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| denna artikel beskrivs hur man utifran vissa
statistiska karakteristika valde ut fem bostads-
omréden for att med hushallsenkater undersdka
hur det sociala natverket mobiliseras i vissa pro-
blemsituationer. Dessa situationer formulerades
sa att resultaten skulle ha sarskild relevans for
férstaelsen av hur primarvardens och socialtjans-
tens resurser utnyttjas av olika socioekonomiska
grupper.
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Hur ser sociala nitverk ut i bostadsomraden? Vilken
roll kan de spela for tillgodoseende av olika behov hos
invanarna? Vilken betydelse har de for olika omvéard-
nadsbehov, sociala och medicinska?

Med dessa fragor som utgangspunkt genomfordes
en studie av sociala nitverk i fem avgrdansade bostads-
omraden inom Dalby primarvardsdistrikt (1). Syftet
med studien var dels att undersoka mojligheten att
med ett utvidgat enkitforfarande genomfora analyser
av nitverk, savil betriffande omfattning som sam-
mansittning och innehdll, dels att undersoka nitver-
kens omvardande potential.

En ekologisk inriktning

Ett centralt intresse i studien var att studera egenska-
per hos sociala nétverk inom bostadsomraden. Detta
innebir att analysen var ekologiskt inriktad (2). En
forutsittning for en sddan ekologisk ansats ar iaktta-
gelsen att bostadsomraden pd den nivd som Lunds
kommuns indelning i statistikomraden ger mojlighet

Socialmedicinsk tidskrift nr 1—2 1990

att studera, tenderar att vara homogena betriffande
ett antal egenskaper, till exempel social sammansitt-
ning, hushéllsstruktur, inkomststruktur.

Den inriktning studien fatt innebar att de bostads-
omréden som ingdr i studien studeras med avseende
pa omradesspecifika egenskaper, ddr hushdllet ar den
studerade undersokningsenheten. Dédrutéver analyse-
ras nitverksegenskaper efter en social/socioekono-
misk dimension, dir den av Statistiska Centralbyran
rekommenderade Socioekonomiska Indelning an-
vints for en indelning av hushéllen i socioekonomis-
ka grupper (3).

Urval av omraden

De kriterier som gillde for valet av de fem omréden
som ingick i studien var ett geografiskt och ett socio-
ekonomiskt.

Dalby primérvardsdistrikt bestar av fyra kommun-
delar inom Lunds kommun. Var och en av dessa
kommundelar skulle vara representerade med ett bo-
stadsomrade. Samtidigt skulle omraddena vara belag-
na si att de inom distriktet skulle representera saval
centrala som perifera bostadsomraden. Det socioeko-
nomiska kriteriet innebar att de omraden som stude-
rades skulle representera motpoler pd en skala av
resursforfogande. Utifrdn sammanstéllningar av tax-
eringsstatistik pd omradesnivé kunde tdnkbara omra-
den klassificeras i grader av resursforfogande och pa

Utifran sammanstdllningar av taxeringsstatistik
pd omrddesnivd kunde tinkbara omraden klas-
sificeras i grader av resursforfogande.
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sd sétt kunde fyra omraden viljas ut, tva ldgresursom-
rdden och tvd hogresursomraden.

Salunda ingar, utifrdn dessa kriterier, foljande fyra
omraden i studien. Omradesnamnen ir fingerade.

Centralt hogresursomrade: Ringarevigen.
Centralt lagresursomrade: Odalmansvigen.
Perifert hogresursomrade:  Pilnélsvigen.
Perifert 1agresursomrade:  Skogskulla.

Det femte omridde som ingir i studien, Plomby,
blev valt av speciella skil. I korthet innebar dessa skil
att omradet dr intressant darfor att det, vid tiden for
undersokningen, utgjorde ett forhallandevis ’orort’
omrade i utkanten av distriktet, med en problematik
som i vissa visentliga avseenden pidminde om en
renodlad glesbygdsproblematik; &ldrande befolkning,
vikande kommersiell och offentlig service, utflyttning
bland de unga. Frin resurssynpunkt utgor detta omra-
de ett lagresursomrade.

Undersékningsomradena

I linje med den ekonomiska ansatsen ger jag har forst
en kort sammanfattning av den omradesbeskrivning
som gjordes.

Ringarevigen @dr ett sammanhdéllet villaomride
med dvervigande medelklassbefolkning (tjansteman-
nahushéll och foretagarhushéll enligt SEI-systemet).
Omradet karaktériseras av en for distriktet genom-
snittlig forvarvsintensitet, 14g omflyttning och vil ut-
byggd kommersiell och offentlig service (bla en vard-
central). Aldersmissigt har detta omrade en nagot
yngre profil 4n primarvardsdistriktet, med st6rre an-
del barn 1 forskole- och grundskoledlder, storre andel
inom fordldragenerationen och ldgre andel dldre me-
delalders- och pensiondrsgrupper. Hushéllen i omra-
det bestdr till 9vervidgande delen av *fullstdndiga’ hus-
hall, 95% av de 60 hushallen bestar av tva vuxna eller
tva vuxna med barn.

Odalmansvigen ar ett av de fétal utpriglade hyres-
husomrdden som finns inom primarvardsdistriktet.
Det préglas av en ung befolkning; andelen invanare i
&ldersgruppen 20—29 Ar 4r tre ginger sd hog som i
hela primarvardsdistriktet, av hog flyttningsbenigen-
het; en tredjedel av befolkningen i omradet 'omsitts’
under ett ar, och ett kraftigt inslag av ensamhushall.
Socioekonomiskt domineras omradet av arbetarhus-
héll, ménnen dr mindre forvédrvsaktiva an samtliga
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min i primdrvardsdistriktet, medan kvinnorna pa
Odalmansvigen ar mer forvarvsaktiva vid en sidan
jamforelse. Aven om Odalmansvigen ligger i en kom-
mundel med vardcentral, s& dr avstindet till denna
knappast inom gangavstand for en sjuk person.

I omradet finns 78 hushall.

Pilnalsvigen ér ett villaomrade beldget ungefir tva
kilometer utanfor nirmaste tdtort. Det bestir av
gruppbebyggelse, vackert beldgen i skogsmark. I om-
radet finns 28 hushall. 85% av hushéllen ir tjinste-
mannahushdll och endast 11% arbetarhushall. For-
varvsintensiteten ar hog, kvinnorna ir i stor utstriack-
ning sysselsatta i deltidsarbeten. Nidrmare hilften av
befolkningen i omradet 4r i yngre medelaldern och en
lika stor andel var barn i forskole- och grundskoleal-
dern. I omradet fanns ingen alderspensionir vid un-
dersokningens genomforande. Omflyttningen ar lag.

Skogskulla bestar av 46 hushall. Det ir ett utkants-
omrade med ladnga avstind till kommersiell och of-
fentlig service. Avstandet till nirmsta téitort ir sju
kilometer om man bor som ldngst bort i omradet. Det
ar ett skogrikt omrade, med inslag av sjoar och mer
oppet jordbrukslandskap.

Aldersmissigt utgor Skogskulla ett négot dldre om-
rdde dn primdrvardsdistriktet, med mindre andel
barn och storre andel i dldersgrupperna femtio ar och
dldre. En egenhet ar att aldersgruppen 20—29 ar ir i
det ndrmaste dubbelt s hog i Skogskulla som i di-
striktet.

Skogskulla @r ett stabilt omr&de ur omflyttningssyn-
punkt. Under ett ar byts befolkningen ut till mellan
fem och tio procent. Socialt sett dr Skogskulla blan-
dat, med en tredjedel arbetarhushall, en tredjedel fo-
retagarhushéll och tjugofem procent tjinstemanna-
hushall. Den hoga andelen foretagarhushall forklaras
av inslaget av jordbrukare.

Totalt sett dr andelen férvirvsaktiva min forhal-
landevis 14g i Skogskulla, 70 procent, medan kvinnor-
na ar forvarvsaktiva i storre utstrackning i Skogskulla
dn 1 primarvardsdistriktet. Bland sivil min som
kvinnor uppger ett stort antal att de har arbetstider
som motsvarar mer dn heltidsarbete.

Hushaéllen i Skogskullaomrédet bestar till hilften av
kdrnfamiljer utan hemmaboende barn. Dirutdver ir
inslaget av ensamboende vuxna relativt stort, ett for-
hdllande som utmirker de tre ligresursomraden som
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De beskrivna problemsituationerna valdes pa ett
sddant sdtt de representerade omrdden dir so-
cialtjénst och primdrvard dr verksamma.

ingar i studien. Barnfamiljernas andel av hushallen ar
lagt.

Plomby, det omrade som valts vid sidan av de
kriterier som gillt for de 6vriga omradena i studien,
»4r en by som Gud har glomt™ (sagt av 85-arig kvin-
na). Det ir en forhallandevis orord by, med ldg om-
flyttning och stabil befolkningssammansittning. An-
talet hushall 4r 27. Medelaldern i byn dr hog. Andelen
pensionirer 4r dubbelt s4 hog hdr som i primérvards-
distriktet, medan barngenerationen svarar for endast
en tredjedel s& hog andel. Forvirvsintensiteten dr lag-
re 4n i primirvardsdistriktet. Detta forklaras huvud-
sakligen av att kvinnorna &r forvarvsaktiva i mindre
utstriackning dn kvinnorna i primarvardsdistriktet.
En orsak till detta ir de l14nga avstanden till arbetstill-
fallen.

I Plomby finns inget serviceutbud, varken privat
eller offentligt. For att utritta olika drenden maste
Plombyborna ta sig de tta kilometerna in till ndarmas-
te tatort. Eftersom det inte finns bussforbindelser ar
man d4 beroende av att ordna transporterna sjilv.

Socialt sett ir Plomby sannolikt dominerad av ar-
betarbefolkningen. Osikerheten hérvidlag beror pa
det stora inslaget av pensionirer, speciellt @nkor, vil-
ket medfor att de klassificeras som *ovriga’ vid kod-
ning efter SEI-férteckningen. Fran kontakterna med
befolkningen framgar emellertid att det 4r en kvalifi-
cerad gissning att den Overvigande andelen bland
dessa haft anknytning till arbetaryrken under sin ak-
tiva period.

Metod och material
Syftet med studien var, som sagts, tvafaldigt; att pro-
va mojligheterna att med hjalp av ett enkitforfarande
samla in uppgifter om sociala nitverk, och att belysa
potentiella resurser inom nitverket, speciellt sddana
resurser som tangerar primirvardens och socialtjans-
tens verksamhetsomraden.

Strategin blev att anvinda ett utvidgat enkitforfa-
rande. Detta innebar foljande. Det enkdtformulér
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som anvindes var utformat pa ett speciellt sitt, avsett
att forebygga missforstdnd frdn de som besvarade
fragorna. Dessutom besoktes samtliga hushall som var
bosatta inom de utvalda omradena och fick personlig
information om undersokningens syfte. Det enkétfor-
mulir som vi anvinde forevisades och vi instruerade
en hushillsmedlem om hur fragorna skulle besvaras.

Enkiitformuliret maste alltsi, mot bakgrund av fra-
gornas komplikation, f4 en speciell utformning. Detta
16stes sa att samtliga fridgor som hushéllen skulle be-
svara var placerade pa hogersidor i formulédret. P&
motstadende vinstersidor fanns samma fragor, med
exemplifierade svar fran ett tankt hushéll. Det beto-
nades genomgiende att dessa svar var just exempel,
avsedda att vigleda hushéllet om de hade svérigheter
att besvara nagon fraga.

Den ’enhet” som undersoktes var, som har fram-
gétt, hushdllet. Vi betonade att undersokningen avsig
det aktuella hushallet, med samtliga medlemmar.

En aspekt som var betydelsefull vid genomfdrandet
av datainsamlingen var att de omradesgrupper som
fungerar inom de kommundelar ddr undersdknings-
omradena dr belidgna, deltog vid introduktionen av
undersokningen och vid insamlingen av enkétformu-
liren. Motivet for detta deltagande var att det sigs
som virdefullt att denna personal skulle kunna skaffa
sig kunskap om en oselekterad befolkning inom sitt
betjaningsomrade.

Frdgorna i enkétformuldret gillde foljande omraden:

Hushéllens sammanséttning

Social grupptillhorighet

Tidsbudgetforhallanden

Sociala nédtverk

Vérdkonsumtion

Potentiell resurstillgdng i informella respektive for-
mella ndtverk.

I den fortsatta framstillningen koncentrerar jag mig
pa den sistnimnda fragestillningen — potentiell re-
surstillgdng i informella och formella nétverk.

For att f en uppfattning om hur hushallen virdera-
de olika mobiliserbara problemlosningsresurser, sdvil
inom som utanfor det nira natverket, stdlldes de infor
tinkta problemsituationer, dar de ombads vilja mel-
lan ett antal instanser som de kunde tédnkas vdnda sig
till for att ta stillning till problemet ifrdga. De be-
skrivna problemsituationerna valdes pa ett sidant
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sdtt att de representerade omraden dir socialtjanst
och priméarvard ar verksamma.

Totalt fick hushdllen ta stillning till zjugoen pro-
blem, inordnade i fem problemomrdden. For vart och
ett av de beskrivna problemen fick hushdllen ange de
tva instanser som de skulle hdnvinda sig till i forsta
hand, om det beskrivna problemet skulle uppstd for
dem. De insatser som var valbara var dels medlem-
mar av hushdllens informella nitverk (vdnner, gran-
nar, slaktingar), hushallen sjdlva (bdde som ’positiv’
problemlGsare och nédr det giller stédllningstagandet
att for narvarande inte gora nigot it problemet), rele-
vanta offentliga insatser och alternativa problemldsa-
re (tex homeopater). Sammansittningen av valbara
instanser varierade givetvis en del mellan de olika
problemomréidena.

I nedanstdende sammanstéllning presenteras de
problemomraden och de delproblem som hushallen
fick att ta stillning till.

Barns sjukdom eller symtom

Fyradrigt barn vaknar en morgon med
prickar pa kroppen,

Tio4rigt barn klagar dver ospecifika magsmairtor,
Barnet har blivit enuretiskt, och

Barnet har rdkat ut for ett skalltrauma och bla
svimmat av en kortare stund.

Barnpassning, barnuppfostran

Ett plotsligt uppkommande problem med barn-
tillsynen, dagmamman har blivit sjuk,

Hushallet maste skaffa dagmamma till det yngsta
barnet,

Barnet kommer stiandigt for sent hem trots upp-
repade tillsdgelser,

Det har uppstatt svarigheter i kommunikationen
med barnet, med irritation och ilska, och
Tonarspojken upptrdader sd att man kan misstin-
ka haschmissbruk.

Vuxen hushdllsmedlems sjukdom eller symtom
Ihéllande ryggsmartor vid vissa rorelser,

Ospecifik huvudvirk,

Tilltagande virk i buken sedan en dag, och
Aterkommande anfall av yrsel.
Praktiska problem i hushallet
Lagenheten kriaver enklare Oversyn,

roda

tapetsering
av nigra rum, mm,
Hushdllet behover skaffa fram 3000 kronor inom
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Sett over samtliga problemomrdden inom samt-
liga bostadsomrdden visade det sig att det for-
mella nétverket svarade for drygt hiilften av hus-
hallens potentiella nétverksresurser.

en vecka,

Hushéllsarbetet har blivit alltfér betungande och
skulle behdva avlastas en aning, och

Ett myndighetsbeslut skall overklagas.

Allmdnna problem i ndrsamhiillet

En édldre kvinna i grannskapet skulle behdva
hjdlp med grésklippning,

Nagra tondringar i bekantskapskretsen behdver
en lokal for att kunna meka med mopparna,

Det forekommer storande busliv i centrum, och
Hushéllet misstanker att det férekommer barn-
misshandel hos en grannfamilj.

Nir hushallen skulle besvara dessa fragor, ombads
de ta stéllning till enbart sddana problem som kunde
tinkas uppstd i deras hushdll, dvs barnlésa hushall
skulle inte besvara fragorna om vart de vinde sig vid
tex barns sjukdom, etc.

De fem omradena bebos av totalt 792 invanare, i
319 hushall. 297 av dessa hushéll niddde vi med enkiit-
formulér. 239 hushall (80.5%) &terlimnade ett ifyllt
formular.

Resultat

Hur vil besvarade hushéllen frigorna om potentiella
problemldsningsresurser? Svarsfrekvenserna variera-
de mellan bostadsomradena och mellan problemom-
rddena. Fyra av omradena tog stéllning till omkring
90% pa fragorna, medan ett omrade, Odalmansvi-
gen, var mindre svarsbeniget, knappt 80%. Denna
lagre svarsfrekvens var ett resultat av en speciellt 1ag
svarsbendgenhet nir det gillde problemomréadet prak-
tiska problem i hushéllet.

Sett dver problemomréadena var svarsbenigenheten
hogst ndr det giller de sjukdomsproblem som be-
skrivs, speciellt barns sjukdom. Dessa omriden be-
svarades av over 90% av hushallen. De 6vriga pro-
blemomradena besvarades av runt 85% av hushéllen.

De instanser som var valbara grupperades i tre
kategorier sa att man kunde urskilja familjenditverket,
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vén-/sliktndtverket och det formella ndtverket som de
potentiella problemlésarna for hushéllen.

Sett 6ver problemomraden inom samtliga bostads-
omraden visade det sig att det formella nitverket
svarade for drygt hilften av hushdllens potentiella
nédtverksresurser. Familjen sjdlv utgjorde en drygt
hilften s& betydelsefull nidtverksresurs, medan vin-/
slaktndtverket sattes frimst i 17% av valen. Detta
monster varierade dock en del mellan bostadsomréa-
dena. Det centrala lagresursomradet, Odalmansvi-
gen, var saledes generellt patagligt mindre bendget att
vinda sig till slaktingar och vianner dn vad var fallet i
de Ovriga bostadsomradena. Familjens egna resurser
viarderades hogre av hushéllen pad Ringarevigen, det
centrala hogresursomradet, medan vin-/slaktnatver-
ket hiar var mindre betydelsefullt.

Familjeresurserna sags som betydelsefulla ocks4 i
de tva perifera lagresursomradena, medan det (geo-
grafiskt avldgsna) formella niatverket har var mindre
vésentligt som problemldsningsresurs.

Virderingen av de olika mobiliserbara nitverksre-
surserna varierade ocksd mellan problemomrddena.
Familjendtverket var som viktigast niar det gillde
problemomradena barnpassning/barnuppfostran och
praktiska problem i hushéllet. Det var dessutom vik-
tigare dn vin-/slaktndtverket inom fyra av de fem
problemomradena.

Det formella ndtverket var viktigt framfor allt vid
medicinska problem, men hade stor betydelse ocksa
nir det géllde att 16sa mer allménna problem i nar-
samhallet.

Vin-/sliktndtverket ses som en obetydlig resurs nir
det giller sjukdomsyttringar, har storre betydelse nar
det gidller allmdnna problem i narsamhillet och vid
problem med barnpassning/barnuppfostran, och ses
som betydelsefullt d& man upplever problem i det
egna hushallet.

Resultaten av hushéllens ndtverkspreferenser ana-
lyserades ocksd utifrdn de enskilda problembeskriv-

Familjendtverket var som viktigast nér det gdall-
de problemomrddena barnpassning/barnupp-
fostran och praktiska problem i hushdllet.
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Ett generellt monster inom problemomrddet
“barns sjukdom”, var att arbetarhushdllen ten-
derade att virdera det formella néitverket hogre
dn vad tjdnstemannahushdllen gjorde.

ningarna, varvid olika problemldsningsprofiler kunde
studeras i relation till social grupptillhorighet hos hus-
héllen.

Inom problemomradet barns sjukdom var det for-
mella ndtverket genomgaende viktigast, oberoende av
vilken tyngd det enskilda problemet hade. Minst vik-
tigt var det vid delproblemet ’réda prickar’ (57 %),
medan skalltraumat foranledde val av offentlig vard-
givare 1 90%. Det kan noteras att enuresproblemet
inte s&gs som ett problem dér professionella hjélpare
var ett helt sjdlvklart val. I detta fall var preferensen
for det formella natverket si lagt som 59 %, medan
hushallet sjdlvt sdgs som den riktiga instansen i 33 %
av valen.

Inom detta problemomride var vidnner och slik-
tingar en relativt obetydlig potentiell resurs, med som
hogst 16 % av valen (roda prickar).

Ett generellt mOnster inom problemomradet var att
arbetarhushéllen tenderade att virdera det formella
nédtverket hogre dn vad tjanstemannahushéllen gjor-
de. Bland de senare sidg man framfor allt hushallets
egen kapacitet att l16sa uppkommande problem som
viktig, medan arbetarhushéllen, d& de inte vinde sig
till det formella nétverket, tenderade att angripa pro-
blemet med hjélp av vdnner och slidktingar.

Inom problemomradet barnpassning och barnupp-
fostran varierade de olika problemldsarkategoriernas
betydelse ganska avsevirt.

Det formella nétverket var viktigt da det gillde att
ordna permanent barntillsyn, och vid misstinkt
haschmissbruk. Det var mindre viktigt da det gillde
relationsproblem och nar det gillde att 16sa ett tillfzl-
ligt barnpassningsbehov. Sliktingar och vidnner var
viktiga ndr det gillde att ordna tillfdllig barntillsyn
och ocksd, i mindre utstrickning, nir det gillde att
ordna permanent barntillsyn.

Familjens egna resurser sdgs som adekvata framfor
allt for att 16sa relationsproblem med tonérsbarn,
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men ocksa nir det gillde missbruksmisstanke och vid
tillfdlliga barnpassningsbehov.

Tjinstemannahushallen prioriterade det formella
nitverket i hogre grad dn arbetarhushallen inom detta
problemomréde. Speciellt patagligt dr detta nédr det
giller den permanenta barntillsynen. Bland informel-
la problemlésare sag tjainstemannahushéllen dven hir
den egna familjen som kompetent, med undantag for
problemet med den permanenta barntillsynen.

I arbetarhushéllen tilltrodde man den egna familjen
mindre problemlésningskapacitet dn tjinstemanna-
hushéllen vid tillfdlliga barnpassningsbehov och da
det gillde missbruksmisstanke. Vid dessa problem
var det informella nitverket utanfor familjen viktiga-
re for arbetarhushéllen dn for tjanstemannahushallen.
Endast vid relationsstorningar sdg arbetarhushallen
den egna familjen som en viktig resurs.

D4 en vuxen familjemedlem drabbas av sjukdoms-
symtom, ir benidgenheten stor hos hushallen att soka
hjilp hos professionella vardgivare. Detta giller spe-
ciellt vid ihdllande ryggsmartor, vid tilltagande buk-
smartor och vid yrselsymtom.

Tilltron till den egna formégan att beméstra symto-
men var stor framfor allt vid langvarig ospecifik
huvudvirk, medan man vid Ovriga symtom valde
familjen som resurs i mindre @n 20 %.

Ovriga delar av det informella ndtverket sdgs som
en mindre adekvat resurs vid samtliga de symtom
som illustrerades. Denna del av nétverket valdes som
problemlésare i mindre dn 10% av hushallens val.

Arbetarhushéllen var dven vid dessa problem over-
lag mer bendgna att soka hjdlp hos professionella
vardgivare 4dn vad tjinstemannahushéllen var. Tjadns-
temannahushéllen virderade familjens egen kapacitet
hogre dn arbetarhushdllen i samtliga de problem som
beskrevs inom problemomradet.

Foretagarhushéllen uppvisade hidr en avvikande

Tjinstemannahushdllen virderade familjens
egen kapacitet hogre dn arbarhushadllen i samtli-
ga problem som beskrevs inom problemomradet
“vuxen familjemedlem som drabbas av sjuk-
domssymptom”’
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Bdde den egna insatsviljan och engagemanget av
vanner och sliktingar minskar dd problemen
blir mer omfattande eller allvarligare.

problemlosningsprofil. Vid mildare symtom hantera-
de man problemen inom familjen. D4 problemet upp-
fattades som allvarligare var man emellertid pétagligt
mer benigen att s6ka hjilp hos professionella vardgi-
vare. I denna grupp hushall spelar det informella
natverket utanfor familjen en liten roll som problem-
16sare.

Inom problemfiltet praktiska problem i hushallet
spelar den professionella sektorn en forhéllandevis
underordnad roll. Har anser hushdllen att de problem
som beskrivs i storre utstrackning kan losas med re-
surser inom den informella nétverkssektorn. Vid pro-
blem med enklare bostadsrenovering, vid ett plotsligt
behov av en mindre penningsumma och stillda infor
att overklaga ett myndighetsbeslut véljer hushéllen
att framfor allt lita till den kapacitet som finns i
familjen och bland vidnner och sldktingar i langt 6ver
hilften av fallen. Endast da det géller att ordna hjélp
med hushéllsgéromal viljs en 16sning via den formel-
la sektorn i upp emot hilften av fallen, i 45 %.

Om hushéllens val av problemldsare beskrivs efter
en socioekonomisk indelning visar det sig att arbetar-
hushéllen forlitar sig mer pd den egna kapaciteten
inom familjen endast d& det giller att skaffa fram en
mindre penningsumma. Tjdnstemannahushallen &
andra sidan anser oftare dn arbetarhushéllen att den
egna familjen dr adekvat framfor allt da det giller
bostadsrenovering och vid dverklagan av en myndig-
hets beslut.

Informella natverkskontakter ar viktiga for arbetar-
hushdllen framfor allt som hjélp vid bostadsrenove-
ring, ndr det giller att skaffa fram 3 000 kronor och da
det giller att Overklaga ett myndighetsbeslut. For
tjanstemannen 4r det informella natverket viktigt om
man skall skaffa fram penningsumman och mindre
viktigt vid bostadsrenovering och da det giller hjilp
med hushéllsgéromal.

Det sista problemomradet beskrev allmdnna soci-
ala problem i ndrsamhillet. Problemomréidet avser
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att ge en bild av hur engagemanget i narmiljon ser ut
bland invanarna i bostadsomradena.

Bade den egna insatsviljan och engagemanget av
vinner och slidktingar minskar da problemen blir mer
omfattande eller allvarligare. I samma mén okar be-
nigenheten att engagera professionella problemldsa-
re, di allvarlighetsgraden Okar. Dessa var mest bety-
delsefulla om hushéllen hade anledning misstdnka
barnmisshandel (90 %). Direfter foljde busliv i cent-
rum” (73 %) och lokalproblem for tonaringar (62 %).
Minst betydelsefulla var professionella problemldsare
nir det gillde att tillgodose en dldre grannkvinnas
behov av hjidlp med tradgardsskotseln.

I detta senare fall var faktiskt van-/slaktnitverket
den viktigaste instansen for att 16sa kvinnans problem
men dven det egna hushdllet var betydelsefullt vid
detta problem.

Nir det gillde renodlade ungdomsproblem (att ord-
na lokal 4t ungdomar och busliv i centrum) visade sig
hushallen vara relativt obenégna att ta initiativ for att
16sa problemet. I mellan vart sjunde och vart femte
fall markerade hushéllen att de tyckte att det inte
fanns anledning att gora nigot for att se till att dessa
problem fick en l6sning.

Fran socioekonomisk synpunkt visar det sig att ar-
betarhushéll tenderar att aktivera van-/slaktndtet i
storre utstrackning dn tjanstemannahushéllen, och de
ar i mindre utstrickning beredda att vianda sig till
formella, professionella problemldsare.

Foretagarhushdllen uppvisar en egen profil i detta
sammanhang. De skiljer sig frAn Ovriga grupper dar-
igenom att de aktiverar familjens egna resurser i stor-
re utstrickning dn de Ovriga socioekonomiska grup-
perna. Speciellt pétagligt dr detta i fallet med den
dldre kvinnans omsorgsbehov, men dven nar det gil-
ler tonaringarnas lokalbehov och nir det giller disci-
plinproblemet (’busliv i centrum’).

Nir det diremot giller fallet med misstankt barn-
misshandel anger foretagarhushdllen att den enda
tinkbara instansen att hidnvinda sig till 4r professio-
nella problemldsare.

Diskussion

Den studie, som jag hir redovisat nagra resultat fran,
syftade till att med ett utvidgat enkatforfarande kart-
ldgga sociala nidtverk inom bostadsomraden. Den fra-
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gestillning som aktualiserades i denna artikel var att
forsoka klargora i vilken utstrackning olika ndtverks-
sektorer ses som potentiella killor till hjdlpinsatser
nir det giller medicinsk och social problematik.

Hushéllen i omraddena ombads ta stillning till vl
specificerade problem, och pa vilket sdtt de skulle
16sa dessa problem, om det skulle uppstd. De nit-
verkssektorer som kunde aktiveras i problemldsning-
en var vdnner/sliktingar, familjen sjdlv och formella,
professionella problemlosare. De val hushallen gjorde
analyserades mot bakgrund av deras sociala grupptill-
horighet.

Fragetekniken var alltsd hypotetisk. Fragorna avsag
tankta problem och inte, vilket var alternativ ansats,
deras erfarenhet av olika problemldsningssitt. Moti-
vet for att denna ansats valdes var dels ett undersok-
ningsekonomiskt, dels ett kunskapsmassigt.

Det undersokningsekonomiska motivet kan sidgas
bestd i att ett studium av faktiska problemlésnings-
profiler i strikt mening skulle kriva en prospektiv
upplédggning, och som sddan bli savél ekonomiskt be-
tungande som kriva lang tid. Det vore dessutom
oklart hur reliabilitet och validitet skulle te sig med
ett sddant angreppssitt. Vilka problem skulle redovi-
sas respektive upplevas som sa kinsliga att de inte
skulle komma med i redovisningen? Var skulle grian-
sen dras mellan ’redovisningspliktiga’ problem och
sddana som inte skulle behova redovisas?

Det kunskapsmassiga motivet hanfor sig till en 6ns-
kan att genom en standardiserad problemuppséttning
kunna anstilla rdttvisande jamforelser mellan hushall
som har olika social bakgrund. Genom att be samtliga
hushall ta stillning till ssmman problem far vi mojlig-
het att anstélla jamforelser mellan typiska problem-
16sningsprofiler i sociala grupper.

Ytterligare en fordel med den hypotetiska ansatsen
menar jag ir att en del av den stigmatisering som kan
atfolja ett faktiskt upplevt problem avdramatiseras,
och att didrigenom ett mer rdttvisande pro-
blemlosningssitt redovisas av hushallen.

Andock maste det konstateras att det hypotetiska
fragestillandet medfor problem. Framst har detta att
gora med att hushdllen har olika erfarenheter av de
problem som de ombads ta stéllning till. Det &r ett
ofrdnkomligt forhéllande vid denna typ av fréage-
konstruktion att vissa hushall redovisar sin erfaren-
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hetsmdssiga hantering av ett problem medan andra,
som inte har erfarenhet av detta problem, kommer att
beskriva sitt sdtt att 16sa problemet utifrdn andra
erfarenheter, eventuellt fran liknande situationer,
men kanske ocksé genuint hypotetiskt. Eftersom inga
fragor stilldes om huruvida hushdllen hade upplevt
den typ av problem som presenterades, dr inte mojligt
att i denna studie avgora mot vilken bakgrund pro-
blemlosningsprofilerna skall tolkas i varje enskilt fall.
Om emellertid vi vigar gora antagandet att erfaren-
hetsbakgrunden mellan olika sociala grupper varierar
slumpmassigt, kan vi tillita oss gora de jamforelser
mellan grupperna som gjorts.

De resultat som redovisats 1 artikeln tyder pa att
hushéllen virderar det professionella problemlos-
ningssystemet generellt hogt. Mot bakgrund av att de
problem som beskrivs varierade mellan sidana som
kunde forvintas 16sas inom familjen eller i den néra
viankretsen, till sidana som naturligen hor hemma
inom en professionell problemlsningsinstitution, ar
det forvanande att en sd hog andel som drygt hilften
av alla de val som hushéllen gjorde, gillde det formel-
la ndtverket.

Det formella nédtverket 4ar som viktigast d& det gil-
ler medicinska problem, med 6ver 70 procent av va-
len, men ocksd da det uppstar ndgot problem i nar-
sambhdllet. En tolkning som ligger néra till hands ar att
savidl problem som i nigon mening hotar den egna
existensen som problem som inte behover innebira
konsekvenser for en sjdlv eller det hushéll dar man
ingar, ses som stdllda utanfor den egna kompetensen,
och utanfor den kompetens som eventuellt finns i det
ndra natverket. De professionella problemlosarna far
fylla tva funktioner; att 16sa problem med hilsan, och
att losa problem som inte direkt berér det egna hus-
hallet.

Vin- och sldktnatverket ar betydelsefullt framfor
allt d4 man skall 16sa praktiska problem i hushallet,
men dven ndr det giller barnpassning och barnupp-
fostran. Fortfarande ar dock familjen viktigare som
problemldsningsresurs, vilket vi kan tolka som en
stravan efter att i strikt mening privatisera dessa pro-
blem.

Vi kan se en skillnad mellan bostadsomridena,
framfor allt mellan det omrade som bestar av flerfa-
miljshus och de Ovriga. I det férra, Odalmansvigen,
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tenderar hushéllen att hinvénda sig till sliktingar och
vénner i storre utstrackning dn i de 6vriga omradena.
Det dr sannolikt att detta beror p4 dels den mindre
hushallsstorleken i detta omrade, dels att hushéllen i
detta omrade, vid beskrivningen av sina nitverk,
uppgav sddana kontakter mer frekvent 4n Gvriga om-
rdden.

I detta omrade har vi en dominans for arbetarhus-
hall, vilka i annan forskning visat sig ha natverk som i
stor utstrackning ar uppbyggda av sldktingar. Vi skul-
le sdledes forvinta oss att slaktingar dr viasentliga som
problemldsningsresurs for dessa hushall, i enlighet
med de resultat som redovisats hir. A andra sidan
finns det forskning som visar att arbetarhushallens
ndtverk tenderar att vara funktionellt diffusa (4). Den-
na bild bekréftas ocksa i denna studie sé tillvida att
arbetarhushallen i patagligt mindre utstrickning dn
ovriga hushdll redovisade instrumentella nitverks-
kontakter, sddana kontakter som innebir att nit-
verkskontaktens betydelsebarande innehdll dr instru-
mentellt, att kontakten uppritthélls med syftet att na
ett speciellt mél. Vi skulle da inte forvidnta oss att
arbetarhushdllens funktionellt diffusa nitverk skulle
ses som viktiga potentiella resurser vid sociala och
medicinska problem. En f6rklaring till att vi trots allt
fann denna bild kan ligga i sjdlva fragestéllningen —
den hypotetiska uppldggningen kan leda till att man i
storre utstrackning dn vad som varit fallet vid ett
reellt problem anger det ndra natverket som potentiell
problemlGsare.

Om det emellertid ar s& att det trots allt finns en
tendens bland arbetarhushdllen i denna studie att
vinda sig till vinner och sldktingar i storre utstrack-
ning 4n vad vi kunde forvénta oss, si dr det en mojlig
forklaring att 4 ena sidan dessa unga hushill inte
anser sig ha forvdrvat en kompetens for att ta still-
ning till problem av det slag de stillts infor i enkiiten
och att, & andra sidan, detta leder till att en forsta
viktig instans blir det informella nitverket, huvud-

Det finns forskning som visar att arbetarhushdl-
lens ndtverk tenderar att vara funktionellt diffu-
sa.
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Over huvud differentierar tjdnstemannahushdl-
len sina potentiella hjdlpresurser i patagligt stor-
re utstrdackning dn arbarhushdllen, vilka kan ses
som en indikation pd att det forra har storre
overblick och bdttre majlighet att virdera olika
alternativ.

sakligen for att f4 rad och stod. Det informella nétver-
ket ses som en forsta instans, oberoende av vilka
reella funktioner det skulle fa i en verklig problemsi-
tuation.

Det framkommer en social dimension i resultaten
av studien pé sa sitt att arbetarhushdllen generellt har
en storre tilltro till offentliga vardgivare dn vad de
ovriga hushallen har. Over huvud differentierar tjins-
temannahushdllen sina potentiella hjédlpinsatser i pa-
tagligt storre utstrackning @n arbetarhushallen, vilket
kan ses som en indikation pa att de forra har storre
overblick och bittre mojlighet att virdera olika alter-
nativ.
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Vi har ocksi sett att tjanstemannahushdllen gene-
rellt har storre tilltro till den egna problemldsnings-
formagan, samtidigt som det forefaller vara sé att de
g6r mer adekvata val mot bakgrund av de olika pro-
blembeskrivningarnas ’ritta’ 16sningsprofil. A ena si-
dan har man storre tilltro till den egna kompetensen i
enklare medicinska stillningstaganden, 4 andra sidan
ser man det offentliga serviceutbudet som visentligt,
da det giller till exempel barnpassningsproblem. Man
kan sdga att tjanstemannahushéllen har storre krav p&
formella insatser, da dessa representerar en tillganglig
resurs.
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