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Det ar mycket fa forskare som &gnat sig at att
studera ungdomsarbetsloshetens konsekvenser
for halsan. Pa institutionen fér folkhélsan vid
Jyvaskylds universitet padgar emellertid ett arbe-
te dar man forsoker belysa hur arbetsléshet
bland ungdomar paverkar de levnadsménster
och vanor som kan tankas ha betydelse fér den
framtida hélsan. Man finner bla att arbetslésa
ater samre, anvander mer berusningsmedel och
misskéter sin personliga hygien och kroppsliga
kondition i storre utstrackning an sina jamnaéri-
ga kamrater som har arbete eller studerar. Sam-
manfattningsvis konstaterar man att unga ar-
betslésa "'slits ut”” snabbare &n andra och man
forutsager att dagens arbetslésa ungdomar
kommer att bli morgondagens sjuka medelal-
ders man.
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Arbetslosheten diskuteras oftast som en national-
ekonomisk fraga. Arbetsloshet ar ett allvarligt eko-
nomiskt och socialt problem. Men den ar dven ett
hot mot hilsan. Néir arbetslosheten betraktas ur
hdlsopolitisk synvinkel klarligger man hur denna
livssituation inverkar pa hilsobeteendet och hélsan.
I denna artikel undersoks unga (19 ar) arbetslosa
mans levnadsvanor ur hilsoméssig synvinkel.
Arbetet har en central betydelse i manniskans liv:
det ligger den materiella grunden for livet, men det
betyder ocksa mycket socialt och psykologiskt. Via
arbetet knyts ménniskan till samhéllet och far soci-
ala kontakter med andra ménniskor. Arbetet ut-
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vecklar ménniskans forméga, formar identitets-
kdnsla och sjialvvérdering. 1 idealfallet kan ménni-
skan forverkliga sig sjilv i arbetet.

Med arbetet foljer dven en viss regelbundenhet
och livsrutin: de dagliga goromélen far en viss rytm
som inverkar pa bla fritiden, dess kvantitet och
kvalitet (Kivinen & Vaden 1976, Lahti 1976, Meteli
1975, Suonio & Sorri 1976).

Arbetsloshet paverkar méinniskans vilstand, hen-
nes livskvalitet. Forutom de direkta ekonomiska
foljderna har arbetslosheten dven betydelse for det
allmanna hélsotillstandet via frustrationer och
stress.

Arbetsloshet kan dven paverka de ungas forhal-
lande till samhéllet. Framtiden forknippas med en
ovisshet som beframjar passivitet. Det dr mgjligt att
de unga borjar betvivla sina egna mojligheter att
paverka situationen. Detta kan leda till att sidana
viarden som tidigare ansetts visentliga (tex arbete
och hélsa) forsvagas (Melkas 1979).

Mentala storningar pa grund av arbetsloshet

I undersokningar om samband mellan arbetsloshet
och hilsa har man ofta granskat den mentala hélsan.
Storningar i den psykiska hélsan torde vara de van-
ligaste hilsoriskerna vid arbetsloshet. De mentala
symptomen kan utvecklas ganska snabbt. Forind-
ringar i det fysiska hélsotillstandet utvecklas oftast
langsammare. Orsak—verkan relationen dr delvis
annu oklar. Det ar uppenbart att psykiska storning-
ar bidrar till att man blir arbetslés. A andra sidan
kan arbetslosheten bidra till att utveckla eller for-
svara psykiska storningar (Fried 1969, Salokangas
& Alanen 1978).




De som ofta varit arbetslosa led i hogre grad
av relativt svdara psykiska storningar.

Detta visar dven Viisanens undersokning: méanni-
skor som aldrig har varit arbetslosa hade séllan lidit
av psykiska storningar. Sadana som tidvis varit ar-
betslosa hade lindriga psykiska storningar, men sa-
dana som ofta varit arbetslosa led i hogre grad av
relativt svara psykiska storningar (Viisinen 1975).
Denna grupp led dven oftare av psykosomatiska
sjukdomar. Man kunde dven konstatera att de som
var utan yrkesutbildning var de som drabbats mest
av arbetsloshet. Dessa led dven mest av psykiska
storningar. Det ar dessutom mindre sannolikt att
yrkeskunniga och hogre utbildade blir utsatta for
stora fordndringar i livet dn lagutbildade.

Till arbetslosheten hor i hog grad en svagare eko-
nomisk situation. Denna utléser psykiska problem.
En langvarig ekonomisk osékerhet skapar ofta psy-
kiska problem (Weiss & Riesman 1969, Kivinen &
Vaden 1976, Lahti 1976). Att vara arbetslos eller att
sta infor risken att bli arbetslos framkallar angest.
En langvarig arbetsloshet kan leda till att manni-
skan inte mer litar pa sig sjdlv utan kidnner sig odug-
lig och misslyckad. Sjalvrespekten och sjalvkanslan
avtar. Arbetslosheten medfor en tilltagande allmén
passivitet, resignation och likgiltighet (Rundblad
1976).

Arbetsloshet isolerar och leder till passivitet
Minniskors upplevelser av arbetslosheten varierar
sakert mycket. Andd har man kunnat konstatera
vissa allménna sociala foljder. En pataglig konse-
kvens ar att arbetet inte langre reglerar levnadsva-
norna (Weiss & Riesman 1961). Den tid som tidi-
gare atgatt till arbete och arbetsresor anviinds under
arbetslosheten i stor utstriackning till en passiv till-
varo.

Arbetslosheten kan dnda inte jamforas med van-
lig fritid. De sociala roller som hor till arbetet forlo-
ras och kan inte erséttas under fritiden. De sociala
kontakterna minskar och en allmin passivitet tar
over (Weiss & Riesman 1961). Arbetet, i synnerhet
ett inspirerande arbete, paverkar dven fritidssyssel-

sattningen. Aven den psykiska aktivitetsnivan &r
beroende av arbetet och mojligheten att fa arbete
(Lahti 1976). De psykiska foljderna av arbetsloshe-
ten och den forsimrade ekonomin kan tillsammans
leda till att handlingsfriheten blir alltmer beskuren:
den sociala isoleringen beror inte lingre bara kon-
takterna via arbetet utan dven andra kontakter (Jyr-
kama 1978). En langvarig arbetsloshet kan édven
leda till nya sociala kontakter: unga som lange varit
arbetslosa knyter sociala kontakter med andra ar-
betslosa. Detta innebér ett socialt umgéinge som
ersatter skolans och arbetslivets roll i socialisa-
tionsprocessen.

Jyrkdma Kkonstaterar i sin litteraturoversikt éver
arbetsloshetens verkningar att arbetslosheten bla
leder till tilltagande isolering (i synnerhet bland
dldre som lange varit arbetslosa), forandringar i de
dagliga rutinerna och Okad passivitet (Jyrkdamé
1978). Samhiillelig aktivitet, fritidsverksamhet och
deltagande i organisationsverksamhet avtar (Ledin
& Sandstrom 1973).

Definitioner av halsobeteende

Hailsobeteende har i denna undersokning definierats
som de aktiviteter en frisk madnniska har och som
ar av betydelse for att paverka hennes hilsa. Hit
hor atgarder for att forebygga sjukdomar och for att
avsloja symptomfria sjukdomar (jfr tex Kasl &
Cobb 1966, Green 1970, Vuori 1971, Upanne &
Klaukka 1974). Hit hor ocksa kostvanor, tandvard,
tobaksrokning och anvindning av alkohol. Till hél-
sobeteendet hor saledes bade hilsosamma och ohél-
sosamma levnadsvanor.

Rimpelad och Eskola anvidnder det vidare begrep-
pet hidlsovanor (Rimpeld & Eskola 1977). De kon-
staterar att vissa levnadsvanor, som ar centrala med
tanke pa hilsan, kunde kallas hilsovanor. Som sé-
dana kan man betrakta 1) vanor, som 2) uppenbarli-
gen har kunnat konstateras ha samband med hélsan
och vilka 3) i socialpolitiken borde betecknas som

Hdlsobeteende dr de aktiviteter en frisk mdin-
niska utfor som dr av betydelse for att paverka
hdlsan.




Foliderna av arbetsloshet mdrks oftast forst
som negativa fordndringar i héilsobeteendet.
Sjukdom och ohdlsa blir uppenbara forst efter
en lingre tids arbetsloshet.

betydelsefulla med tanke pa halsotillstandet (se vi-
dare Rimpela 1978).

Kommentar om tidigare forskning

Den arbetslése uppvisar flera sadana levnadsvanor
som paverkar hélsotillstandet negativt, tex tobaks-
rokning, alkoholférbrukning och fysisk inaktivitet.
Foljderna av arbetsloshet marks oftast forst som
negativa fordndringar i hialsobeteendet. Motiven for
att bevara och fraimja héilsan forsvagas. Foljderna i
form av sjukdom och ohilsa blir uppenbara forst
efter en lingre arbetsloshetsperiod.

Arbetslosa har i allmdnhet inga langsiktiga
planer. Annu mindre tinker man i denna levnadssi-
tuation pa hélsotillstandet. Hélsan stér i allmédnhet
inte i centrum, inte ens hos friska manniskor som ar
i arbete. Sadana beteendemonster som inverkar ne-
gativt pa hélsan blir vanligare under arbetsloshet —
medvetet eller omedvetet — pa grund av en forsam-
rad ekonomi eller psykisk stress.

Med hjilp av alkohol striavar arbetslosa att lindra
den stress som uppstatt i den psykiska och sociala
situationen. Alkoholens lindrande verkningar ar
dock kortvariga. Alkoholen leder ofta till nya pre-
blem och de arbetslosa hamnar litt i en svar alko-
holcirkel. En undersokning om arbetslosa som sokt
psykiatrisk vard visade att arbetsloshet medforde sa
stor alkoholforbrukning att den ganska snart ledde
till vardatgiarder (Salokangas & Alanen 1978).

Man kan pa grund av den okade allménna passivi-
teten anta att dven aktiv idrottsutovning minskar
under arbetslosheten (Ledin & Sandstrom 1973).
Vid sidan om en psykisk passivitet sker sannolikt
dven en fysisk inaktivering.

Det har hittills publicerats ganska fa undersok-
ningar om hur arbetsloshet paverkar hilsobeteen-
det. Med hjilp av tidigare forskning ar det inte
mojligt att skaffa sig en klar helhetsbild dver den
arbetsloses levnadsvanor som beror hélsan, dvs
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hilsobeteendet. Syftet med denna artikel ar att klar-
lagga unga mins hilsobeteende ur flera aspekter
genom att undersoka olika former av hélsobe-
teende. Pa detta sitt far man en dversiktlig helhets-
bild av problemomradet; om unga arbetsldsa min i
storre utstrackning dn arbetande och studerande
har sddana levnadsvanor som ér skadliga for hilsan.
Vi jamfor alltsd dessa gruppers levnadsvanor. For
att forsikra oss om att finga betydelsen av arbets-
losheten har vi ocksa undersokt sambanden mellan
arbetsloshet och hilsobeteende med hjélp av par-
tiella korrelationskoefficienter da de Konstanta
variablerna varit de arbetslosas grundutbildning och
malsméannens yrke. Undersokningen presenteras
oversiktlig i1 figur 1. Av figuren framgar dven de
delomraden av hilsobeteendet som tagits med i
denna undersokning.

Datainsamling och enkatpopulation

Undersokningens baspopulation bestod av mén
fodda ar 1956 (N = 1546) som horde till Jyvasky-
las soldatdistrikt (beldaget i mellersta Finland) och
som var pliktiga att delta i uppbadet ar 1975. De var
da 19 ar gamla. Data insamlades med postenkit
under november 1975—januari 1976 frin de min
(N =1265) som édnnu inte hade paborjat militir-

Figur 1. Undersékningens mdalgrupper och hdlsobeteen-
dets delomraden.
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tjanstgoringen. Av dessa returnerade 75,6 % frage-
formuléren. I den slutliga analysen godkédndes enligt
definitionen av hélsobeteendet bara de sk friska
méannens svarsblanketter (N = 880). Minnen var sa-
ledes inte sjuka och hade ingen skada som skulle
kunna paverka arbetsformagan. De hade inte heller
nagra symptom pa allvarligare sjukdomar.

Enkétpopulationen indelades i arbetslosa (11 %),
arbetande (54 %) och studerande (35 %) enigt deras
egna uppgifter.

RESULTAT

De arbetslosas sociala bakgrund

De arbetslosa hade en klart kortare utbildning én de
arbetande och studerande. Storsta delen av de ar-
betslosa hirstammade fran familjer med léga in-
komster. Malsmannen var oftast en arbetare utan
yrkesutbildning (se tabell 1—4). Att de arbetslosa
identifierade sig med arbetarklassen kan till en del
forklaras med deras sociala bakgrund: arbetarhem
med en socialistisk politisk askadning. Det torde
dven vara mojligt att arbetslosheten inverkar pa den
politiska askadningen sa att sjilvidentifieringen
med arbetarklassen forstarks.

Skillnaden i den sociala bakgrunden var storst
mellan de arbetslosa och de studerande. De stude-
rande hade en klart hogre social bakgrund och en
bittre skolutbildning. Deras forédldrar hade hogre
manadsinkomster och hogre social status. Ung-
domsarbetsldsheten ér ett exempel pa ackumulation
av social depravation: unga mian med en svagare
socio-ekonomisk bakgrund ar mera utsatta for ris-
ken att bli arbetslos én andra unga mén.

Halsobeteende

I tabell 5 presenteras information om det negativa
hilsobeteendet. Sddana vanor kan sdgas utgdra en
hélsorisk. Att dra granserna for niar vanorna innebar
en hilsorisk dr en mycket svar avvigningsfraga.
Forskning om levnadsvanor och hilsotillstind har
annu inte gett sddana resultat att man objektivt kan
definiera levnadsvanornas hélsorisker. I denna un-
dersokning har riskgrianserna dragits ganska fritt
och de kan nidrmast anses som preliminara (jfr Kan-

Tabell 1. De undersoktas grundutbildning.

Egen grundutbildning Arbets- Arbe- Stude- Alla
16s tande rande

% % % %
Folkskola eller
medborgarskola 44 39 2 27
Yrkesskola eller
mellanskola 49 55 41 49
Gymnasium eller
institut 7 6 S 24
Summa 100 100 100 100

N =100 N =477 N =302 N =879

Tabell 2. Mdalsmdnnens yrke.

Milsmannens yrke Arbets-  Arbe- Stude- Alla
16s tande rande

Ledande stéllning

eller tjansteman 10 16 38 23
Yrkesutbildad

arbetare 29 30 25 28
Arbetare utan

yrkesutbildning 43 33 19 29
Lantbrukare 18 21 18 10
Summa 100 100 100 100

N =97 N=473 N=300 N =870

Tabell 3. Fordildrarnas mdanadsinkomster (brutto).

Foraldrarnas Arbets-  Arbe- Stude- Alla
bruttoinkomst/manad 16s tande rande

(ar 1975) % % % %
Under 1400 mk 40 33 19 28
1401—-3000 mk 44 45 44 45
Over 3000 mk 16 23 37 27
Summa 100 100 100 100

N =100 N =471 N=299 N =870

Tabell 4. Sjdlvidentifiering med sociala klasser.

Social klass Arbets-  Arbe- Stude- Alla
16s tande rande
Arbetarklass 72 65 35 56
Mellanklass 28 34 62 42
Overklass - 1 3 2
Summa 100 100 100 100

N =100 N =477 N=301 N=2878
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Tabell 5. Riskabla hilsobeteendeformer.

Arbets- Arbe- Stude- Alla
16s tande rande
% % % %

Kostvanor
Otillrackligt naringsvérde i morgonmalet 42 36 20 31
Mycket oregelbundna méltider 14 10 5 9
Anvinder konsumtions- eller fullmjolk 48 42 32 40
Anvinder smor som brodfett 72 71 64 69
Dricker = 6 koppar kaffe/dygn 33 24 14 22
= 10 sockerbitar (i te; kaffe)/ dygn 46 41 25 36
Njutningsmedel
Roker dagligen 66 52 29 46
Provat narkotika 23 9 11 11
Forbrukar alkohol minst 1 gng/vk 60 41 33 40
Forbrukar alkohol minst 1 gng/vk
s& att man blir berusad 31 16 8 15
Sexualbeteende
Foérsummat anviandning av preventivmedel flera gnger
(%-andel av de som varit med om samlag) 24 17 6 15
Personlig hygien
Tvittar sig i dusch eller bad = 1 gng/vk 35 18 11 17
Forsummar daglig tvatt av underlivet 88 84 78 82
Borstar inte tanderna dagligen 35 27 9 22
Tandldkarbesok
Over 2 ar sedan det senaste tandliakarbesoket 45 37 20 32
Vilovanor
Mycket oregelbundna vilovanor 28 19 13 18
Idrottsutovning
Obetydlig fysisk aktivitet (mindre an 1 gng/vk) 60 49 27 42
Trafikbeteende
Anviander sallan reflex 72 67 55 74
Tagit del av halsoinformation
Mycket litet 67 65 52 61

nas 1978). Vi har presenterat data sa kort och klart
som mdjligt. Fastin en del information gér forlorad
(tex frekvensdistributionen) ger tabellerna en rela-
tivt god blick over hilsobeteendet bland arbetslosa,
arbetande och studerande unga mén, deras ’’hélso-
stil’”.

De arbetslosas andel var overrepresenterad da
det giller allt beteende som innebér okad risk for
hilsan. I synnerhet var skillnaderna i riskprevalens
stora mellan arbetslosa och studerande. Skillna-
derna mellan arbetslosa och arbetande var mindre.

Resultaten visar klart att unga arbetslosa man har
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vissa levnadsvanor som innebér en risk for halsotill-
stindet. Sddana levnadsvanor var bla mycket to-
baksrokning, stor forbrukning av alkohol, forsum-
mad personlig hygien, oregelbunden nattsémn och
fysisk inaktivitet. Arbetslosa, arbetande och stude-
rande skilde sig minst frin varandra i friga om
konsumtion av matfett. Skillnaderna mellan grup-
perna var sma dven i fraga om personligt sikerhets-
beteende i trafiken (anviandning av reflex) och da
det géllde att ta del av hdlsoinformation.

I tabell 6 redovisas medelvirden for vissa lev-
nadsvanor. Samma trend som tidigare kan konstate-




Tabell 6. Hilsobeteende i vissa variabler (medeltal (X)
och standardavvikelse (S).

Arbets-  Arbe- Stude- Alla
10s tande rande
Koppar X 4.6 3.9 3.0 3.7
kaffe/dygn S 351 3.0 257, 2.9
Antal sockerbitar X 10.4 9.1 6.4 8.3
i kaffe, te/dygn S 8.6 7.6 6.5 7.5
Timmar natt- X 8.7 7.9 8.0 8.0
somn/dygn S 1.4 1.0 1.0 1.0
Antal r som man X 4.3 3.8 3.8 3.9
rokt regelbundet S 2.3 1.9 1.9 1.9
(medeltal av
rokare)
Antal tobak/dygn X 14.6 13.1 10.1 12.7
(medeltal av
rokare) S 6.7 6.4 5.1 6.3

ras dven hér. Arbetslosa har levnadsvanor som in-
verkar mer negativt pa deras hilsa 4n de bada andra
grupperna. Detta giller genomgaende alla variabler.
En intressant detalj kan ses i de arbetslosas vilo-
vanor. Fastan dessa vanor ar mer oregelbundna (sa
varierar t ex tidpunkten for att g och sova mer — se
tabell 5) dr deras nattsomn i medeltal ldngre an hos
de andra grupperna.
De partiella korrelationskoefficienterna visar att de
arbetslosas mer riskfyllda hialsobeteende delvis kan
forklaras med deras grundutbildning. Det dr dock
skal att papeka, att 4ven nir denna hoélls konstant
forblev korrelationerna mellan livssituationen och
hédlsobeteendet relativt hoga. Néar malsmannens
yrkesstatus holls konstant kunde man inte notera
storre forandringar i korrelationerna.
Undersokning av sambanden mellan arbetsloshet
och hilsa forsvéras av att sambandet mellan orsak
och verkan kan vara dubbelsidigt. A ena sidan kan
arbetslosheten medfora att hélsotillstdndet forsam-
ras och sjukdomar utvecklas, & andra sidan kan ett
daligt hélsotillstiand 6ka risken for att bli arbetslos.
Utan longitudinella undersokningar kan man inte
dra sikra slutsatser om orsak och verkan.

Arbetslos ung man forbrukar sin halsa
Haélsan ar en resurs som hela tiden forbrukas och

Arbetslosheten dr inte bara en ekonomisk och
socialpolitisk fraga utan i hogsta grad dven ett
hdlsopolitiskt problem.

fornyas (jfr Rimpela 1978). D4 man betraktar ar-
betslosheten ur denna synvinkel kan man med fog
anse att den dr en mycket allvarlig och riskfylld
livssituation. Arbetslosheten ér sdledes inte enbart
en ekonomisk och socialpolitisk fraga, utan i hogsta
grad dven ett héalsopolitiskt problem. Undersok-
ningens malgrupp, unga arbetslésa mén, hor dnnu
till den sk friska befolkningen. De arbetslosas hal-
soforbrukande levnadsvanor ger dnda skl att anta
att deras hilsoprognos for medeldldern ar simre dn
for normalbefolkningen. Man kan konstatera att
just de vanor dar de arbetslosa skiljer sig mest fran
de studerande och arbetande ungdomarna (tobaks-
rokning, alkoholforbrukning, fysisk inaktivitet och
dalig munhygien) ar riskfaktorer for vara vanligaste
folksjukdomar.

Undersokningen stoder uppfattningen att de ar-
betslosa har en relativt passiv livsstil. De undviker
psykiska och fysiska anstrangningar (jfr Ledin &
Sandstrom 1971, Weiss & Riesman 1961). Detta
kommer fram som fysisk inaktivitet, forsummande
av personlig hygien och langre somn. Nar det ar
omojligt att kdnna tillfredsstéllelse av arbete, soker
man tillfredsstéllelse med hjilp av tobak och andra
njutningsmedel. De framsta orsakerna till att arbets-
16sa anvénder storre méngder njutningsmedel torde
vara att lindra psyKkisk stress, angestkénsla, minder-
vardighetskansla och alienation. Beaktansvirt ar att
narkotika hade provats av en relativt stor andel
(23 %) av de arbetslosa. Tobaksrokning och alko-
holférbrukning ar tecken pa en allvarlig paradox i
de arbetslosas ekonomiska situation. En ansenlig
del av den knappa dagspenningen gir hos relativt

ménga at till halsoforbrukande njutningsmedel. Ar-
betslosa faster mindre uppméirksamhet vid sadana
nyttigheter som fornyar hialsan, tex naringsim-
nenas kvalitet och kvantitet.




SLUTKOMMENTAR

Man Kkan till en del stimulera till ett beteende som
forbattrar hialsan med olika halsofostrande metoder.
Man har i tidigare undersokningar konstaterat att
ungdomens behov av halsofostran ar relativt stort
(se tex Kannas 1978, Rimpeld & Eskola 1977). 1
synnerhet unga fran lagre socialgrupper missbrukar
i stor utstriackning sin hilsa. Néar saidana unga mén-
niskor dessutom blir arbetslosa utgoér de en mal-
grupp som med skil kan anses vara i akut behov av
hilsofostran. De har i allménhet en kort och kanske
delvis bristfillig grundutbildning och otillrackliga
hilsokunskaper, vilket delvis leder till ett daligt in-
tresse for halsofragor.

Av resultaten framgick att arbetslosa unga mén
ofta ar fysiskt och psykiskt passiva. Viljan att ta
emot hilsoupplysning éar sannolikt ganska liten.
Detta ir ett stort problem niar man forsoker na dem
med information. Det dr nddvandigt att forst skapa
en social trygghet innan det ar rimligt att anta att
hilsoundervisning leder till mer hédlsosamma lev-
nadsvanor. En grundliggande forutsattning ar att
samhiillet kan skapa arbete. Forst da kan de unga
erfara en kinsla av psykisk, social och fysisk trygg-
het. Da ar det mgjligt att unga dven tillagnar sig en
halsosammare *’livsstil’’.

Denna rapport ingar som en del i projektet Unga
mdns hdlsobeteende (Kannas 1978). Pa grund av
denna undersokning kan man inte dra alltfor langt-
gaende slutsatser om arbetsloshetens halsorisker
for unga méan. Manga skillnader i hélsobeteendet
kan till en del forklaras med den sociala narmiljon.
Med hjilp av denna forskningsstrategi (tvarsnitts-
forskning) kan man inte heller klarldgga betydelsen
av hur arbetsloshetens langd paverkar hilsobeteen-
det. Syftet med artikeln har nidrmast varit att speci-
ficera vissa forskningsproblem for kommande
forskning. Intressanta fragor ar tex vad arbetslos-
hetsperiodens lingd har for betydelse da det giller
hilsobeteendet och hur hélsobeteendet forandrar
sig da de arbetslosa ater far arbete.

Undervisningsministeriet och Finlands Akademi
har beviljat medel for denna undersokning.
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