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Skillnader i hälsotillstånd mellan olika grupper i 

en befolkning har alltid varit en intressant ut- 

gångspunkt för epidemiologiska studier. Så- 

dana skillnader mellan olika socialklasser är in- 

ternationellt väldokumenterade och traditionel- 

la medicinska riskfaktorer tycks ha ett begränsat 

förklaringsvärde. De senaste åren har en diskus- 

sion om den psykosociala omgivningens bety- 

delse för sjukdom och död vuxit sig allt starkare, 

bla har begreppen socialt stöd och socialt nät- 

verk satts i fokus. Samtidigt har de traditionella 

epidemiologiska modellerna ifrågasatts, vilket 

öppnat fälten för innovativt tänkande i detta 

perspektiv. De fakta som hittills tagits fram om 

socialt stöd/socialt nätverk, socialklass och häl- 

sa, antyder att detta bör vara ett fruktbart och 

spännande forskningsperspektiv. 

Per-Olof Östergren är läkare och forskarstu- 
derande vid Institutionen för klinisk samhälls- 
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Historik 

Den sk skolmedicinen har ofta anklagats för oin- 

tresse gentemot psykosociala faktorer som kunde 

tänkas ha samband med ohälsa. En tillbakablick 

som utgår från en på senare tid alltmer livlig diskus- 

sion om sociala nätverk och dess betydelse för häl- 

san, visar dock att en av de viktigaste hörnstenarna 

för detta teoribygge lades redan på 20-talet av de 

medicinskt traditionella stressforskarna. En av de 

stora pionjärerna var Cannon som i sin fysiologiskt 

inriktade forskning på 20- och 30-talen karakterise- 

rade stressreaktionen hos högre stående djur och 

särskilt påpekade hur detta tillstånd påverkade de 

viktiga fysiologiska jämviktstillstånden i kroppen 
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(1). En annan stor forskare inom detta område var 

Hans Selye som på 40- och 50-talen bedrev en om- 

fattande forskning som sammanfattades i ett stort 

standardverk med detaljerade beskrivningar hur 

kroppens olika organsystem påverkades vid stress 

såväl ur fysiologiskt som patologiskt-anatomiskt 

hänseende (2). Denna typ av klassisk medicinsk- 

fysiologisk forskning har sedan brutit in i nya forsk- 

ningsfält och de sista årens forskningsresultat har 

givit många intressanta insikter som direkt kan kny- 

tas till ny kunskap om hjärnans funktion och de 

senaste neuroendokrina forskningsframstegen, ex- 

empelvis kartläggning av de omskrivna endofirner- 

nas funktion (3). 

Under andra världskriget fick en kliniskt inriktad 

stressforskning stort uppsving mycket tack vare mi- 

litärpsykologernas intresse av att studera soldaters 

stressreaktioner och risk för sammanbrott i stridssi- 

tuationen. Efter kriget utvecklades en civil tilläm- 

pad stressforskning där bla Holmes och Rahe fick 

en framträdande position genom sin utveckling av 

mätmetoder för sk stressfulla livshändelser (4). Fle- 

ra andra forskargrupper kunde sedan visa på ett 

relativt uttalat samband mellan en anhopning av 

sådana livshändelser och en ökad risk att insjukna i 

olika sjukdomar och även en ökad dödlighetsrisk i 

en rad olika tillstånd. Man kunde emellertid konsta- 

tera att man i flera undersökningar fann grupper 

som var utsatta för en hög nivå av stressfulla livs- 

händelser men ändå inte uppvisade någon ökad risk 

att insjukna eller dö, samtidigt som grupper med en 

måttlig nivå av livshändelser å sin sida uppvisade en 

ökad risk. Detta föranledde en diskussion om möj- 

ligheten att introducera någon typ av modifierande 

variabel i modellen för sambandet. 
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1974 publicerades så en undersökning som hade 

utförts av en amerikansk sjuksköterska och epide- 

miolog som studerade frekvensen av förlossnings- 

komplikationer bland hustrur till amerikanska flot- 

tister som förlöstes vid ett av amerikanska marinens 

sjukhus. I denna undersökning infördes begreppet 

socialt stöd som en modifierande variabel med av- 

seende på relationen mellan stressfulla livshän- 

delser och förlossningskomplikationer. Resultaten 

visade att andelen graviditetskomplikationer var 

mångfalt och signifikant större i den grupp av kvin- 

nor som uppvisade både höga nivåer av stressfulla 

livshändelser och ett dåligt socialt stöd. Den grupp 

av kvinnor som hade en hög nivå av stressfulla 

livshändelser kombinerat med en hög nivå av soci- 

alt stöd skilde sig inte signifikant från kvinnor med 

låga nivåer av stressfulla livshändelser. Resultaten 

tolkades som att socialt stöd hade en sk buffrande 

effekt på stressfulla livshändelser (5). 

En annan mycket viktig del av det vetenskapliga 

arbetet bakom dagens diskussion om socialt stöd/ 

socialt nätverk, kommer från den ekologiskt inrikta- 

de psykiatriska epidemiologin som representeras av 

exempelvis Manhattan-undersökningen (6), Stirling 

County-undersökningen i Nova Scotia (7), och lik- 

nande studier i Chicago (8), där man sammanfatt- 

ningsvis fann att olika former av social desin- 

tegration hängde samman med risken att bli psy- 

kiskt sjuk. I den teoretiska diskussionen bakom 

dessa undersökningar kom en god del av då aktuell 

sociologisk teori in i sammanhanget. Vissa sociolo- 

giska klassikers arbeten som exempelvis Durk- 

heims, handlade till stor del om social integration 

och konflikten inom individen mellan den altruis- 

tiska, kollektiva representationen och den egois- 

tiska individuella. Denna konflikt kunde i fysiolo- 

giska termer uttryckas som just en stressreaktion. 

Den amerikanske sociologen Talcott Parsons arbe- 

ten om samhällets sociala struktur och i synnerhet 

resonemanget kring den sk sjukrollen, har också 
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haft stor betydelse för diskussionen kring psykoso- 

cial konflikt, stress och konfliktlösning (10). I sam- 

manhanget bör också G H Mead nämnas som viktig 

teoretisk bidragsgivare med tanke på hans arbeten 

rörande mänsklig interaktion vilket anses vara en av 

de viktigaste aspekterna på processerna bakom det 

sociala stöd som fås av det sociala nätverket (11). 

Den sista viktiga forskningsdisciplin som skall tas 

upp i detta sammanhang utgörs av socialantropolo- 

gisk forskning. Ett av denna disciplins huvudområ- 

den omfattar studier av kulturellt bestämda sociala 

system och relationer i dessa system, tex släkt- 

skapssystem eller utbytesrelationer. Det är därför 

kanske ganska naturligt att det var socialantropo- 

loger som utvecklade begreppet socialt nätverk som 

modell (12). Denna modell är helt enkelt en grafisk 

representation av alla individer i ett visst socialt 

sammanhang eller system samt de relationer som 

finns mellan individerna. (Figur I) 

Figur I. Exempel på socialt nätverk. 
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Denna modell kan studeras och karakteriseras 

såväl som en helhet, som utgående från en speciell 

individ. I det senare fallet talar man om personliga 

sociala nätverk och det är dessa som fått relevans i 

diskussionen kring socialt stöd. Med nätverksmo- 

dellen som underlag kan man studera nätverket dels 

ur en mer kvantitativt inriktad synvinkel, dvs note- 

ra det antal relationer som en individ har, hur ofta 

relationer förekommer mellan individer etc, och 

dels ur en mer kvalitativt orienterad synvinkel ex- 

empelvis skattning av intimitet, jämlikhet eller and- 

ra aspekter på innehållet i de olika länkarna i det 

personliga nätverket. 

Ovanstående kan tyckas vara en något omständig 

bakgrundsbeskrivning med tanke på rubriken, men 

avsikten har varit att visa hur en klassisk fysiolo- 

giskt-medicinskt inriktad forskning genom begrep- 

pet socialt stöd plötsligt blivit möjlig att knyta an till 

en lång och teoretiskt välgrundad forskningstradi- 

tion inom beteende- och samhällsvetenskap, och att 

det på detta sätt plötsligt blivit möjligt att studera 

samspelet mellan samhälle och hälsa mot bakgrund 

av väldokumenterad forskning både inom naturve- 

tenskap och samhällsvetenskap. Det är mot bak- 

grund av detta som bla diskussionen om skillnader i 

hälsotillstånd mellan olika socialklasser blir epide- 

miologiskt högintressant. Man kan nu sträcka sig 

utanför enbart antagandet om klassmässiga skill- 

nader beträffande traditionella medicinska riskfak- 

torer, vilket förvisso inte saknar betydelse men å 

andra sidan inte förefallit tillräcklig som förklarings- 

modell. 

Cassels sårbarhetsteori 

1976 publicerade den kände amerikanske epidemio- 

logen John Cassel en teori som har stor betydelse 

för sammanknytningen av epidemiologiska teorier 

och socialt stöd via socialpsykologiska och psyko- 

fysiologiska steg (13). 

Sårbarhetsteorin utgår bla från en kritik mot spe- 

cificitetskriteriet i den klassiska epidemiologin. 
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Sårbarhetsteorin utgår från en kritik av speci- 

ficitetskriteriet i epidemiologin 
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Detta innebär att ett sjukdomsframkallande agens, 

eller en konstellation av agens (i en monokausal 

resp multikausal modell) ger ett specifikt utfall hos 

värden ifråga, dvs ett specifikt patologiskt avgräns- 

bart sjukdomstillstånd. Cassel menar att bla det 

faktum att den tämligen konstanta gradienten i rela- 

tiv risk att insjukna i diverse sjukdomar eller dö i 

dem, som demonstrerats internationellt mellan so- 

cialklasser, strider mot specificitetskriteriet efter- 

som det är föga sannolikt att flertalet kända medi- 

cinska riskfaktorer skulle vara fördelade med sam- 

ma socialklassrelaterade gradient, vilket ju skulle 

vara förutsättningen för att kvarhålla den hittillsva- 

rande epidemiologiska modellen. Kriterierna för so- 

cialklassindelning bygger ju, inte på medicinska kri- 

terier, utan i stället på sociala/ekonomiska kriterier 

eller snarare på hur resurser av dessa kategorier är 

fördelade i befolkningen. En viktig sådan resurs 

utgörs sannolikt av individens sociala stöd i förhål- 

lande till de krav på omedelbar och kontinuerlig 

anpassning till omgivningen som ställs på individen 

ifråga. Frågan är varför denna typ av variabel 

uppvisar en gradient i befolkningen som samman- 

faller med mortalitets- och morbiditetsgradienter. 

Här kommer Cassels sårbarhetsteori in, vilken i 

korthet går ut på att psykosociala processer inte är 

specifika utan i stället fungerar som ” villkorliga 

agens”, genom att de i form av stressorer ökar den 

mänskliga organismens allmänna sårbarhet mot 

specifika agens eller funktionsnedsättning genom 

ärftliga svagheter. Cassel tänker sig att stresstill- 

ståndet påverkar de övergripande homeostatiska fy- 

siologiska systemen, exempelvis styrmekanismerna 

för cirkulation, immunkompetens, endokrina funk- 

tioner och metabolism, etc. Detta implicerar en sys- 

temteoretisk syn på den mänskliga organismen som 

ett öppet system som hela tiden återskapas genom 

ett genomflöde av energi. Inom detta system finns 

hierarkiskt överordnade delsystem vars optimala 

funktion är nödvändig för att det kontinuerliga 

återskapandet skall ske så effektivt som möjligt. I 

återskapandet ligger bla förmågan att reparera den 

negativa inverkan som specifika riskfaktorer eller 

potentiellt sjukdomsframkallande agens har och se 

till att eventuella skador begränsas och inte blir 

irreversibla. Genom människans samspel med sin 

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1985 

  

 



"ERT CREEUEFNEYKEEARETART ARA SKA LEKAR AINAMS FIAT LIA övr lillifiäåle 
PRETEEEKREEERERERERKEEREREREREEEREEEREKERKKEKREKERKKERKERKERKERKREKEKIKARKSAKISILIILERIISE 
ÖT LE RT LIT CC fö KROK 0 OR OR OR OR RR GR OR JR 0 CE OR JL JL JE EE JA JE ch a KE I KE RE Ad Sä 

Socialt stöd är en potentiell resurs för indivi- 

den då svåra situationer ska hanteras 

0000 00000 000000 00 
e00000000 0000 00000000000000000 000000 00000000000009 000000 0000900 000000 
TT KKR RTR FR KE TK AR KA AO RON OR CE GG a co OR JK SR RR JV ER SE RR 0 ER JE a JE JE ER 8 a 8 5 a Ak SA ER LE 

egen ekologi utsätts alla individer kontinuerligt mer 

eller mindre för denna typ av negativ inverkan och 

människans eventuella framgång som biologisk art 

avgörs genom den grad av kontinuerlig anpassning 

till omgivningen som är möjlig. 

Stressreaktionen har av många forskare framhål- 

lits som en fysiologiskt önskvärd reaktion för att 

kunna undanröja något som individen uppfattar som 

ett hot. Individens uppmärksamhet skärps och or- 

ganismen ställs optimalt om för utnyttjande av mus- 

kelkraft. Detta kallas ibland för en kamp-flyktreak- 

tion, och är ändamålsenligt för att kontrollera en 

situation där det hotfulla inslaget exempelvis utgörs 

av ett vilt djur eller en annan fientlig individ, vilket 

speglar situationen under större delen av männi- 

skans existens som art. Under en ur fylogenetiskt 

perspektiv mycket kort period, har människans si- 

tuation dock förändrats drastiskt i och med att hon 

har kommit att ingå i ett ytterligt komplicerat sam- 

hällssystem där anpassning till omgivningen allt 

mindre kommit att bero på framgången i en kamp- 

flyktsituation, utan allt mer på förmågan till samar- 

bete och samexistens med andra artmedlemmar och 

förmågan att bygga och vidmakthålla ekologiskt 

framgångsrika sociala system och samhällen. 

I ett sociobiologiskt perspektiv skulle man därför 

kunna postulera att förmågan att utnyttja sociala 

resurser för ekologisk anpassning varit det som ut- 

märkt människan som art. En biologisk spegling av 

detta är ett psykobiologiskt behov av att uppleva 

trygghet och ha goda relationer till sina medmänni- 

skor, för att kunna bidra till och själv ha nytta av de 

resurser som skapas genom processerna i ett socialt 

nätverk, dvs utbytet av socialt stöd sätts i centrum. 

Det sociala stödet har då bla till uppgift att utgöra 

en resurs för individen för att kunna hantera stres- 

sorer i omgivningen, antingen genom att tillföra re- 

surser för att undanröja eller mildra effekten av 

dessa stressorer, eller genom att tillföra individen 

emotionella resurser att hantera situationen så att 

stressreaktionen blir mindre uttalad. I de fall då 
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dessa processer inte fungerar tillfredsställande, dvs 

då det sociala stödet inte förmår motsvara de krav 

på förändring eller krav på emotionellt stöd som en 

stressor ställer individen inför, kvarstår den fysiolo- 

giska stressreaktionen. Detta inverkar således på 

ett generellt ofördelaktigt sätt på organismen, och 

en ökad sårbarhet för mer specifika agens uppkom- 

mer hos individen. Cassel håller emellertid frågan 

öppen huruvida det finns en eller ett par olika typer 

av stressreaktioner, i vissa fall har man talat om en 

kamp-flyktreaktion med ett binjuremärgsmedierat 

sympatikussvar samt ett mer depressivt mönster 

med ett hypofysmedierat binjurebarksvar vilket 

närmast förknippas med depression och upplevd 

hopplöshet. 

Styrkan i Cassels sårbarhetsteori ligger dels i 

möjligheterna att skapa en biologiskt avläsbar mo- 

dell, där olika psykosociala situationers inverkan på 

den mänskliga fysiologin kan skattas, samt i att den 

tillåter en sammanknytning mellan humanbiologi 

och aktuella sociala och sociobiologiska modeller, 

inte minst i ett systemteoretiskt perspektiv vilket 

bla öppnar fältet för en mycket spännande veten- 

skapsteoretisk diskussion. 

Socialt stöd 

Socialt stöd kan således ses som en effekt av indivi- 

dens sociala nätverk. Sätten att mäta socialt stöd 

har varierat åtskilligt, beroende på de olika teoretis- 

ka referensramar man utgått ifrån. Många forskar- 

grupper har dock tyckts kunna enas om att man i 

princip kan tala om tre olika kategorier av socialt 

stöd, emotionellt stöd, informellt stöd och konkret 

stöd. Det emotionella stödet innefattar ofta två oli- 

ka aspekter, nämligen stöd som talar om för indivi- 

den att han är älskad och att han har ett egenvärde, 

samt stöd som innefattar en återförsäkran att indivi- 

den tillhör en grupp av individer med vilken han 

delar värderingar och i vilken han får uppmuntran i 

sina olika sociala roller. Det informella stödet ka- 

rakteriseras av möjligheter till erhållande av råd, 

information och olika tjänster från sitt sociala nät- 

verk. Den tredje och sista formen av socialt stöd 

utgörs av det konkreta stödet, vilket kortfattat be- 

tecknar stöd som medför att individen tillförs eller 

får tillgång till olika materiella nyttigheter. Ett visst 
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problem utgörs av att dessa kategorier inte är full- 

ständigt exklusiva, dvs i det att en individ erhåller 

informellt eller konkret stöd ligger också en emotio- 

nell uppmuntran i form av signaler om tillhörighet 

till en social struktur, alternativt uppmuntran av 

individens värde. Det är också tydligt att begreppet 

socialt stöd överlagras av andra viktiga sociala fe- 

nomen som tex social stratifiering, dvs sociala nät- 

verk i olika socialklasser har givetvis olika resurser 

att erbjuda individerna som ingår i dem, bla beroen- 

de på medlemmarnas utbildningsgrad och materiella 

tillgångar. Detta kan vara av intresse i synnerhet 

som man nyligen hävdat att det framför allt är till- 

gång till bra informellt och konkret socialt stöd som 

sammanhänger med god hälsa (14). 

Socialt nätverk 

Då det sociala stödet kan ses som en effekt av 

individens personliga sociala nätverk så är en be- 

skrivning och förståelse av detta av högsta relevans 

för att i sin tur förstå hur sociala processer och 

tillhörighet till olika sociala strata påverkar hälso- 

tillståndet i olika grupper av individer. Utifrån em- 

piriska data har följande modell och förslag till kri- 

terier för karakteristik av det personliga sociala nät- 

verket lanserats. (Figur 2) 

Figur 2. Exempel på personligt nätverk. 
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I ett personligt socialt nätverk nöjer man sig i 

regel med att studera det sk primära nätverket. 

Detta utgörs av alla individer som individen ifråga 

har kontakt med. De sekundära nätverket skulle 

således utgöras av alla personer som individen ifrå- 

ga kan nå via personerna i det primära nätverket. 

Man talar ibland om första, andra och tredje gra- 

dens nätverk osv. Ibland görs en distinktion mellan 

individens kärnnätverk och det sk utvidgade nät- 

verket. Denna distinktion är godtycklig men avser 

att skilja mellan den del av nätverket som utgörs av 

personer som kan betecknas som mycket när- 

stående individen ifråga och som framför allt svarar 

för de mer intima relationerna, till skillnad mot övri- 

ga individer. Till kärnnätverket räknas vanligen 

eventuella övriga hushållsmedlemmar, hustru, barn 

samt nära släktingar, föräldrar, syskon och slutligen 

nära vänner. Kärnnätverket anses framför allt svara 

för en stor del av det emotionella sociala stödet, 

framför allt den aspekt som speglar återförsäkran av 

individens värde samt att han är älskad. Givetvis 

svarar kärnnätverket även för en betydande andel 

av det informella och konkreta stödet. Skillnaderna 

mellan kärnnätverk och utvidgat nätverk uttrycks 

ibland i funktionssätt. Kärnnätverket har framför 

allt betydelse i livsskeden som kännetecknas av 

stabilitet och problem av vardagskaraktär medan 

det utvidgade nätverket får betydelse vid livskriser 

som ju ofta innefattar förluster eller uppsplittring av 

kärnnätverket. Då gäller det för individen att finna 

alternativa källor till socialt stöd och alternativa 

sociala roller, och inte minst potentiella kandidater 

att ersätta förlorade individer i kärnnätverket. 

Det sociala nätverkets fördelning på olika livsdo- 

mäner och balansen mellan dessa avseende nät- 

verksinnehåll, är ofta av stor betydelse för indivi- 

den, bla då det visat sig att det sociala stödet har 

störst positiv betydelse då det kan ges i det sam- 

manhang (dvs den livsdomän) där de för individen 

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1985 

 



allvarliga problemen föreligger. Har individen såle- 

des problem på arbetsplatsen betyder hans sociala 

nätverk och sociala stöd inom denna livsdomän 

mest för hans förmåga att hantera detta (15). Föl- 

jande livsdomäner brukar identifieras: (Figur 3) 

Figur 3. Det personliga sociala nätverkets dimensioner. 
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Grannar 
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Föreningsmedlemmar       
Socialt nätverk mäts ofta i form av antal individer 

som ingår, kontaktfrekvens med ingående individer 

och i mera kvalitativa avseenden: grad av täthet 

(dvs kvoten mellan samtliga möjliga relationer mel- 

lan personerna i nätverket och antalet faktiska) 

spridning (antingen geografisk eller genom annat 

mått på tillgänglighet) homogenitet (relativ fördel- 

ning mellan olika livsdomäner) förekomst av aggre- 

gation (ställvis förtätningar inom olika delar av nät- 

verket) etc. Nätverket kan också karakteriseras ge- 

nom innehållet i dess länkar, som utgörs av olika 

aspekter på emotionella, informella och konkreta 

utbytesrelationer, och grad av intensitet och intimi- 

tet samt reciprocitet i dessa, vidare frekvens och 

duration av dessa kontakter; huruvida länken inne- 

håller flera typer av relationer samtidigt samt från 

vilken livsdomän de emanerar. 
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Socialt stöd, socialt nätverk och hälso- 

skillnader mellan sociala klasser 

Att i ovanstående perspektiv studera socialt stöd 

och socialt nätverk, handlar som hittills framgått 

mycket om att studera förmedlingen av sociala re- 

surser på olika sätt, såväl emotionella, informella 

och konkreta som de uttrycks i de olika formerna av 

socialt stöd. Steget är därför inte så långt att koppla 

denna diskussion till ett socialklassperspektiv, eme- 

dan socialklasser just definieras genom olika till- 

gång till samhällets resurser. Utgångspunkten till 

denna diskussion utgjordes ju av iakttagelsen att ett 

stort antal observationer över tid och i olika länder 

konstant har visat att det föreligger en gradient av 

olika hälsoproblem i de olika socialklasserna samt 

att detta knappast enbart, eller kanske ens (i vår typ 

av samhälle) till största delen, kan förklaras av 

klassmässiga skillnader i traditionella medicinska 

riskfaktorer. Cassels sårbarhetsteori ger då under- 

lag till fortsatta studier av skillnader i olika sociala 

nätverk, som en viktig bakomliggande faktor till 

hälsoskillnader mellan de olika socialklasserna. 

Relativt få empiriska studier är gjorda i hela detta 

perspektiv, men vissa fakta finns beträffande skill- 

nader i socialt stöd och sociala nätverksresurser 

Figur 4. Socialklass och kontaktmönster. 
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mellan olika socialklasser. I en studie av Pool och 

Kochen 1978, studerades hur socialklasstillhörighet 

sammanhängde med olika typer av kontaktmönster 

i det sociala nätverket. (16). (Figur 4) 

I studien jämfördes en grupp arbetare (blue collar 

workers) med högutbildade tjänstemän (professio- 

nals), avseende hur många personer de var i kon- 

takt med under hundra dagar samt hur många 

gånger de var i kontakt med samma individer. I 

figuren ovan kan man konstatera att de högutbilda- 

de tjänstemännen i 5072 av sina kontakter endast 

hade ett kontakttillfälle under hundra dagar medan 

bara drygt 5220 av samtliga kontakter utgjordes av 

personer som man träffade dagligen eller flera 

gånger i veckan. Förhållandet för arbetarna var när- 

mast det omvända där 40 22 utgjordes av kontakter 

med personer som man träffade dagligen eller ett 

par gånger i veckan och bara 2022 av kontakterna 

var sådana med personer som man bara såg vid ett 

tillfälle under några dagar. Den högutbildade grup- 

pen träffade i genomsnitt 5340 personer under hund- 

ra dagar medan arbetarna i genomsnitt träffade 140 

personer. Det totala antalet kontakter med andra 

personer var ungefär desamma för båda grupperna 

och skillnaden låg således i nätverkets storlek under 

den studerade perioden och i kontaktfrekvensen 

med nätverksmedlemmarna. Denna studie och lik- 

nande andra, stöder hypotesen att personer i högre 

socialklasser har ett större personligt nätverk, där 

skillnaden framför allt ligger i ett större utvidgat 

nätverk medan kärnnätverket ter sig ganska likartat 

jämfört med lägre socialklasser. En annan studie 

som gjordes av Berkman och Syme i Kalifornien, 

visade hur poängnivån i ett social nätverksindex 

fördelade sig i fem hierarkiskt ordnade sociala 

skikt. (17). (Figur 5) 

Det sociala nätverksindex som användes av 

Berkman och Syme var detsamma som i den sk 

Alameda County-undersökningen, dvs det baserade 

sig på civilstånd, antal nära vänner, medlemskap i 
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Figur 5. Andel med låga (under totalmaterialets median) 

poäng på index för socialt nätverk, 4643 män och kvinnor 

i åldrarna 30-69 år i Alameda County 1965. 
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kyrklig förening samt i andra formella eller infor- 

mella sammanslutningar. I en studie som får anses 

vara en av de mest uppmärksammade och citerade 

beträffande samband mellan socialt nätverk och 

hälsa visade sig detta index klart hänga samman 

med den relativa risken att avlida under en nioårs- 

period, även då hänsyn tagits till hälsotillstånd och 

traditionella riskfaktorer. (18). 

Eventuell betydelse av dessa rön 

Av det hittills relaterade framgår att en analys av 

socialt nätverk kan vara ett sätt att förstå de sociala 

resursernas dynamik i samhället och dess relation 

till hälsotillståndet i olika sociala grupper, exempel- 

vis socialklasser. 

Sammanfattningsvis vet vi att det inte finns några 

säkra skillnader mellan genomsnittlig storlek av 

kärnnätverk och socialklass, emellertid vet vi också 

att det finns fler personer med dåligt generellt soci- 

alt nätverk i de lägre samhällsklasserna (Figur 4 och 

5). Pool och Kochens undersökning visade att man i 

genomsnitt har ett betydligt större utvidgat socialt 

nätverk i de högre sociala skikten, vilket delvis 

förmodligen speglar en anpassning till faktiska lev- 

nadsförhållanden, delvis är ett resultat av klassmäs- 

sigt betingade sociala attityder. Sannolikt innebär 

detta att man i lägre socialklasser förlitar sig mer på 

ett nätverk bestående av släktingar och en handfull 
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arbetskamrater som står en nära, medan man i hög- 

re socialklasser har ett stort utbud av sociala kon- 

taktmöjligheter utöver sitt kärnnätverk. Det har på- 

pekats att detta bla speglar förhållandet att perso- 

ner med hög utbildning ofta måste flytta från hemor- 

ten för att erhålla högskoleutbildning och ytterligare 

flytta för att uppnå motsvarande anställning efter 

utbildning. Detta innebär att man i hög grad inte är 

bosatt på samma ort som flertalet släktingar samt 

att man utvecklar sociala strategier att snabbt bygga 

upp sociala nätverk, där ett större utbud av relatio- 

ner delvis får ersätta de minskade möjligheterna till 

livslånga frekventa relationer till släktingar, arbets- 

kamrater och vänner. En motsatt tendens gör sig 

gällande i lägre socialklasser där man tycks välja i 

högre utsträckning att stanna kvar nära födelseor- 

ten och därmed bibehåller en nära kontakt med 

familjemedlemmar och släktingar samt har större 

förutsättningar till mer djupgående och varaktiga 

relationer till vänner och arbetskamrater. 

Om dessa mönster stämmer har det betydelse i 

flera olika sociala sammanhang vilka ofta identifi- 

eras som problematiska i vår tid. För det första 

frågan om arbetets organisation, dvs i vad mån den 

tillåter ett kontaktknytande med arbetskamrater, 

möjligheter till en social integration och social med- 

verkan och hur fritidens förläggning och utnyttjande 

påverkas. Arbetslöshet är ett annat exempel där det 

torde vara rimligt att påstå att ett bortfall av kon- 

taktmöjligheter på arbetsplatsen påverkar individer 

i lägre socialgrupper i högre grad och i synnerhet 

om arbetslösheten medför en påtvingad flyttning 

bort från nära släktingar och familjemedlemmar. 

Man har här dels ett bortfall av kärnnätverket, dels 

en mindre tendens att utnyttja sociala strategier 

som underlättar ett snabbt uppbyggande av ett nytt 

nätverk på inflyttningsorten. Immigration är en an- 

nan viktig faktor som torde ha påverkat det sociala 

nätverket dramatiskt för många människor i vårt 
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land. Här finns kanske en kombination av språk- 

mässiga, kulturella och klassmässiga hinder för en 

framgångsrik rekonstruktion av det sociala nätverk 

man lämnar efter sig i hemlandet. I vissa fall tycks 

dock majoritetssamhällets yttre tryck på en etnisk 

minoritetsgrupp kunna fungera som en samman- 

svetsande faktor, men exakt hur detta påverkar det 

sociala nätverket och framför allt det sociala stödet, 

tycks för närvarande vara ganska okänt. Samtliga 

ovanstående faktorer kan tänkas ha stor betydelse 

för tillskapandet av stora klassmässiga olikheter i 

förutsättningar till anpassning genom en rekon- 

struktion av det sociala nätverket med syfte att 

uppnå ett optimalt socialt stöd. 

Vidare har man påpekat att personer i högre so- 

cialklasser har större förutsättningar att hantera 

livskriser och bortfall av det befintliga sociala nät- 

verket, genom sin tendens att ingå i relativt stora 

utvidgade nätverk, vilket tillåter alternativ till bort- 

fall av viktiga sociala roller samt en större möjlighet 

till nyrekrytering till det personliga kärnnätverket. I 

en undersökning har det till exempel visat sig att 

män i högre socialklass som skiljer sig eller blir 

änkemän, oftare skaffar sig en ny partner jämfört 

med jämnåriga män med lägre socialklasser. (19). 

Många frågar sig kanske huruvida denna kunskap 

är användbar till preventiva strategier. Inför besva- 

randet av denna fråga bör man definiera vilken nivå 

på skalan individ/samhälle som relevanta problem 

kan identifieras, och vilka preventiva strategier som 

där förefaller mest relevanta. 

Ett sätt att dela in möjliga preventiva åtgärder 

kan vara att tala om generella, gruppinriktade eller 

individuella aspekter, för att parafrasera social- 

tjänstlagen. De generella aspekterna skulle således 

innefatta en diskussion om de stora samhällsproces- 

serna i vår tid som exempelvis arbetsmarknadspoli- 

tik, regionalpolitik, invandrar-/flyktingpolitik. Med 

växande kunskap om olika människors sociala vill- 

kor och dessa villkors relation till hälsa, kan man 

dels få en uppfattning om den psykosociala stress 

som individer och grupper av individer utsätts för 

genom olika vägval i övergripande samhällsplane- 

ringsfrågor, dels om hälsokonsekvenserna av detta, 

och därigenom få en bättre uppfattning om olika 

alternativs, sk sociala kostnader, vilket torde vara 
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av yttersta vikt både ur ideologisk-humanitär syn- 

vinkel som ur samhällsekonomisk. 

Som exempel på gruppinriktad prevention kan 

bla lokal invandrarpolitik, kommunal bostadsplane- 

ring och lokala sociala program riktade mot arbets- 

lösa, förtidspensionerade eller andra utsatta grup- 

per framföras. En kärnfråga då det gäller åtgärder 

på denna nivå, är att försöka skapa en närmiljö, 

såväl fysisk som social, som underlättar sociala 

kontakter och som skapar ett bra klimat för etable- 

randet av sociala nätverk, och därutöver tillåter ett 

adekvat handlingsutrymme för detta med avseende 

på att ge socialt stöd riktat framför allt mot de 

grundproblem som identifierar gruppen, dvs minori- 

tetsskap, arbetslöshet, utslagning från arbetsmark- 

naden etc. 

Då man diskuterar prevention på individuellt plan 

kommer man snabbt in på den kontroversiella frå- 

gan huruvida det är bra att man från samhällets sida 

”fixar” problem åt individer genom att exempelvis 

skapa ”artificiella nätverk” bestående av social- 

tjänstemän eller motsvarande. Denna diskussion 

faller utanför ramen till detta inlägg, men som ex- 

empel på preventiva åtgärder som ligger mellan 

gruppnivå och individnivå kan man peka på olika 

”länkrörelser” för frånskilda, ensamstående möd- 

rar och andra grupper som identifieras som varande 

i riskzonen för social isolering, dvs grupper som 

åtminstone initialt leds av professionella företräda- 

re. 

Sammanfattningsvis kan man konstatera att be- 

greppen socialt stöd och socialt nätverk sammanta- 

get med Cassels sårbarhetsteori innebär att en kom- 

munikation har etablerats mellan biologisk-medi- 

cinsk och 

skaplig forskning och att detta ger stora möjligheter 

till en ny form av social-ekologiskt synsätt på hälsa. 

Inom ramen för detta ligger också en ökad förståel- 

samhällsvetenskaplig-beteendeveten- 

se av sambandet mellan socialklass och hälsa. Detta 

är ett angeläget område att studera vetenskapligt 

eftersom sådana fakta ger en bas för de grundläg- 

gande diskussionerna om demokrati och solidaritet 

med utsatta grupper i samhället. 
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