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I en tid dar pengar blir en alltmer avgérande tillgang
for ménniskors méjligheter att utveckla de livsméns-
ter som framtrdder som de "normala” f&r ocks4 bris-
ten pa pengar andra effekter an vad som féljer av
absolut fattigdom. Ekonomiska péfrestningar riske-
rar att medverka till ménniskors uttrdde ur denna
"normala” sociala gemenskap med 6kande psykisk
ohalsa som féljd. | denna artikel prévas en modell
for ekonomiska pafrestningar och sociala band och
effekter pa sjélvrapporterad psykisk ohélsa. Analy-
sen leder till férslag om utveckling av modellen.

Anders Pihl &r utredare vid samhéallsmedicinska
enheten i Orebro lans landsting och doktorand vid
institutionen for socialt arbete vid Géteborgs uni-
versitet. Bengt Starrin &r verksam vid Hogskolan i
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INLEDNING

En hel del forskning har dgt rum om betydelsen av sa-
viil ekonomiska forhallanden som betydelsen av sociala
relationer for médnniskans hilsa och vilfbefinnande.
Men det ér tva forskningslinjer som levt relativt atskilda.
I denna studie har vi for avsikt att fora samman dessa
tva forskningslinjer i en och samma modell, som vi
bendmner ekonomi-sociala bandmodellen. Modellen
postulerar betydelsen av interaktionen mellan tva for-
héllanden for forstaelse av ohélsans befolkningsméssiga
variationer namligen den grad av ekonomiska resurser
som individen forfogar 6ver och karaktiren hos de so-
ciala banden mellan méanniskor.!

Ekonomiska férhallanden

Forskningen om sambandet mellan ekonomiska forhal-
landen och ohilsa har skett bade pa individuell niva
och aggregerad niva. Pa den individuella nivén har den
dgt rum genom anvindande av begrepp som social klass,
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socio-ekonomiska forhéllanden, fattigdom, ekonomisk
deprivation, ekonomisk stress och ekonomisk séarbar-
het. Rent allmint kan ségas att den forskning som in-
tresserat sig for att belysa sambandet mellan ekono-
miska forhallanden & ena sidan och ohilsa a andra si-
dan funnit att framforallt 1ag ekonomisk status, 14g so-
cial klass, ekonomisk stress och fattigdom hianger sam-
man med Okad risk for hdlsomissiga problem och for-
samrat vilbefinnande.”

Sambandet mellan fattigdom och hilsa kan sdgas vara
en klassiker inom omraden som socialmedicinsk och
annan vilfardsforskning. Men det var genom den eng-
elske sociologen Peter Townsends arbeten som fragan
pa allvar aterigen kom att aktualiseras. Han var en av
de forsta att hivda den relativa fattigdomens betydelse
for forstaelsen av hilsans ojamlika fordelning i Eng-
land. Townsend menar att den relativa fattigdomen i
varierande omfattning utestdnger ménniskor fran livs-
monstrens huvudstromningar i det samhille de lever
eftersom pengar blir alltmer betydande for att ’normala”
livsplaner skall kunna forverkligas.

Den aggregerade forskningen har bl a fokuserat tvd
forhallanden namligen ekonomiska konjunkturers be-
tydelse for hilsan och betydelsen av ekonomisk jam-
likhet for befolkningens hélsa. Den mest kidnde och
kanske ockséd den mest kontroversielle bland dem som
studerat ekonomiska konjunkturers betydelse for hil-
san 4r Brenner som i en rad studier pastod sig kunna
visa att konjukturnedgéngar leder med en viss tidsmaés-
sig fordrojning till forsdmrad hilsa och okad dodlig-
het.*

Wilkinson som intresserat sig for inkomstférdelning-

Stora olikheter i inkomster dr ett uttryck for ett
virderingsmdssigt mindre sammanhdllet samhdlle
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ens betydelse visar i sina studier att sambandet mellan
ett lands inkomstfoérdelning och dodlighet &r mycket
starkt.’ Liknande resultat har erhallits fran studier av
forhallanden i USA.® Utifrdn sina iakttagelser har
Wilkinson formulerat en hypotes om den sociala
sammahallningens (social cohesion) betydelse for folk-
hilsan. Stora olikheter i inkomster betraktar Wilkinson
som ett uttryck for ett virderingsméissigt mindre
sammanhéllet samhille. Vad man pa sitt och vis aktua-
liserar ér de sociala banden pa samhéllsnivan.

Sociala band

Studiet av socialt stdd och dess samband med hélsa och
hilsorelaterade beteenden har varit mycket omfattande
under de senaste 20 aren. En betydande katalysator for
denna utveckling kan den numera klassiska Alameda
County-studien séigas ha varit.” En befolkningsinriktad
forskning med socialepidemiologiska perspektiv bor-
jade komma igang i Sverige i slutet av 70-talet och
inspirerades bl a av Alameda County-studien. Ett antal
avhandlingar producerades under 80-talet som hade
sociala nétverk/socialt stod och hilsa som studieobjekt.®
Man kunde visa att omfattningen av och kvaliteten i
miénniskors sociala relationer har betydelse for savil
psykisk hilsa som dodlighet. I forsoken att klarldgga
mekanismerna bakom detta samband har i huvudsak
tva hypoteser formulerats. Den ena framhaller det so-
ciala stodets direkta effekt och menar att franvaron av
socialt stdd i sig 4r en belastning eller stressfaktor som
framkallar sjuklighet. Denna hypotes kan ségas hora
hemma i interaktionistiska teorier eller teorier om in-
tegration. Den andra hypotesen hivdar det sociala sto-
det som en resurs som bidrar till att modifiera och lindra
effekterna av péfrestningar. Det sociala stodet antas sa-
ledes verka som en buffert mot péfrestningar.’

Bufferthypotesen har ofta testats genom studier av
interaktionen mellan stressfaktorer av olika slag, sir-
skilt s k ”life events” (kritiska levnadshiandelser), och
socialt stod. Ett stort antal studier ror det sociala stodets
effekter pd mental hilsa.

Aro och medarbetare visar i en studie att rapporte-
rade psykosomatiska symtom bland finska tonéringar
Okade av kritiska levnadshindelser. En bufferteffekt med
minskande symtom kunde visas genom goda relationer
till fordldrar och vinner.!° I en studie bland vuxna norr-
mén visar Dalgard och medarbetare att individer med
en intern ’locus of control” inte ir lika beroende av det
sociala stodet som individer med upplevelser av makt-
16shet, eller en extern "locus of control”.!! Hanson och
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Ostergrens studie av min i Malmé fodda 1914 visar att
det emotionella stodets kvaliteter (adequacy) snarare
ian enbart tillgidngligheten av socialt stod (availability)
har effekt pd siddant som t ex upplevelsen av nervosa
besvir eller somnproblem.’” I en amerikansk studie
bland &ldre kvinnor fann man ett starkt samband mel-
lan nérhet och fortroende (intimacy) i det sociala nét-
verket och férekomsten av depressionssymtom. Fran-
varon av fortrogna i kvinnornas vardagsliv gav betyd-
ligt hogre frekvenser av depressionssymtom. '

Stressfaktorer — exemplet ekonomiska pa-
frestningar

Ett stort antal olika stressfaktorers effekter pa hilsa har
studerats, dels som oberoende riskfaktorer, dels hur
dessa interagerar med andra férhallanden for uppkoms-
ten av ohilsa. I en Oversikt av forskningen utmonstrar
Thoits tre grupper av stressfaktorer. En forsta grupp av
faktorer gar under beteckningen kritiska levnads-
hindelser (life events) som skilsméssa eller barnaf6-
dande. Héndelserna intriffar mer eller mindre akut och
kan vara savil onskade som oonskade. En andra typ av
stress kan sdgas vara mer ihdllande och nédrmast kro-
nisk (chronic strain), t ex fattigdom eller ekonomiska
svarigheter. Slutligen finns en tredje grupp av akuta
stressinslag i vardagen som med ett slanguttryck bést
kan betecknas som “strul” (daily hassles), som ldnga
bilkoer eller stédndiga avbrott i arbetet for att g pa mo-
ten.!*

Det matt pa ekonomiska svarigheter som vi kommer
att anvinda i denna studie kan, i ljuset av Thoits indel-
ning, betraktas som mer ihallande eller aterkommande
stress. Vi har mitt frekvensen av aterkommande sva-
righeter med hushallets 16pande utgifter under det se-
naste dret. Att aterkommande uppleva en situation dér
man sa att siga maste “vinda pa pengarna” innehéller
bade en akut och en mera kronisk dimension. Det dr
manadsskifte och rdkningar maste betalas nu. Man vet
ocksa att det formodligen inte kommer att bli bittre till
vare sig nista eller manga kommande manadsskiften.
Dessa “kénslor” kan kanske sdgas ligga nira fattigdo-
mens absoluta dimension, livets nddtorft, tak 6ver hu-

Att bli "ertappad” framme vid kassan med att sakna
tdckning pad sitt konto dr lika pinsamt som ndr
snatterilarmet tjuter, dven om det skulle visa sig vara
falska larm
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vudet och brodfédan. Men héri finns formodligen ocksa
kénslor som bér skammens prigel och som féar konse-
kvenser for integrationen mellan individ och samhille.
Tillgéngen till pengar har blivit en ndrmast avgorande
forutsittning for att fa plats i samhéllets stromféra och
bli respekterad som tillhorig. Att bli “ertappad” framme
vid kassan med att sakna tickning pa sitt konto kan
vara lika pinsamt som nér snatterilarmet tjuter, dven
om det skulle visa sig vara falska larm. Att svara mot
annonskampanjens kriterier for erbjudandet om en per-
sonlig bankman 4r att vara en del i samhallets stridvan-
den. Att inte gora det &r att vara annorlunda.

Syftet med var analys &r att prova ekonomi-sociala
band-modellen och dess effekter pa sjdlvrapporterad
psykisk ohilsa.

METOD OCH MATERIAL

Underlaget for den foljande analysen har hamtats fran
en befolkningsenkit genomford i Orebro lin runt rs-
skiftet 1993/94. En utforlig redovisning av undersok-
ningen med tillhdrande fradgeformulir har presenterats
i en tidigare utgiven rapport.' I befolkningen 20-64 ar
gjordes ett stratifierat slumpmaissigt urval i alders-
klasserna 20-34, 35-49 och 50-64 ar i ldnets 11 kom-
muner. Urvalet omfattade 13.500 individer. Det ar ett
stort urval och har sin orsak i syftet att beskriva sjdlv-
rapporterad hilsa, levnadsvanor och livsvillkor i de elva
kommunerna. Kommunvariabeln kommer dock inte att
ingd i denna analys.

Ett frageformuldr om 79 fragor med totalt 170 upp-
gifter att ldamna for respondenten distiribuerades per
post. Datainsamlingen pagick fran slutet av oktober
1993 till februari 1994. Ingen personidentifiering har
behdllits efter det att formuldren samlats in. Det slut-
liga antalet giltiga formuldr som ingér i underokningen
uppgar till 9 970 vilket motsvarar ett deltagande om 74
procent. Den bortfallsanalys som det funnits mojlighet
att genomfora visar att i det insamlade materialet fore-
ligger det en underrepresentation av unga och férmod-
ligen ocksé av socioekonomiskt resurssvaga grupper.'s

Undersdkningens variabler

Frigor om socialt stod har anvénts som indikator pa
karaktiren hos de sociala banden och har konstruerats
som ett additivt index baserat pé tre fragor i formuldret
vilka var for sig uttrycker emotionella eller instru-
mentella aspekter av mottaget stod. Indexsumman har
kunnat anta vérden 0-3 ddr 0-1 dr “’svagt stod”, 2 &r
”medium” och 3 poidng motsvarar “starkt stod”.
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En fraga som handlar om mojligheterna att klara sina
eller hushéllets 16pande utgifter har anvints som indi-
kator pa ekonomiska svdrigheter. Den fraga som still-
des var "Har det under 1993 hint att du haft svarighe-
ter att klara 16pande utgifter for mat, hyra och andra
rikningar?”. Svarsalternativen “varje manad” och
’flera ganger under aret” har férts samman under be-
teckningen “aterkommande svarigheter”. Svarsalter-
nativet “nigong gang” har bendmnts “medium” och
svarsalternativen “aldrig” har bendmnts “inga svarig-
heter”.

Nestimdhet betraktar vi som ett symtom som ligger
nira depression. Den fraga som stilldes var “Hur ofta
hénder det att du har besvir av foljande tillstand eller
symtom”. Ett av de uppriknande tillstinden/symtomen
var “nedstimdhet”. Svarsalternativen var “ofta”, "ib-
land”, “séllan” och “aldrig”. Svarsalternativen har
dikotomiserats i "ofta” (ofta) och “icke ofta” (ibland,
séllan eller aldrig).

Tankar pd att slippa leva utgar fran fragan “héander
det att du tycker att det vore lika bra att fa slippa leva”.
De dikotoma virdena &r ofta” (det hiander ofta) res-
pektive “inte ofta” (hdnder nagon gang ibland, det har
hént ndgon enstaka gang, nej aldrig).

Liikarbesdok for psykiska besvdr utgér fran fragan “har
du under 1993 sokt sjukvard for psykiska besvéar”.
Svarsalternativen var ’ja” och "nej”.

Egenkontroll utgar fran fragan “brukar du kéinna att
du sjdlv kan styra ditt eget liv”. Svarsalternativen var
”ja oftast”, “ja ibland”, “nej sdllan”, “nej aldrig”. ~Ja
oftast” och “ja ibland” har forts samman och bendmnts
“hog egenkontroll” och “nej séllan” och “nej aldrig”
forts samman under bendmningen “lag egenkontroll”.

Bearbetning

Data har bearbetats med hjilp av konventionell tabell-
analys och logistisk regressionsanalys. Vid den logisti-
ska regressionsanalysen har tva modeller testats. Mo-
dell A genomfbrs utan kontroll f6r bakomliggande va-
riabler. Modell B kontrollerar for alder, sysselsittnings-
status, etnicitet, alkoholvanor samt langvariga hilso-
problem. Bada modellerna testas separat fér kvinnor
respektive min. De trikotoma variablerna socialt stod
och ekonomiska svarigheter har forts samman i nio
mojliga kombinationer. Av lasbarhetsskél har vi i den
foljande redovisningen endast tagit med kombinatio-
ner med ytterlighetsvirden och utelimnar medelkombi-
nationerna.
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Tabell 1. Forekomsten av nedstimdhet, tankar pa att slippa leva och likarbesok for psykiska besviir bland
kvinnor respektive mén efter sociala bakgrundsforhdllanden.

Ofta nedstimd

Ofta tanken slippa leva

Liakarbesok for psykiska besvir

Kvinnor Miin
% %

Kvinnor

Min Kvinnor Min
% % % %

20-34ar

35-49 ar

50 - 64 ar

Fodd i Sverige

Ej fodd i Sverige
Forvirvsarbetande
Arbetslos
Fortidspensionerad
Tjdnstemédn hogre-mellan
Ligre tjanstemin
Arbetare

Ej langvar. hélsoprobl.
Léngvar. hilsoprobl.
Motionerar regelbundet
Motionerar aldrig
Lagrisk alkohol
Hogrisk alkohol

Ej ekonomiska svarigh.
Aterkommande svarigh.
Starkt socialt stod
Svagt socialt stod
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RESULTAT

I tabell 1 redovisas forekomsten av de tre utfallen av
psykiska besvir eller ohdlsa som vi studerar i den hér
analysen: nedstimdhet, tankar pa att slippa leva samt
ldkarbesok for psykiska besvir. Generellt foreligger en
mindre skillnad mellan konen med en nagot hogre £6-
rekomst av nedstdmdhet bland kvinnor. I hela befolk-
ningen 20-64 ar rapporterar 5 procent av kvinnorna res-
pektive 3 procent av médnnen en ofta forekommande
nedstimdhet. Virt att notera 4r att inga skillnader fore-
ligger mellan yrkesverksamma socio-ekonomiska grup-
per. Didremot ser vi betydande skillnader mellan & ena
sidan icke yrkesverksamma och 4 andra sidan yrkes-
verksamma.

Betydande skillnader i psykisk ohilsa aterfinns nir
man ser pa omfattningen av socialt stod och alkoholva-
nor. Bland kvinnor med svagt socialt stod rapporterar
21 procent en ofta aterkommande nedstimdhet mot 3
procent for kvinnor med ett starkt socialt stod. Skillna-
den &r ungefir den samma bland mén, men pa ligre
absolut niva.
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Frekventa eller aterkommande tankar pa att slippa leva
rapporteras i mindre omfattning 4n nedstimdhet. Bland
kvinnor &r det aterigen det sociala stddet och alkohol-
vanor som stdr for de storsta skillnaderna. Bland mén
ir utbredningen av aterkommande tankar pa att slippa
leva storst bland dem med svagt socialt stéd och bland
dem med invandrarbakgrund.

Aven nir det giller forekomsten av likarbesok under
aret pa grund av psykiska besvir visar kvinnor med svagt
socialt stod och riskabla alkoholvanor de hogsta
frekvenserna. Bland kvinnor som betraktas som hog-
risk for alkohol, enligt vart matt, rapporterar 13 pro-
cent besok hos ldkare. Bland mén #r det fortidspen-
sionerade som rapporterar den hogsta frekvensen, 8
procent. Sammantaget visar tabell 1 att kvinnor i majo-
riteten av bakgrundsforhallanden har en stérre andel
rapporterad psykisk ohilsa jamfort med mén.

I figur 1 redovisas forekomsten av psykiska besvir
och ohilsa i relation till kombinationer av “ekonomisk
pafrestning” och “’socialt stod”. I figuren har endast fyra
kombinationer av “ekonomisk pafrestning—socialt stod”
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Figur 1. Ekonomi-sociala bandmodellen, nedstimdhet, slippa leva och likarbesok for psykiska besviir bland

kvinnor respektive mdin.

medtagits. Kombinationer av ”"medium” har saledes ej
medtagits. Den mest gynnsamma kombinationen “inga
ekonomiska svarigheter—starkt socialt stod” har i samt-
liga fall av psykisk ohilsa de ligsta frekvenserna medan
den minst gynnsamma, “aterkommande ekonomiska
svérigheter - svagt socialt stod” i samtliga fall de hog-
sta frekvenserna.

Av figur 1 framgdr att skillnaderna i utbredningen av
“nedstdmdhet”, "tankar om att slippa leva” och “likar-
besok pa grund av psykiska besvir” dr mycket stor
mellan framforallt kombinationen "aterkommande eko-
nomiska svarigheter/svagt socialt stod” & ena sidan och
kombinationen “inga ekonomiska svérigheter/starkt
socialt stod” a den andra.

Niir det giller nedstamdhet blir interaktionseffekterna
betydligt kraftigare bland kvinnor jimfort med mén. Av
kvinnor med aterkommande ekonomiska svarigheter
och svagt socialt stod rapporterar 35 procent en ofta
forekommande nedstimdhet jamfort med 14 procent
bland motsvarande grupp av min.

Resultatet visar savil det sociala stodets direkta ef-
fekt som dess buffertverkan. Vid en situation av ofor-
dndrat god ekonomi medfor ett svagare socialt stod en
okande frekvens av psykisk ohilsa. Vid dterkommande
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ekonomiska svarigheter har ett starkt socialt stod be-
tydligt ldgre frekvenser av psykisk ohilsa dn motsva-
rande grupp med svagt socialt stod.

I tabellerna 2 och 3 testar vi genom logistiska regres-
sionsanalyser de relativa effekterna av interaktionen
mellan ekonomiska péfrestningar och socialt stod pa
forekomsten av upplevd nedstéimdhet respektive tan-
kar pd att slippa leva. Kombinationer av "medium” har
ej medtagits i redovisningen.

Tva modeller testas. Modell A genomfors utan kon-
troll for nagra confounders. Modell B kontrollerar for
alder, sysselsittningsstatus (forvirvsarbete, arbetslos,
fortidspensionerad), etnicitet (fodd i eller utanfor
Sverige), alkoholvanor och ldngvariga hilsoproblem/
sjukdom.

Som framgar av modell A ir den relativa risken for
kvinnor att drabbas av nedstimdhet 24 ganger storre i
gruppen “dterkommande ekonomiska svérigheter—svagt
socialt stod” jamfort med gruppen “inga ekonomiska
svarigheter—starkt socialt stod”. Motsvarande relativa
riskokning for att “slippa leva” dr 31 génger. For min
dr den relativa riskokningen 23 resp 24 géanger (ned-
stimdhet resp slippa leva).

I modell B reduceras oddsen (den relativa risken) for
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Tabell 2. Ekonomi-sociala bandmodellen och ned-
stiimdhet respektive tankar om att slippa leva, kvin-
nor 20-64 ar, logistisk regression.

Modell A Modell B

Odds Odds Odds Odds
ofta nedst slippa leva ofta nedst slippa leva

Ekonomi -
socialt stod

Tabell 3. Ekonomi-sociala bandmodellen och ned-
stiimdhet respektive tankar om att slippa leva, mdn
20-64 ar, logistisk regression.

Modell A Modell B

Odds Odds Odds Odds
ofta nedst slippa leva ofta nedst slippa leva

Ekonomi -
socialt stod

Inga svarigheter
- starkt stod 1.0 1.0 1.0 1.0
Inga svarigheter
- svagt stod
Aterkommande
svarigheter
- starkt stod
Aterkommande
svarigheter
- svagt stod

3.6 %% 45% 2.6 #%% 3] es.

24.0 ik 31,0 FH* 14,9 Fkx 36,4 FkE

Inga svarigheter
- starkt stod 1.0 1.0 1.0 1.0
Inga svarigheter
- svagt stod
Aterkommande
svarigheter
- starkt stod
Aterkommande
svarigheter
- svagt stod

115 #5% 6,6%0F 10,9 #x 4.1 *

7.7 % 3.0% 4.7 #**  12e.s.

Modell A Ojusterad.

Modell B kontrollerar for dlder, sysselsittningsstatus, etnicitet,
alkoholvanor, langvariga hilsoproblem/sjukdom.

Signifikans ***0.001 ** 0.01 * 0.05 e.s. ej signifikant

nedstimdhet bade for kvinnor (tabell 2) och mén (ta-
bell 3) till 14.9 respektive 8.1 ganger storre for kombi-
nationen dterkommande ekonomiska svarigheter och
svagt socialt stod. For tankar om att slippa leva gar kvin-
nor och mén i motsatt riktning i den justerade model-
len. Kvinnor 6kar sin “risk” fran 31.0 till 36.4 (tabell
2) medan mén minskar fran 24.4 till 12.9 (tabell 3).

Modell A Ojusterad

Modell B kontrollerar for alder, sysselsittningsstatus, etnicitet,
alkoholvanor, langvariga hilsoproblem/sjukdom.

Signifikans ***(0.001 ** 0.01 * 0.05 e.s. ej signifikant

Sammantaget visar analysen pa kraftfulla interaktions-
effekter av ekonomiska svarigheter och socialt stod.

Egenkontroll - lanken mellan individ och
samhélle?

Dalgard och medarbetare visar i en studie att det so-
ciala stodets buffrande verkan dr storre hos individer

Tabell 4. Inverkan av egenkontroll pd férekomsten av psykisk ohdlsa i ekonomi-sociala band-modellen

bland kvinnor respektive mdin, 20-64 ar.

Hog egenkontroll

Lag egenkontroll

Ekonomiska svarigheter- Ofta nedstimd ~ Ofta tanken Likarbesok Ofta Nedstimd Ofta tanken Likarbesok

socialt stod slippa leva psyk.besv. slippa leva psyk.besv.
%o % % %o % %o

Kvinnor

Inga svarigheter- starkt stod 2 <1 2 12 2 5

Inga svarigheter- svagt stod 12 2 4 26 9 14

Aterkommande svérigheter

- starkt stod 5 1 5 25 9 6

Aterkommande svérigheter

- svagt stod 17 0 11 63 30 27

Min

Inga svarigheter- starkt stod <1 <1 1 8 5 8

Inga svarigheter- svagt stod 5 <1 3 18 14 0

Aterkommande svirigheter

- starkt stod 3 <1 3 20 9 7

Aterkommande svarigheter

- svagt stod 8 5 4 21 15 16
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med en extern kontroll-lokus. Man drar av detta slut-
satsen att individer med intern kontroll-lokus inte &r
lika beroende av det sociala stodet vid kritiska levnads-
hindelser. Kontroll-lokus dr det svenska uttrycket for
“locus of control” och “handlar om var en minniska
forlagger mojligheten att gora nagonting at en pafres-
tande situation; hos sig sjilv eller hos omgivningen”."’

En regelritt skattning av kontroll-lokus baseras pa ett
batteri av fradgor och har inte genomforts i den hir un-
dersokningen. Fragan “Brukar du kéinna att du sjélv kan
styra ditt eget liv” betraktar vi som ett uttryck for egen-
kontroll som kan vara néra beslédktat med egenskaper i
kontroll-lokus. Vi har dikotomiserat svarsalternativen
till hog (ja oftast, ja ibland) och ldg egenkontroll (nej
sillan, nej aldrig).

Tabell 4 redovisar inverkan av egenkontroll pa eko-
nomi-sociala band-modellen och psykisk ohélsa. Vi kan
konstatera att de modifierande effekterna dr betydande.
I den mest ogynnsamma kombinationen — “aterkom-
mande ekonomiska svérigheter/svagt socialt stod” —
okar rapporteringen av psykisk ohélsa bland min och
kvinnor kraftigt i gruppen med hog egenkontroll i jam-
forelse med gruppen lag egenkontroll. De relativa
bufferteffekterna fran det sociala stodet kvarstar i bada
grupperna. Dock sker okningarna péd betydligt liagre
procentuella nivéer i gruppen med hog egenkontroll.

DISKUSSION

En provning av ekonomi-sociala band-modellen har
visat pa betydande “interaktionseffekter” mellan “eko-
nomiska svarigheter”” och “socialt stod” och rapporte-
ringen av psykisk ohilsa som nedstimdhet och sjalv-
mordstankar samt ldkarbesok for psykiska besvir. Men
dven direkta effekter av savil ekonomiska pafrestningar
som svagt socialt stod. Effekterna ér av likvirdig om-
fattning bland kvinnor och mén. Kvinnor har dock ho-
gre absoluta frekvenser av nedstimdhet och lidkarbe-
sok for psykiska besvir vilket dr i linje med en sedan
lange kind bild.

“Interaktionseffekterna” av olika nivéer av ekono-
miska svarigheter och socialt stod visar pa stegvist
okande rapporterad ohilsa vilket antyder att forhallan-
det bér priigel av ett kontinuum. Detta forhallande &r én
tydligare nir vi for in samtliga nio kombinationer i ana-

Kontroll-lokus kan vara av avgorande betydelse for
sjalvupplevda hdlsoeffekter
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lysen (redovisas ej hér).

Resultaten pekar ocksa pa att nar faktorn grad av egen-
kontroll, ett uttryck for individens kontroll och styr-
ning dver sitt liv, fors in i modellen framtrdder en mycket
kraftfull modifiering vilken kan antyda att kontroll-lo-
kus dr av avgorande betydelse for sjdlvupplevda
hilsoeffekter.

Det bor papekas att resultaten bor tolkas med forsik-
tighet eftersom studien &r en tvérsnittsstudie. Det ér inte
mojligt att utifrén studien annat dn spekulera vad giller
den kausala riktningen. Vad som é&r orsak och vad som
ar verkan kan vi inte uttala oss om.

Vi skall avsluta med att diskutera nagra utvecklings-
linjer for ekonomi-sociala bandmodellen. En forsta ut-
vecklingslinje beror sjdlva métningen. Vi har i denna
studie anvint oss av mycket grova matt pa “ekonomi”
och ”sociala band”. Det behovs en utveckling av in-
strumenten for att erhdlla mer valida och “triffsidkra”
matt for savil hilsa/ohilsa som sociala band och eko-
nomiska forhallanden.

En annan utvecklingslinje av ekonomi-sociala band-
modellen dr av teoretisk art. En sddan utvecklingslinje
kan mojligen finna niring i Mestrovic och Glassners
diskussion om Durkheims begrepp homo duplex.
Mestrovic och Glassner tycker sig i sin diskussion om
stressforskningen och dess koppling till hilsa se i hu-
vudsak tva forskningstraditioner.'® Den ena traditionen
kallar de “life event”-forskning. Den reducerar intres-
set till individen och betraktar kritiska levnadshindelser
som fardigpackade (pre-packaged) stressorer utan att
forklara varfor de blir stressorer. Mestrovic och Glass-
ner, som forsoker formulera en durkheimsk hypotes om
stress, menar att det dr i integrationen eller des-
integrationen mellan samhille och individ som vi kan
forsta varfor ndgon hindelse blir till en stressfaktor.
Enligt Durkheims begrepp homo duplex dr ménniskan
en dubbelnatur med en sida som vetter ut mot samhal-
let och som i individen representerar samhillet, dess
vérderingar o s v, och en sida som &r vind inat indivi-
den och personen. Integration dr harmonin mellan dessa
strommar (courants) som pa samhillelig niva represen-
terar egoism och anomi som den ena polen, medan al-
truism och fatalism representerar den andra. Socialt stod,
som skapas ur och dr en biprodukt av social integra-
tion, minimerar den obalans kritiska levnadshindelser
som ekonomiska stress kan utova pa denna harmoni.
Det sociala stodet ritar ut eller justerar obalansen mel-
lan det inatriktade (individen) och det utatriktade (sam-
hillet, det sociala) hos den drabbade.

303



Mestrovic och Glassner pekar saledes pa tva linjer
som kan vara fruktbar att ta fasta pa. Vad giller utveck-
lingen av ekonomi-sociala band modellen skulle det
innebira en utvecklinglinje utdt mot samhéllet som in-
tegrerar mer makrobetonade ansatser och en utveck-
lingslinje som vinds indt mot individen och som for-
mar integrera mer mikroorienterade ansatser.

Foljer vid den utatriktade ansatsen kan fragor stillas
vilken betydelse makroorienterade processer pa sam-
hillsniva som tar sig uttryck i t ex en bestdmd ekono-
misk politik, férdelningspolitik och socialpolitik paver-
kar individens ekonomiska forhéllanden och de sociala
bandens karaktir. Hir finns mojligheter att integrera
fynd fran makroorienterade studier om sambandet mel-
lan ekonomisk (o)jamlikhet och (o)hélsa av den typ som
Wilkinson redovisat.'” Wilkinsons studier antyder ocksa
en mojlig koppling mellan ett lands férdelningspolitik
och graden av integration i samhillet.

Den inétriktade ansatsen leder oss in pa olika mojliga
spar. Ett sddant mojligt spar ar kontroll-lokus. Ett an-
nat dr ett spar som utvecklats inom det emotions-
teoretiska omradet som i Scheffs teoretiska framstill-
ning har en tydlig koppling till sociala band.?** Emotio-
ner betraktas ocksa av Lazarus som en viktig del for en
nyorientering av stressteorin.?! Hér kan ocksa kopplingar
goras till Brown och Harris klassiska arbete ”Social
origins of depression”. De diskuterar betydelsen av in-
terna apekter som sjilvaktning (self-esteem), som kan
betraktas som socialt emotionella aspekter av skam och
stolthet, och som spelar en avgoérande roll fér hante-
ringen av péfrestningar.?!
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