Gar insatserna hem? Olika synsatt pa

samhallsservice

Dagmar Lagerberg

| de verksamheter som studeras av projektet
finns bade traditionella inslag, tex kunskapsfor-
medling, tillsyn eller medicinsk service, och
ideologiskt grundade mal, tex psykosocialt stéd
eller demokratisk fostran. Hur staller sig fa-
miljerna sjélva till sddana olika inslag i ser-
vicen? Ar attityderna mojliga att forutsdga mot
bakgrund av demografiska faktorer? Uppskattas
servicen mest av dem som kan anses bast beho-
vaden?

Denna problematik analyseras har med ut-
gangspunkt i enkatsvar fran barnfamiljerna i
undersékningsomradet.

Dagmar Lagerberg ar docent i samhallsmedi-
cinsk forskning om barn och verksam som
projektledare for “Barnfamiljerna och samhal-
lets service"'.

Bakgrund

De i projektet studerade verksamheternas traditio-
nella uppdrag har med tiden kommit att utokas med
nya méal som inte alltid sammanfaller med vad verk-
samheterna i forsta hand ér till for, gor och kan (7,
8). Ett exempel pd detta ar modra- och barnhél-
sovardens nya uppgifter av preventiv och psykoso-
cial art, tex fordjupat stod i foraldrarollen eller upp-
sparande av hélsorisker (11).

Det av alder verksamhetsspecifika uppdraget
kommer vi i det foljande att kalla traditionsgrundad
kompetens. Den andra kompetenstypen, som inte
sillan har sin rot i en politisk-ideologisk utveckling
snarare an i tradition, kallar vi malgrundad.

En av projektets huvuduppgifter &r att inom skil-
da verksamheter studera relationer mellan mal,
kompetens, utbud, efterfragan och behov (6). I den-
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na studie intresserar vi oss sirskilt for fragan om
barnfamiljerna sjélva gor en boskillnad mellan tradi-
tions- och malgrundad kompetens i verksamheter-
na.

Idén till en séddan specialstudie uppkom ur foljan-
de tankegingar: Méalgrundade kompetenser maste
ha tillkommit som en f6ljd av att beslutsfattare och
myndigheter ansett att sdrskilt “utsatta’ grupper
varit i behov av tex psykosocialt stod, information
om forildraskap eller aktivering inom barnomsorg
och skola. For att sidana mal skall sl& igenom kravs
att det fran borjan finns en gynnsam jordman for
dem, dvs att de har goda utsikter att accepteras av
de allra flesta. Ett siddant antagande ter sig ocksa
rimligt.

Men om det trots allt skulle visa sig att helt andra
grupper in sadana som kan betraktas som ’’utsat-
ta’’ finner tex forildrautbildningens kontaktska-
pande funktioner angeligna, medan andra, som rim-
ligen borde behdva dem, inte uttrycker nagot storre
intresse — vad beror detta i sé fall pa? Sannolikt inte
pé att sérskilt resursstarka familjer skulle vara mer
isolerade #n andra. Men de kan ha en ideologisk
orientering som niarmar dem till de samhallsskikt
som formulerat mélen. De kinner skilen bakom
malskrivningarna och finner dem vélgrundade. Det
skulle i sa fall vara detta som gor dem benégna att
uppskatta de officiella malens expansivitet. Attity-
der, snarare in egna erfarenheter eller behov, skulle
d& bestimma deras svar pa fragor om vad som ar
viktigt i servicen.

Dessa tankar ir inte nya. De kommer ibland till
uttryck i talesittet att det “'inte ar de som bist
behover det som kommer till fordldrautbildning’’.
Men det finns ocks& undersokningar som stoder
resonemanget:
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Hojer och Widlund (5), som undersdkte forild-
rars installning till barnhalsovarden, fann ett signifi-
kant samband mellan hogre utbildning (minst gym-
nasial) och deltagande i foraldragrupp.

I en studie Over instéllning till arbetsférmedlingen
fann Thorslund (12) att personer i den hogsta social-
gruppen och personer med hog inkomst visade den
mest positiva attityden till savil arbetsformedlingen
som Ovriga samhéllsorgan generellt. Hogre utbilda-
de var mer positiva dn personer med ligre utbild-
ning. Arbetslosa hade en mer negativ attityd én
Ovriga till bade arbetsformedling och samhillsor-
gan. Att instdllningen inte bara var beroende av
faktiska erfarenheter framgick av att det bland de
mest positiva fanns sddana som aldrig haft kontakt
med arbetsformedlingen.

Thorslund anvinde ocksa en skala dver anomi-
upplevelse, varmed asyftades forhallningssittet
’det tjanar ingenting till..."". Anomibegreppet lan-
serades forst av den franske sociologen Durkheim
(3) och anvindes da for att beteckna en situation dar
samhillet inte féormér ge individen bindande nor-
mer, viarden och mal (1). Anomi dr i princip ett
kdnnetecken hos samhillen, inte hos individer, men
har ocksa tillimpats pa méanniskors kiinsla av att det
inte 10nar sig att planera, att man inte kan lita pa
medmanniskor eller pA myndigheter etc. Hér blir
gransen i forhallande till begreppet alienation fly-
tande. Merton (ref av 1) har beskrivit individuella
sétt att anpassa sig till ett anomiskt tillstind. En
sddan mekanism ir flykten eller retritten, dvs ett
passivt undandragande. I Thorslunds studie fram-
kom att personer med anomiupplevelse var mindre
positiva dn Ovriga till arbetsformedlingen, vilket
skulle kunna tolkas som ett utslag av just undandra-
gande.

En annan sak &r att det mycket vil kan finnas ett
genuint behov av service oavsett om attityden dr
positiv eller negativ.

Syfte och fragestallningar

Vart huvudsyfte i denna studie ir att empiriskt pro-
va om malgrundad kompetens uppskattas mer av
resursstarka familjer an av familjer som i ett eller
annat avseende kan betraktas som ’’utsatta’. Hy-
potesen provas med hjilp av en teoretisk modell
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over mojliga forhallningssitt till samhillsservice.
Foljande mer preciserade fragor stills:

1. Finns alla tinkbara forhallningssitt represente-
rade i materialet? Finns samband mellan attityd
till en verksamhet och attityd till en annan? For
att man skall kunna tala om en typologi ér det ju
onskvért att attityderna haller sig nagorlunda
konstanta tvérs over verksamheter.

2. Ar malgrundad kompetens mer accepterad av
svenska familjer, familjer med sammanboende
foraldrar, hogutbildade familjer och familjer med
ett tillfredsstillande socialt nitverk én av fa-
miljer med de omvénda kinnetecknen?

3. Vilka samband finns mellan forhallningssitt till
servicen och vissa andra faktorer: vilja att *’stél-
la upp’” for en annan familj, 6nskemal om till-
gang till specialister, behov av samlad skoldag,
tillfredsstéllelse med servicen?

Material

820 familjer med barn i aldern 0—16 ar, dvs samtliga
barnfamiljer i undersokningsomradet, erholl varen
1986 ett enkatformuldr med fragor om samhillets
service till barnfamiljer. Av familjerna var omkring
en tredjedel invandrade och omkring en femtedel
enforalderfamiljer.

630 familjer, dvs 77 procent, besvarade enkiten.
Bortfallet var betydligt hogre bland invandrade fa-
miljer (36 procent) én bland svenska (17 procent).
(Se vidare 4, 9.)

Metod

Familjerna ombads skatta serviceinslagens angeli-
genhet enligt nagot av alternativen ’mycket vik-
tigt’’, “’viktigt’’, ’varken viktigt eller oviktigt’’,
“oviktigt’’. Alternativen poiangsattes fran 1 till 4. P4
i princip samma sitt fragades om tillfredsstillelse
med servicen.

Vid bearbetningen valdes fran varje verksamhet
ett serviceinslag som kunde anses tillhdra den tradi-
tionsgrundade kompetensen och ett som hinfoérde
sig till den malgrundade. Familjer som ej besvarat
aktuell delfraga eller markerat alternativet *’vet €j”’
omplacerades till kategorin "'varken eller’’. De sa
korrigerade variablerna dikotomiserades utifran det
poéngtal som befann sig niarmast medianen. Nagon
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jamn klassificering av familjerna i tva lika stora
grupper kunde inte dstadkommas eftersom podng-
fordelningen inte medgav detta. Den sammanlagda
vikten erholls genom att poiangen for de tva delin-
slagen summerdes, varpa den nya variabeln dikoto-
miserades. P4 analogt sitt berdknades tillfredsstél-
lelse med verksamheternas service.

Materialet klassificerades enligt foljande typolo-

1. Inklusiv grupp. Savil traditions- som malgrun-
dad kompetens anses viktig.

2. Exklusiv grupp. Traditionsgrundad kompetens
anses viktigare 4n malgrundad kompetens.

3. Progressiv grupp. Mélgrundad kompetens anses
viktigare dn traditionsgrundad.

4. Distanserad grupp. Varken traditions- eller
malgrundad kompetens anses sérskilt viktig.

Av nedanstiende sammanstillning framgar hur
traditions- och mélgrundad kompetens operationali-
serades i de olika verksamheterna. Formuleringar-
na foljer undersokningsinstrumentet.

Moédravdardscentral. Traditionsgrundad kompe-
tens: Hilsokontroll av barnmorska. Malgrundad
kompetens: Allmént stod.

Barnavdrdscentral. Traditionsgrundad kompe-
tens: Vaccinationer. Malgrundad kompetens: All-
maént stod.

Barnomsorg. Traditionsgrundad kompetens: Att
ge barnet god skotsel. Malgrundad kompetens: Att
forildrar skall kunna paverka verksamheten.

Skola. Traditionsgrundad kompetens: Att ldra ut
kunskaper. Mélgrundad kompetens: Att fostra bar-

En tredjedel upp till drygt hélften av familjer-
na foll i den inklusiva gruppen, som ansag att
bdde traditions- och malgrundad kompetens
dar viktiga inslag i servicen.

nen till respekt for andras asikter och alla ménni-
skors lika virde.

De statistiska analyserna omfattade korrelations-
berikningar, X>-test och multipel regressionsana-
lys. Regressionsanalysen utfoérdes med prediktorer-
na nationell bakgrund, utbildning och néatverk.
Civilstdndsvariabeln uteslots eftersom denna inte
gav signifikanta skillnader vid X*-test.

Resultat

Familjernas fordelning efter typologins fyra grupper
framgar av tabell 1. N-virdenas variation beror pa
att de verksamhetsspecifika fragorna endast besva-
rades av familjer med aktuell kontakt med respekti-
ve verksamhet.

En tredjedel upp till drygt halften av familjerna
foll i den inklusiva gruppen, som ansag att bade
traditions- och malgrundad kompetens ar viktiga
inslag i servicen. De dvriga tre grupperna omfattade
mellan en tiondel och en tredjedel av familjerna.
Materialet liat sig alltsd vil kategoriseras pa det
tankta sattet.

Attityderna tedde sig emellertid inte sérskilt kon-
stanta tvirs Over verksamheter. Berdkningen av
korrelationskoefficienter for variabeln grupptillho-

Tabell 1. Familjernas procentuella fordelning efter grupp. T=traditionsgrundad kompetens, M=malgrundad kompe-

tens.

Exklusiv
grupp

Inklusiv
grupp

Verksamhet

Distanse- Summa

rad gr

Progres-
siv gr

T viktigt T viktigt
M viktigt M mindre
viktigt

T mindre T mindre
viktigt viktigt
M viktigt M mindre

viktigt

MVC (n=170) 53.5 15.9
BVC (n=394) 42.1 18.5
Barnomsorg (n=356) 30.3 21.9
Skola (n=350) 58.0 13.4

14.1 16.5 100
15.5 23.9 100
12.4 35.4 100
18.0 10.6 100
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Tabell 2. Signifikanta skillnader mellan demografiska kategorier med avseende pa attityd till servicen.

Verksamhet och grupp

Demografisk kategori
(procentandel exklusiva etc i
resp. kategori)

p: X? mult

regr

Moaodravardscentral
120

Exklusiva 11.7

Progressiva 18.3

Hogsk-uth 3)

117
Distanserade 12.0
Tillfredsst
ndtverk 4)
96
Inklusiva 61.5
Distanserade 9.4
Barnavardscentral
299
Exklusiva 14.4
Progressiva 16.7
Skola
273

Progressiva 21.2

Svensk fam. 2)

Svensk fam 2)

Hogsk-uth 3)

Invandr fam

40 160
27.5 <0.05
= <0.05

Ej hogsk-utb

50 160

26.0 Ej sign

Ej tillfredsst

ndtverk

74 170 160

43.2 <0.02 <0.05

25.7 <0.01 <0.05

Invandr fam

62 361 361

37.1 <0.001 <0.001
6.5 <0.05 Ej sign

Ej hogsk-utb

73 346 309
6.8 <0.01 Ej sign

! N-virdena varierar pga internbortfall. 2) Svensk familj: minst en foréilder fodd i Sverige. 3) Dvs hogskoleutbildning
redovisas av minst en forélder. 4) Familjen svarar ja p4 minst 3 av 4 frigor om mojlighet att fa hjélp vid sjukdom, behov
av barnvakt, personliga bekymmer eller ekonomiska problem.

righet med verksamheterna parvis ordnade gav ned-
slaende resultat, trots att statistisk signifikans fore-
lag i alla jimforelser utom mellan modravérds-
central och skola:

Modravardscentral-barnavéardscentral (N=152):
0.50, p<0.001.
Modravardscentral-barnomsorg  (N=91): 0.39,

p<0.001.

Modravardscentral-skola (N=35): 0.14, p>0.05

Barnavardscentral-barnomsorg (N=293): (.25,
p<<0.001.

Barnavardscentral-skola (N=140): 0.26, p<0.01.

Barnomsorg-skola (N=172): 0.30, p<0.001.

Tabell 2 visar de signifikanta skillnader som upp-
tridde mellan demografiska grupper i materialet.
Dessa skillnader var som synes mycket fa. I barn-
omsorgen saknades de helt. Av 64 mgjliga jimforel-
ser (4 verksamheter X 4 grupper X 4 oberoende
variabler) gav endast 8 signifikanta resultat, varav 3
forsvann i den multipla regressionsanalysen. Det
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enda som kvarstod var alltsd den nationella bak-
grundens och nitverkets betydelse i ett fatal fall,
medan utbildningsfaktorns inflytande férsvann.

Den multipla regressionsanalysen gav dessutom
mycket laga forklaringsvirden: mellan 1.5 och 6.3
procent. Over 90 procent av variationen kvarstod
oforklarad.

A andra sidan dverensstimde de signifikanta re-
sultaten med vad som forvéntats. Invandrade fa-
miljer var mer bendgna att sitta hilsokontroll re-
spektive vaccination pA MVC och BVC fére allmént
stod. Svenska familjer ansag oftare det motsatta.

Utbildningsvariabeln visade enligt forvintan att
familjer med lagre utbildning signifikant oftare &n
Ovriga tyckte att allmant stod inte ar sarskilt viktigt
pa MVC. Detsamma anség man om hélsokontroller.
Familjer med hogskoleutbildning var mer benigna
till “’progressivitet’’ i bemirkelsen att fostran till
respekt for andras asikter och alla ménniskors lika
virde sags som mer vésentlig 4n kunskapsformed-
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Tabell 3. Samband mellan grupptillhorighet och vissa andra enkdtsvar. Procent.

Verksamhet och variabel Grupp

Inkl Exkl Progr Dist
Médravardscentral n 91 27 24 28
onskar specialist 76.9 55.6 50.0 64.3
N6jd med hélsokontroll 63.7 51.9 25.0 25.0
Nojd med allmént stod 79.1 48.1 58.3 57.1
Nojd med servicen sammanlagt 62.6 29.6 29.2 21.4
Barnavdrdscentral n 166 73 61 94
onskar specialist 74.1 65.8 68.9 S1x1
No6jd med vaccinationer 36.7 32.9 21.3 10.6
Nojd med allmént stod 54.8 32.9 57.4 40.4
Nojd med servicen sammanlagt 59.6 54.8 59.0 43.6
Barnomsorg n 108 78 44 126
Nojd med god skotsel 43.5 37.2 18.2 23.8
Nojd med servicen sammanlagt 62.0 55.1 38.6 50.0
Skola n 203 47 63 37
Vill “’stilla upp’’ for nagon familj 72.9 72.3 84.1 51.4
Behov av samlad skoldag 40.9 29.8 52.4 51.4

ling i skolan. De nimnda sambanden hamnade dock
strax under signifikansgriansen i den multipla reg-
ressionsanalysen.

Inom modrahilsovarden var familjer med ett till-
fredsstillande natverk signifikant mer ofta inklu-
siva, dvs fann bade hilsokontroll och allmant stod
visentligt. Familjer med brister i nétverket tyckte
oftare att ingendera delen var speciellt viktig.

Foljande tilligg maste dock goras for att bilden av
resultaten skall bli fullstandig: trots att sa fa skillna-
der visade signifikans, gick jimforelserna nagot of-
tare i forvantad #n i icke forvintad riktning, namli-
gen i 37 av 64 fall. Detta dr ju foga mer dn vad
slumpen skulle ha givit, men nir man tog bort de 16
jamforelser som géllde ensamstaende-sammanbo-
ende, stodde 32 av de resterande 48 jamforelserna
var hypotes, alltsé exakt 2/3. De variabler som sva-
rade for detta var nationell bakgrund och nitverk,
medan utbildningsvariabeln gav lika ménga forvén-

Inom médrahilsovirden var familjer med ett
tillfredsstillande niitverk signifikant mer ofta
inklusiva, dvs fann bdde hilsokontroll och all-
mdnt stod vasentligt.

tade som ej forvantade resultat.

Jamforelserna mellan ensamstdende och sam-
manboende stodde daremot inte hypotesen, trots
avsaknad av signifikans. Familjer med ensamstaen-
de forildrar gav salunda oftare inklusiva eller pro-
gressiva svar, sammanboende oftare exklusiva eller
distanserade. Enligt hypotesen hade motsatsen va-
rit att vinta.

For varje verksamhet undersoktes samband mel-
lan grupptillhérighet och tillfredsstéllelse med ser-
vicen samt mellan grupptillhorighet och onskan att
“stilla upp’” for en annan familj som barnvakt,
medménniska eller praktisk hjalp. For MVC och
BVC undersoktes ocksd samband med onskemal
om specialist, tex familjeradgivare, och for skolan
samband med instéllning till samlad skoldag. De
viktigaste skillnaderna, dar minst en gruppjamforel-
se visade signifikans enligt X*-test, framgér av ta-
bell 3.

Den inklusiva gruppen var den mest ndjda nér det
gillde MVC:s och barnomsorgens tjanster samt
dessutom mest angelidgen om tillgang till specialist-
kompetens p& MVC och BVC. Minst ndjd med
MVC:s och BVC:s service sammanlagt var den dis-
tanserade gruppen. Fa signifikanta skillnader fram-
tradde mellan grupperna i friga om oOnskan att
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“stédlla upp’’ for en annan familj. Bara i skolmate-
rialet fanns har en skillnad som gick ut pa att de
inklusiva, exklusiva och progressiva i storre ut-
strackning dn de distanserade kunde tinka sig detta.
Savil de progressiva som de distanserade uttryckte
signifikant oftare dn de exklusiva behov av samlad
skoldag for egen del. Det kan tilliggas att de pro-
gressiva oftare an de distanserade foredrog alterna-
tivet “’samlad skoldag dr bra och bér finnas i mitt
barns skola’’ (alltsa obligatoriskt), medan de distan-
serade oftare édn de progressiva ansag att ’samlad
skoldag bor finnas for dem som vill, och jag har
behov av detta for mitt barn’.

Diskussion

Bortfallet i undérsc")kningen var inte obetydligt och
sarskilt hogt bland invandrarfamiljerna. Vid poéng-
berikningen av vikt och ndjdhet férekom ocksé
problem med internbortfall. Eventuell benigenhet
att inte besvara alla frigor kan ha medfort att vissa
familjer fatt orittvist 1aga poiang pa savil ’nojd -
som ’’viktig’’-fragor, schablonvirdet
“varken eller’’ tillimpades vid internbortfall. Detta

eftersom

kan vara en delforklaring till att den distanserade
gruppen framstod som mindre néjd én andra.

Utrymmet tillater inte nagon ytterligare fordjup-
ning i metodproblem, varfér hinvisning maste ske
till de utforligare rapporterna (4, 9).

Det visar sig att materialet vil later sig grupperas
enligt modellen. Familjerna skiljer sig med avseen-
de pa den avvigning de gor mellan traditionsgrun-
dad och malgrundad kompetens. Av de laga korre-
lationerna framgar dock att attityderna inte ar kon-
stanta tvars over verksambheter, trots signifikanta
samband. Man bor vara forsiktig med att kalla grup-
peringen en typologi.

Hypotesen var att svenska familjer, familjer med
sammanboende fordldrar, med hogutbildade forald-
rar eller med ett tillfredsstillande socialt nétverk
skulle inta en mer positiv attityd till malgrundad
kompetens, dvs oftare aterfinnas i den progressiva
(eller inklusiva) gruppen. Flertalet jimforelser som
utgick fran variablerna nationell bakgrund eller
nitverk gav forviantade resultat enligt hypotesen,
aven om signifikans sillan ndddes. Om detta skall
betraktas som ett stod for hypotesen eller inte ar
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kanske en smaksak. Stodet ér i varje fall svagt.

Diremot f6ll civilstandsvariabeln helt ur det
forvantade monstret, vilket i och for sig stimmer
med andra undersékningars fynd om ensamforild-
rars behov av samhillsservice och positiva install-
ning till sadan (jfr 2, 10). De ensamstéende gav i var
studie oftare inklusiva eller progressiva svar, de
sammanboende oftare exklusiva eller distanserade.
Har talar fynden mot var hypotes.

Resultaten ger anledning till tvd motsatta slags
resonemang.

For det forsta: Pa grundval av det visserligen
svaga stodet for var hypotes skulle man kunna anta
att en positiv attityd till malgrundad kompetens i
forsta hand beror av ideologisk héllning snarare én
av faktiskt behov. Ar det s att Gppenhet infér ideo-
logiska mal forutsétter att minniskor har s gynn-
samma villkor att de formar reflektera dver vélfar-
dens dimensioner?

Anomibegreppet ér i detta sammanhang relevant.
Som tidigare namnts har man ansett att anomi — en
kédnsla av meningsloshet eller en allmén osidkerhet
om mal och vdrden — kan ta sig uttryck i flykt eller
undandragande. I materialets distanserade grupper
lit sig tendenser skonjas till vad som kan tolkas som
undandragande fran ett stod man kanske and& har
behov av. Som nagot beklimmande ter det sig att
familjer med bristfalligt socialt niatverk oftare ansag
att varken hilsokontroll eller allmént stod &r viktiga
inslag i MVC:s service. Hir aktualiseras en rad
fragor med anknytning till verksamheternas majlig-
heter att na ménniskor och till serviceinnehéllets
utformning.

Om empirin i var undersokning givit fynden ett
starkare stod hade ovanstdende diskussion kunnat
féras med storre kraft. Men som tidigare framgatt
var de signifikanta skillnaderna fa och férklarings-
viardena laga. Resonemangen miste betraktas som
tentativa.

Ar det si att éppenhet infor ideologiska mal
forutsatter att ménniskor har sa gynnsamma
villkor att de formar reflektera over vilfirdens
dimensioner?




Som ndgot beklimmande ter det sig att fa-
miljer med bristfiilligt socialt ndtverk oftare
ansdg att varken hdlsokontroll eller allmint
stod dr viktiga inslag i MV C:s service.

For det andra: En viktigare fraga én de signifikan-
ta resultatens betydelse ar trots allt varfor i det
aktuella omradet sa litet av attitydvariationen for-
klarades av handfasta bakgrundsvariabler som na-
tionell bakgrund, utbildning och nétverk. Det fore-
ligger alltid risk for att signifikanta resultat i det
praktiska handlingslivet tolkas som entydiga, totala
sanningar. For nigot sadant ger vara fynd ingen
grund.

Snarare torde andra och mer svaratkomliga, pa
ett djupare sitt individanknutna forhallanden be-
stamma varfor en familj intar en inklusiv, exklusiv,
progressiv eller distanserad hallning till samhlls-
service. Ett distanserat forhallningssatt behover
kanske inte alltid hora ihop med en allmént anomisk
instillning — maojligen tycker man helt enkelt att
hilsovardens service dr mindre viktig darfor att
man redan har flera barn och en lang erfarenhet som
skanker trygghet i fordldrarollen.

De fyra grupperna — inklusiva, exklusiva, pro-
gressiva och distanserade — kan sdgas bilda en mo-
dell som for att fa status av teori maste underkastas
vidare empirisk provning med ett annat inten-
tionsdjup. Det aktuella undersokningsomradet do-
minerades av vilutbildade familjer med tjansteman-
nayrken. Eventuellt ér inflytandet av attityder, be-
hov, erfarenhet och livssituation annorlunda i omré-
den med andra demografiska strukturer.

Att vara oberoende variabler forklarade sa litet
och i fallet ensamstidende-sammanboende till och
med motsade hypotesen kan vidare ha utbyggnads-
politiska implikationer. Om samma fynd skulle upp-
repa sig vid férnyad prévning, dr det en rimlig slut-
sats att ingenting tyder pa att sk utsatta grupper
skulle stilla sig negativa till en utbyggd sambhills-
service av malgrundad typ. Sédant skulle med and-
ra ord inte ligga hinder i vigen for tex ett vidgat
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psykosocialt omhindertagande inom modra- och
barnhélsovarden.

Men ocksé mélutvecklingen i sig bor diskuteras.
Vilka blir konsekvenserna av inklusiva, exklusiva
och progressiva (eller rentav distanserade) mal?
Passar samma typer av mal alla verksamheter lika
bra, eller bér man nyansera och differentiera utifran
verksamheternas olika uppdrag och kompetens?
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