Jamforande undersokning riorande vissa socialmedicinska

forhillanden 1 storstad, smastad och landsbygd "

Av overlikare Hans-Olof Mossberg, Vistervik

1956 publicerade forfattaren en undersokning
over socialmedicinska forhallanden hos intagna
patienter a Barnsjukhuset Samariten aren 1943
—44 och 1953—54 (Soc.med. tidskr. 1, 1956).
Undersokningen visade, hur de férdndrade so-
ciala forhallandena under 10-arsperioden ater-
speglades pa ett sjukhusmaterial av barn. For att
soka belysa hur dessa i storstaden tydliga sociala
forindringar tringt igenom i landsorten och
framkommer i en liten landsortsstads barnavdel-
nings beldaggning insamlades aren 1957—59 ett
motsvarande material vid barnavdelningen i Vis-
tervik och med exakt samma uppliggning och
genomforande.

Barnavdelningen pa ett Centrallasarett i lands-
orten maste taga emot alla slags fall. I stort kan
darfor sidgas att utredningsfallen blir propor-

TABELL 1.
Intagningsindikationer.

Samariten Vistervik
43—44 53—54 57—59
n=1004 n=1536 n=1632
/o /o %
Medicinsk akut
sjukdom 64,3 69,9 59,2
Utredningsfall 8,0 9,6 25,0
Uppfostrings-
problem 0,6 2.2 2,1
Uppfodnings-
problem 8,0 3.5 3,3
Sociala indika-
tioner 1,2 2,5 0,7
Ovriga indika-
tioner 17,9 12,3 9,7
The 5,8 0,8 0,2
Debil. cong. 13,5 2,8 6,3
Nerviosa symtom 2.3 6.3 7,9

1) Foredrag vid Svenska Pediatriska Siillskapets sam-
mantride i Viistervik den 2/9 1961.

tionsvis fler och de akuta fallen forhallandevis
firre d@n pa Barnsjukhuset Samariten i Stock-
holm. Férklaringen ér att klinikerna i Stockholm
drar till sig mera komplicerade utredningsfall,
medan Samariten mera én klinikerna tjinstgor
som akutsjukhus. Platserna for debila barn har i
Viistervik varit férhillandevis flera én pa Sama-
riten. Platsernas disponering har givetvis varit
sisongvis olika och anpassat sig plastiskt efter
behovet.

De ovan nimnda férhéllandena har péverkat
frekvensen av olika intagningsindikationer (Tab.
1). En jimférelse med Samaritenundersokningen
visar att de akuta sjukdomstillstinden &r ca
10%o firre i Visterviksmaterialet, medan utred-
ningsfallen édr ca 15 %o flera. Uppfostringspro-
blem och uppfédningsproblem forekom lika med
Samaritenforhéllandena 53—54, medan sociala
indikationerna dr nagot fiarre. Nervosa symtom
bland de intagna édr ungefir lika med en tendens
till 6kning jdmfort med Samaritenmaterialet
53—54 — ett tidens tecken? Nagon skillnad
mellan stad och landsbygd i Visterviksmateria-
let foreligger icke i dessa avseenden.

Vissa speciella forhillanden hos patientmate-
rialen med anknytning till sociala faktorer ses i
Tab. 2. Inskrivna fran och utskrivna till spid-
barnshem och barnhem visar samma férhallan-
den a Samariten som i Visterviksmaterialet, me-
dan vardtidens forlingning av sociala skil ten-
derar mot ett ligre virde i Visterviksmaterialets
landsbygdsdel (0,5 %) och stadsdelen visade
ett viarde (3,3 %0) mitt emellan Samariten 43—
44 och 53—54. — Betridffande frekvensen av
mer dn en intagning av samma patient varje un-
dersckningsar visar Visterviksmaterialet hogre
virden dn hogsta Samaritenvirdet fran 53—>54.

Aven antalet barn som intagits flera ganger ir
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TABELL 2.
Speciella forhallanden med social anknytning.
Samariten Vistervik
43—44 { 53—54 57—59
n | % n | /o n | /o
Intagna & barnhem, spid-
barnshem el. dyl. 29 2,9 19 1,2 28 1,7
Utskrivna till barnhem, ]
spidbarnshem el. dyl. 46 4.6 43 2,8 45 2,8
Vérdtiden forlingd av
soeiala. skil 25 2,5 62 4,0 27 1,7
Vérdad =2 ggr pr (3,3—0,5)")
rmdsedikningsin 107 10,7 255 16,6 332 20,3
2 dgr 49 92 99
3 ger _3 18 25
“ails 52 5,5 3 10
5 ger barn 1 1
>6 ggr 114 8,0 2
i barn 137 9,2
barn
Kuratorn anlitad —_ — 44 2.9 59 3,6
Ar 1959:
7,2 %0

') Virdena for stad resp. landsbygd.

négot hogre: Det ror sig: oftast om starkt infek-
tionskinsliga barn och barn med astma eller ek-
sem, dir sjukhusvistelse pa grund av hemfér-
héllandena varit enda lésningen. — Kuratorn
har haft stigande betydelse i arbetet bland bar-
nen och sedan barnavdelningen 1959 fick egen
kurator har denna anlitats i 7,2 %0, vilket &r
tydligt mera dn Samaritenmaterialet fran 53—

Figur 1.
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54. Ingen skillnad i dessa avseenden foreligger
mellan stad och landsbygd.

Virdtiden dr <1 vecka i 39,0 %o och var van-
ligare én i Samaritenmaterialen (27,6 respektive
13,6 %/). (Fig. 1.) Medianen ligger strax oxer 1
veckas vardtid. Nirheten till hemmen for stads-
barnen gor att vardtiderna for dem oftare ir < 1
vecka dn for landsbygdens barn, medan vardtiden
1-—<2 veckor visar omviinda forhallandet. For
=2 veckors vardtid ir det ingen skillnad mellan
stad och landsbygd. Vardtider pa >3 veckor fs-
rekommer hilften sd ofta som i Samaritenmate-
rialen (15,8 respektive 31,6%0). I Visterviksma-
terialet ses de tre undersokningsdren en succes-
sivt skeende forkortning av védrdtiden samman-
hingande med en okande press pa avdelningen.

Aldersfordelningen bland barnen uppvisar
nagra mindre skillnader. Spiadbarn forekom-
Viisterviksmaterialet
(31,0 °/0) som i Samaritenmaterialet 53—54,
medan 1-—3-aringarna ar farre i Visterviksma-
terialen (23,1 %0 mot ca 30 %0). I stiillet ér barn

mer i samma frekvens i




TABELL 3.
Moderns civilstand och arbetsforhallanden.

Samariten Viastervik 57—59
43—44 53—54 stad landsbygd totalt
n=1004 n=1536 n=682 n=950 n=1632
%o /o /0 %0 /o

Gift 85,6 83,0 90,1 90,1 90,1
Ogift 8,8 6,6 4.4 5,0 4,8
Skild 3,1 5,9 2,0 1,7 1,8
Hemskild 0,8 2,2 0,9 0,3 0,6
Omgift 0,5 1,7 1,9 1,9 1,9
Uppgift saknas 1,3 0,7 0,3 0,3 0,3
Arbete utom hemmet 13,4] 28,9 16,9 6,7 11,0
Do., £. n. tjinstledig 2,2 16 2,9} 31,8 3,8 ( 207 1,5( 82 24 ( 134
Sjuk, arbetsoférmogen 3,2 2,5 0,3 1,2 0,8
Barnavardsman 5,1 2,6 3,9 4,3 4,2

i skoldldern mera representerade i Visterviks-
materialen (34,5 %0 mot ca 20 %), vilket for-
klaras av den hogre frekvensen utredningsfall i
Visterviksundersokningen, fall som oftast utgo-
res av dldre barn. I Visterviksmaterialets stads-
del forekommer spiddbarn och sméabarn nagot
oftare dn i landsbygdsdelen medan det motsatta
giller de édldre barnen.

Moédrarnas civilstdind och arbetsforhallanden
visar att frekvensen gifta dr tydligt storre och
t. 0. m. hogre én hogsta Samaritensiffran fran
43—44 (Tab. 3). Frekvensen ogifta, skilda och
hemskilda ar ligre i Vistervik (7,2°%0) an lag-
sta Samaritennivan 43—44 (12,7°%b0), medan
frekvensen omgifta modrar dr samma som Sama-
riten 53—54. Nagon skillnad i Visterviksmate-
rialet mellan stad och landsbygd kan icke ses i
dessa avseenden. Betriffande frekvensen av arbe-
tande modrar dr denna totalt sett tydligt lagre i
Visterviksmaterialet och t. 0. m. lidgre dn ldgsta
Samaritennivan 43—44. Vid uppdelning pa stad
och landsbygd framkommer emellertid en tydlig
skillnad. Staden har betydligt flera arbetande
médrar, 20,7 %o, ett virde som svarar mot for-
héllandena mitt emellan de bada Samaritenma-
terialen. Fér landsbygden dr motsvarande virde
8,29%0. Bland de arbetande médrarna har be-
tydligt flera tjinstledighet fran arbetet i sdvil
stad som landsbygd i Visterviksmaterialet jam-

fort med Samaritenmaterialen (18,2 %0 mot Sa-
mariten 14,0 °/0 43—44 och 9,2 %0 53—54).
Arbetsoférméga pé grund av sjukdom ir ovan-
ligare i Vistervik dn i Samaritenmaterialen, me-
dan barnavardsman forekommer i frekvens mel-
lan Samariten 43—44 och 53—54. — Det sy-
nes saledes uppenbart att landsorten i dessa av-
seenden ej hunnit lika langt som storstaden, men
att landsortsstaden har ett forsprang jamfort med
landsbygden, nir det giller arbetande mdodrar
och dir icke ligger langt efter storstadens for-
hallanden.

Aven betriffande barnens omhindertagande
under dagen kommer denna sociala efterslip-
ning fram (Tab. 4). Jamfort med Samariten-
materialen skoter modern pa landsbygden sjilv
sina barn i hogre frekvens dn médrarna i 43—
44 ars Samaritenmaterial, medan landsortssta-
dens motsvarande virden ligger mellan Sama-
riten 43—44 och 53—54. Slaktingar handhar
barnen i Visterviksmaterialen i samma frekvens
som Samariten 43—44, medan hemhjilp fore-
kommer ungefir som 53—54 pa Samariten och
synes nagot oftare forekomma i landsortsstaden
in pa landsbygden. Barnen skoter sig i Vister-
viksmaterialen och sirskilt i stadsomradena of-
tare sjilva jamfort med forhéllandena i Samari-
tenmaterialen. Daghem och privathem for bar-
nen forekommer i Visterviksmaterialen i mycket
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TABELL 4.
Barnets omhdindertagande under dagen.

Samariten Vistervik 57—59

43—44 53—54 stad landsbygd | totalt
n=1004 ' n=1536 n=682 n=950 n=1632

/o /0 % %0 /0

Skots i hemmet av: ‘
modern 85,1 72,6 82,7 90,2 ! 87,2
slikting 2,3 5,0 2.8 3.2 | 2.8
hemhjilp 0.7 35 3,7 2.4 2,9
Skoter sig sjilv 1.1 2,3 4,4 1,4 2,6
Daghem, privathem 6,1 14.4 4,4 0,8 2,3
Lekskola 0.3 0.7 0,1 — 0,1
Uppgift saknas 2,0 1,0 1,0 0.3 0,6

ringa utstriackning liksom lekskola. Visterviks-
materialen befinner sig salunda i dessa avseen-
den fore tiden 43-—44 a Samariten utom betrif-
fande hemhjilp och att barnen limnas att skéta
sig sjdlva oftare i landsortsstaden. Detta kan
vara ett uttryck for att daghemsplatser saknas i
tillricklig mingd, men ocksa att faromomenten
for barnen dr mindre i landsortsstaden édn i
storstaden.

I Samaritenmaterialen bland fall som intagits

av rent sociala skal var frekvensen av konflikter"

i dktenskapet, av modrar arbetande utom hem-
met, av sjukdom hos modrarna, av daghemsvis-
telse for barnen i stort sett genomgdende hogre
an motsvarande virden for hela materialet savil
43—44 som 53—54. I Vasterviksmaterialet har
nagon sadan skillnad icke framkommit.

Dir vardtiden pa barnavdelningen forlingts
av sociala skil, har modern i Visterviksmateria-
lets stadsdel — liksom i Samaritenmaterialen —
oftare arbetat utom hemmet én vad som giller

TABELL 5.
Vardtiden forlingd av sociala skil.

Vistervik 57—59
stad
n=22

Modern arbetar utom
hemmet 37,1 (20,7 % for hela mtrl)
Daghemsbarn 11,1 ( 4,4°0 for hela mtrl)
Modern ogift, skild,

hemskild, omgift 11,2 ( 9.2%0 for hela mtrl)
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for hela materialet (37,1 %0 mot 20,7 °/0) (Tab.
5), vilket dven giller frekvensen daghemsbarn
(11,1 % mot 4.4 %). Landsbygden har niistan
inte alls dessa problem. Hemhjilp och kanske
framst en dldre generation och sliktingar finnes
oftare pa landsbygden och kan taga hand om
barnen, nir de ur sjukdomssynpunkt ej liangre
behéver kvarstanna pa sjukhuset. Den stora skill-
nad, som foreldg i Samaritenmaterialen betriif-
fande moderns civilstand, nir ogift, skild, hem-
skild, omgift, i fall dir vardtiden forlingts av
sociala skil fanns endast antydd i Visterviks-
materialen. Antalet fall dr dock litet.

Liksom i Samaritenmaterialen ir frekvensen
av dktenskapliga missforhillanden och barn pa
daghem eller i privathem betydligt storre, dir
modern arbetar utom hemmet (Tab. 6). I det
forra fallet ligger Visterviksmaterialets vir-
den pa Samaritennivian 53—54 (25,1 % mot
33.1 %0, hela materialet 9,1 respektive 16,4 %),
medan i senare fallet frekvensen for landsbygden
var mycket lag (7,7%0) och for staden (22.0/0)
mot Samaritennivan 53—54 (42.5 9/6). Anled-
ningen far sékas, som redan tidigare papekats, i

en storre mojlighet att falla tillbaka pa hemhjilp
och en ildre generation, men dven pa bristande
tillgang pa daghemsplatser.

Hembhjilp och sliaktingar skoter barnen, nir
modern arbetar, i landsortsstaden i 34,7 %/o, pa
landsbygden 51,5 %/. Motsvarande virden for
hela materialen var 6,5% respektive 5,6 %.
Barnen far skota sig sjilva, “nyckelbarn” i




TABELL 6.
Modern arbetar utom hemmet.
(i arbete — tillf. tjdanstledig)

Samariten Vistervik 57—59
43—44 53—54 stad landsbygd totalt
n=157 n=488 n=141 n=78 | n=219
(135—22) (443—45) (115—26) (64—14) | (179—40)
/o /0 l /o %% /0
Modern ogift, skild,
hemskild, omgift 64,3 33,1 21,5 28,2 25,1
Barnet skots
i hemmet av:
modern 24,2 26.4 26,2 29,6 27,4
(15,8—77,3) (20,3—86,8) (10,4—96,2) (15,6—92,8) (12,3—94,9)
sliakting 14,7 7,6 12,1 16,7 13,7
(17,1—0) (7,9—4.4) (13,9—3.8) (18,7—7,1) (15,6—5,0)
hemhjilp 4,5 13,5 17,0 26,9 20,5
(5,2—0) (14,7—2,2) (20,8—0) (32,8—0) (25,2—0)
Skéter sig sjilv 6,4 7.0 20,6 15,4 18,7
(7,4—0) (7,4—2,2) (25,2—0) (18,0—0) (22,9—0)
Barnet pa daghem,
privathem el. dyl. 38,2 42,5 22,0 7,7 16,9
(43,8—4,5) (46.5—2,2) (27,0—0) (9,4—0) (20,7—0)

25,290 i staden mot 18,0 %0 pa landsbygden
(hela materialet 4,4 respektive 1,4 %0).
Jamforelse mellan de tvda materialen betrif-
fande barnets alder, da& modern arbetar utom
hemmet (Tab. 7), visar att Visterviksmaterialen
for spadbarnen ligger mellan 43—44 och 53—
54 ars Samaritenviarden. For smabarnen motsva-
rade Vasterviksviardena Samaritentalen for 43—
44. Alltfér manga spidbarn och sméabarn ar utan
sina modrar pa dagen, nir dessa arbetar. Dess-
utom finner man i Visterviksmaterialet savil for

TABELL 7.

Barnets alder ddr modern arbetar utom hemmet.

Samariten Vistervik 57—59
Alder .
.| 43—44 |53—54 | stad | 125 | opane
ar _ _ . bygd _
n=157 | n=488 | n=141 n=219
n=78
/o /o /o %0 9/o
<1 49,6 25,4 30,3 40,3 33,7
1—3 27,4 36,1 28,2 20,8 25,5
4—6 11,4 16,2 9,2 3,9 7,3
7—10 7,1 14,5 12,7 14,3 13,2
11—14 4,5 7,8 18.3 16,9 17.8
>15 — - 1.4 3,9 2,3

stad som landsbygd att modrarna, nir barnen
blir dldre, i storre utstriackning arbetar utom
hemmet. I de édldsta &ldersgrupperna arbetar
t. 0. m. flera modrar i Visterviksmaterialen in i
Samaritenmaterialet fran 53—54.
Bostadsstandarden ses askadliggjord i Tab. 8.
Den standardférbattring, som framkom i Sama-
ritenmaterialen, dar l-rummaren var vanligast
43
54, har i Visterviksmaterialet ytterligare forskju-

44, medan 2-rummaren var vanligast 53—

tits mot storre bostdder. I stadsomradet och in
mera i landsbygden dr 3 rum eller mera van-
ligast. Familjer som saknar egen bostad eller
forekomsten av hall eller matrum ir lika med
Samaritenmaterialet 53—54.

Forekomsten av kok, som i Samaritenmateria-
len visade tendens till okning, har i Visterviks-
materialet ytterligare 6kat och mest pa landsbyg-
den, dar koken val alltid funnits och kokvra och
kokmdojligheter praktiskt taget aldrig forekom-
mit.

Bostadens kvalitet hade i Samaritenmateria-
len, trots forbéttringen i fraga om antalet rum
och i koksforhallanden, angivits vara simre 53
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TABELL 8.
Bostadens storlek och kvalitet.

Samariten Vistervik 57—59
43—44 53—54 stad landsbygd totalt
n=1004 n=1536 n=682 n=950 n=1632
/o /0 /o %o %o
1 rum 54,5 28,9 15,6 6,3 10,2
2 rum 33,2 41,9 36,3 27,8 31,3
>3 rum 12,3 29,2 43,3 62,6 54,4
Hall el. matrum 17,3 39,1 31,3 38,6 35,6
|
Kok 91,7 93,2 94,1 96,3 \ 95,3
Kokvra 6,9 5,6 1,0 0,1 0,5
Kokmajlighet 1,4 1,2 0,1 - 0,1
Uppgift saknas 36,7 11,2 3.4 2,3 2,8
Bra 86,2 77,6 73,8 64,2 68,1
Medelbra 7,0 13 14,1\ 9 13,2 9 28,8 : 33.9 22,3 :
Dalig 6af 158 83| 2%% 9,6 228 a4 | 332 65 | 288
Uppgift saknas 30,9 6,1 3,8 2,4 3,0

— 54 dn 43—44. Jimfort hirmed ligger Vis-
terviksmaterialets stadsdel pd samma niva som
Samariten 53—54, medan landsbygden anger
innu simre kvalitet pd bostiderna (bra i endast
64,2 °/0). I storstaden tolkades resultatet som en
okning av pretentionerna, men i Visterviksma-
terialets landsbygdsdel maste man nog rikna
med att bostiderna visserligen dr rymligare, men
att kvaliteten verkligen &dr simre dn i stiderna.

Tab. 9 6ver antalet vuxna och barn i bostaden
visar foljande: Antalet ensamstiende modrar,
som i Samaritenmaterialet hade okat, ar i Vaster-

viksmaterialet tydligt ligre @n i Samariten och
ligst pa landsbygden. Har bestyrkes den fram-
forda asikten om den ildre generationens bety-
delse, d& i Visterviksmaterialet och sarskilt da
landsbygdsdelen, betydligt fler vuxna finns i bo-
stiderna dn i Samaritenmaterialen. Antalet barn
i bostaden ar tydligt flera dn i Samaritenmateria-
len och flest i Visterviksmaterialets landsbygds-
del.

Nir bostadens storlek hos fall med nagra so-
ciala specialférhallanden stillts i relation till
hela materialet far man foljande: I fall med so-

TABELL 9.
Antal vuxna och barn (<15 dar) i bostaden.
Samariten Vistervik 57—59
43—44 53—54 stad landsbygd totalt
n=1004 n=1536 n=0682 n=950 n=1632
/o %o /o /o /0
Vuxna: 1 5,6 8,5 3,4 2,1 2,6
2 86,9 80,6 80,3 75,7 77,8
3 51 7,5 9,2 14,4 12,3
=>4 2,4 3,4 3,5 5,5 4,7
Barn: 1 47,8 36,4 28,8 26,2 273
2 32,6 39,8 38,8 34,9 36,6
3 12,4 16,3 17,5 23,6 21,0
=>4 7,2 7,5 11,4 12,8 12,3
Uppgift saknas 8,2 3,1 3,4 2,3 2,8
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TABELL 10.
Bostadens storlek i fall, dir modern arbetar (A) jimfort med hela materialet (H).

Samariten Vistervik 57—59
43—44 \ 53—54 stad landsbygd totalt
H A H | A H A H | A H A
n=671 | n=114 n=l385‘ n=459 | n=682 | n=141 | n=950 ! n=78 |[n=1632|n=219

/o /o /o /o /0 /o % | 0y /o
Saknar egen bostad 7,6 27,2 5,4 8.3 1.4 0,7 1.0 1,3 1,2 0,9
1 rum 50,3 44,7 27,6 37,0 15,6 19,1 6,3 6,4 10,2 14,6
2 rum 30,6 24,6 39,8 33.4 36.3 36,2 27,8 18,0 31,3 29,6
>3 rum 11,3 3,5 27,8 21,3 i 43,3 41,8 62,6 69.1 54,4 51,6

cial intagningsindikation och fall, dér vardtiden
forldngts av sociala skil, inget utslag pa grund
av det ringa antalet fall i grupperna. Dir mo-
dern arbetar utom hemmet (Tab. 10) var bo-
stadsforhallandena i Samaritenmaterialen tydligt
simre dn for hela materialet. Samma ses antytt
for Visterviksmaterialets stadsdel, dar 1-rum-
mare forekom i 19,1 %0 mot 15,6 %0 for hela
materialet. I Samaritenmaterialen var dock for-
héallandena betydligt sdmre, vilket siffrorna
27,29 utan egen bostad och 44,7 %0 1-rum-
mare ar 43—44 och 8,3 %o respektive 37,0 %o
ar 53—54 visar. P4 landsbygden ar bostadsfor-

héllandena hos arbetande modrar snarast bittre
in i staden (3-rummare eller mera i 69,1 9/0 mot
62,6 %0 for hela materialet).

I Tab. 11 har antalet personer i bostaden jim-
forts med bostadens storlek dels for hela mate-
rialet, dels for den del ddr nervosa symtom varit
intagningsindikationen. Samaritenmaterialet 53
—54 hade en nagot hogre frekvens bland de ner-
vosa av l-rummare med 2 personer (mroder och
barn). Denna tendens ses ej i Visterviksmate-
rialen, men antalet fall ar litet. Vidare kan ge-
nerellt sigas att ju storre lagenheten dr och ju
flera personer som bor i densamma desto van-

TABELL 11.

Frekvens av personer i bostaden jamfort med bostadens storlek dels for hela materialet (H), dels dir nervisa
symtom dr intagningsindikation (N).

Samariten Vistervik 57—59
Antal
1953—54 stad landsbygd
personer
H I N H N H | N
n=379 ’ n=23
2 12,6 17,4
3—4 81,1 78,2
>5 6,3 4.4
‘ n=549 n=40
2 2,1 2,5
3—4 72,3 72,5
>5 25,6 25,0
n=2383 n=26
2 0,8 —
3—4 49,1 34,6
>5 50,1 65,4




ligare dr forekomsten av nervosa symtom bland
barnen. Det synes som om trangboddheten skulle
vara den mest disponerande faktorn for upp-
komsten av dessa nervosa symtom. Pa lands-
bygden, dar mojlighet finns att komma ut, dr
niamligen frekvensen nervosa symtom mindre
markerad in i Visterviksmaterialets stadsdel.
Samaritenmaterialen fran Stockholm visade
hur de vil kinda sociala forindringar, som skett
i samhallet under en 10-arsperiod, framkom pa
ett sjukhusmaterial av barn i storstaden. Jamfo-
relsen med Visterviks barnavdelnings material,
uppdelat pa stadsomraden och landsbygd, visar
hur dessa sociala forindringar dven tringt ige-
nom ute i bygderna om dn i mindre grad och
minst i landsbygdsmaterialet. Visserligen kan
sigas att de differenser som noterats vid olika
jamforelser i undersokningen ofta dr ganska sma
och materialet ej tillrickligt stort for att fa skill-
naderna statistiskt sikerstillda. Tendensen i vir-

dena gar emellertid genomgédende i sadana rikt-
ningar, som den praktiska erfarenheten siiger oss
att de bor ga. De erhéllna resultaten ir dirfor
med stor sannolikhet ett riktigt uttryck for verk-
ligheten. Hur den splittring av familjeenheten,
den familjeenhet dir flera generationer arbetar
gemensamt inom samma omrade mot samma
mal, aterverkat, framkom tydligt i Samariten-
materialen. Denna splittring dr pa viig dven i
landsorten. Den var i Visterviksundersokningens
landsbygdsdel dnnu icke pafallande, men ir tyd-
ligt skénjbar i undersokningens stadsdel. De pro-
blem som storstaden har att brottas med ur den-
na synpunkt kommer det tydligen i framtiden att
bli allt mera nédvindigt att beakta éiven i lands-
orten. Sjukhusets vardplatser kommer siikerligen
dd att allt mera utnyttjas icke endast pa medi-
cinska indikationer utan dven av rent sociala

skal.

G]?_T]N 5 STERILISERINGSAPPARATER

for el- och angdrzft

KVALITET —
DRIFTSAKERHET

Instrumentantoklav typ IA for snabbsterili-
sering vid 140° C av instrument och mindre
textilier, foérsedd med automatik for dng-
sterilisering, torkning och kylning. Oberoende
av wvattentrycket.

Standarddimensioner inv. @ 300 x 600 mm.
Kan dven levereras med dimensioner inv.

@ 375 x 600 mm. Denna storlek tillverkas
ocksd som disk- och steriliseringsautoklav.

GETINGE MEKANISKA
VERKSTADS AB

Getinge. Tel. Halmstad 035/544 20

Firsiljningskontor i Stockholm, tel. 010/6117 07
Giteborg, tel. 031/16 24 84
Malmi, tel. 040/176 00






