Hur kan en individs sociala natverk och sociala stod

paverka hélsan?

Bertil S Hanson

Det finns i dag ett starkt empiriskt stod for att det
finns ett orsakssamband mellan ett bristfalligt so-
cialt natverk och socialt stod & ena sidan och en
Okad sjuklighet och dddlighet & den andra. Det &r
viktigt att nu férdjupa kunskapen om hur orsaks-
kedjorna ser ut. | populationsundersdkningen
"’1914 ars mén”' i Malmé har en ny metod anvénts
for att beskriva olika aspekter av en individs soci-
ala néatverk och sociala stdd. Resultaten visar pa
ett samband mellan olika aspekter av socialt
natverk och socialt stdd och olika riskfaktorer,
levnadsvanor och dédlighet. Endast en mindre
del av sambandet mellan ett bristfalligt socialt
natverk och socialt stéd och dédlighet mediera-
des emellertid via riskfaktorer och levnadsvanor.
Mekanismerna bakom denna mera direkta effekt
pa halsan &r ofullstandigt kdnda, men kan tinkas
medieras via en inverkan pa tex olika neuroen-
dokrina och immunologiska system.
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Inom den medicinska forskningen har forskning om
det sociala nétverkets och det sociala stodets betydel-
se for hilsan utvecklats snabbt de senaste 15—20
aren. Denna forskningstradition har sina rotter i
stressforskningen och forskningen kring sk stressfulla
livshdndelser. 1976 presenterade den amerikanske
epidemiologen John Cassel sin sk s&rbarhetsteori (1).
Han menar att det finns faktorer i méanniskors psyko-
sociala miljo som kan Oka eller minska individens
generella sarbarhet for olika sjukdomsframkallande
faktorer. Bakgrunden till denna nya teori var att man
funnit skillnader i sjuklighet och dddlighet mellan
olika socialgrupper, civilstindsgrupper, religiosa
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grupper osv. Dessa skillnader kunde bara delvis for-
klaras av skillnader i traditionella riskfaktorer, lev-
nadsvanor eller allminna levnadsvillkor. Skillnader-
na kunde inte heller hédnskjutas till enskilda sjuk-
domar utan 6versjukligheten orsakades av en lang rad
olika sjukdomar. I det hdr sammanhanget har en indi-
vids sociala nitverk och sociala stod kommit i for-
grunden.

Individens relation till omgivningen kan betraktas
som en dynamisk process eftersom omgivningen hela
tiden fordndras, vilket innebir krav pa en kontinuer-
lig adaptation fran individens sida. Individen beho-
ver olika typer av resurser for att kunna hantera dessa
krav frdn omgivningen. Det handlar om individuella
resurser som utbildning, kunskaper, psykologiska re-
surser etc, men ocksa resurser och stod som individen
kan fa fran sin omgivning via sina sociala relationer.
Det sociala nitverkets och det sociala stodets betydel-
se for hélsan bor ses i ett sddant resursperspektiv.

Det finns nu en lang rad olika studier som visar pa
ett samband mellan ett bristfilligt socialt nidtverk och
socialt stod 4 ena sidan och en rad olika sjukdomar &
den andra (2). Flera prospektiva studier har visat
samstdmmiga resultat nir det giller sambandet mel-
lan socialt nitverk, socialt stéd och dédlighet (3).
Flera av dessa studier har dock svagheter. Hilsotill-
stdndet vid basundersokningen har inte alltid varit
fullstindigt undersokt, varfor sambandets riktning
ibland kunnat diskuteras. De olika sociala nitverks-
och stodbegreppen har ofta varit oprecist definierade.

Det finns faktorer i mdnniskors psykosociala
miljo som kan oka eller minska individens gene-
rella sarbarhet for olika sjukdomsframkallande
Sfaktorer.
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Det finns nu en ldng rad olika studier som visar
pa ett samband mellan ett bristfilligt socialt
nétverk och socialt stod d ena sidan och rad olika
sjukdomar d den andra.

I populationsundersokningen 1914 ars min” i
Malmoé har vi utvecklat en metod for att beskriva en
individs sociala nitverk och social stod (4). Metoden
bygger pa en teori om sociala resurser. De olika soci-
ala nitverks- och stédbegreppen ar véldefinierade och
vilavgrinsade. De beskriver olika delaspekter av en
individs sociala nitverk och sociala stod, vilket gor
det mojligt att analysera vilka delaspekter det dr som
har storst betydelse for hilsan (5).

MATERIAL OCH METOD
Populationsundersokningen 1914 ars man” i Malmo
startade 1969 med syftet att studera riskfaktorer for
hjért-kirlsjukdom och lungsjukdom. En andra tvér-
snittsundersokning genomférdes 1982—83. D4 in-
bjods alla min fodda jaimn ménad 1914 och boende i
Malmo, totalt 621 min. 500 (80,5 %) deltog i under-
sokningens alla delar. En bortfallsanalys genomfordes
med hjilp av telefonintervjuer och intervjuer i sam-
band med hembesok. Den visade att bortfallet till
vissa delar var selekterat, men att deltagarna kunde
anses som representativa (5).

Minnen intervjuades och fick besvara fragefor-
mulir om tidigare sjukdomar, likemedelsbehandling,
levnadsvanor (kost-, alkohol- och rékvanor, fysisk ak-
tivitet), utbildning och yrke, civilstind samt socialt
nitverk och socialt stod. Halsotillstdndet undersoktes
med olika biokemiska analyser och kliniskt fysiologis-
ka undersokningar som spirometri, 24-timmars-
EKG, segmentell blodflodesmitning, mdtning av
blodflédet i halskirlen. Slutligen genomfordes ocksa
en likarundersokning och alla informerades om sitt
hilsotillstand.

Socialt natverk och socialt stod

En ny metod utvecklades for att mita olika delaspek-

ter av en individs sociala ndtverk och sociala stod (4).
Socialt néitverk ir ett strukturellt begrepp som be-

skriver individens relationer till sin sociala omgiv-
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ning. Begreppet kan definieras rent kvantitativt, men

ocksa mera kvalitativt. I den hdr undersokningen val-

de vi att definiera tre underbegrepp:

— Social férankring, som beskriver graden av tillho-
righet till och férankring i olika formella och infor-
mella grupper, men ocksa kédnslan av samhorighet i
dessa grupper.

— Kontaktfrekvens, som ar ett strikt kvantitativt
matt pa hur ofta individen tréaffar sldaktingar, gran-
nar, vinner, arbetskamrater etc.

— Socialt deltagande, som beskriver hur aktivt indi-
viden deltar i formella och informella gruppers
aktiviteter i samhadllet.

Individens sociala ndtverk behdver inte vara odelat
positivt fér individen. De positiva effekterna beror pa
nitverkets formaga att tillféra individen olika typer
av resurser, dvs ett socialt stod.

Socialt stod ir ett funktionellt begrepp som kan
definieras med olika delkategorier:

— Emotionellt stod innebir tillgdng till ndra och for-
troliga relationer.

— Informativt stod innebdr tillgang till personer som
kan ge rad, vigledning och information.

— Materiellt stéd innebdr tillgdng till personer som
kan stilla upp med olika typer av praktisk hjélp.
De olika skalorna har en hog reliabilitet och en god

intern konsistens (4,6). Olika validitetsaspekter har

ocksd analyserats och skalornas validitet far anses

vara god (5).

Riskfaktorer, sjuklighet och dédlighet

Blodtryck och plasmakolesterol méttes pa standardi-
serat sitt (5). Rokvanor (rokare, fd rokare, aldrig
rokare) och alkoholvanor (gram alkohol per vecka)
kartlades med enkitteknik. Metodernas reliabilitet
och validitet analyserades och befanns vara god (5,7).
Kostvanorna mittes med “dietary history”’-metodik
(8). Déliga kostvanor definierades med utgdngspunkt
i intaget av foljande ndringsdamnen: protein, kalcium,

De positiva effekterna beror pa ndtverkets formd-
ga att tillfora individen olika typer av resurser,
dvs ett socialt stod.




De mdn som hade en dilig social forankring
hade ett hogre systoliskt och diastoliskt blodtryck
dn de mdn som hade en bra social forankring.

jarn, retinol, tiamin, riboflavin och askorbinsyra.
Den fysiska aktiviteten skattades pa ett standardi-
serat sdtt i tre kategorier (hog, medel, l1ag) (5,9).

Alla uppgifter om tidigare sjukdomar valididerades
gentemot journaler och dodligheten foljdes med hjdlp
av det lokala dodsorsaksregistret vid Socialmedicin-
ska avdelningen i Malma (5).

RESULTAT

Civilstand och socialgrupp

Ensamboende min hade i1 jamforelse med samboende
ett simre utvecklat socialt natverk och ett simre soci-
al stod oavsett vilken delaspekt som studerades. Lika-
s& hade min i socialgrupp III ett simre socialt natverk
och stod @n min i socialgrupp I och II (4). Min i
socialgrupp III hade genomgaende firre personer i sitt
sociala ndtverk och en storre andel av personerna
tillhorde den egna sldkten.

Riskfaktorer och levnadsvanor

De min som hade en dalig social forankring hade ett
hogre systoliskt och diastoliskt blodtryck dn de mén
som hade en bra social forankring (10). Sambandet
mellan social forankring och blodtryck kvarstod dven
sedan hdnsyn tagits till andra faktorer som paverkar
blodtrycket (blodtrycksmedicinering, alkoholintag,
rokvanor, fysisk aktivitet, kroppsmassindex).

Minnen med dalig social forankring 4t ocksd en
samre sammansatt kost nar det gillde kostens inne-
hall av olika ndringsimnen.

De midn som hade en god tillgang till emotionellt
stod (ndra vidnner och sldktingar) hade vid 68 éars
alder slutat roka i storre utstrackning 4n de man som
hade en dalig tillgdng till emotionellt stéd (6). Sam-
bandet paverkades inte nar hiansyn togs till olika sjuk-
domstillstind och levnadsvanor i den multivariata
analysen.
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Min med en god social forankring och ett hogt
socialt deltagande hade en hogre fysisk aktivitet jaim-
fort med de médn som var daligt socialt férankrade
och som hade ett lagt socialt deltagande (5). Aven
dessa samband kvarstod i de multivariata analyserna
dir hdnsyn bla togs till hilsotillstandet.

Négot samband mellan socialt niatverk och socialt
stod & ena sidan och plasmakolesterol och alkohol-
konsumtion 4 andra sidan fanns inte i denna under-
sokning av min fodda 1914. Sidana samband har
dock konstaterats i andra populationsundersokningar
(11,12).

Dédlighet

67 (13,4%) midn dog under uppfoljningsperioden
1982—1987. Ensamboende mién, de med dalig till-
gang till emotionellt stod (ndra vanner och sliktingar)
och de som var otillfredsstdllda med sitt sociala delta-
gande hade en hogre dodlighet (mellan 2,0 och 2,5
ganger hogre) dn de som var samboende, hade bra
emotionellt stod och var tillfredsstdllda med sitt soci-
ala deltagande (13).

Sambanden var oberoende av olika riskfaktorer
(hypertoni) rokning, hyperkolesterolemi, lag fysisk
aktivitet, hogt alkoholintag, 6vervikt) och av hilso-
tillstdndet vid uppfoljningens borjan (tidigare hjirtin-
farkt, diabetes mellitus, cancer, arteriosklerotisk sjuk-
dom i benen). Vid den multivariata analysen togs
ocksa hdnsyn till socialgrupp. De relativa dodlighets-
riskerna (RR) var ungefir lika stora som for hypertoni
(RR = 1,9), tidigare hjartinfarkt (RR = 1,8), diabetes
mellitus (RR = 2,7) och arteriosklerotisk sjukdom i
benen (RR =2,5).

DISKUSSION

Det finns i dag starka empiriska stod for att det finns
ett orsakssamband mellan socialt ndtverk, socialt stod
4 ena sidan och sjukdom & den andra. Kunskapsliget

De mdin som hade en god tillgdng till emotionellt
stod (ndra vinner och sliktingar) hade vid 68 ars
dlder slutat roka i storre utstrickning in de mén
som hade en dalig tillgdng till emotionellt stod.
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har nyligen sammanfattats av professor House som
menar att vara kunskaper i dag kan jamforas med vad
vi visste om sambandet mellan rokning och ohilsa for
25—30 ar sedan (3).

For att 6ka kunskapen och forstielsen av hur en
individs sociala nitverk och sociala stod paverkar
hilsan maste mekanismer eller orsakskedjor klarldg-
gas.

Olika orsaksvégar ar mdjliga

Man kan forstds tinka sig att manniskor som blir
sjuka fir ett forsimrat socialt natverk. Exempelvis
kan en patient som far en kronisk sjukdom fa svart att
uppritthalla sitt umgénge och sin sociala aktivitet. A
andra sidan kan man ocksa tidnka sig att det sociala
nitverket mobiliseras ndr nagon blir sjuk och att det
sociala stodet utvecklas och forstarks.

Ett bristfilligt socialt ndtverk och socialt stod kan
ocksa tinkas leda till sjukdom och fortidig dod. Detta
kan tinkas ske genom en 0kad sjukdomsincidens eller
genom en paverkan av sjukdomsforloppet. Olika me-
kanismer dr mojliga.

Ett bra socialt stéd kan tidnkas reducera olika typer
av stressreaktioner i kroppen i olika kravfyllda situa-
tioner. Det sociala stodet skall ses som en expansion
av de individuella resurser som behovs for att indivi-
den skall kunna hantera stress- och kravfyllda situa-
tioner i det dagliga livet (14).

Effekterna pa hilsan kan ocksa tinkas medieras via
véra levnadsvanor som rok-, kost- och alkoholvanor
och var fysiska aktivitet eller via en paverkan via
traditionella riskfaktorer som hogt blodtryck och
hoga blodfetter. Det dr vil ként fran olika studier att
omgivningens rok- och alkoholvanor paverkar de
egna vanorna och tvartom.

Ett bristfilligt socialt ndtverk och socialt stod kan
ocksa tinkas att mera direkt paverka hilsan via en
inverkan pa olika neuroendokrina och immunologis-
ka system (11,15,16). Exempelvis har man funnit att

Det finns i dag starka empiriska stod for att de
finns ett orsakssamband mellan socialt nétverk,
socialt stod @ ena sidan och sjukdom a den and-
ra.

Ett bristfilligt socialt ndtverk och socialt stod
kan ocksa tinkas leda till sjukdom och fortidig
dod.

ankor har en nedsatt lymfocytfunktion och farre T-
lymfocyter (16). Flera studier visar att endast en
mindre del av sambandet mellan ett bristfalligt socialt
nitverk och socialt stéd & ena sidan och dodlighet &
den andra kan f6rklaras av skillnader i levnadsvanor
och traditionella riskfaktorer (3,13). Dessa data sto-
der en mera direkt effekt av ett bristfélligt socialt stod
pa hilsan, vilket stoder Cassels teori om forekomsten
av en generell sarbarhet (1). Sociala relationer kan
betraktas som fundamentala méanskliga behov. Integ-
rationen i ett socialt ndtverk forser individen med
regelbundna erfarenheter, feedback och olika sociala
roller. Social desintegration och social isolering kan
uppfattas som stressorer i sig.

Sjukdom &r ett multifaktoriellt fenomen, som upp-
kommer efter ett komplicerat samspel mellan olika
psyko-sociala faktorer, som socialt natverk och socialt
stdd, olika levnadsvanor och riskfaktorer, genetiska
faktorer etc. Ytterligare undersékningar behdvs nu
for att klarldgga hur socialt nitverk och socialt stod
paverkar sjukdomsforloppet, frdn utvecklingen av
olika riskfaktorer over uppkomsten av sjukdom till
utfallet av sjukdomsforloppet (tillfrisknande eller
dod).
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Inbjudan till

Humanistisk — Samhéllsvetenskapliga Forskningsradets omradesgrupp
for psykoterapiforsknings elfte arbetskonferens.

Arets tema r

’Forandring i psykoterapi”

Konferensen dger rum 22 —23 mars 1990 pa Sar6hus utanfor Géteborg.
Forutom plenarforedrag kommer arbetet att ske i mindre grupper, och deltagarna forutsitts
presentera/diskutera egen forskning eller forskningsplaner i dessa grupper.

Anmailan till: Gudrun Olsson, 031-63 16 46 eller Lars Engkvist, 031-63 1692

Psykologiska Institutionen

Box 14158

40020 GOTEBORG
Uppge om Du vill bo i enkelrum eller dubbelrum och vem Du i sa fall vill dela rum med. Sista
anmalningsdag fredagen den 1990.02.23. Efter denna dag sker ombokningar pa eget initiativ.
Deltagaravgift: 200 kr betalas till postgiro 15613 — 3, Tillimpad psykologi, Umea universitet.
(Skriv pa blanketten: Omradesgruppen 7012420—1, 218-8)
Kostnad for kost o logi: 1320 kr, betalas direkt till hotellet.
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