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Efternamn som markor for etnicitet

Studie inom barnhalsovarden visar att invandrarfamiljer och svenska
familjer tycks vara isolerade pa olika satt

Il Vid institutionen for kvinnors och barns hélsa, Uppsala
universitet, och barnhilsovardens ldnsenhet, Akademiska
barnsjukhuset i Uppsala, bedrivs for narvarande ett kontrol-
lerat interventionsforsok med nya psykosociala metoder
inom den forebyggande hélsovarden for barn i dldern 018
manader, Barnhélsovérd i fordndring (BIF). Projektet har en
experimentliknande ansats med forsoks- och kontrollbarna-
véardscentraler samt métningar fore och efter det nya pro-
grammets inforande.

Mer psykosocialt inriktad BVC-verksamhet

Idén dr att barnfamiljerna vid experimentcentralerna skall er-
bjudas en fordndrad BVC-verksamhet som kommer att vara
mer psykosocialt inriktad &n tidigare. Programmet innehaller
bade generella insatser som kommer alla till del och behovs-
anpassat individuellt stod.

Programmet har konstruerats for att i storsta mojliga ut-
strackning minska trycket fran riskfaktorer och 6ka effekten
av skyddsfaktorer, samtidigt som kvaliteten bibehalls i fraga
om medicinsk sdkerhet.

Ett uttalat syfte har varit att 4gna sirskild uppmérksamhet
at flykting- och invandrarfamiljer, som ofta utesluts fran
forskning med hinvisning till spraksvérigheter. Avsikten var
att tolkhjilp finansierad av projektet skulle erbjudas familjer
som inte behirskade svenska. Programmet, som ursprungli-
gen grundades pa slutsatser fran en state-of-the-art-konferens
1999 [1], har beskrivits utférligt i annat sammanhang [2].

Studien har godkénts av de forskningsetiska kommittéer-
na vid deltagande universitet.

Baslinjemétningar genomfordes vid 18 experiment-BVC
i Uppsala lén och 20 kontroll-BVC i Gvriga delar av landet
(Stockholms 14n, Norrkoping, Karlstad, Hallstahammar,
Borldnge). Under denna period bedrevs arbetet vid de delta-
gande barnavardscentralerna pd samma sétt som vanligt. En-
ligt planerna skulle samtliga 1 628 barn som under perioden
mars 2002— februari 2003 fyllde 18 ménader inbjudas att del-
ta. 140 barn hann flytta fére 18-ménadersundersokningen pa
BVC, och 130 barns mddrar avbojde att delta. De aterstien-
de 1 358 barnens modrar accepterade; for 1 350 av dessabarn
erholls journaluppgifter. 1 039 enkéter besvarades. Relativt
manga mdodrar tog alltsd emot enkéten, som delades ut av
BVC-sjukskoéterskan, utan att skicka in den.

For narvarande (april 2003—september 2005) genomfors
den egentliga interventionen. Alla barn som »fotts in« pa ex-
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ammanfattat

Efternamn kan med fordel anvandas som markor for
nationell bakgrund nar sakra uppgifter saknas.

Metoden har provats i en analys av bortfall bland
barnfamiljer som inbjudits att delta i en enkéatstudie.

Aven om klassifikationen bara kunde ge en grov ap-
proximation av andelen svenskar och icke-svenskar i
undersokningsgruppen bidrog namnmetoden till att
belysa selektiviteten i olika typer av bortfall. Den fun-
gerade aven hypotesgenererande.

perimentcentralerna fran och med april 2003 till och med
mars 2004 blir interventionsbarn och genomgar programmet
fram till 18 ménaders alder. Vid de 18 kontrollcentralerna
(samma som tidigare med undantag av tva centraler i Stock-
holms 14dn) bedrivs verksamheten som tidigare. Allteftersom
barnen fyller 18 manader gors en sérskild datainsamling.
Data under savil baslinje- som interventionsfas inhdmtas ge-
nom enkaéter till sjukskdterskorna och till barnens mammor
samt genom journalblanketter om barnen. Under interven-
tionsfasen insamlas dessutom detaljerad information fran
sjukskdoterskorna om genomgangna moment i interventionen.
I princip samma uppgifter insamlas fran bade experiment-
och kontrollcentraler.

Snabb metod for grovklassificering

Med tanke pa eventuell selektivitet i bortfallet—och d&ven med
tanke pa det uttalade syftet att fi med invandrar- och flykting-
familjer — anség vi det angeldget att fa en bild av den natio-
nella bakgrunden hos samtliga tilltinkta deltagare, inte bara
hos dem som besvarat enkéten.

Uppgifter om fodelseland och modersmal inhdmtades en-
dast via enkéten och saknades alltsa for dem som flyttat eller
inte accepterat att delta liksom f6r dem som accepterat men
anda inte skickat in enkéten.

Vi sokte alltsd en snabb och enkel metod for grovklassifi-
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cering av nationell bakgrund. Det valda forfarandet byggde
pa barnets efternamn och beskrivs i det f6ljande.

I internationell litteratur anvéinds inte sillan efternamn
som markdr for etniskt ursprung. Sa har t ex skett i studier av
skillnader i diabetesrisk mellan befolkningsgrupper [3, 4].
Den senare studien klassificerade bl a bortfallet med hjdlp av
efternamn pa samma sétt som vi sjilva gjort i foreliggande
material. Enunderskning av 6verlevnad i akut lymfoblastisk
leukemi hos barn av olika etnicitet utnyttjade spanskklingan-
de efternamn som etnicitetsmarkor, dock med reservation for
att metoden har sina begriansningar [5].

Efternamn som diskrimineringsfaktor

Samma metod, anvand i andra syften, redovisas ocksa i stu-
dier av behandling och bemétande inklusive ren diskrimine-
ring. Enligt en engelsk undersokning &r t ex personer av syd-
asiatiskt ursprung underrepresenterade i randomiserade kli-
niska forsok, nagot som enligt forfattarna reser allvarliga fra-
gor av savil etisk som vetenskaplig art [6]. Hir anvindes bl a
ett datorprogram for analys av efternamn. Programmet kom-
binerades med vissa manuella kontroller, och ibland togs
hjélp av fornamn.

Efternamn visade sig vara en kraftfull diskrimineringsfak-
tor i en studie av sokande till medicinsk utbildning i England.
Personer tillhdrande minoritetsgrupper hade samre utsikter
att bli antagna, dven sedan hinsyn tagits till utbildning, och
framgéng i sokandet predicerades bdttre av ett europeiskt ef-
ternamn &n av etniskt ursprung i sig [7].

Efternamn som riskmarkar/riskfaktor

Forutom det problematiska i att lata efternamn fungera som
etnicitetsmarkdr kan invindningar resas mot att arbeta med
etnicitet dver huvud taget. Bland andra har Kaplan och Ben-
nett [8] behandlat tidskrifternas ansvar som normgivare i det-
ta sammanhang.

Tre viktiga utmaningar framhalls for den som anvénder et-
nicitet i forskning och forfattarskap. For det forsta skall de be-
gransningar som giller fér denna typ av data redovisas, t ex
att etnicitet inte dr nagot entydigt och att kategorierna brister
i validitet och reliabilitet. For det andra maste skillnad goras
mellan etnicitet som riskfaktor och som riskmarkor. Skillna-
der i ett visst avseende mellan etniska grupper behdver inte
tyda pa ett kausalsamband mellan etnicitet och den studerade
egenskapen. Grupptillhorigheten kan lika gédrna vara en mar-
kor for en risk som forsvinner om hénsyn tas till andra rele-
vanta faktorer, som skillnader i exponering, tillgang till vard
m m. For det tredje maste skrivande om etnicitet ske pa ett sitt
som inte bidrar till stigmatisering. Forfattarna presenterar ett
antal riktlinjer, bl a att skélen till att etnicitet anvénts som va-
riabel i en studie maste anges, liksom hur kategorierna defi-
nierats. Resultat bor presenteras med korrigering for andra re-
levanta faktorer, sarskilt social status.

Vivill i anslutning till detta framhalla att etnicitetsvariab-
lerna i var studie anvénts i syfte att bl a méta skillnadernai sy-
nen pa barnhélsovard och i tillfredsstillelse med fordldrasitu-
ationen. Vi tror att den svenska barnhélsovérden kan forand-
ras pa ett sitt som béttre gynnar familjer av annan harkomst
an svensk. I den har presenterade metodstudien undersoker vi
sambandet mellan etnicitet och bortfall. Teoretiskt forstar vi
etnisk bakgrund snarare som riskmarkoér &dn som riskfaktor.

Il Metod

Uppgifter om barnens namn hade erhallits fran folkbokfo-
ringen i Uppsala lan och direkt fran barnavardscentralerna i
kontrollomradena. Metoden utgick frdn barnens efternamn
och byggde pa foljande kriterier: barn med svenskklingande
namn kodades som »svenska« och dvriga barn som »icke-
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Tabell I. Barnmaterialet i baslinjeméatningarna uppdelat i undergrupper och
fordelat efter formodad nationell bakgrund enligt namnmetoden.

Material Svensk, Icke-svensk, Totalt, antal
och undergrupp antal (procent) antal (procent) (procent)
Hela materialet 1016(62,4) 612(37,6) 1628(100)
Externbortfall, flyttat 76 (54,3) 64 (45,7) 140 (100)
Onskar ej delta 57 (43,8) 73 (56,2) 130 (100)
Aterstér: accepterat 883 (65,0) 475 (35,0) 1358 (100)
Déarav ej besvaratenkat 143 (44,8) 176 (55,2) 319(100)
Déarav besvarat enkét 740(71,2) 299 (28,8) 1039(100)

svenska«. Klassificeringen utférdes av tva oberoende bedo-
mare (DL, MM). I tveksamma fall fick hjélp ibland tas av for-
namnet. De tva klassificeringarna visade en 95-procentig
samstdmmighet och en 6verensstimmelse enligt Cohens kap-
papa 0,89, dvs med avdrag for slumpbetingad 6verensstam-
melse. Vid skiljaktiga uppfattningar naddes enighet genom
diskussion.

Uppgifterna i de besvarade enkéterna kunde anvédndas
som ett approximativt facit att jimfora namnklassificeringen
med. Familjer dir bada fordldrarnas modersmaél i enkéten an-
givits vara svenska klassificerades som »svenska«. Alla 6v-
riga inklusive sddana dér information saknades klassificera-
des som »icke-svenska«.

De tva metoderna var inte helt jamforbara, i det ena fallet
grundad pa namn, i det andra fallet pa sprak. Sjilvfallet kan
en person med ett osvenskt namn ha svenska som modersmal,
liksom en person med ett svenskklingande namn kan ha ett
annat modersmal. Trots detta uppgick Gverensstimmelsen
mellan namn och sprék till 86,5 procent i enkétmaterialet.

Il Resultat
Resultaten presenteras som skillnader mellan olika under-
grupper i baslinjematerialet (Tabell I).

Andelen icke-svenskar i hela materialet uppskattades till
drygt en tredjedel. Bland dem som flyttat fore enkdittillfallet
eller tackat nej var dock andelen formodade icke-svenskar
avsevirt hogre, bortemot halften eller mer. En liknande dis-
krepans framkom i den mindre grupp som accepterat att del-
ta. Over hélften av de modrar som tackat ja men dnda inte
skickat in enkédten klassificerades som icke-svenska enligt
vér namnmetod. I motsats till detta var icke-svenskarna bland
dem som verkligen besvarat enkéten i klar minoritet.

Journaluppgifter inhdmtades for i princip alla barn vilkas
modrar accepterat att delta. Eftersom en del av dessa modrar
inte besvarat enkéten kan vi jamfora hilsodata for barn till
svarande och icke-svarande modrar. Var hypotes var att icke-
svarande modrar, i jamforelse med svarande, skulle roka mer,
amma mindre och oftare utebli fran bokade BVC-besok. Ta-
bell II visar att sa var fallet i hela materialet, men betrdffande
amning och rokning var skillnaderna entydiga och statistiskt
signifikanta endast for formodat svenska modrar. Bokade be-
sok forsummades i hogre grad av icke-svarande modrar oav-
sett nationell bakgrund, men skillnaden i antal férsummade
besok var storre for svenska modrar.

I kontrast till detta framkom helt andra skillnader mellan
svarande och icke-svarande moédrar i den férmodat icke-
svenska gruppen; svarande modrar hade gjort genomsnittligt
nagot fler besok hos sjukskoterskan pa mottagningen, och va-
sentligt fler hade inbjudits till fordldragrupp.

Resultaten presenteras hiar med reservation for att 40 barn
var tvillingar. Av de 14 »svenska« tvillingmoddrarna hade tio
besvarat enkéten och fyra avstatt. Motsvarande siffror for de
sex »icke-svenska« tvillingmddrarna var fyra och tva. Skall
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Tabell Il. Journaluppgifter efter formodad nationell bakgrund och besvarande av enkéten. Journaldata for 8 av 1 358 barn saknas. Antalet observationer anges
i varje kolumnrubrik och varierar beroende pa att information saknas i vissa fall. Genomsnittligt antal forsummade bestk omfattar endast dem fér vilka sédana
besdk noterats. Signifikanstest enligt Fishers exakta test for procent och Students t-test for medelvarden. Signifikans accepterad vid P<0,05.

Svenska Icke-svenska Samtliga

Svar Ej svar Svar Ej svar Svar Ej svar
Variabel ur journalen 720-738  138-141 P 286-295 166-175 P 1009-1033 304-316 P
Antal besdk hos sjukskéterskan
pa mottagningen, genomsnitt 14,63 14,60 NS 15,58 13,89  0,0050 14,90 14,20 NS
Injuden till foraldragrupp,
procent 76,6 70,5 NS 62,9 39,1 0,0001 72,1 53,0 0,0001
Hel- eller delamning vid 1 vecka,
procent 98,8 94,3 0,0025 97,3 100,0 0,0285 98,4 97,5 NS
Hel- eller delamning
vid 2 ménader, procent 93,7 87,2 0,0122 92,5 94,2 NS 934 91,1 NS
Hel- eller delamning
vid 4 manader, procent 85,9 75,9 0,0050 85,5 83,3 NS 85,8 79,9 0,0154
Hel- eller delamning
vid 6 manader, procent 75,3 64.5 0,0119 735 69.9 NS 74,8 67,4 0,0125
Mor roker vid 4 veckor,
procent 6,8 16,7 0,001 7,0 12,0 NS 6,8 141 0,001
Férsummat bokat besdk,
procent 14,1 24.8 0,0024 224 331 0,0128 16,5 29,4 0,0001
Antal forsummade besok
om detta forekommit, genomsnitt 1,39 2,20 0,0210 1,61 1,83 NS 1,48 1,97 0,0055
Antal modrar med
forsummade besok 104 35 66 58 170 93

man vara riktigt korrekt bor tvillingar riknas som en enda ob-
servation nir det giller den typ av variabler som ingér i Ta-
bell I och II, inte som tva. Detta torde dock ha ringa betydel-
se for vara slutsatser.

Il Diskussion

Vi har dragit slutsatsen att efternamn kan fungera som en grov
markdr for nationell bakgrund nér inga battre uppgifter star
till buds och fragestillningen inte kraver ett kinsligare instru-
ment. Interbedomarreliabiliteten 14g i samma storleksordning
som hos McManus och medarbetare [7], till och med nagot
hogre. Sjalvfallet kan resultat som uppnétts med denna me-
tod under inga omstindigheter anvéndas i analyser pd samma
satt som serios demografisk information. De &r inte under-
byggda i vedertagen mening och far ndrmast ses som tolk-
ningar. Som sddana kan de dock ge upphov till hypoteser och
nya analytiska infallsvinklar. Fér bedomningen av selektivi-
tet i vart bortfall ansdg vi metoden acceptabel.

Tva distinkta monster framtradde

Namnklassificeringen gav en klarare bild av materialet och
belyste hur familjer av icke-svensk bakgrund gick forlorade
for projektet pa varje steg i genomforandet. Tva distinkta
monster framtradde. Det ena tydde pa att det kan finnas nagot
undvikande och avvaktande i métet mellan barnhilsovarden
och invandrar-/flyktingfamiljer, ngot som skulle kunna bero
pa spraksvarigheter men kanske ocksa pa framlingskanslor
och kinslor av utanforskap. Trots den medvetna satsningen
pa att inkludera flykting- och invandrarfamiljer tycks projek-
tet inte ha lyckats nd just dessa familjer.

Det kan vara virt att undersdka om t ex tendensen att vis-
sa invandrarmddrar inte erbjuds fordldragrupp beror pa mo-
derns bristande kunskaper i svenska eller om det finns andra
svérigheter i kontakten som méste dverbryggas. Den forsk-
ning som skulle krédvas for att préva denna hypotes borde un-
dersoka savdl modrarnas som BVC-personalens uppfattning-
ar om verksamheten och den faktiska kommunikationen dem
emellan. Arbetet med dessa familjer skulle kanske behdva in-
nefatta nagon form av socialt nitverk.

Det andra monstret forefaller mer »svenskt«. Hypotesen dr
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att vissa modrar kan ha en psykosocialt belastad situation,
som tar sig uttryck i att man exempelvis roker mer dn andra,
ammar mindre och uteblir fran fler besok pa BVC. I detta
monster kan ocksa ligga att man avstar fran att besvara en en-
kit trots att man gatt med pa att delta. For att komma at sdda-
na problem krévs sirskilda metoder fran barnhélsovirdens
sida, t ex olika sitt att starka modrarnas fordldrakompetens.

i1 Konklusion

Det ar sékert inte omojligt att utveckla metoder som skulle
gynna savil invandrar- och flyktingfamiljer som svenska fa-
miljer. En mojlig vdg vore kanske familjecentralen, dir mod-
ra- och barnhélsovard har en nira samverkan med 6ppen for-
skola och socialtjanst. Men vad vi har velat antyda hér ar att
svenska familjer och invandrarfamiljer tycks kunna vara iso-
lerade pa olika sitt. Hypoteserna maste provas i vanlig ord-
ning, men det viardefulla med namnklassificeringen ar att den
gjorde hypoteserna méjliga att formulera.

Aven om resultaten delvis dr beklimmande hade vi inte
kunnat komma fram till dem utan efternamnsmetoden. Vi
hade inte kunnat uttala oss om vare sig dem som flyttat eller
dem som tackat nej. Vi hade inte heller kunnat géra nagra
jamforelser mellan barn vilkas médrar besvarat enkéten och
barn till mddrar som accepterat att delta men dnda inte skick-
at in enkéten. Alla dessa jamforelser har moéjliggjorts tack
vare var metod och har 6kat materialets informationsvérde.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Studien har
stotts av FAS, Uppsala ldns landsting, Allmdnna Barnhuset
och Gillbergska stiftelsen.
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=artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

A practical method was tested for identifying ethnicity through family names in
the absence of precise demographic information. In a questionnaire study of chil-
dren covered by the Swedish child health services in some different counties, all
potential participants (the children’s mothers) were classified as »Swedish« or
»non-Swedish« using family names. Inter-rater reliability was assessed by com-
paring the scores of two independent raters (Cohen’s kappa: 0.89). Cases in
which the raters did not agree were settled through discussion. The method’s va-
lidity was roughly measured by comparing assigned classifications against eth-
nicity information provided by the 63.8 percent of the mothers who returned the
questionnaire (1039 of 1628). Assigned and self-reported classifications were the
same in 86.5 percent of the cases. Information from child health services about
mothers who had agreed to participate in the study revealed health-related differ-
ences between those who returned the questionnaires and those who did not. The
family name classification method indicated an ethnic selectivity in drop-out
rates, which was helpful in interpreting these health differences.
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