Halsoproblem och sjukdomsbeteende bland

smabarnsfamiljer (l)

Om det sociala natverkets betydelse for halsan

Brita Bergstrom Karin Tengvald

Under senare ar har vi kunnat marka ett Okat,
delvis panyttfott forskningsintresse for samspe-
let mellan befolkningens halsa och den sociala
miljon. For Sveriges vidkommande ar detta sa-
kerligen knutet till sddana forhallanden som en
delvis forandrad malsattning for halso- och
sjukvarden men ocksd till den nu mer positiva
varderingen av allmant forebyggande insatser
av bade halsopolitiska och samhallsekonomiska
skal.

En del av den sociala miljon, som sarskilt i
den internationella forskningen ar foremal for
Okad uppmarksamhet, ar det sociala néatverket.
Intresset har kommit att riktas mot det sociala
natverket och dess betydelse for halsan ur tva
skilda utgangspunkter. Dels finns visst stod for
forestallningen att manniskors sociala relatio-
ner och deras integration i det sociala livet ar av
betydelse for uppkomsten av halsoproblem.
Dels finns ocksa en dkande litteratur som visar
den stora betydelse som det personliga natver-
ket har for hur manniskor handskas med redan
uppkomna héalsoproblem. | det sammanhanget
finns narmast anledning att tala om ett “lek-
mannavardsystem’’ vid sidan av den yrkesmas-
sigt bedrivna sjukvarden. Som en bakgrund till
de foljande empiriska studierna redovisas har
oversiktligt det allmanna kunskapslaget vad gal-
ler det sociala natverkets betydelse for halsan.

INLEDNING

Efter en period av relativt ointresse under etter-
krigstiden har uppmirksamheten dnyo borjat riktas
mot samspelet mellan den sociala miljon och befolk-
ningens hilsotillstand. Med den sociala miljon
avses da sambhillets organisation och sociala forhal-
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landen. Men fragan om samspelet mellan den soci-
ala miljon och halsotillstandet innehaller atminstone
tva principiellt helt skilda problemomraden.

Den ena typen av fragestallningar handlar om att
vissa samhillsforhallanden orsakar halsoproblem.
Sa har man tex anyo borjat intressera sig for arbets-
loshetens betydelse for halsotillstandet (I, 2), for
hur vissa typer av arbetsorganisation och arbetssi-
tuation och dven andra livssituationer paverkar hal-
san (3). Som framgar av exemplen ar de samhalls-
forhallanden, vars effekt pa halsan man nu borjat
studera, av varierande karaktar.

Det andra problemomradet beror, kan man saga,
de sambhilleliga konsekvenserna av det faktum att
hilsoproblem existerar i vart samhalle. Ocksa hari
ligger fragestillningar av mycket varierande inne-
héll. En utomordentligt viktig samhéllelig konse-
kvens av forekomsten av halsoproblem ar att en
betydande del av samhillets resurser dgnas at att
vidta atgiarder mot uppkomna halsoproblem. I fors-
ta hand tinker vi dd pa hilso- och sjukvardsorgani-
sationen, som arligen utnyttjar en tiondel av vara
totala resurser (BNP). Men det ar ocksa val kant att
lekmian — de sjuka sjalva och manniskor 1 deras
omgivning — dessutom agnar sig at att vidta atgar-
der i samband med hilsoproblem (aktiv egenvard).
Forutom den yrkesmissigt/professionellt bedrivna
varden existerar alltsa fortfarande, i vart hogtekno-
logiska, moderna sambhille, lekmannavardsystem
av betydande omfattning. Vara kunskaper om om-
fattning, varde och “kostnader’ av dessa system ar
dock klart begransade.

Trots att de sambhilleliga faktorernas etfekt pa

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1985



hilsotillstandet som forskningsomrade skiljer sig

visentligt till inriktning och upplaggning fran forsk-
ningen kring de i samhallet existerande vardsyste-
men ir det tydligt att det i vissa fall &r samma delar
av samhillet, samma sociala system, som studeras.
Ett sadant
bigge dessa forskningsomraden och vicker allt

socialt system’’, som aterfinns inom

storre intresse, ar det sociala nitverket.

Den internationella forskning som nu vaxer fram
kring det sociala natverkets betydelse for hilsan
handlar bade om dess betydelse som en faktor som
paverkar hilsan och som en faktor som paverkar
hilsoarbetet. Det ar framforallt mojligheterna att
genom det personliga kontaktnitet fa socialt stod i
svara situationer som fast uppméirksamheten vid
det sociala natverket.

I denna artikel redovisas en del teoretiskt och
empiriskt material som varit av betydelse for ut-
formningen av studierna och som utgor bakgrund
till det fortsatta arbetet med det sammanslagna ma-
terialet fran de bada studierna.

SOCIALT NATVERK
Termen socialt natverk har fatt ett visst genomslag i
den offentliga debatten och betyder d& ungefar mén-
niskors personliga relationer till varann. I den ve-
tenskapliga litteraturen, sarskilt internationellt, om-
fattar termen ofta dven andra relationer dn de per-
sonliga, tex yrkesmissiga relationer och begreppet
anvinds ocksa om relationer mellan andra sociala
fenomen an individer, tex familjer eller foretag (for
en precisering, se 4). Termen socialt natverk anses
vara myntad av den engelske antropologen JA
Barnes, som uttryckte sig malande:
Jag forestilller mig en uppsattning punkter av vilka
somliga dr forenade med linjer. Punkterna ér individer
eller ibland grupper och linjerna anger vilka individer
som samspelar med varann.’’ (5)

Den allminna forskningen kring sociala nétverk
som socialt fenomen har dgnats at att klassificera
och studera betydelsen av olika egenskaper hos de
sociala natverken.

Den kanske mest klargérande och i forsknings-
sammanhang anviandbara natverksteorin har pre-
senterats av J Clyde Mitchell (6). Hans teori skér
genom en stor del av den pa omradet befintliga
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litteraturen och integrerar de olika i ett nétverk
ingdende mekanismerna till en mitbar struktur.
Han skiljer mellan nitverkens morfologiska karak-
teristika, som refererar till existensen av sociala
band, och de interaktionella karakteristika, som re-
fererar till egenskaper hos dessa sociala bindningar.
Morfologiska karakteristika ar exempelvis natver-
kens tithet, nabarhet och riackvidd. Interaktionella
karakteristika ar relationens innehall, riktning, hall-
barhet, intensitet och kontaktfrekvens. I den inter-
nationella litteraturen kan vi ocksa finna exempel
pé andra klassifikationssystem och delvis ocksa an-
nan terminologi (se tex 7).

I olika studier har man visat att natverken paver-
kas av andra sociala forhéallanden tex vilken sam-
hillsklass man tillhor (8, 9) boendemiljons karaktér
(10, 11), arbetsforhallanden (12) etc. Det sociala
niatverket paverkas ocksa av vissa foriandringar i
individens livssituation, tex social (13) och geogra-
fisk (8, 14) rorlighet. Den allminna debatten kring
manniskors personliga relationer i Sverige har ock-
sa under senare ar handlat om att den allménna
samhéllsutvecklingen lett till 6kad social isolering
och bristande gemenskap i de néra relationerna.
Nigra entydiga tecken i denna riktning har vi dock
ej (se tex 15).

Socialt stod

Da man inom hélso- och sjukvardsforskning stude-

rar betydelsen av sociala nédtverk ar det fraimst med

tanke pa de stodjande, positiva virden som relatio-
nerna kan innehalla — det sociala stodet.

Socialt stod har i litteraturen definierats pa en rad
olika sitt (16), exempelvis som:

— kontakter som gor att individen kédnner sig an-
tingen dlskad, vérderad eller som medlem i ett
niatverk av kommunikation och ¢msesidiga for-
pliktelser

— kontakter som gor att individen kdnner sig trygg

— en uppsittning personliga kontakter genom vilka
individen behaller sin sociala identitet och far
emotionellt stod, materiell hjalp och service, in-
formation och nya kontakter.

I det sociala stodet ingar alltsa komponenter av
savil emotionell som materiell karaktar. Det emo-
tionella stodet innefattar element som gillande, upp-
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skattning, karlek, intimitet, sikerhet, social kon-
troll och socialt ansvar. I det materiella stodet inne-
fattas element som materiell hjilp, rad, information
som kan vara till hjilp vid problemldsning samt
tjanster och liknande handlingar.

Sociala natverk och hédlsa — en oéversikt over
empiriska resultat

Man har i ett flertal studier undersékt hur manni-
skors personliga ndtverk sammanhinger med deras
hilsotillstand. Framforallt har man kunnat pavisa
ett samband mellan avsaknaden av familjerelationer
och o6kad sjuklighet och dodlighet. Sédana studier
har i sjilva verket en relativt lang historia. Den
fransk-tyske sociologen Emile Durkheim fann re-
dan under forra seklet en 6verdodlighet i sjalvmord
bland ensamstaende, som han tillskrev den ensam-
mas bristande sociala och kulturella férankring (16).
I moderna socialepidemiologiska studier har vid
upprepade tillfillen observerats att sdvil sjuklighet
som dodlighet ar ligre bland gifta personer én bland
ensamstaende, anklingar eller franskilda — speciellt
for mén (17). I en undersokning som utférdes bland
en grupp kvinnor, alla patienter vid en allméinlikar-
mottagning i Edinburgh, konstaterades att de som
hade ménga relationer till sin omgivning uppgav sig
ha firre bade fysiska och psykiska ohilsosymtom
under den foregaende manaden in de som hade fa
eller inga relationer. Man fann dessutom att de som
saknade en fortrogen vin hade haft betydligt fler
psykiska symtom én de som hade en sadan vin (18).

Bland individer som av en eller annan anledning
saknar familj, vinner eller andra bekanta, har fore-
komsten av sjukdomar i andningsorganen och tu-
berkulos visat sig vara storre dn bland individer som
har sadana relationer (19). Liknande resultat har
rapporterats vad giller depressioner, sjalvmord och
psykiska sjukdomar, som schizofreni (20).

Den ovan nidmnda typen av undersokningar har
ifragasatts, tex i s& matto som den metodologiska
kvaliteten inte alltid dr sd god och att man bl a séllan
kontrollerat for de selektionsprocesser som ligger i
att vissa problem, tex alkoholism, paverkar bade
hilsan i ovrigt och individens méjligheter att funge-
ra vil i sociala relationer. Bla mot denna bakgrund
undersokte Berkman och Syme sambandet mellan
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Den grupp som hade mdanga sociala kontakter
i flera olika sociala sammanhang hade viisent-
ligt lagre dodlighet in de socialt isolerade.

sociala relationer och dodlighet i en till uppliggning-
en prospektiv befolkningsstudie (21). Den under-
sOkta populationen bestod av ett representativt ur-
val av ca 5000 individer, 30—69 ar, i Kalifornien.
Varje individ fick vid undersokningens bérjan be-
svara en enkidt angaende sin personliga hilsa, sina
levnadsvanor och socioekonomiska forhéllanden
samt omfattningen av sina sociala kontakter och
relationer. Direfter insamlades mortalitetsdata un-
der en nioarsperiod (1965—74). Man fann att gifta
personer hade en betydligt ligre dodlighet én ogifta.
Likasa hade de som ofta hade kontakt med nira
vanner och slaktingar en betydligt ligre dodlighet
an de som saknade sadana kontakter. Ett samband,
dock nagot svagare, konstaterades ocksa mellan lag
dodlighet och medlemskap i kyrka och andra for-
eningar. Sammantaget visade studien att den grupp
som hade manga sociala kontakter i flera olika soci-
ala sammanhang hade visentligt ligre dodlighet dn
de socialt isolerade. Detta gilllde oberoende av fak-
torer som uppgiven hélsostatus vid undersékning-
ens borjan, socioekonomiska forhdllanden, fysisk
aktivitetsgrad samt rok-, alkohol- och kostvanor.

Forskningen kring de sociala nitverkens betydel-
se for hilsan har pa senare ar forfinats. Fran att
huvudsakligen ha studerat mingden sociala relatio-
ner dgnas uppméirksamhet at andra nitverkskarak-
teristika, exempelvis nitverkens tithet och flerdi-
mensionalitet och relationernas karaktir och inne-
hall (22, 23, 24).

Manga forskare har funnit att titt knutna nitverk
med flerdimensionella, varaktiga och djupa bind-
ningar dr positivt associerade med bade materiellt
och emotionellt stod medan 16st knutna nétverk (lag
tathet) dr positivt forbundna med tillgdng pa ny
information och nya kontakter (25, 26).

Forskningsinsatserna har i liten utstrickning in-
riktats mot barnfamiljer. Det giller dock allmént att
flertalet barnfamiljer dr vil integrerade och har ett
utbyggt nitverk av sociala relaioner. Familjemed-
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lemmarna sjilva ér ju ocksa en viktig del av varand-
ras sociala natverk (27). I jimforelse med tex dldre,
som #gnats mer uppméirksamhet i Sverige (15) ér
barnfamiljerna mindre ofta isolerade och utan vikti-
ga samhillskontakter.

"Life events” — halsa

Parallellt med den typ av forskning som beskrivits
ovan har under de senaste ca 20 aren ocksa en hel
del forskning égnats at att studera hur viktiga hén-
delser i en manniskas liv — “life events’ — paver-
kar hilsan. For att méta effekten har man utvecklat
olika ’life event’’skalor (28) dar hindelser som
skilsmiassa, barnafodsel, en niara anhorigs sjukdom
eller déd, flyttning och forlust av anstéllning ingar.
Man har funnit att hoga skalviarden (baserat anting-
en pa antal hindelser eller summan av virden pa
“riktade’ hindelser) ir positivt relaterat till savil
depressioner, sjilvmordsforsok och olika psykiska
sjukdomar som till leukemi, hjartsjukdomar och
andra fysiska sjukdomar och symtom (29).

Life events’’ — sociala natverk och halsa

Flera av de ““hindelser’” som ingar i life eventsska-
lorna och -studierna ir i sjilva verket fenomen som
forandrar och paverkar det soeiala nitverket, tex
flyttning, skilsmissa och arbetsldshet. Detta har
man inte alltid tagit hinsyn till i de empiriska stu-
dierna, dir man betraktat det sociala stodet som en
buffertfaktor, som minskar sannolikheten for att
problem skall uppkomma.

Det finns alltsd empiriskt samband mellan *’life
events’’ och sociala niatverk, mellan “life events™
och hilsa och mellan sociala nitverk och hilsa och
detta ir val dokumenterat i litteraturen (30). Lin och
medarbetare (29) fann emellertid, vid en genomgang

av de studier som giller “life-events’’, att endast '

3—4% av sjukdomsvariationen darmed kunde for-
klaras. P4 samma sitt visar de studier som géller det

Det finns empiriskt samband mellan life
och sociala nitverk, mellan life
events’’ och hilsa och mellan sociala natverk
och hilsa.

events’’
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Resultaten visade ett samband mellan bade
néitverksresurser och ohdlsa och mellan ’life

events'’ och ohdlsa.

sociala nitverket att manga personer bibehaller en
god hilsa trots att de ar utrustade med ett Tdaligt™
socialt niatverk. I en undersokning studerades de
samtidiga effekterna av sociala nétverket och *life-
events’’ pa ohilsa i form av forekomst av psykiska
symtom (29). Resultaten visade ett samband mellan
bade nitverksresurser och ohilsa och mellan ’life
event’’ och ohilsa. Sambandet var nagot starkare
vad gillde nitverksresurserna. Respektive faktor
forklarar emellertid var for sig endast en liten del av
sjukdomsvariationen.

Den kombinerade effekten av socialt stod och
“life events’” studerades ocksa i en amerikansk un-
dersokning rorande komplikationer i samband med
graviditet och forlossning (31). Man fann inget sam-
band varken mellan socialt stod och graviditets-
komplikationer eller mellan "’life events’* och gravi-
ditetskomplikationer. D& man dédremot enbart stu-
derade de som hade hoga virden pa ’life event’’-
skalan fann man att de med liten tillgang till socialt
stod hade 3 ganger s& méanga graviditetskomplika-
tioner som de med stort socialt stod.

Susan Gore’s prospektiva studie av médn som
drabbats av arbetsloshet visade ocksa att de méan
som hade ett svagt socialt stod uppvisade kraftigare
och fler negativa fordndringar av savil fysiska som
psykiska symtom pa ohélsa én de med starkt socialt
stod (32).

Gores studier ér ett bra exempel pa hur insikten
nu borjar vickas kring behovet att sammanféra de
tidigare mer skilda socialepidemiologiska forsk-
ningsomradena kring life events och sociala nétverk
bla mot bakgrund av det faktum att den verklighet
man studerat delvis ror samma sociala forhallan-
den. Gore narmar sig nu ocksa en kontextuell ana-
lys som innebér ett ytterligare sammanforande av
tankegangarna med den traditionella sociologiska
forskningen kring social integration och social for-
ankring och dessa forhéllandens betydelse for hal-
san (33, 16, 22).




Sociala natverk och hilsoarbete — nagra
empiriska resultat

Studierna av hur lekmén anvinder sina resurser for
att varda sig sjilva och varandra har en annan bak-
grund. Med arbetsmarknadens expansion under 60-
och 70-talen, framfor allt kanske 6kningen av yrkes-
massigt arbete med omsorg och omvardnad, foljde
ett okat intresse for det obetalda arbetet, den infor-
mella verksamheten (34, 35).

Nir det giller informellt arbete inom hilso- och
sjukvardsomradet talade man pa 70-talet om egen-
vérd (6versatt fran det engelska selfcare) (36, 37).
Den svenska 70-talsdiskussionen var i huvudsak en
politisk diskussion, som knét an till forhoppningar
om substitutionsmojligheter mellan den professio-
nella varden och lekmiinnens insatser i en ekono
misk krissituation (38). Négra tydliga beligg for att
Okat engagemang och 6kade insatser fran lekmin-
nens sida leder till en minskning av efterfragan pa
professionella insatser §verlag fran sjukvarden har
vi inte, men nagon egentlig provning av idéerna har
heller inte férekommit. Mojligen kan friskvardsen-
gagemanget och intresset for forebyggande vard
fungera som motexempel. Bade landstingen och
lekménnen okar i dag sina insatser pa detta omrade.

Diaremot pekar forskningsresultaten timligen en-
tydigt mot att personer som har tillgang till socialt
stdd i omgivningen snarare efterfragar och utnyttjar
profesionella insatser i stdrre utstrickning dn de
som saknar informellt stod (39). Samma typ av re-
sultat kom Sundstrém fram till nir det giller social
omsorg for édldre i Sverige (15). Utifran ett vilfirds-
perspektiv kan vi alltsd konstatera att de formella
och informella "’vardsystemen’” inte tycks kompen-
sera for varandras brister. Det sociala nitverkets
struktur forefaller ocksa vara av betydelse for hur
sjukvarden utnyttjas (40). Personer med vanskaps-
orienterade kontaktnit séker exempelvis vard of-
tare an personer, vars nitverk har tyngdpunkten i
slaktskapsrelationer (41).

Den internationella litteraturen om lekmiéns hal-
soarbete innehaller ocksa véardkvalitets- och effekti-
vitetsaspekter, som forst nu borjar fi genomslag i
Sverige. Med fa undantag har forskningen hir kom-
mit att handla om komplementaritet snarare én sub-
stituerbarhet och i forskningsinriktningen har man
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Utifran ett vilfirdsperspektiv kan vi alltsé
konstatera att de formella och informella
“vdrdsystemen’’ inte tycks kompensera for
varandras brister.

kunnat nirma sig den for de professionella grupper-
na inom varden mer hanterliga *’vardprogramni-

v

van” och i viss utstrickning limnat systemnivén.

Med andra ord bérjar man forska kring fragestill-

ningar av typen: Vilken blandning av lekmanna-

respektive professionella insatser ger bést vardkva-
litet/storsta effektivitet vid behandling och rehabili-
tering av personer med specifika hilsoproblem?

En betydande del av studierna inom omradet har
hittills dgnats at att lokalisera och strukturera lek-
mannainsatserna och deras omfattning (36, 42, 43).
Kvantitativt sett overskuggar lekménnens insatser
helt den yrkesméssiga varden och i relation till vissa
vardformer och vissa sjukdomar dr deras insatser
strategiskt viktiga. Det giller mycket av 6ppenvér-
den som bygger pa att kontakter med vardpersona-
len foljs av sjialvbehandling och egenomvardnad,
mycket av forebyggande arbete och dven den myc-
ket krdvande egenbehandlingen i samband med vis-
sa kroniska sjukdomar tex diabetes.

Var i samhillet pagar dd denna lekmannaverk-
samhet? En studie av litteraturen pekar mot att vi
kan urskilja tre typer av system eller nivier av
lekmannainsatser:

— Den sjuke ’behandlar’’ sig sjilv.

— Den sjuke far hjélp av ménniskor i sin nara om-
givning — det sociala nitverket.

— Den sjuke far hjilp av andra lekmén i samma
situation (med samma sjukdom) — patientfor-
eningar, sjalvhjilpsgrupper etc.

Aven om individens sjalvbehandling dr en mycket
betydande del av de totala lekmannainsatserna vi-
sar studier, bla de hir redovisade, att det sociala
natverkets roll, sarskilt de niara anhérigas, ocksa ér
viktig. Man anvinder sina kontakter for att f4 infor-
mation, stéd och konkret hjélp i samband med sjuk-
dom (39) och ocksa for att fa hjialp med kontakter
med sjukvardssystemet (44).

P4 senare tid har intressanta forskningsresultat
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ocksa pekat pd att isolerade personer och personer
utan tillgang till stédjande relationer lyckas samre i
savil det medicinska som det sociala rehabilite-
ringsarbetet 4n de som har saddana relationer (39)
och att risken for komplikationer kan oka. Sadana
forskningsresultat ligger nira det tidigare diskutera-
de problemomridet dir vi berorde karaktéristika
hos det sociala nitverket som fenomen som orsakar
hilsoproblem. Det sociala kontaktnitets omfatt-
ning, struktur och innehéll synes ha effekter sdvil
pé risken att hilsoproblem uppstar som pa vérdre-
sultatets kvalitet nir problem vil har uppstatt.

Studier har ocksa visat att hilsoproblem, liksom
sociala problem kan orsaka "*skador’’ pa det sociala
nitverket. Det har framforallt diskuterats i samband
med mentala och stigmatiserande problem och/eller
problem som stiller krav pé olika sorters forand-
ringar av de sociala relationerna. Man har kunnat
iaktta att personer med sadana problem Ioper risk
att forlora sina sociala relationer och ¢verhuvudta-
get utestdngas fran olika sociala sammanhang. |
samband med denna typ av hilsoproblem har man
provat nitverksterapi (45, 46) och dven sokt till-
skapa nya kontakter genom att utoka eller ersitta
det tidigare natverket med relationer med andra i
samma situation, tex genom kontakt med patient-
foreningar och sjialvhjalpsgrupper (47). Att pa detta
sitt fa tillgang till social gemenskap med likar har
visat sig ha en direkt terapeutisk verkan pa dessa
med professionella metoder ofta svarbehandlade
problem.
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SAMMANFATTNING
Det empiriska och teoretiska material som redovi-

sats ovan ger beldgg for att

— det finns ett samband mellan ménniskors sociala
natverk och deras dvriga livssituationer,

— manniskors sociala natverk har betydelse for
deras hilsa, sarskilt i samband med life
events’’,

— maénniskors sociala ndtverk paverkar hilsoarbe-
tet.

Litteraturen ger diremot foga forklaring eller be-
skrivning av pa vilket satt och i vilka konkreta
“dagliga’ situationer natverket anvinds eller age-
rar, dvs dynamiken i stodprocessen.

Gemensam litteraturlista aterfinns sidan 36.

)

NORDISKA HALSOVARDSHOGSKOLAN
| GOTEBORG

en samnordisk institution for hogre utbild-
ning inom hélso- och sjukvardsomradet, an-
ordnar under 1985 foljande

KONFERENS

Sjukhusets roll i den framtida hélso- och sjuk-
varden
7—9 maj 1985

Syftet ar att analysera sjukhusens utveck-
lingsméjligheter samt att diskutera alternativ
till sjukhusen. Nordisk och internationell ex-
pertis medverkar.

Konferensen riktar sig till beslutsfattare, poli-
tiker, administratorer, planerare och ledande
medicinsk personal inom de nordiska lander-
nas héalso- och sjukvard.

Avgift: 3000 SEK exkl hotell. | beloppet ingér
dokumentation.

Anmiilan skall vara Nordiska halsovardshog-
skolan, Medicinaregatan, 41346 Goéteborg,
tillhanda senast den 1 mars 1985. Information
och anmalningsblankett kan rekvireras fran
Nordiska halsovardshogskolan, tel 031-—
853000.






