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| denna artikel vill vi diskutera om socialt kapital, vardet av att inga i sociala
natverk, kan vara av intresse for var forstaelse av sjalvmordet. Vi har jam-
fort Vasterbottens och Jamtlands 1an som sedan manga ar haft mycket olika
sjalvmordstal; Vasterbotten lagst i landet och Jamtland bland de hégsta. Olika
aspekter av socialt kapital har hamtats fran bland annat den Nationella folkhal-
soenkaten "Halsa pa lika villkor” 2014.

Det allmanna halsotillstandet liksom den psykiska halsan ar relativt jamférbara
medan alla andra variabler som belyser saval individuellt som kollektivt socialt
kapital skiljer sig at sa att befolkningen i Vasterbotten har tillgang till ett stérre
socialt kapital.

De positiva konsekvenserna av ett stort socialt kapital bor rimligtvis vara gynn-
samt i ett suicidpreventivt sammanhang. Relationen mellan socialt kapital och
suicid ar definitivt vard att studera ndrmare. Fragan om hur man framjar det
sociala kapitalet i ett samhalle ar i hog grad en politisk fraga.

In this paper we want to discuss the relation between social capital and sui-
cide. We have compared the two neighbouring counties of Vasterbotten and
Jamtland, both scarcely populated. Jamtland has for many years had much
higher suicide rates than Vasterbotten. Different aspects of social capital
have been collected from the National publich health study "Health on equal
terms” 2014.

General health and mental health are equal in both counties but all variables
covering social capital differs consequently. The population in Jamtland has
lower social capital than that in Vasterbotten and females in both counties
have higher social capital than males.

The positive consequences of a high social capital should reasonably be
beneficial in a suicide preventive perspective. The relation between suicide
and social capital is well worth studying further. The issue of how to promote
social capital in a community is very much a political question.
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forskning och teori
Introduktion

Varje ar dor ca 1 400 minniskor 1 sjalvmord i Sverige och antalet suicidforsék
uppskattas till minst 10 ggr fler. Suicid och suicidalt beteende uppfattas som ett
folkhilsoproblem och riksdagen har ocksa antagit en nollvision och en nationell
suicidpreventiv plan (2008). Under drens lopp har olika suicidpreventiva pro-
jekt genomfoérts savil regionalt som nationellt. Under senare delen av 1900-talet
sjonk ocksa suicidtalet, men de senaste 20 dren har detta legat relativt stabilt
trots alla ambitioner. For att utveckla suicidpreventiva strategier krivs en god
kinnedom om suicidiets natur och under arens lopp har ett antal teorier och
modeller presenterats som forvisso bidragit till var kunskap, men trots detta
har dock inget verkligt genombrott skett vad giller suicidprevention vare sig
nationellt eller globalt.

En tidig férstiaelsemodell vad giller suicid utvecklades av den franske socio-
logen Durkheim, som framfor allt uppfattade suicidiet som ett socialt fenomen
grundat i olika typer av utanférskap, som han presenterade i sitt banbrytande
verk Le Suicide, 1897 (Durkheim, 1983). Han identifierade fyra olika typer av
suicid: det egoistiska, anomiska, altruistiska och fatalistiska sjilvmordet. Hans
idéer hade linge ett starkt inflytande &ver synen pa sjdlvmord och forskningen
pa sjdlvmord, men under senare ar har alternativa synsitt etablerats framfor
allt av psykologisk natur. Edwin Schneidman teoretiserade om psykisk smarta
som den drivande kraften bakom suicid (Schneidman, 1993). Andra forfat-
tare har sedan utvecklat de psykologiska forklaringsmodellerna som exempel-
vis Baumeister (1994), Williams (2001), Rudd (2000). De senaste decennierna
har suicidologisk forskning och sjilvmordsprevention fokuserat framfér allt pa
suicid som en konsekvens av psykisk ohidlsa. Alla dessa modeller fokuserar pa
individuella faktorer hos minniskor som forklaring till deras suicidalitet. Kan-
ske dr det dags att aterigen se pd samhillsfaktorer som mdjliga bidrag till var
forstaelse.

Socialt kapital dr ett brett begrepp som utvecklats under senare delen av
1900-talet av sociologer som Bourdieu (1993) och statsvetare som Robert Put-
nam (Putnam et al. 2011) och handlar om virdet av att ingd i sociala nitverk. In-
dividen far tillging till information, kunskap, socialt och materiellt stéd. Sociala
nitverk okar enskilda méinniskors méjligheter att leva tryget och meningsfullt.
Man brukar skilja mellan individuellt socialt kapital och kollektivt socialt kapi-
tal. Det individuella sociala kapitalet innebér socialt stéd, inflytande och till-
gang till materiella resurser, medan det kollektiva handlar mer om Gvergripande
samhillsfunktioner, som fértroende och tillit till myndigheter och sjukvérd.

Under senare ar har intresset f6r betydelsen av det sociala kapitalet for hilsa
generellt 6kat och det finns nu ett stort antal studier som talar for ett positivt
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samband mellan socialt kapital och hilsa generellt. Med tanke pa att sjalvmord
forekommer i alla kidinda kulturer, men i mycket varierande omfattning och att
mycket talar for att det finns tydliga sociala faktorer som dr viktiga, skulle en
individs och ett samhilles sociala kapital kunna vara intressant att studera som
en delivar forstaelse av suicidiets natur. Det finns nu ett relativt begrinsat antal
studier som diskuterat denna friga. Smith och Kawachi har 1 en stor studie un-
dersokt relationen mellan suicid och socialt kapital 1 50 delstater i USA (Smith &
Kawachi, 2014). Man har utgatt fran Putnams forslag till matt pa socialt kapital
som t.ex. forestillningar om tillit till andra minniskor och samhilleliga insti-
tutioner, deltagande 1 olika sociala aktiviteter och engagemang i organisationer.
Man finner att vita médn och kvinnor i stater med héga nivder pa socialt kapital
ocksé har signifikant ligre sjalvmordstal dven om man kontrollerar f6r andra
méjliga paverkansfaktorer (suiciddata vad giller afroamerikaner och latinameri-
kaner dr alltfor opdlitliga att inkludera i analyserna). Kelly et al (2009) fann ett
liknande samband 1 11 europeiska linder liksom en studie frain England (Cong-
don, 2012). Ytterligare ndgra studier frin Japan talade ocksd fér ett samband
mellan socialt kapital och suicid (t.ex. Noguchi et al, 2017; Yamamura, 2015).

Syftet med detta bidrag till var fOrstaelse av suicidiets natur dr att undersoka
sambhilleliga férhallanden som kan tdnkas bidra till den stabila skillnaden i sui-
cidtalet mellan Jimtlands och Visterbottens lin som funnits under manga ar.
Visterbotten har ofta haft det ligsta suicidtalet 1 landet, medan Jimtland ofta
legat bland de hogsta (figur 1). Vad kan bidra till att f6rstd denna skillnad mellan
tva grannldn som dnd4 i stort sett delar samma sociokulturella férhallanden?
En annan intressant fraga dir socialt kapital skulle kunna bidra till var forsta-
else dr den stabila konsskillnaden i var kulturkrets ddr min suiciderat 2-4 ggr s
ofta som kvinnor (figur 1).

Vi vill f6rs6ka besvara féljande forskningsfragor;

* Finns skillnader vad giller suicidplaner och sjilvmordsférsok mellan
linen?

* Finns skillnader vad giller psykisk hilsa/ohilsa?

*  Finns skillnader vad giller socialt kapital?

*  Kan socialt kapital vara intressant i vir forstaelse av suicidiets epidemio-
logi och natur?

Metoder

En tidsserie 6ver suicidtalet i Jimtland och Visterbotten himtades frin Soci-
alstyrelsens dodsorsaksregister. Didr finns ocksa uppgifter om kon, dlder och
suicidmetoder.

Uppgifter om befolkningens sammansittning och socioekonomiska status
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Figur 1.
Killa: Socialstyrelsens dédsorsaksregister

hidmtades fran Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik. M6jliga tillgingliga
variabler som beskriver olika aspekter av socialt kapital himtades fran ”Hilsa pd
lika villkor? — En undersékning om hilsa och livsvillkor i Sverige 2014 (Natio-
nella folkhilsoenkiten, 2014). ”Hilsa pé lika villkor” dr en enkitstudie som om-
fattar slumpvist utvalda personer fran hela landet dir vi fokuserat pa deltagare
frin Visterbotten och Jimtland. Frigeformuliret omfattar 89 fragor om hilsa
och livsvillkor inklusive fragor om sjilvmordsplaner och sjilvmordsforsok.

Resultat:

Figur 2 visar sambandet mellan befolkningstithet i Sveriges olika lin och fore-
komsten av skadeddd respektive sjilvmord 1 motsvarande lin. Sjilvmorden ut-
gOr totalt sett ungefir hilften av alla skaded6da. Det finns ocksa en viss tendens
att savil antalet skaded6da som suicidfall minskar med 6kande befolkningstit-
het. Detta dr vil kint betriffande den allmidnna skaded6dligheten, vilket brukar
torklaras med hinvisning till firre fordonstransporter och mindre arbete i are-
ella niringar som t.ex. skogsbruk och jordbruk, vilka dr kinda f6r hég olycks-
fallsrisk (Raatiniemi et al 2016). Da det giller samband mellan sjilvmord och
befolkningstithet dr den inte alls studera i samma omfattning. Man bor dock
komma ihag att den slumpmdssiga variationen i dédligheten blir storre ju ligre
befolkningstitheten ir.
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Figur 2.
Killa: Bearbetning av Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik och Statistiska centralbyrans befolk-
ningsstatistik

I tabell 1 redovisas nagra uppgifter om demografiska och socioekonomiska f61-
hallanden i de tva linen. Jimtland dr betydligt mera glesbefolkat dn Visterbot-
ten. Medeldldern dr hogre, utbildningsnivin ligre, den disponibla inkomsten
per individ ér ldgre, fler har ekonomiskt bistand fran samhillet, flera dr arbets-
16sa. Giftermalstalet 1 Jimtland 4r det ligsta 1 Sverige, medeldldern vid forsta
dktenskapet dr hogre och dktenskapen varar kortare tid i Jimtland, sannolikt
som konsekvens av att dktenskapen ingés vid hogre dlder. Antalet boklin per in-
vanare dr ocksa ldgre i Jimtland jaimfort med Visterbotten. Antalet skjutvapen
per invdnare dr hogre i Jimtland dn i Visterbotten. Skjutning dr den vanligaste
metoden att bega sjialvmord bland mién 1 Jimtland. I Norrbottens lin, som har
minga gemensamma drag med bade Visterbotten och Jimtland, 4r vapeninne-
havet per person nigot ligre dn i Jamtland, 0,15 skjutvapen/invinare jimforts
med Jimtlands 0,16 (Junuzovic et al, 2018).

Tabell 2 redovisar fragor himtade ur enkiten “Hilsa pa lika villkor” vad gil-
ler hilsa, alkoholvanor och suicidalitet uppdelat pa kvinnor och min. Det all-
minna hilsotillstaindet dr relativt jimforbart, folk dr lika trétta i de bada linen
och sover visentligen lika bra/illa. Man rapporterar visentligen samma nivier
av dngslan, oro och angest liksom antalet dagar med nedsatt psykisk hilsa per
minad. Konsskillnaden dr den férvintade, d v s kvinnor rapporterar mera
ohilsa 4n minnen. Alkoholvanorna skiljer sig inte heller markant, méjligen att
minnen i Jimtland har en mera problematisk alkoholkonsumtion 4n méinnen i
Visterbotten. Vad giller svaret pd frigan om man 6vervigt sjalvmord dr det inte
heller nagra stora skillnader.
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Tabell 1. Demografiska och sociockonomiska férhéllanden i Jimtlands och Visterbottens lin.
Data i huvudsak fran 2014.
Killor: Statistiska centralbyrin, Socialstyrelsen, Kungliga biblioteket m.fl.

Matt Jamtlands | Vasterbottens
lan lan
Antal invanare 1 nov. 2014 (antal) 126 580 262 175
Befolkningstithet (invanare/km? 2,6 4,8
Medelalder (3)r 43,3 41,6
Aktenskapens varaktighet (ar) 26,4 28,4
Ekonomiskt bistdnd, andel i befolkningen 0-65 &r (procent) | 4,0 3,4
Antal boklan/invénare 5,2 7,5
Medelalder vid forsta giftermalet 37,2 35,2
Giftermalstal (2006-10) 0,72%* 0,86
Oppet arbetslésa, 16-64 ar (procent) 3,8 3,7
Andel foretagsamma i procent av arbetsfér befolkning 16- 14,5 10,5
74 &r**
Andel med enbart férgymnasial utbildning (procent) 12,8 11,3
Disponibel hushallsinkomst i tusentals kronor, for 18 ar och | 363,3 384,2
aldre
Antal skjutvapen/invénare*** 0,16 0,12

* Ligst i Sverige

** Individer som har F-skattesedel, dr deldgare i aktivt handelsbolag eller dr ordinarie styrelseledamot i
aktivt aktiebolag i procent av den arbetsféra befolkningen 16-74 ar

wk Killa: Junuzovic M et al. Firearm deaths in Sweden Eur | Public Health, 2018 doi: 10.1093/curpub/
cky137.

Tabell 2. Data fran folkhilsoenkiten 2014 vad giller hilsa, suicidalitet och alkoholvanor. Alla
uppgifter i procent av de svarande, om e¢j annat angives.

Kvinnor Man

Matt Jamtlands | Vasterbottens | Jamtlands | Vasterbottens

13n 1an 1an 1an
Gott allmant halsotillstand 67,9 66,0 70,9 73,0
Besvar av angslan, oro, angest 37,6 37,2 25,4 25,3
Trétthet 52,7 54,2 38,7 38,5
Sémnsvarigheter 40,3 38,5 25,9 26,7
Overvigt sjilvmord 4,6 4,2 4,7 3,6
Sjalvmordsforsdk 0,7 0,4 0,6 0,8
EQ5D (index) 6,3 6,4 6,1 6,0
Druckit alkohol mer &n 2 ggr/vecka | 15,3 15,9 22,7 19,8
Berusad minst 1 géng/vecka 1,0 1,8 4,2 4,0
Antal dagar med nedsatt psykisk 6,1 6,6 4,2 4,7
hélsa per manad

I tabell 3 och 4 redovisas svaren pa ett antal frigor som belyser det sociala kapi-
talet. Deltagande i aktiviteter av olika slag och frigor om trygghet och tillit. Vi
har valt att presentera fragorna i stillet for att gbra sammanfattande index dd vi
tycker att frigorna dr informativa. Den 6vervildigande majoriteten har férvisso
ndgon att dela sina kinslor med och fa hjilp med praktiska problem och man li-
tar pa andra méinniskor. Fértroendet f6r sjukvarden dr ocksa relativt hogt, med-
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an fértroendet for facket ir betydligt ligre. Genomgaende rapporterar kvinnor
och min i Jimtland ldgre nivder av socialt kapital. Fler bor ensamma i Jimtland.
Nir det giller deltagande i olika typer av aktiviteter 4r monstret detsamma,
dvs min och kvinnor i Visterbotten dr mera aktiva i sociala sammanhang dn
i Jamtland och fler jimtar har 6ver huvud taget inte deltagit i ndgon av de elva
aktiviteter som man fragat om.

Skillnaderna mellan midn och kvinnor ér intressanta pa sd sitt att méin i savil
Jamtland som Visterbotten rapporterar betydligt oftare att man inte har nidgon
att dela kidnslor med och man dr mindre aktiv 1 olika sociala sammanhang dn
kvinnorna.

Sammantaget uppfattar vi att monstret dr entydigt sd att bide det individuella
och det kollektiva sociala kapitalet 4r hogre i Visterbotten jamfort med Jamt-
land och att min har ett ligre socialt kapital 4n kvinnor sivil i Jimtland som i
Visterbotten.

Tabell 3. Data fran folkhidlsoenkiten 2014 betriffande fragor som belyser olika aspekter av so-
ciala aktiviteter. Alla uppgifter i procent av de svarande.

Kvinnor Man
Matt Jamtlands | Vasterbottens | Jamtlands | Vasterbottens

1an 1an 13n 13n
Deltagit i kurs pa fritid 19,1 23,0 11,8 14,5
Deltagit i fackféreningsmote 8,7 9,8 6,5 9,4
Varit pé teater/bio 56,5 62,5 45,3 52,9
Besokt konstutstallning 16,8 22,6 10,7 15,3
Besokt religios sammankomst 14,5 17,3 9,1 13,3
Besokt sporttillstdlining 33,5 38,3 43,5 50,9
Skrivit insandare 2,8 3,7 4,6 4,0
Deltagit i demonstration 2,3 6,0 2,6 4,5
Besokt danstillstéllning, nattklubb | 38,6 40,6 36,2 40,3
Deltagit i storre slaktsammankomst | 34,5 41,2 25,7 30,3
Deltagit i privat fest 66,8 73,1 61,4 68,0
Inget av ovanstdende 9,7 8,7 13,1 9,2

Tabell 4. Data fran folkhidlsoenkiten 2014 betriffande fragor som belyser olika aspekter av so-
cialt kapital. Alla uppgifter i procent av de svarande.

Kvinnor Mén
Matt Jamtlands | Vasterbo | Jamtlands | Vésterbottens

lan ttens lén | lan lan
R&dd att ga ut ensam 23,6 23,3 4,8 4,1
Hot om vald 3,6 4,2 2,7 2,4
N&gon att dela innersta kdnslor med 90,7 92,0 84,5 85,5
Hjalp med praktiska problem vid sjukdom | 95,7 97,7 94,1 94,2
Litar pa andra manniskor 77,8 79,6 75,9 79,1
Stort fortroende for sjukvarden 66,9 71,3 69,3 73,7
Stort fértroende for facket 33,7 38,2 32,4 39,7
Bor ensam 23,5 21,7 23,9 21,4
Bor med maka/make/sambo/partner 62,2 64,6 60,9 62,8
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Diskussion
Begréinsningar

Var studie har naturligtvis begrdnsningar. Vi har inte tagit fram data pd det
sociala kapitalet 6ver tid — har moénstret varit detsamma f6r 10-20 4r sedan? Det
skulle naturligtvis vara intressant att nirmare underséka, men vi tror att for-
héllandena har varit relativt stabila 6ver tid med tanke pa férutsittningarna. 1
enkiten finns bara sjilvrapporterade svar och det skulle naturligtvis vara intres-
sant att kunna jimfora andra typer av data, t.ex. epidemiologiska studier. Sjilv-
skattade variabler, som hilsa och suicidalitet, borde dock vara nog si intressanta
i detta sammanhang — det siger nagot om vad som r6r sig inom individen och
ir kanske mer intressanta dn “objektiva” data.

Det skulle ha varit intressant att dven inkludera data frin Norrbotten och
Visternorrland eftersom dessa tva lin i mycket delar samma geografiska och
socioekonomiska forhallanden som Jimtland och Visterbotten och det f6rhal-
landet att sjdlvmordstalet i Norrbotten och Visternorrland genomgaende ligger
mellan sjalvmordstalen i Jimtland och Visterbotten.

Skillnaderna i socialt kapital

Aven om skillnaderna i alla de variabler vi har anvint ir relativt sma dr ju ménst-
ret entydigt. Bade individuellt och kollektivt socialt kapital tycks vara ligre i
Jamtland dn i Visterbotten. Skilen till detta dr inte uppenbara, men rimligt-
vis spelar glesbygdskaraktiren i Jimtland en viktig roll. Visterbotten har stora
befolkningscentra vid kusten men centralorterna i inlandet dr inte storre dn
motsvarande 1 Jimtland. Andelen egenféretagare ir betydligt hégre i Jimtland
in i Visterbotten. Majoriteten av dessa dr smiféretagare med osidker ekonomi,
vilket bidrar till den ligre genomsnittsinkomsten i Jimtland, men ocksa till
en rimligtvis otryggare tillvaro generellt. Glesbygden innebidr ocksd betydligt
storre svarigheter att ta sig till bio, bibliotek och dver huvud taget att umgas
med andra manniskor. Rimligtvis skapar det ocksa en annan typ av kultur dér
man dr mera van att vara ensam och att ta vara pa sig sjilv. Sannolikt har det
ocksd betydelse f6r hur man ser pa sin framtid och sina mojligheter till person-
lig utveckling - nagot som fatt 6kad betydelse 1 det offentliga samtalet.

Konsskillnader

Konsskillnaderna i socialt kapital av intresse i detta sammanhang dr framfor
allt fragorna som giller relationer. Hir dr det ju genomgaende sd att min rap-
porterar ett ligre deltagande i olika typer av aktiviteter férutom att méin oftare
besoker sporttillstillningar. Midn rapporterar oftare att man saknar nagon att
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dela sina innersta kdnslor med 4n kvinnor. Diremot rapporterar man en bittre
allmin hilsa, mindre oro och sdmnproblem och en bittre psykisk hilsa. Min
har hégre inkomster. Men min rapporterar oftare mera riskabla alkoholvanor
in kvinnorna.

Om man beriknar andelen min/kvinnor sa dr den 1,01 i Jimtland och 1,02
1 Visterbotten. Linen dr alltsa timligen lika, men en nagot hogre andel min i
Viisterbotten jaimfért med Jamtland.

Socialt kapital och suicid

Frigan om sambandet mellan suicid och socialt kapital dr heller inte enkel, men
rimligtvis spelar det roll om minniskor lever i nira relation till andra férutsatt
att den relationen dr gynnsam och stédjande. En av Durkheim teser var att ett
starkt socialt nitverk dven kan ha negativa konsekvenser, exempelvis att man
inte klarar av de krav och férvintningar som nitverket stéller pa en eller att
man av lojalitet med sitt sammanhang viljer att avsluta det for att inte bli en
bérda (de egoistiska och de altruistiska sjdlvmorden), eller f6r att undvika skam
och férédmjukelse. Socialt kapital har ju en positiv konnotation men det ar
uppenbart att det ocksd finns negativa aspekter. Att ha ett stort nidtverk kriver
egna resurser, engagemang och 6kar ocksa risken for konflikter och spanningar
som i sin tur kan aktivera den suicidala beredskap som uppenbarligen finns hos
manga minniskor.

Implikationer for prevention

De positiva konsekvenserna av ett hogt socialt kapital bor rimligtvis vara
gynnsamma i ett suicidpreventivt sammanhang. Fragan dr da hur man ska
kunna frimja uppbyggnaden av det sociala kapitalet i ett samhille. Eftersom
skillnaderna mellan linen dr sma, handlar det troligen om flera samverkande
faktorer. Man hittar dd knappast lI6sningen i ndgon enstaka atgird, utan en
framgangsrik prevention kriver sannolikt ett samlat grepp betriffande flera
forhdllanden. I mycket dr det naturligtvis en politisk fraga genom att skapa
forutsittningar for ett gott liv i glesbygd, goda utbildningsmdéjligheter, kom-
munikationer, arbetsmdojligheter. Ett tryggt och sdkert arbete bidrar till det
sociala kapitalet. Att vara smaforetagare innebidr forvisso en frihet, men ocksa
ett risktagande och en stress. Att underlitta f6r smaféretagsamhet skulle alltsa
kunna vara en atgird liksom att bidra till minskad arbetsléshet. Mojligheterna
att delta 1 sociala aktiviteter éver huvud taget tillh6r den politiska agendan for
Okad jimlikhet i landet.
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Konklusion

Vir studie liksom det relativa fatalet internationella studier i amnet talar enty-
digt f6r virdet av fortsatta studier av relationen mellan socialt kapital och suicid.
Vilka aspekter av socialt kapitel ir intressanta? Ar t ex det individuella sociala
kapitalet viktigare dn det kollektiva?
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