Docent Bengt Borjeson riktar i sitt anforande
om “den konservativa barnavardslagen” hard kri-
tik mot hela utrednings- och behandlingsmetodi-
ken pa barnavardsomradet. Borjeson utvecklar
bl a ett intressant resonemang om vad han Kallar
“den diagnostiska kulturen™. Ddrmed avser han
en tendens att med utgangspunkt fran klientens
misslyckande i ett avseende (eller socialvardens
misslyckande att med en viss atgiard hjalpa klien-
etiketten
“svarbehandlad™. Detta forleder i sin tur till tva

ten) asatta Kklienten den diagnostiska

allvarliga felbedomningar: Dels bortser man fran

att klienten trots svagheter och misslyckanden i ett
avseende kan fungera tillfredsstillande i en rad
andra visentliga avseenden, dels legitimeras en
stegvis upptrappning av atgarder mot Kklienten.
Slutsatserna blir ungefdar foljande. I stillet for
att inrikta anstrangningarna pa att soka reparera
en punktvis svar funktionsbrist bor klienten hjil-
pas till att fungera oberoende av denna brist. Och
i stillet for en stegvis upptrappning av atgiarder
bor man tillimpa den for varje situation lamp-
ligaste behandlingen oberoende av eventuella ti-
digare atgiarder och misslyckanden.
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National Health Survey startade i USA 1956
for att fortlopande undersdka befolkningens
halsotillstand. Den har resulterat i en rad
grundlaggande arbeten.

Vart land ar efterblivet nar det galler rutin-
massiga morbiditetsundersdkningar, havdar i
detta referat Lars Olov Bygren som ar forskar-
assistent vid Socialmedicinska institutionen,
Karolinska institutet. And& har vi ovanligt
goda forutsattningar for denna typ av social-
medicinsk forskning genom vara register och
var obligatoriska forsakring.

resultaten fran andra cykeln av Health Examina-
tion Survey, HES. National Health Survey starta-
de 1956 och innefattar tre olika slags undersok-
ningar. Health Interview Survey studerar sjukdo-
mars inverkan pa dagligt liv och arbete i olika
grupper av befolkningen. Det sker genom hus-
hallsintervjuer. Health Records Survey betecknar
t.ex. retrospektiva undersokningar med utgangs-
punkt fran dddsbevis, sjukhusjournaler etc. Den
tredje typen av undersokningar ar Health Exami-
nation Survey, HES. Data insamlas hidr genom



direkt fysikalisk undersokning, testningar och mit-
ningar pa slumpmassiga urval av USA:s befolk-
ning.

Filtarbetet 1 den forsta cykeln av HES skedde
1959—62 och omfattade ett slumpmissigt urval
av USA:s befolkning i aldern 17—79 ar. Plane-
ringen av den andra cykeln borjade 1961 och
faltarbetet 1963—65.
aldrarna 6—11 ar. (En tredje cykel planeras om-

utfordes Den omfattade
fatta 12—17-ariga ungdomar.)

Sarskilt intresse dgnades tillviaxt och utveckling.
Det berdknades att befolkningen i 6—11 arsaldern
var omkring 24 000 000 och med en urvalsvikt pa
1/3000 berdknade man fa ett urval pa ungefar
8 000 personer d.v.s. ungefdar 1 000 for varje al-
dersar. Urvalsmetoden var for svenska forhallan-
den kranglig. Man tvingades gora en 'multistage,
stratified probability sample of loose clusters of
persons in land-based segments’. Denna metod ut-
gar fran geografiska omraden och arbetar sig steg-
vis ner till mindre och mindre enheter for att slut-
ligen forst ute pa filtet det slutliga urvalet gors.
Nackdelen i forhallande till slumpmissiga urval
direkt i register dr att samma sidkerhet i skatt-
ningarna fordrar 10—20 % storre urval, fordelen
ar att urvalspersonerna bor punktvis och kan nas
lattare av ett undersokningslag.

Tva mobila enheter med vardera tre stora sldp-
vagnar stod uppstillda cirka 3 manader pa varje
ort. De foregicks pa varje plats av ett lag admi-
nistratorer och intervjuare. De fOrsta intervjuarna
antecknade i stort sett bara antalet tillgidngliga
barn i clustren av familjer. De limnade ocksa ett
intervjuformuldar med fragor om hilsotillstandet.
Det slutliga urvalet gjordes forst efter denna in-
tervju. Sarskilt tranade intervjuare gick nu till
familjerna med barn som valts ur for undersok-
ning, hjdlpte dem fylla i det forut kvarlamnade
formuldret, och fortsatte med en ldngre intervju.
liga medgivande att HES fick hdmta, undersoka
och skjutsa tillbaka barnet. Vid varje kontakt med
familjen informerades om HES. Efter ett skriftligt
meddelande om tidpunkten gjordes sedan under-
sokningen. Den tog 3 timmar och innefattade fysi-
kalisk undersokning av en pediater, psykometriska

tester utforda av psykologer, undersokningar av
horsel, syn, vikt, lingd och 30 andra kroppsmit-
ningar, fysisk arbetsférmaga, spirmometri etc. ut-
forda av tekniker.

De flesta matvdrden registrerades objektivt ge-
nom fotografering av skalor etc. Personalen tri-
nades i att uppehalla ett standardiserat tillvdga-
gangssitt den forsta dagen pa varje plats. Man
var uppmarksam pa skillnader mellan undersoka-
re, gjorde dubbla undersokningar med samma
eller olika undersokare etc.

Det som gor att man sa oreserverat forvantans-
fullt ser fram mot skorden av resultat ar inte bara
denna noggrannhet i utférandet av de enskilda
undersokningarna. Man fick ocksa en mycket hog
deltagarfrekvens. Totalt kom 96 % och bara 298
av urvalet pa 7414 barn foll bort. Av anteck-
ningarna om bortfallsorsakerna framgick att nis-
tan hilften hade fallit bort av skédl som inte borde
influera pa undersokningsresultatet medan en tred-
jedel var sjuka, riddda for doktorn etc. Deltagar-
frekvensen hos olika socio-ekonomiska grupper
var aldrig under 92 %.

Nir far vi en svensk organisation for fortlopan-
de undersokning av befolkningens hilsotillstand?
Vart land tillhor de efterblivna i det avseendet och
anda har vi sa goda fOrutsdttningar genom véra
register och var obligatoriska forsakring.
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