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En forsta jamforelse mellan upplevda halso-
problem och atgérdsmonster i Huvudsta och
Vilhelmina, de tva strukturellt och kulturellt oli-
ka miljoer som studerats i arbete Ill och IV ovan
visar att Huvudstafamiljerna upplever vésentligt
mera halsoproblem an Vilhelminafamiljerna. Sa
tex var endast 17 % av individerna i Huvudsta-
materialet symtomfria under hela 4-veckorspe-
rioden jamfort med 43% i Vilhelmina. For 27 %
av tiden rapporterades halsoproblem i Huvud-
sta jamfort med 15% i Vilhelmina. | bdda popu-
lationerna dominerade infektionssymtomen,
sirskilt bland barnen. Méatt i symtomepisoder
forekom nastan dubbelt s& manga per individ i
Huvudsta. Atgardsménstret, daremot, skilde sig
endast marginellt at. Det professionella vard-
systemet utnyttjades tex i b&da populationerna
endast vid 6 % av symtomdagarna.

Resultaten hittills ger inga belagg fér “on6-
digt” sjukvardsutnyttjande men understryker
behovet av socialepidemiologiska studier av
vardagssjukligheten i befolkningen. Har bor
dagboksmetodiken kunna vara ett relevant verk-
tyg, da den fungerade tillfredsstéllande i bagge
de studerade omradena. Resultaten stoder hel-
ler inte tidigare hypoteser om betydelse av me-
dicinsk utbildning och socialt stéd for sma-
barnsfamiljernas sjukdomsbeteende. Aven om
maéanga familjer har fungerande sociala kontakt-
nat, anvander man inte dessa i storre utstrack-
ning an professionell vard. Hélsoarbetet belas-
tar i stallet den enskilda familjen, sarskilt mo-
dern. Det svenska socialférsakringssystemet bi-

drar sannolikt till att 6ka familjernas méjligheter
till egenvard.

Den fortsatta analysen kommer att ha en so-
cialepidemiologisk inriktning kring den sociala
och kulturella integrationens betydelse for hal-
san foranlett bla av de betydande skillnader
som observerats i upplevda halsoproblem mel-
lan de bada populationerna. Klassmaéssiga olik-
heter, skillnader i kvinnornas forvérvsfrekvens
och arbetsléshet samt de sociala natverkens oli-
ka uppbyggnad ar exempel pd mojliga forkla-
ringsfaktorer. Den vanliga férestéliningen om
vart samhaélles institutionalisering finner inget
stéd da det galler omhandertagandet av sma-
barnsfamiljens héalsoproblem. Familjen sjalv,
sarskilt modern, ar fortfarande huvudaktor. Déar-
emot paverkas sannolikt lekméannens vérdar-
bete i stor utstrackning av utbudet av professio-
nella atgarder och det professionella systemet
har p4 sé& satt indirekt storre kontroll 6ver egen-
varden an vad som framgar kvantitativt av den
praktiska arbetsférdelningen.

| socialpolitiska sammanhang papekas ofta
vikten av substitution mellan professionell vard
och lekmannavard. Vara studier ger inte belédgg
for att sddana mojligheter foreligger i namnvaérd
omfattning for smé&barnsfamiljer. Belastade fa-
miljer, ensamféréaldrar och socialt isolerade
tycks inte mer an andra utnyttja professionell
vard. Den fortsatta analysen kommer bla att
soka belysa i vilken utstrackning detta tyder pa
en "orattvis” férdelning av halsoarbetet.
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UTGANGSPUNKTERNA

Epidemiologisk kunskap om vilka hilsoproblem
som den friska populationen upplever ar bristfallig.
Sirskilt saknas kunskap om hur lekméinnen hands-
kas med dessa problem inom familjen, i samverkan
med andra lekméan och med véardpersonal. Man kan
darfor pasta att den rent kartliggande delen av de
bada studierna i Huvudsta och Vilhelmina fyller ett
kunskapsgap.

En grundidé bakom projektens uppliggning har
varit att ligga studierna “’sd nira verkligheten som
mojligt”’, eftersom det i en frisk befolkning i s& stor
utstrickning ar lekmédnnen som ar huvudaktérerna.
Det ar fordldrarna sjilva som maste besluta om
négot ar att betrakta som hilsoproblem och vad
som i sd fall bor goras, tex om det ar nodvindigt att
ta kontakt med vardpersonal.

Forutom en kartliggning av symtom- och At-
girdspanoramat i en frisk befolkning syftar stu-
dierna till att analysera den relativa betydelsen av
socio-ekonomiska faktorer, familjernas medicinska
kunskaper och erfarenheter samt det sociala nitver-
kets struktur och innehdll for upplevelsen av hilso-
problem och omfattningen av hilsoarbete i svenska
smabarnsfamiljer. Tyngdpunkten i den fortsatta
analysen kommer att ligga mera pé nitverkens bety-
delse én de Gvriga tva mera traditionella faktorerna.
Det dr hir av stort virde att ha tillgang till tva olika
typer av sociala miljoer, en storstads- och en gles-
bygdsmiljo, extremer inte minst vad giller forestill-
ningen om sociala nitverks olika karaktir.

METODOLOGISKA ERFARENHETER
Utvirderingen av olika metoder for rapportering av
upplevda hilsoproblem och atgirder (artikel 11) som
gjordes pa Huvudstamaterialet (artikel 11I) visade
att den prospektiva dagboksmetodiken kan tjdna
som ett relevant epidemiologiskt instrument for att
uppskatta de upplevda hilsoproblemens omfattning
och forlopp samt som metod for att studera hélsoar-
betets karaktir.

Aven om denna beskrivning omstops i medicins-
ka termer, skall den inte tolkas som medicinska
diagnoser. Detta har inneburit att vi, med utgangs-
punkt i familjernas egen rapportering av olika sjuk-
domssymtom och atgirder, inte strickt oss lingre
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Dagboksmetodiken bor kunna vara ett rele-
vant epidemiologiskt verktyg for att fanga upp
vardagssjukligheten ute i befolkningen

an till en grov Klassificering av de olika symtomen i
atta symtomgrupper respektive endast klassificerat
atgiarderna med hinsyn till verm som vidtagit dem
och om de varit av behandlande eller omvardande
(praktisk) karaktdr eller rort sig om rad och stod.

Det bor papekas att vid denna forsta bearbetning
av de bada materialen, ’symtomepisod’’ definierats
olika. I Vilhelmina menas med symtomepisod en
period av sammanhingande dagar med samma sym-
tom. [ Huvudsta daremot utgérs en episod av sam-
manhingande probleindagar dir det symtom som
uppgivits for den sista dagen fatt avgora episodens
symtomklassifikation. En utvirdering och slutligt
stéllningstagande till de bada alternativen kommer
naturligtvis att goras infor den fortsatta analysen.

Vilhelmina-studien (artikel IV) planlades bla mot
bakgrund av de metodologiska erfarenheterna fran
Huvudsta-studien. Dagboksmetodiken kunde dir-
for ocksa provas filtmissigt i en annan kulturell
miljo. Dagboksstudien i Vilhelmina kombinerades
salunda med kontinuerliga telefonkontakter da det-
ta visade sig ge hogsta svarsfrekvens (artikel II).
Till skillnad fran Huvudsta-studien dir kontaktper-
sonerna bytte familjer varje vecka anvindes genom-
gaende samma kontaktperson under hela undersdk-
ningsperioden i Vilhelmina. Telefonkontakterna i
Vilhelmina forlades dessutom till den tid pa dygnet
som bist passade varje enskild forilder. Bada dessa
omsténdigheter tror vi bidrog till den hogre svars-
frekvens (91%) i Vilhelmina idn i Huvudsta (73 %).
Négon namnvird 6kning av bortfallet efter 3 vec-
kors dagboksrapportering kunde, till skillnad fran
Huvudsta, ej sparas i Vilhelmina.

De forsta preliminira resultaten frian Vilhelmina-
studien kunde sd sméningom presenteras pé ett
moéte i Folkets hus i Vilhelmina, dit samtliga fa-
miljer inbjudits. Har bor aktivare insatser géras for
att kunna samla en sd geografiskt spridd grupp.
Endast ett fital, frin tatorten, hade mott upp. Det
var dock uppenbart att dessa uppskattade att fa se

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1985




och kommentera vad de ’producerat’. Denna typ

av aterkoppling dr ocksa vasentlig for forskarens
tolkningsprocess och kan inte minst ge synpunkter
infor alternativa, framtida fragestéllningar.

Arbete -V i denna serie kommer nu att tillstallas
samtliga deltagande familjer i bade Huvudsta och
Vilhelmina.

Tatort och glesbygd —
nagra jamforande resultat

De bada studierna har utforts i tva strukturellt
skilda omraden. Huvudsta liknar till den yttre mil-
jon de forortsomraden som byggdes i landet under
60- och 70-talen. Primédrvarden, liksom annan ser-
vice, ar vil utbyggd och befolkningen har dessutom
tillgéng till Stockholmsomradets utbud. Vilhelmina,
diremot, ar en typisk glesbygdskommun med stora
avstand till service. Sjukhus- och specialistvard
saknas tex inom kommunen. I Huvudsta ér arbets-
losheten lag och medelinkomsterna relativt hoga
medan Vilhelmina med minskande och aldrande be-
folkning och med relativt laga medelinkomster,
dessutom drabbats hért av arbetsloshet.

De allra flesta kvinnorna i Huvudsta ér forvérvs-
arbetande och ménga har smébarn pa daghem. Fler-
talet foraldrar har en skol- och yrkesutbildning som
ar 10 ar eller lingre och tillhor huvudsakligen grup-
perna tjinstemin, akademiker eller hogre befatt-
ningar. I Vilhelmina, daremot, ar mer &n hilften av
kvinnorna hemarbetande och endast tva familjer
har sina barn pa daghem. Mer én hilften av forald-
rarna har hir en skol- och yrkesutbildning understi-
gande 10 ar och flertalet tillhor arbetarklassen.

Smabarnsfamiljerna i Huvudsta har oftast bara
ett barn och bor nistan uteslutande i flerfamiljshus
medan man i Vilhelmina huvudsakligen bor i enfa-
miljshus och i regel har mer an ett barn per familj.
Andelen enforildersfamiljer i Huvudsta ér relativt
hog (17 %) jamfort med Vilhelmina (3 %).

Vad giller familjernas sociala natverk, som en del
av deras levnadsforhallanden, har de flesta kon-
takter utanfor familjen. Nistan samtliga har nagon
form av kontakt med sliktingar, ca 40% flera
ganger i veckan (figur 1). Kvinnorna i Vilhelmina
umgas naturligt nog med arbetskamrater pé fritiden
i mindre utstrickning medan daremot grannkon-
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Figur 1. Andelen bland kvinnorna i Vilhelmina och Hu-
vudsta som har kontakt med olika sociala natverksgrup-
per.
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grannar, sliktingar eller vinner jamfort med 9% i
Vilhelmina. Regelbunden kontakt varje vecka sak-
nar hilften av familjerna i Huvudsta och en tredje-
del i Vilhelmina. Vilhelminafamiljernas relationer
med olika nitverksmedlemmar ar for ca hilften av
familjerna flerdimensionella, dvs man ar exempel-
vis bade slikting och granne. Sadana kontakter ar
mycket sillsynta bland Huvudstafamiljerna.

Ca 70% av familjerna i saval Huvudsta som Vil-
helmina har uppgett att de flera ganger under det
senaste aret fatt bade praktiskt stod och barn-
vakishjilp via sitt sociala natverk frian sldktingar.
Trots att man i Vilhelmina forefaller att ha ett titare
kontaktniit med bl a hogre kontaktfrekvens dn i Hu-
vudsta, har niarmare en fjardedel av kvinnorna upp-

Det fanns tendenser till relativt fler socialt iso-
lerade i titort




gett att de saknar en fortrolig vian. Motsvarande
andel bland Huvudstakvinnorna ér en sjundedel.

Forekomsten av upplevda hdlsoproblem var av-
sevirt hogre bland familjerna i Huvudsta. Endast
17 % av individerna i Huvudstamaterialet var under
4-veckorsperioden symtomfria jamfort med 43 % i
Vilhelmina. Dessa “’friska’ individer utgjordes i
bada materialen oftast av méin, mer sillan av barn.

For 27 % av individdagarna (uppféljningsdagarna)
i Huvudsta- och 15% i Vilhelmina-materialet rap-
porterades hélsoproblem. Infektionssjukdomar i
bada materialen, 61 % respektive 42 % av rapporte-
rade symtomdagar. Figur 2 visar symtommaonstret
bland barn och vuxna. Det framgar da att skillna-
derna mellan Huvudsta och Vilhelmina ar sirskilt
uttalade for modrarna och barnen. Totalt rapporte-
rades dubbelt sa manga symtomdagar bland médrar
och barn i Huvudsta jamfért med Vilhelmina. Bland
barnen rapporterades vidare infektionssymtom var
4:e dag jamfort med var 10:e i Vilhelmina. Virk-
symtom forekom var 10:e dag hos modrarna i savil
Huvudsta som Vilhelmina.

Figur 2. Forekomsten av olika symtom bland médrar,
fader och barn i Vilhelmina och Huvudsta uttryckt i % av
uppfoliningstiden.
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I bada materialen var frekvensen av sjukdomsepi-
soder hogst for modrarna (tabell 1). Genomgaende
var frekvensen hogre i Huvudsta-materialet. I ge-
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nomsnitt intraffade bland Huvudstafamiljerna 1,9
episoder per individ under 4-veckorsperioden mot
1,0 i Vilhelmina. Hénsyn har da genom viktning
tagits till det interna bortfallet, dvs till varierande
uppfoljningstid.

Tabell 1. Genomsnittligt antal episoder per individ under
4-veckorsperioden i Huvudsta resp Vilhelmina.

Kategori Antal symtomepisoder/individ
Huvudsta Vilhelmina

Modrar 1,9 1,0

Féder 1,2 0.8

Barn 1,6 0,9

Episoddurationen, daremot, tycks inte skilja sig at
mellan de bada populationerna.

Vid ca 60% av alla problemdagar har nagon form
av drgdrd vidtagits. Atgiardsmonstret har illustre-
rats i figur 3. Salunda har familjen atgirdat i nagot
storre utstrackning i Vilhelmina dn i Huvudsta, me-
dan man i stéllet anvént sig av det sociala niatverket

|
|
nagot mera i Huvudsta. Det professionella vardsy-
stemet har utnyttjats i samma omfattning — i 6% av
symtomdagarna. Atgirderna inom familjen var i |
bade Huvudsta och Vilhelmina huvudsakligen av ‘
behandlande art, frimst medicinering. Atgirderna i
kontaktnitet, som framst utforts av slaktingar, be-
stod i Huvudsta till stor del av praktiska atgirder
och till ringa del av rad och stéd. Forhallandet var

det omvinda i Vilhelmina.

Figur 3. Atgiirder i samband med upplevda halsoproblem
uttryckt i % av totala antalet symtomdagar i Vilhelmina
resp. Huvudsta.
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DISKUSSION

Slutsatser, hitintills

De hittills presenterade resultaten tyder pd att
svenska barnfamiljer upplever en stor miangd hélso-
problem som ocksa atgardas framfor allt i hemmen.
Andelen symtom som behandlades i samspel med
de professionella vardorganen ar lag och dverens-
stammer med utlindska observationer (36, 50, 51).
Det bor dock papekas att en sa stor andel som 38 %
av familjerna i storstadsregionen hade nigon likar-
kontakt for nagon familjemedlem under fyravec-
korsperioden.

Det ar av intresse att notera den i det nidrmaste
dubbla frekvensen av rapporterade symtomdagar
fran storstadsregionen samtidigt som andelen sym-
tom som handlades i samspel med professionell
vard ér lika lag som i glesbygd. Dessa fynd ger inte
bara ett viktigt perspektiv pa den svenska debatten
om onddigt’” sjukvéardsutnyttjande utan kanske
framfor allt ett bidrag till epidemiologisk forskning
kring vanliga akuta sjukdomar. Dagboksmetodiken
bor kunna vara ett relevant epidemiologiskt verktyg
for att fanga upp vardagssjukligheten ute i befolk-
ningen.

Det dr ocksa intressant att notera att utnyttjandet
av sjukvard skiljde sig sa att fiderna i hogre grad
valde att besoka likare nir man behovde professio-
nell hjalp medan endast en tredjedel av det totala
antalet professionella lakarkontakter gjordes for
barnen. Diremot konsulterades en sjukskoterska
oftare nir ett barn var sjukt jamfort med en vuxen.
Detta kan tala for att det svenska systemet med en
kompetent sjukskoterska vid barnavirdscentralen
som ir littillginglig per telefon och som ocksa gor
hembesdk, kan minska det akuta behovet av lakar-
vard.

Den vanligaste typen av étgiard i samband med
hilsoproblem var medicinering. Detta har ocksa
rapporterats frin liknande utlindska studier (42, 66,
67). 1 var studie forelag en pafallande hog frekvens
av medicinering ocksa till mycket sma barn och i
motsats till tidigare rapporter (66), var medicinering
en vanligare atgird nir barn var akut sjuka jamfort
med vuxna. Fortsatt analys av vilken typ av medici-
nering som anvénts ar darfor angelagen.
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Svenska barnfamiljer har generellt god och
jamn utbildning och kunskap i medicinska fra-
gor

Analysen av frekvens och typ av sociala nitverk i
de bada samhillstyperna visade att det stora flerta-
let barnfamiljer har regelbunden kontakt med savil
slaktingar som grannar och arbetskamrater. Det
fanns dock tendenser till relativt fler socialt isolera-
de i tatort. Samtidigt rapporterades fiarre djupa och
slitstarka kontakter i glesbygdspopulationen. Som
forvintat utgjordes de informella kontaktpersoner-
na i glesbygd ofta av samma personer till skillnad
fran vad som var fallet i storstadsregionen. Trots
dessa skillnader utnyttjades i bada populationerna
det informella kontaktniatet mycket séllan i sam-
band med hilsoproblem, bland storstadsfamiljerna
tom i nagot storre utstrackning.

Forsoket till analys av hur faktorer som socio-
ekonomiska forhallanden, medicinsk utbildning och
socialt nitverk (artikel IIT) paverkar barnfamiljer-
nas sjukdomsbeteende har hittills inte givit stéd for
tidigare hypoteser (58, 59, 60) om betydelsen av
medicinsk utbildning och socialt stod. Detta skulle
kunna tala for att svenska barnfamiljer generellt har
god och jaimn utbildning och kunskap i medicinska
fragor. I kombination med den professionella var-
dens jamforelsevis goda tillganglighet kan detta av-
sevirt ha minskat den influens av socio-ekonomiska
faktorer som pavisats fran andra linder. Undersok-
ningsgruppernas begrinsade storlek och relativa
homogenitet liksom grova métinstrument kan ocksa
ha bidragit. Emellertid forefaller atgardsmonstren i
de socio-ekonomiskt relativt olika populationerna
vara pafallande lika i termer av vard inom familjen
samt véard i samarbete med professionella vardor-
gan och socialt nitverk. Om detta kvarstar vid den
fortsatta analysen, méste det betraktas som klart
intressant ur socialpolitisk synvinkel.

Var femte familj i Huvudsta respektive var tionde
familj i Vilhelmina hade mycket infrekventa infor-
mella kontakter och maste betraktas som socialt
isolerade. Aven om savil fiderna som det informel-
la kontaktniitet endast marginellt bidrar i hilsoarbe-
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Trots skillnader i social struktur mellan tit-
orts- och glesbygdspopulationerna foreligger
mer pafallande likheter iin skillnader

tet kan man anta att den vardbérda som handhavan-
det av hilsoproblem i en smdbarnsfamilj innebir,
blir en extra belastning sirskilt for enforildersfa-
miljer och socialt isolerade familjer.

I avsaknad av jamférbara internationella studier
ar det svart att bedoma om arbetsfordelningen mel-
lan olika aktorer ar speciell eller ej. Det kan dock
antas att den allmédnt hoga kunskapsnivan i befolk-
ningen och det svenska socialforsikringssystemet,

barn, trots dubbelarbete, bidrar genom att éka fa-
miljernas mojligheter till egenvard.

Trots skillnader i social struktur mellan titorts-
och glesbygdspopulationerna foreligger mer pafal-
lande likheter én skillnader i &tgirdsménster vid
hélsoproblem. Arbetsfordelningen mellan familj,
socialt nitverk och professionella organ dr ocksé
mycket likartad i de tva miljoerna, vilket antyder att
vi har att gora med ett nationellt ménster fér om-
hiindertagande av hélsoproblem i befolkningen.

Projektets fortsatta inriktning

I arbete I redovisades ett antal forskningsansatser
som pa olika sitt sokte analysera de nira sociala
relationernas — det sociala néitverkets — betydelse
for hélsa och sjukdom. Tva inriktningar kunde dir
urskiljas.

Vissa forskare har dgnat sig at att studera bety-
delsen av ’goda’’ sociala relationer for uppkomsten
av hdlsoproblem medan andra framst dgnat sig at
det sociala natverket som en resurs som kan anvin-
das ndr man handskas med hiilsoproblem — en fak-
tor som paverkar sjukdomsbeteendet. De empiriska
studier av barnfamiljer som varit underlag for véra
resultatredovisningar i arbete III och IV har fram-
forallt haft den senare inriktningen.

I den fortsatta analysen dmnar vi dock utnyttja
vart material om sociala nitverk, andra sociala for-
hallanden och om upplevda hilsoproblem for en
analys av socialepidemiologisk karaktir. En sadan
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analys anknyter till en dldre forskningstradition
kring den sociala och Kkulturella integrationens bety-
delse for hélsan. Den befolkningsgrupp vi studerar,
barnfamiljer, ar en i samhillet jaimforelsevis vilfor-
ankrad grupp. Familjerna som enhet ir ocksa via
sina nddviandiga kontakter med arbetsliv, daghem,
skola etc. indragna i samhallslivet. Den ir ocksa,
som grupp betraktad, jaimforelsevis frisk. Anda vi-
sar en forsta analys betydande skillnader i frekven-
sen upplevda hilsoproblem mellan glesbygds- och
forortsfamiljerna, till de senares nackdel. Detta for-
anleder naturligtvis en nirmare analys med hédnsyn
bla till olika aspekter av den sociala organisationen
i de tva samhillstyperna. Hir finns exempelvis
klassmissiga olikheter, skillnader i kvinnornas for-
varvsfrekvens och i arbetsloshetsnivan, liksom
skillnader i de sociala nitverkens uppbyggnad som
kan inverka.

Det andra problemomradet gillde de sociala niit-
verkens betydelse som resurs nér problem vl upp-
statt; de sociala nitverkens betydelse ur ett -
gérdsperspektiv. De fragestillningar som har ir ak-
tuella ar dels anknutna till férestéllningar om véart
samhiilles historiska utveckling och dels till aktuella
i vid mening socialpolitiska problem. Det ér en po-
puldr forestallning att vart samhille utvecklats mot
ett system dir alltmer av den verksamhet som
skotts i informella sammanhang évertagits av insti-
tutioner, som exempelvis den medicinska sektorns
professionella verksamhet. I vart projekt kan vi inte
belysa den utvecklingen. Anda visar vara studier
entydigt att vi befinner oss langt ifran ett sadant
Overtagande, trots att befolkningens utnyttjande av
det professionella systemet har 6kat markant over
tiden. Bade i glesbygd och i storstadsforort ir det i
huvudsak vi sjalva som skoter var egen och véra
narstaendes hilsoproblem. Huvuddelen av det ar-
betet ligger dock pa kiarnfamiljen och bidraget fran
slakt och vanner ér kvantitativt sett ungefir jamfor-
bart med det professionella systemets insatser.

Bade i glesbygd och i storstadsfiorort dir det i
huvudsak vi sjilva som skoter vir egen och
vara ndrstdaendes hiilsoproblem
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Lekmin dr saledes en mycket aktiv grupp i det

praktiska hélsoarbetet.

Man bor dock fordjupa analysen av det professio-
nella systemets betydelse for lekménnens hélsoar-
bete. Vara preliminira resultat tyder pa att innehal-
let i lekménnens vardarbete paverkas starkt av den
professionella atgirdsarsenalen och att det profes-
sionella systemet har en storre kontroll av lekman-
navarden dn vad som framgar av den kvantitativa
arbetsfordelningen pa den praktiska nivan. Nar un-
der en sjukdomsepisod kontaktas tex det professio-
nella systemet och hur paverkar det familjens eget
arbete?

Den socialpolitiska diskussionen om lekmadnnens
roll i samband med olika typer av vard- och om-
sorgsarbete har framforallt varit fokuserad kring
vad som kan kallas substitutionsmdajligheterna mel-
lan det professionella systemet och lekménnens

verksamhet. Vi har i vart land byggt ut yrkesmassig
vard- och omsorgsverksamhet med utgangspunkten
att alla som har sddana behov ocksa har ritt till
hjalp. Samtidigt bidrar det ekonomiska laget till en
omtolkning av “’behov’’ och resonemang om vikten
av att utoka lekminnens insatser. Vara resultat pe-
kar inte mot att sddana substitutionsmekanismer
fungerar idag. Enforéalderfamiljer och socialt isole-
rade anvinder inte det professionella systemet mer
an de som har tillgang till socialt stod. En ndrmare
analys far visa om det totala vardarbetet ar ojamnt
och orittvist™ fordelat och vari denna oréttvisa i
sé fall bestar. En sddan analys kan ocksa forhopp-
ningsvis fungera som underlag for en diskussion om
vilken typ av kompensation som bédst underléttar
situationen for de familjer som har en tung vard-
borda idag.

Ur innehallet:

Numret kan rekvireras fran
Socialmedicinsk tidskrift

17283 Sundbyberg

Tel 08/873491 Postgiro 1179-1

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Halsotillstand och riskbedémning i barnaaren, nr 4—5/83

Claes-Goran Westrin: Halsobegreppets innebérd

Bjorn Smedby: Hur kan uppgifter om vardkonsumtion belysa barns halsa?
Claes Sundelin: Vad vet barnahéilsovarden om barns hélsa?

Ragnhild Kornfalt: Vad vet skolhalsovarden om barnens halsa?

Helena Hurma: Barns levnadsforandringar — Forekomsten — Inverkan
Christopher Gillberg mfl: Utvecklingsstérda barn och deras foraldrar
Gosta Lannemyr mfl: Samverkan mellan barnhéalsovard och socialvard
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