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Som ett led i den barn- och ungdomspsykiatriska
institutionens i Lund intresse foér samband socialt
natverk och hélsa har olika métinstrument ut-
provats. For att se om nétverkskartan skulle kun-
na anvéndas i epidemiologisk forskning gjordes
en pilotstudie av 21 mellanstadiebarn, 7 BUP-
patienter, 7 kontroller och 7 somatiskt sjuka. Alla
barn fick fylla i tre redan etablerade svarsfor-
mulér for vuxna, nédmligen ISSI, Shortened Kap-
lan och Loneliness scale samt rita sin egen
natverkskarta. Foréldern ritade samtidigt barnets
natverkskarta och fyllde i Rutters screeningsins-
trument for beteendestérning. De olika instru-
menten jamférs med varandra bade i hela grup-
pen och i undergrupperna.
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Inledning
Under de senaste aren har allt fler forskare intresserat
sig for sambandet mellan socialt natverk och fysisk
och psykisk ohilsa (1,2). P& BUP i Lund planeras
flera forskningsarbeten, som géller barns nétverk. For
dessa arbeten behovs lampliga métinstrument.
Socialt nitverk dr ursprungligen ett socialantropo-
logiskt begrepp. Fér medicinsk forskning krdvs andra
metoder for att beskriva socialt natverk, som fangar
in dess komplexitet utan att vara for tidskravande att
utfora. Man har arbetat med strukturerade intervjuer
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(3,4), sjdlvsvarsformuldr (5) och nér det giller barn,
ostrukturerade samtal dir man analyserat de infor-
mationer, som framkommit da barnet berittat om sin
vardag (6). Man har dven forsokt anvédnda grafiska
metoder. Nitverksterapigruppen i Stockholm har ut-
vecklat den sk fyrfdltskartan efter en idé av Pattison
).

1986 startades ett projekt i Lund, ddar man skulle
bedriva nidtverksarbete i ett omrdde med tyngre psy-
kosocial problematik. I patientarbetet anvinde man
sig av fyrfaltskartan. Ur entusiasmen av att kartan s&
askadligt kunde visa pa problem och tillgingar, fod-
des tankar p4 att man dven skulle kunna anvdnda den
som ett epidemiologiskt mitinstrument. Vid littera-
turgenomgang (1) framkom manga synpunkter pa vad
ett sdidant instrument borde innefatta.

Viktiga faktorer i socialt ndtverk for barn:

1. Nitverkets omfang.

2. Fordelningen mellan barn/vuxna, manliga/
kvinnliga personer, sldkt/vdnner, kamrater i skola och
pa fritid.

3. Hur det dagliga kontaktnitet ser ut.

4. Hur den grupp, framfor allt familj och sldkt,
som barnet har mdojlighet att finna identitet 1, ser ut.

5. Upplevelsen av niarhet och avstind till de mén-
niskor som iar viktiga for barnet.

6. Hur kontakten ser ut mellan personerna i bar-
nets natverk.

7. Om barnet dr ndjt med de relationer som det har
till andra ménniskor.

Faktiska forhdllanden som pdverkar bedomningen
av ndtverket:

1. Hur barnet bor, stad, titort eller landsbygd, fler-
familjshus eller villa.
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2. Hur ldnge barnet har bott i omradet.

3. Vilken socialgrupp familjen tillhor.

4. Hur barntillsynen ser ut.

For att var anvindbart i forskningssammanhang
med barn, skall denna typ av mdtinstrument dessutom
vara:

1. Litt att forsta.

2. Inte for tidskrdavande.

3. Tillforlitlig och analyserbart.

MATERIAL

Undersokningen dr en pilotstudie. For att hélla al-
dersvariabeln konstant valdes mellanstadiebarn, ef-
tersom nétverksstrukturen paverkas av barnets alder.
Den undersokta gruppen utgjordes av sammanlagt 21
barn, indelade i tre undergrupper: 7 barn var patien-
ter pA barnpsyk-mottagningen (patientgruppen), 7
barn utan storre psykiska eller somatiska symtom
valdes ur undersokarnas bekantskapskrets (kontroll-
gruppen) och 7 barn var inlagda p4 medicinsk sjuk-
husavdelning for nagon kronisk sjukdom, sdsom dia-
betes, annan endokrin, reumatisk eller neurologisk
sjukdom eller var utredningsfall (somagruppen).
Grupperna ir inte matchade betriaffande psykosociala
forhallanden och kon.

Figur 1. Fyrfiltskartan.
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Den skuggade diagonalen representerar dagliga kon-
takter.

50

METOD
For att kunna anvédnda nitverkskartan i forsknings-
syfte gjordes en bearbetning av den sk fyrfaltskartan
(figur 1).

De tva 6vre sektorerna (familj/sldkt) representerar
manniskor med vilka man har biologiska band och de
tva undre sektorerna (vdnner/arbete) representerar de
manniskor med vilka man har sociala band.

I den ena diagonalen finner man familj/arbete/sko-
la ddr det finns dagliga kontakter och i den andra
diagonalen kontakter som man inte triffar dagligen
men som dnd4 ar viktiga.

Vid bearbetningen av kartan delades den in i fem
sektorer i stéllet for fyra. Den femte sektorn utgjordes
av formella kontakter, detta for att snabbt kunna
urskilja de familjer som har myndighetspersoner eller
sjukhuspersonal som viktiga kontakter. Kartan dela-
des ocksa in i fem cirklar (figur 2).

Figur 2. Forenklad bild av omarbetad ndtverkskarta.

Formella kontakter

il

Med hjélp av en symbollista placeras alla betydelse-
fulla personer i ndtverket in pd kartan. Ju narmare
centrum desto mer betydelsefull person. Den yttersta
cirkeln dr avsedd for de manniskor som pé ett nega-
tivt sdtt upptar ens tid och energi. Avstindet fran
centrum ar tdankt som ett méatt pad djup och narhet i
kontakten.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 —2 1990




For att inte fA med samma manniskor i flera sekto-
rer skall kamrater som finns i skolan, men som man
ocksa leker med pé fritiden endast placeras i vianru-
tan, men markeras med symbol for skolkamrat.

En del barn med skilda fordldrar upplever sig tillho-
ra tva familjer. I dessa fall delades familjesektorn i tva
delar.

For att fA information om barnen var ndjda eller
missndjda med relationerna till ndtverket, placerades
en ruta vid varje sektor vilken skulle ifyllas med N om
barnet var nojt eller M om barnet var missngjt. Miss-
ndje fortydligades pa papprets baksida. Fordldrarnas
kontakt med det Ovriga ndtverket dr mycket viktigt
for barn. Darfor planerades att man vid intervjun
skulle tillfrdga barnet om forédldrarna kdnde de Ovriga
personerna pa kartan. Ursprungligen var det tdnkt att
man skulle dra streck med olika farg som represente-
rade hur vil manniskorna pé kartan kdnde varandra.
Det visade sig snabbt bli alltfor ooverskadligt.

P4 kartan finns dven fragor om barnets alder, kon,
klass, bostadsort, boendetyp, hur linge man bott pa
senaste adressen, hur linge man har bott i omradet
och form av barntillsyn.

For att prova ndtverkskartan utvaldes tre andra
instrument som jamforelse. Foljande bedomdes moj-
liga att anvdnda pa barn:

1. ISSI (Interview Schedule for Social Interaction).
2. Shortened Kaplan (SKa).
3. Loneliness Scale (LoS).

ISSI ir en forkortad version av ett instrument utar-
betat av Hendersson och Byrne, Australien och modi-
fierat av Undén och Orth-Gomér (8). Det bestar av
ett formuldar med 33 friagor. Det avser att mata:

1. ”Attachement” dvs djupare kdnslomassiga relatio-
ner.

2. ”Social integration”, vilket innebdr att tillhGra en
grupp manniskor, att kinna uppskattning och att man
har relationer, som man kan lita pa.

”Attachement” och “’Social Integration” ir indela-
de i tva kvaliteter vardera.

AVAT (Availibility of Attachement) = tillgang till
djupa kdnslomassiga kontakter.

ADAT (Adequacy of Attachement) = om kontakterna
upplevs tillfredsstédllande.

AVSI (Availibility of Social Integration) = tillgéng till
sociala kontakter.
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ADSI (Adequacy of Social Integration) = om kontak-
terna upplevs tillfredsstillande.

Shortened Kaplan (SKa) ir ett instrument utarbetat
av Kaplan 1977. Det bestod ursprungligen av 16 delar
med olika identifikations- och jamf6relsebeskrivning-
ar. Shortened Kaplan innehéller sju av dessa. Det
avser att mata manniskors uppfattning om hur man
vdrderas och uppskattas av andra, om man tror sig
vara dlskad och om man omfattas av andras omsorg
och upplever ett 6msesidigt utbyte med andra. Den
svenska versionen dr 6versatt av Gunilla Thernlund.

Loneliness scale (LoS) bestar av fyra frdgor med
pastdenden som handlar om gemensamhets- och/eller
ensamhetskénslor i forhdllande till andra minniskor.

For att mita beteendeproblem hos barnen, valdes
Rutters screeninginstrument for beteendestérning Ru
(12).

Tillvdgagangssatt

Undersokningen utfordes sa att barnet och en foril-
der, antingen mamman eller pappan, intervjuades var
for sig. Undersokningen genomfordes med tvé inter-
vjuare. Vid de forsta intervjuerna var en av underso-
karna observator for att enhetlig intervjuteknik skulle
erhdllas. Bdde en muntlig och skriftlig instruktion
gavs tillsammans med en lista 6ver de symboler som
skulle anvidndas vid kartans ifyllande. Barnet instru-
erades att fylla i kartan utgdende fran familjerutan
och fortsdtta medsols. Nar kartan var fardigfylld till-
fragades barnet om fordldrarna kidnda alla personer
som var inritade. Det gjorde de undantagslost.

Sektorerna gicks sedan igenom var for sig och ru-
torna for n6jd respektive missndjd fylldes i. Darefter
fick barnen fylla i Shortened Kaplan, Loneliness scale
och ISSI.

Forildern fick gora sin bild av barnets nitverkskar-
ta och fylla i Rutters screeninginstrument for beteen-
destOorning.

For varje barn erholls en nédtverkskarta gjord av
barnet sjdlv och en gjord av fordldern samt ett virde
pa SKa, LoS, ISSI och Ru. Héga viarden pa nitverks-
skalorna innebar daligt natverk. Hoga varden pa Rut-
ter innebadr symtombelastning.
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Ett ord som flera barn undrade over, var gemen-
skap.

RESULTAT

Varken barnen eller fordldrarna hade nagon svarighet
att anvinda sig av vara instruktioner. Barnen klarade
i regel av att fylla i kartan snabbare @n fordldrarna,
vilka tinkte och funderade mera. De flesta barnen
hade litt for att bestimma vilka, som skulle vara med
pa kartan.

Nir det gillde att sdtta personer pd olika avstdnd
reagerade barnen mycket olika. En del hade klart for
sig hur de ville ha det medan andra végrade att skilja
pa viktiga personer och satte alla i samma cirkel. Nar
det gillde vilka som skulle fi vara med pa kartan var
somliga barn mycket selektiva. Andra verkade vilja
ha med bade hela slikten och bekantskapskretsen
trots pidpekanden om att endast de viktigaste skulle
ritas in. Det fanns barn som tycktes ha sinne for
geometri och fyllde i kartan med ett snyggt monster.
Paverkar formsinne hur man fyller i visuella figurer?

Under kartans ifyllande blev det uppenbart att det
som var tinkt som ett matt pd narhet, nimligen av-
stdndet frin centrum, hade mycket olika innebord i
de olika sektorerna. I familjerutan satte de flesta bar-
nen mamma och oftast pappa nirmast medan de
flesta, lika sjdlvklart satte lararen i samma innercirkel
vilket visar att valéren pd ndrhet varierar mellan de
olika sektorerna. Dessutom hade olika personer vari-
erande uppfattning om innebdrden i begreppet nir-
het. Vissa barn satte t ex in personer som de hade ytlig
kontakt med, andra tog endast med mer vilbekanta
personer i de innersta cirklarna. Ménga barn fragade
om betydelsen av vissa ord medan andra inte ville
fraga trots att de inte riktigt forstod. Ett ord, som flera
barn undrade over, var gemenskap.

Flera fordldrar blev mycket berorda av nitverks-
kartan. Sarskilt gillde det de kroniskt sjuka barnens
fordldrar dir manga ganger ifyllandet av natverkskar-
tan vickte s& mycket tankar och kinslor, att man fick
sitta en ldng stund med dem och diskutera kring bar-
nets hela livssituation.

Vid undersdkning av patientbarnen behovdes i all-
minhet mer 6vertalning dn i de dvriga grupperna, dar
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barnen oftast anvinde mycket allvar och noggrannhet
vid ifyllandet av formuldren. Manga patientbarn
hade en inre oro som storde deras koncentration pa
uppgifterna. Det var patagligt att de hade betydligt
lagre krav pa vad en tillfredsstéillande relation inne-
badr. Nigra patientbarn fick forvanansvért bra virden
pé ndtverksskalorna trots att de med normalbarnens
matt mitt hade mycket torftigare relationer.

De olika instrumenten jamfordes med varandra
inom hela gruppen. Undergrupperna jamfordes ocksa
inbordes. DA dessa dr smé kravs mycket starka sam-
band for att erhlla signifikans. Tabell I visar korrela-
tionerna mellan skalorna inbordes och gruppvis. I
hela gruppen erhoélls signifikans (p<0.05) mellan
nitverksskalorna, Rutters symtomskala korrelerade
signifikant endast till LoS. Rutter (Ru) delades ocksa
upp i tvd komponenter, en som maiter asociala sym-
tom (RuA) och en som miter neurotiska symtom
(RuN). Endast RuN korrelerar till LoS med 0.73.
RuA har ingen korrelation alls till nAgon nitverksska-
la. Delas ISSI upp i sina fyra komponenter, AVAT,
ADAT, AVSI och ADSI erhélls signifikans mellan
RuN och ADSI. Det betyder att barn med neurotiska
symtom hade tecken pa att de ej upplevde sina sociala
kontakter som tillfredsstidllande.

Tabell 1. Korrelationskoefficienter enl Spearman
Rank.

Soma  Kontroll Patient Hela
Ru/LoS 0.57 0.80 0.30 0.56
Ru/SKa 0.21 -0.17 -0.06 0.28
Ru/ISSI 0.17 —-0.11 0.53 0.37
1SSI/Ska 0.52 052 046 0.59
ISSI/LoS 0.74 0.46 0.40 0.44
LoS/SKa 0.62 0.41 0.77 0.56

Signifikatna korrelationer pa 5 % -niva understrukna.

Analys av nétverkskartan

Den forsta ambitionen var att finna négot eller nigra
siffermétt pa kartan som sedan skulle kunna anvén-
das for statistiska bearbetningar. I det syftet studera-
des kartan i detalj. Den studerades som helhet, varje
sektor for sig och varje cirkel for sig. Signifikant nega-
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Det kdndes sorgligt ndr ndgra av de kroniskt
sjuka barnen med mdngdriga tdta kontakter
med sjukvdrden inte upplevde ndgon personal
som betydelsefull.

tiv korrelation fanns mellan hogt totalantal personer
pa kartan och hogt viarde pa ndtverksskalorna. Sam-
ma negativa korrelation gillde totalantalet barn pa
kartan. Det innebdr att de barn som satte upp manga
personer (vuxna och kamrater) pa kartan i regel ocksa
hade tecken pa bra nidtverk i de 6vriga skalorna.

Sektorn med formella kontakter utnyttjades endast
av patient- och somagruppen, dar de flesta placerade
nagon viktig person. Det kidndes sorgligt nar nagra av
de kroniskt sjuka barnen med mangariga tita kontak-
ter med sjukvirden inte upplevde nagon personal
som betydelsefull.

Genom det sétt barnet placerade in ldarare och kam-
rater i kartans skolsektor erholls snabbt en bild av om
skolsituationen upplevdes tillfredstillande av barnet
eller ej. De flesta barn satte in sin ldrare och nigra
kamrater. Ett barn hade endast med skolvaktmasta-
ren, ett annat ingen alls. Rutorna med n6jd/missnojd
gav mycket viardefull information. Barnen kunde tex
uttrycka att dom saknade en bidsta vin eller onskade
att de stod nagon av férdldrarna nirmare.

Vid jamforelse av barnens natverkskarta och den
karta fordldrarna gjort av barnens nitverk, var
monstren i regel likartade vad géller viktiga personer,
men totalantalet kunde skilja p4 +/— 30 personer.
Kontrollgruppen avvek fran de 6vriga grupperna ge-
nom att skillnaden i antal personer var mindre samt
att de flesta fordldrarna tog med fler personer dn
barnen. I de 6vriga grupperna hade fordldrarna an-
tingen nistan exakt samma antal som barnen eller en
mycket stor skillnad.

Att Overfora kartans information s att ett siffervar-
de kan erhéllas forefaller mycket svart. Dessutom gar
da den unika mdgjligheten att fa en helhetsupplevelse
av kartan forlorad. Med en blick p4 den fir man
omedelbar en bild av barnets ndtverk. Den &r ett
utmirkt medel i dialogen med den som man testar.
Tillsammans kan man utforska resurserna och even-
tuella svagheter i nédtverket.
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Jamforelse mellan de tre undergrupperna
Undergrupperna jamfordes betriffande sociala for-
hallanden. Socialgruppstillhorighet skattades grovt
fran fordldrarnas yrken. Tillika undersoktes bostads-
forhallanden och konsfordelning, vistelsetid i bo-
stadsomradet och familjestruktur. Nar det giller so-
cialgruppstillhorighet ligger kontrollgruppen nagot
hogre dn patientgruppen, medan somagruppen ligger
lagre. Det kan forklaras av att patientgruppen kom-
mer frdn Lund med en h6g andel akademiker i befolk-
ningen, medan barnkliniken har ett storre upptag-
ningsomrdde med en annan befolkningsprofil. Pati-
entgruppen och somagruppen hade mer lika bostads-
forhallanden, medan kontrollgruppen i hogre ut-
strackning bodde i villa. Fler i patientgruppen hade
bott kort tid i sitt bostadsomrade. Konsfordelningen
var ojimn med stark 6vervikt for pojkar i bade kon-
trollgrupp och patientgrupp medan den var jimn i
somagruppen. Familjesituationen skilde sig markant
mellan patientgruppen och de bada andra. Endast i
patientgruppen levde barnen med ensamstiende for-
ildrar, fyra av sju. Detta 4r representativt for de barn
som 4r patienter pA BUP-mottagningen.

Nar det géller ISSI, Kaplan och Loneliness scale ar
genomsnittsvardena hogst i patientgruppen och lagst i
kontrollgruppen men spridningen inom grupperna ar
s4 stor att skillnaderna inte ar signifikanta med analys
enligt Kruskal-Wallis.

Nir det giller Rutter dr dock skillnaderna mellan
grupperna klart signifikanta. Genomsnittligt ligger
patientgruppen hogst (medelvirde 15.7) och kontroll-
gruppen ldgst (medelvidrde 2.3), somagruppen i mit-
ten (medelviarde 6.6). Samma bild erhalles dven nar
man delar upp Rutter i asociala och neurotiska sym-
tom. Asociala symtom forekommer endast i patient-
gruppen. Det dr tvd barn i patientgruppen med nor-
mala virden pa Ru, bada ar flickor.

Studeras natverkskartorna, s ar det framfGor allt

En annan skillnad var att patientgrupperna
hade firre kamrater ndra sig dn de andra grup-
perna.
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De kriterier pd ndtverkskartan som visade sig
utslagsgivande for hog symptombelastning var
sdledes att barnet satte en biologisk eller styvfor-
dlder perifert eller negativt och/eller ingen néira
kamratrelation.

patientgruppen som skiljer sig markant fran de dvriga
genom att s& méanga i den hade ensamstaende forild-
rar och dessutom oftast satte den forilder, som dom
inte levde med perifert. En annan skillnad var att
patientgruppen hade fdarre kamrater néra sig dn de
andra grupperna. Nir det giller ndjd/missndjd-rutor-
na si hade man i alla grupperna satt mdnga M men
kvalitativt svarat mycket olika. Av barnen uttryckte
fyra i patientgruppen, ingen i kontrollgruppen och tva
bland de somatiskt sjuka missndje med familjerutan.
I patientgruppen dnskade man ocksa ofta battre kam-
ratkontakt. Normalgruppens missndje var mera av
typen att morbror i Amerika skulle bo ndrmare.

De kriterier pa nitverkskartan som visade sig ut-
slagsgivande for hog symtombelastning var siledes att
barnet satte en biologisk eller styvfordlder perifert
eller negativt och/eller ingen néra kamratrelation.

DISKUSSION

Sjalvsvarsformular

Trots ett litet material, erholls statistik signifikant
korrelation mellan de tre etablerade sjdlvsvarsinstru-
menten ISSI, SKa, LoS. Detta tyder pa att de miter
nagot likartat och att de dr anviandbara p4 barn ned
till 10-arsdldern under fOrutsittning att man sitter
bredvid for att kontrollera att barnet forstar innebor-
den i fragorna.

En svaghet ir att instrumenten inte skiljer mellan
barnets relationer till kamrater och vuxna. Detta ar
speciellt viktigt i denna aldersgrupp, darfor att jamn-
ariga och vuxna fyller olika funktioner for barnet. Ett
barn tyckte tex att svaren pa frigorna pd Kaplan
skulle bli helt olika om det tdnkte sig att frdgorna
gillde familjen eller kamraterna.

Ingen korrelation erhdlls mellan symtom mitt med
fordldra-Rutter och ISSI eller Kaplan medan signifi-
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kant korrelation erhélls for Rutter/Loneliness scale.
Vid ndrmare analys visade det sig att den endast
hinforde sig till neuros-skalan vilket betyder att barn
med symtom som dngslan ofta kdnner sig ensamma
och utanfor.

Ingen statistisk signifikant skillnad erholls mellan
de tre undergrupperna med vuxeninstrumenten.

I denna undersokning har inte kunnat visas att det
finns direkta samband mellan barns upplevelse av sitt
nitverk och symtom niar man anvinder sjilvsvarsfor-
mulr.

Néatverkskartan

Nitverkskartan visade med stor tydlighet att sym-
tombelastade barn kommer fran splittrade familjer
med konflikter mellan de vuxna och délig kontakt
med foralder utanfor familjen, nagot som ar vilként.
Dessutom har de mer sillan nira kamratrelationer.

Nitverkskartornas svaghet dr att de inte kan om-
vandlas till ett siffervirde. Kartan ar emellertid
oovertriffad i att ge en helhetsupplevelse av barnets
nitverk och familjesituation. Den lampar sig ocksé
mycket vil som utgingspunkt for en dialog, vilken
snabbt kan ge mycket viktiga upplysningar for forsta-
else av barnets situation. Kartan borde kunna fylla en
viktig klinisk funktion i ménga andra sammanhang
tex i arbetet med kroniskt sjuka barn. Man skulle
ocksd kunna anvinda nitverkskartan for att finga
forandringar i ndtverket.

Under ritandet av kartan kunde man &ven fa en
viss uppfattning om barnets personlighet och percep-
tion.

I efterhand framkom det som en svaghet i natverks-
kartans utformning att relationerna mellan personer-
na i nitverket helt uteslutits. Ndtverkskartan hade
tydligare kunnat férutsiga hég symtombelastning om
atminstone starka konflikter mellan viktiga personer
hade markerats. Vid fortsatt anvindning av nétverks-
kartan planeras att inkludera detta och eventuellt ock-

Ndtverkskartan dr oovertriffad i att ge en hel-
hetsupplevelse av barnets ndtverk och familjesi-

tuation.
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Kartan borde kunna fylla en viktig klinisk funk-
tion i mdnga andra sammanhang, tex i arbetet
med kroniskt sjuka barn.

sé speciellt starka band mellan personer. Det dr ocksa
mojligt att pd kartan markera rorelser i natverket.

Anvdndningsomraden

Natverkskartan och de dvriga instrumenten komplet-
terar varandra. Vid storre epidemiologiska studier ar
sjalvsvarsformuldren béttre d& man med dem lattare
kan gora statistiska analyser. En vidareutveckling av
formulidren sa att de passar barn battre har paborjats.

Sjalvsvarsformuldren dr daremot snarast olimpliga
for kliniskt bruk. Det siffervirde som erhélles ar allt-
for grovt och ger létt ett sken av objektivitet. Dessut-
om 4r det troligt att mattet blir &nnu grévre for perso-
ner med psykisk avvikelse. Om detta ej tages i beak-
tande kan dessa formuldr snarare bidraga till forvir-
ring dn klarhet for klinikern. I kliniska sammanhang
ar kartan helt 6verldgsen genom att den skapar mdj-
lighet till dialog med den man undersoker. Kartans
information kan mycket ldttare dn skalornas séttas i
meningsfullt ssmmanhang med den undersoktes livs-
situation och ddrmed ge en helhetsbild.

Virdefulla synpunkter vid bearbetningen av mate-
rialet har givits i seminarieserien “Forskning om
barn” ledd av fil dr Gunvor Andersson, Socialhog-
skolan, Lund. Det statistiska innehallet 4r granskat av
fil kand Jerker Ringstrom, Universitetet, Lund.
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