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Arbetet med att rita natverkskartor ingar som en del i
en stérre undersdkning med Dagmarmedel, “Invand-
rarprojektet” som bedrivs vid Fittja psykiatriska mot-
tagning i Norra Botkyrka sedan 1993 07 15. Ca 60%
av patienterna pa denna mottagning har utlandsk hér-
komst. En del har invandrat av socio-ekonomiska skal,
andra pga familieanknytning men en hel del &r flyk-
tingar med svara traumatiska upplevelser bakom sig.
Resultaten visade att mer an hélften hade ett splittrat
natverk med lag social kontroll, d&r sammanbindande
lankar endast fanns mellan tva sektorer och att dessa
lankar alltid utgick fran familjen. Natverkskartan ar ett
relevant instrument att diagnostisera hélsa och kom-
mer att anvandas i en uppféljning av patientgruppen
efterett ar.
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Natverkets betydelse fér hélsa
Socialantropologerna har genom studier av beteende-
former i forhéllande till det ndtverk av relationer som
omger méanniskor, utvecklat en social dimension. En
liknande ansats har forts fram av socialepidemiologer-
na genom att studera samband mellan den sociala om-
givningen och individens hilsa. De sociala nitverken
ir snarast en metod i det forandringsinriktade folkhélso-
arbetet for delaktighet, engagemang och egenmakt (1a).
Socialt stod betyder samspel mellan ménniskor i att ge
och fa olika former av stod psykologiskt, emotionellt,
informativt, praktiskt eller materiellt.

Vid sidan av ett meningsfullt arbete eller sysselsitt-
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ning och kénsla av sammanhang &r det sociala nitverket
en av de viktiga skyddsfaktorerna for hilsa (21).

Nir vi bedomer och diagnostiserar invandrare/flyk-
tingars psykiska besvir utgar vi oftast fran en psykody-
namisk kristeori (5,15), detta med anledning av den kris
och identitetsforlust som exilen innebér (1b,2,6,19).
Men for att fullt ut forsta invandrarens/flyktingens be-
ligenhet och beteende maste vi vidga bedomningen till
att ocksa se till hur vi méanniskor beméstrar stress. Kris-
teorin riacker inte till, den kan litt bli patologiserande
om patienten avviker fran kristeorins olika stadier. Vi
minniskor bemistrar stress och psykosociala pafrest-
ningar pa olika sitt utifran vara personliga resurser och
det sociala stod vi kan fa av omgivningen.

J Cassel introducerade sin stress-och sarbarhetsteori
1976 (3). Han menar att psykosociala faktorer inte ut-
16ser specifika sjukdomar, men diremot paverkas
hormonbalansen och immunférsvaret sa att redan la-
tenta sjukdomar utloses ndr ménniskan utsitts for
psykosociala pafrestningar. Han hdvdar vidare att:

1. sjukdom paverkar det social nétverket negativt pa sa
sitt att det ger upphov till féarre sociala kontakter

2. det sociala nitverket paverkar hidlsan genom att det
inverkar pé individens sitt att leva. Det dr normgivande
vad giller forhéallandet till alkohol och andra droger,
rokning och matvanor

3. niitverket fungerar som en buffert mot negativa ef-
fekter av stress

4. nitverket har en direkt inverkan pa individens hilsa,

Vid sidan av ett meningsfullt arbete eller sysselscitt-
ning och kdnsla av sammanhang dr det sociala ndit-
verket en av de viktigaste skyddsfaktorerna for hdlsa
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Vi har velat undersoka bdde kvantitativa och kvali-
tativa aspekter av ndtverk

sarbarhet for sjukdomar 6kar i sociala sammanhang dir
individen inte far adekvat aterkoppling pa att hans/hen-
nes handlingar leder till férvintade resultat.

Stress framkallas av en brist pa balans mellan vad vi
behover och vad omgivningen erbjuder eller kraver av
oss. Ofta ar kraven, det sociala stodet, och kénslan av
kontroll 6ver den egna situationen f6r sma eller for stora.
Hur vi handskas med situationen hanger samman med
om Vi upplever situationen som mojlig att beméstra
(cope) eller ej (7,11,18). Stressfaktorer pa grund av se-
kundér traumatisering efter ankomsten &r specifika for
invandrare/flyktingar, bl a ovisshet om framtiden, upp-
levelse av ensamhet och utsatthet, social degradering,
diskriminering, forlusten av modersmalet, kulturell dis-
tans. Hur vil individen lyckas med sin bemaéstrings-
strategi beror dels pé individens egna resurser men dven
pa omgivningens beteende och struktur, med andra ord
det sociala nitverket och det sociala stod som det kan
erbjuda. Cobb (4) definierar socialt stod som informa-
tion:

A. som fér individen att kéinna att man bryr sig om ho-
nom och att han &r dlskad

B. som fér individen att kidnna att han dr uppskattad
och virderad

C. som far individen att kiinna att han tillhor ett nit-
verk av kommunikation och 6msesidiga skyldigheter.

I flera prospektiva studier har man kunna pavisa det
sociala nitverkets och det sociala stodets betydelse for
hélsan och sambandet mellan socialt nitverk, socialt
stod och dodlighet (8,9,16,17). En firsk studie om
gravida kvinnor fran Bosnien (20) visar att forluster av
familjemedlemmar, slékt och véinner kompenseras med
professionella kontakter.

Vi har velat undersoka bade kvantitativa och kvalita-
tiva aspekter av nitverk. Hur manga personer som finns
i nidtverket, hur de fordelar sig pa ett antal bestimda
undergrupper och vilken kvalitet relationerna mellan de
olika individerna har. For att kunna ge stod vid behov
kridvs dessutom att personerna dr nabara. Var under-
sokningsgrupp dr speciell pa det sittet att vi kan utga
ifrdn att manga viktiga personer bor mycket langt bort,
ofta i andra linder men dessa kan vara mycket kénslo-
massigt viktiga utan att kunna ge sa mycket stod, trygg-
het, uppmuntran eller rad som tidigare.
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Det idr viktigt att observera att den som ritar sin
nitverkskarta, ritar sin subjektiva upplevelse av sitt
nitverk. Det finns olika sitt att rita nitverkskartor, men
de har alla det gemensamt att det alltid finns begréns-
ningar i hur mycket och vad kartan visar. Det innebér
att vi aldrig far se nagot annat &n ett delndtverk. Det
hénger samman med flera faktorer, sdsom syftet och i
vilket sammanhang kartan ritas, séttet att rita, hur
instruktionerna ges, vilken relation som finns mellan
behandlare och patient, personens psykiska status och
hur mycket och hur starka kinslor som vécks hos den
som ritar kartan. Ett viktigt observandum ir de patien-

ter som har varit utsatta for 6vergrepp och tortyr och
som har fatt diagnosen posttraumatisk stressyndrom,

(PTSD). I den problematiken finns ofta tendenser till
eller utvecklad paranoia. Tilliten till andra ménniskor
ar ofta skadad, vilket gor att dessa ménniskor dr mycket
rddda for att lamna ut uppgifter om sig sjédlva och kan-
ske dnnu mera att lamna ut uppgifter om andra.

Syfte

For att undersoka hur det sociala nétverket ser ut, savil
kvantitativt som kvalitativt har vi anvént oss av meto-
den att rita natverkskarta med patienten, en metod som
har anvénts i mdnga sammanhang inom socialtjéinsten,
barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin (10,12,13,14). Vi
har funnit att det finns manga fordelar med denna me-
tod:

1. man fér snabbt information om patientens situation
och sociala bakgrund som ar mycket vérdefull for det
fortsatta behandlingsarbetet

2. det dr relationsskapande

3. det hjdlper patienten att se sig sjdlv i ett samman-
hang

4. patienten borjar reflektera dver sin situation

5. det sociala nitverket aktiveras ofta av patienten sjélv
efter att ndtverkskartan har ritats.

Unders6kningsgrupp

Projektgruppen bestod av 100 personer med invand-
rarbakgrund (fodda i annat land) som remitterats till
eller sjédlva sokt hjdlp pa psykiatriska mottagningen.
Slumpmissigt togs de ut i en undersokningsgrupp (50
patienter som ritade nitverkskartor) och en kontroll-
grupp (50 patienter). Nedan kommer en beskrivning av
undersokningsgruppen. Bortfallet i undersoknings-
gruppen var 33 procent. Av de 33 personer som &ter-
stod har 26 ritat sina nitverkskartor. Det har skett till-
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sammans med behandlaren, en av tva kuratorer och of-
tast vid andra besoket pd mottagningen. Bortfallet i
undersokningsgruppen bestod av 7 personer, en patient
tackade nej, tva patienter avbrot kontakten med mot-
tagningen efter ett besok, fyra patienter kunde inte rita
niitverkskarta p g a sitt psykiska tillstind, sdsom akut
krisreaktion och paranoida vanforestéillningar.

Av de 26 patienterna, (14 kvinnor och 12 min) hade
totalt 81% (85% respektive 75%) vistats i Sverige i mer
4n 10 ar och de kom fran 15 olika ldnder. De flesta kom
frin Asien (42%), foljt av Europa exklusive Norden
(31%), Norden (19%) samt Latinamerika (8%).

Majoriteten var i ldrarna 30-40 ar och totalt 61,5%
var gifta (75% av minnen och 50% av kvinnorna). De
ovriga, drygt en tredjedel levde helt ensamma, i nagot
enstaka fall ensam med barn.

Av de 12 minnen var 7 helt arbetslosa, en man arbe-
tade 50% och var langtidssjukskriven 50%, 2 min var
langtidssjukskrivna utan att ha nagot arbete att aterga
till och en man hade sjukpension. Endast en man hade
heltidsarbete. Situationen var lite annorlunda for kvin-
norna. Av dem hade 8 av 14 heltidsarbete, en hade halv-
tidsarbete, en studerade, 2 var helt arbetslosa, en var
langtidssjukskriven men hade ej nagot arbete att atergé
till och en kvinna var sjukpensionerad.

Sociala natverkskartan

Den typ av nitverkskarta som vi har anvént ér vanligt
féorekommande och anvinds i en rad olika sammanhang.
Patienterna ombads under kartliggnigsfasen att rita sin
niitverkskarta vid 2:a besoket hos kurator. I 5 fall har
samtalet skett med hjilp av tolk (arabisk, turkisk, gre-
kisk och spansk). I 6vriga fall har det gétt bra med
svenska.

Nitverkskartan bestar av en cirkel enligt figur 1, som
har delats in i fem undergrupper (sektorer), hem/familj,
slikt, arbete/skola, grannar/vinner samt ovriga. Den
som ritar kartan placeras i centrum.

De olika sektorerna
Hem/familj: representerar det ursprungliga. Familjen

fods man in i, den viljer man inte. Vi har medvetet av-
statt frin att definiera detta begrepp, da vi var intresse-

rade av ritarens egen definition. Vilka riknar man in i
begreppet? Skiljer man pa familj-slikt eller finns alla
nirstdende med i familjesektorn? Finns det en skillnad
mellan olika kulturer?

Sléikt: Precis som fallet dr med familjen fods man in i
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NATVERKSKARTA

Figur 1. Ndtverkskarta.

slikten men man kan dven “drva” den vid ingifte.
Arbete/skola: Den dagliga basen. Sysselsittning dr be-
tydelsefull av flera skil, bortsett fran forsorjnings-
missiga skil ger det mojlighet att tillhora en grupp,
stiarker identiteten, ger mojlighet till nya kontakter, er-
farenheter och impulser.

Grannar/véiinner: Forvirvas och man maste anstringa
sig for att behalla dem. Grannarna kan pdminna mera
om slikt &n om vinner. Vinner kan man vilja fritt, men
grannar?

Ovriga: professionella kontakter, ménniskor som har
betalt for att triffa en och eventuellt dven andra som
inte riktigt passar in i ndgon annan sektor. Kan repre-
sentera fordndring och nya impulser, men for ménnis-
kor som har forlorat manga anhoriga och vinner, kan
personer i denna sektor istillet betyda trygghet, stod,
hjélp och en lidnk till samhillet.

Instruktion

1. Gor en lista dver alla viktiga och betydelsefulla per-
soner (alla ska tas med oavsett i vilket land de bor) i
ditt liv och placera sedan in dem pa kartan i respektive
sektor och i forhéllande till kdnslomissig nérhet till dig
sjdlv.

2.Visa vilka som kénner varandra inom nitverket ge-
nom att dra streck mellan dessa personer. (Man ser di
om det finns sammanbindande linkar mellan de olika
sektorerna, sd att t ex information sprids till olika delar
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av nitverket nir ritaren behover stod eller hjdlp av olika
slag.)

3. Markera vilka av de inritade personerna som dr déda,
forsvunna eller dér kontakten har upphort av annan or-
sak, t ex pga konflikt. Markera ocksd om nédgra inom
nitverket dr osams med varandra.

4. Markera hur ofta du har kontakt med personerna i
nitverket, dagligen eller minst en gdng per manad.

5. Ar kinslan for personerna dvervigande positiva el-
ler negativa?

6. Slutligen markera vilka du tycker att du har emotio-
nellt stod av och vilka du kan fa praktisk hjélp av, samt
om detta stod dr omsesidigt eller ej.

Nagra viktiga begrepp

Plexus: Ar grupperingar inom nitverket, i en sektor, t
ex en grupp sldktingar som inbordes kidnner varandra
vil men som har lite eller ingen kontakt med ovriga i
nétverket.

Isolat: Personer i nidtverket som enbart har kontakt med
den som ritar kartan. En sddan person kan vara mycket
betydelsefull och fylla en speciell funktion i ritarens liv,
t ex vara en vdn som man delar sina innersta tankar
med.

Tdthet: Ett ndtverk kan vara allt fran glest till mycket
tatt. I ett tétt ndtverk kinner de flesta varandra och en
nyhet blir snabbt kind av manga. Hog tithet behover
inte ovillkorligen innebéra att nédtverket dr gott och po-
sitivt for ritaren. Det kan ibland begréinsa och hindra
personlig utveckling.

Nabarhet: For att kunna ge stod krivs att personen géar
att na.

Ldnk: Binder samman personer i nitverket. Vilka kén-
ner varandra? Linkar eller relationer kan se olika ut.

Kvalitetsaspekter

For att undersoka kvaliteten i relationen var foljande
aspekter av betydelse:

Frekvens: Hur ofta triffar ritaren personen ifraga? Vi
har anvint tva grinser: dagligen eller minst en géng
per manad.

Intensitet: Hur starka kénslor har man for den andra
personen och dr kinslorna dvervigande positiva eller
negativa?

Det dar betydelsefullt att undersoka om relationerna
i ndtverket dr omsesidiga eller ej
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Intimitet: Hur nira och fortrolig dr kontakten?
Multiplexitet: Man kan ha flera beréringspunkter med
en person; man kan vara bade vin, arbetskamrat och
granne.

Funktionalitet: Fyller relationerna nagon funktion? Ger
den: A. Kénslomissigt stod, B. Informellt stod, rad,
etc, C. Materiellt stod? D. Far ritaren aterkoppling (feed-
back) av den andre? Feed-back &r en bekriftelse/dis-
kvalifikation av ritarens beteende.

Symmetri - asymmetri: Det dr betydelsefullt att under-
soka om relationerna i nitverket dr msesidiga eller ej.
Ar det friga om ett givande och tagande eller #r relatio-
nen enkelriktad?

Resultat

Drygt hilften (57%) tog med 15 eller flera personer i
nétverkskartan, 19% uppgav 11-14 personer, 16% hade
6-10 personer och 8% sade 1-5 personer.

Trots att flera dn hilften hade 15 eller flera i sitt nat-
verk var det bara 23% som hade personer med i alla
fem sektorerna, 35% fyra sektorer, 23% tre sektorer 15%
tva sektorer och 4% endast en sektor.

Det hir materialet visar att det inte i forsta hand ar
kulturella skillnader som gor att man delar upp familj
och slikt i kartan. Fyrtiotva procent har definierat be-
greppet familj som partner + barn medan 58% har defi-
nierat begreppet familj som partner, barn, fordldrar samt
syskon. De som levde ensamma utan barn delade inte
upp begreppen familj och slékt. Tidsfaktorn var viktig.
Det var vanligare att man skiljde pa begreppen familj-
slakt om man hade bott ldnge i Sverige och under for-
utsdttning att man lyckats bygga upp ett fungerande
nitverk hér i Sverige.

Alla hade nagon eller nagra viktiga personer i familje-
sektorn medan endast 4 av 12 mén och 6 av 14 kvinnor
hade nagon viktig person i sektorn for skola/arbete. Det
mest anmérkningsvérda var att 16 stycken (61,5%, 8
min och 8 kvinnor) inte ansdg sig ha nagon viktig per-
son i denna sektor. De saknade alltsa en daglig bas.
Endast tva kvinnor hade mer dn 15 viktiga personer i
sektorn for grannar/vinner. Ingen man hade mer @n 10
personer i denna sektor.

For grupper av médnniskor som inbordes kdnde var-
andra vil och som hade liten eller ingen kontakt med
ovriga nitverket (plexus) sa saknades sddana gruppe-
ringar néstan helt, utom i sektorn 6vriga (30%). I sek-
torn dvriga kunde en siddan grupp t ex vara en terapi-

grupp.



Totalt sett trdffade ingen mer dn 10 personer per
dag

Maénga hade forlorat viktiga personer, frimst genom
dodsfall. Det var framst bland familjen och slidkten man
hade tagit med avlidna personer som viktiga, men dven
i granne/vin sektorn fanns forluster.

Det allra vanligaste var att det fanns linkar mellan 2
sektorer (54%). 1 en och samma karta kunde det finnas
flera olika 2-vigslinkar. Samtliga 2-végskontakter ut-
gick frén familjen, vilket innebar att det var upp till
familjen att bestimma vilken information som gavs till
det 6vriga nitverket. Om ndgot hidnde kanske bara en
sektor informerades, medan de andra sektorerna ldm-
nades utanfor.

I 12% av kartorna férekom inga sammanbindande
ldnkar alls. I endast 4% av fallen forelag sammanbin-
dande liankar mellan samtliga fem sektorerna.

Totalt sett triiffade ingen mer 4n 10 personer per dag,
4% triffade ingen alls dagligen samt 23 % tréffade mel-
lan 6-10 personer dagligen.

Det vanligaste var, att man triaffar nigon ur familjen,
69% triffade mellan 1-5 personer ur denna sektor dag-
ligen, medan 12% triffade mellan 6-10 personer, medan
knappt en femtedel (19%) inte triffade ndgon familje-
medlem dagligen.

Bara 4% moétte nagon (1-5) slakting dagligen. Som
tidigare ndmnts var det bara 10 st som hade tagit med
néagon person i sektorn for skola/arbete. Av dessa trif-
fade 2 min och 5 kvinnor 1-5 personer dagligen.

Vad giiller granne/vin sektorn métte 4 mén och 5 kvin-
nor 1-5 personer dagligen medan 1 kvinna tréffade 6-
10 personer dagligen. Elva personer (42%, 5 min och
6 kvinnor) triffade ingen granne eller vin dagligen.

Praktiskt taget motte ingen nagon slakting dagligen.
Det visade sig att fa triffade nagon sldkting minst en
gang per manad heller. Endast 3 personer, tva mén och
en kvinna tréffade 1-5 personer ur sldkten minst en gang
per manad. Méanga hade sina sldktingar kvar i hemlan-
det. Fjorton personer (5 mén och 9 kvinnor) triffade
didremot ndgon granne eller vin nagon ging per ma-
nad.

De intervjuade svarade att de inte motte nagon ur den
ovriga sektorn dagligen, men ddremot triffade 42%, (6
min och 5 kvinnor) 1-5 personer ur denna sektor minst
en gang per manad.

Knappt en femtedel (19%) tyckte sig inte ha nagot
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emotionellt stod alls, medan 62% upplevde sig ha kéins-
lomaissigt stod av 1-5 personer och 15% hade stod av
6-10 personer och 4% hade stod av 11-14 personer. Det
kénsloméssiga stodet upplevdes till 99% som omsesi-
digt.

Det var nagot samre stillt vad géller praktiskt stod.
Hilften uppgav att de inte hade nagon att viinda sig till
for att fa praktisk hjélp, t ex med tolkning, fylla i blan-
ketter eller ndr man ska flytta och behover hjilp med
att bira mobler. En tredjedel (36%) hade 1-5 personer
som de kunde fa hjilp av, medan 11% hade 6-10 perso-
ner och 3% hade 15 personer eller flera. Det praktiska
stodet var omsesidigt i samtliga fall.

Vad giller relationer dir bade emotionellt och prak-
tiskt stod ingér, uppgav 50% att de inte hade nidgon
sadan relation, 42% sade att de hade 1-5 sadana rela-
tioner medan 8% hade 6-10 sadana relationer.

Korrelation med andra matt pa ohélsa

Resultaten angaende antal personer som gav savil emo-
tionellt, praktiskt som 6msesidigt stod korrelerades med
resultat fran andra mitinstrument.

Det visade sig att ju férre personer som gav bade prak-
tiskt, emotionellt som omsesidigt stod desto hogre po-
ing pé kriterier pa posttraumatiskt stressyndrom enligt
Harvard Trauma frageformulir (-.51, p<.01) som ang-
est symptom (-.42, p<.05), depression (-.48, p<.05) samt
total poédng (-.47, p<.05) pa Hopkins symptom-
checklista.

Ju hogre grad av psykosocial pafrestning (axel 4
DSM-III-R) desto firre antal personer gav savil emo-
tionellt, praktiskt som omsesidigt stod (-.42, p<.05).

Nir det giller aktuell funktionsniva visade resultaten
att savil den hogre aktuella funktionsnivan som den
hogsta funktionsnivan korrelerade positiv med antalet
personer som gav emotionellt, 6msesidigt som prak-
tiskt stod (.51, p<.01, respektive .39, p<.05).

Diskussion
Med hinsyn till metodologiska begransningar och re-
lativt litet antal patienter i studien, konstaterar vi att
resultatet vi redovisar aterger hur patienten upplever sitt
nétverk just vid rit-tillféllet.

Det var vintat att manga forlorat viktiga personer, da

Vi fann att mer dn hdlften hade ett splittrat nétverk
med lag social kontroll
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ménga i undersokningsgruppen kom frin krigsomraden
och omrdden med stora politiska motsittningar. Vi fann
att mer dn hélften hade ett splittrat nidtverk med lag so-
cial kontroll, dir sammanbindande linkar endast fanns
mellan 2 sektorer och att dessa ldnkar alltid utgick fran
familjen. I 12% av fallen fanns inga sammanbindande
ldnkar alls. Hilften har forlorat nagon familjemedlem
genom dodsfall eller “forsvinnande” och néstan lika
manga hade forlorat ndgon slikting. Mer én hilften av
ménnen saknade arbete eller annan sysselsétining
medan drygt 70% av kvinnorna hade arbete.

Ett viktigt observandum var de patienter som har va-
rit utsatta for 6vergrepp och tortyr och som fatt diagno-
sen PTSD, (posttraumatisk stressyndrom). I den pro-
blematiken fanns ofta tendenser till eller utvecklad pa-
ranoia, som gjorde att de var mycket ridda for att liimna
ut uppgifter om sig sjdlva och andra. Det visade sig att
andelen avbrutna kontakter pa grund av konflikter var
fa. Orsakerna kan vara flera. Det kan vara sa att de inte
har ndgra konflikter med nagon, men det kunde ocksa
vara sa att de gjort ett positivt urval i nidtverkskartan
och helt enkelt inte tagit med dem som de var osams
med.

Den sociala nitverkskartan forefaller vara en mycket
relevant metod i samband med kartlidggning av invand-
rar/flyktingpatienters kvantitativa och kvalitativa resur-
ser/brister i det sociala nitverket. Projektgruppens pa-
tienter har gdtt igenom nitverkskartan péa nytt i
uppfoljningen efter ett ar och resultaten héller pa att
sammanstillas.
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Att tidnka i ndtverkstermer dr ett bra komplement till
beddmningen i Gvrigt av patienters psykiska status. Ett
sdtt att g vidare och utveckla arbetet med nitverkskartor
vore att be patienterna rita karta 6ver hur de hade det i
hemlandet innan flykten/emigrationen och en karta hur
det ser ut nu och jamfora dessa med hilsotillsténdet i
hemlandet och hir i Sverige.

REFERENSER

la. Pettersson B: Nitverk - fran filosofi till strategi, Folkhélsonytt
1995:2:3.

1b. Apitsch H: Exilen - en smirtsam omprovning av sjilvbilden.
PsykologTidningen 1989;22:4-8.

2. Bustos E: Identitetsforlust. Invandrare och Minoriteter; 1991:4-
5:9-11.

3. Cassel J: The contribution of social environment host resistance.
Am J Epidemiol 1976:104:107-123.

4. Cobb S: Social support as a moderator of life stress. Psycho-
somatic medicine 1976;38:300-14.

5. Cullberg J: Kris och utveckling. Stockholm: Natur och Kultur,
1975.

6. Fernandez M: Invandrare och Minoriteter; 1990;4:17-19.

7. Folkman S, Lazarus R S: An analysis of coping in an middle-
aged community sample. J Health Soc Behav 1980;21:219-39.

8. Hanson B S: Hur kan en individs sociala nétverk och sociala
stod paverka hilsan? Socialmeddicinsk tidskrift. 1990;1-2:32-
38.

9. Hanson B S, Isacsson S-0, Janzon L, Lindell S-E: Social
network, Social support and health in elderly men. A popu-
lation study. Lund:1988, Studentlitteratur. Akademisk av-
handling.

10. Klefvbeck J m fl: Forskningsrapport;:Nitverksarbete i multi-
problemfamiljer, Botkyrka kommuns Tryckeri, 1987.

47





