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Abstract

In the past decade there has been an overwhelming increase of studies about social
capital and health. These studies have found that the level of social capital positively
affects health. However the links between social capital and health have mostly been
discussed on a theoretical level and are still unclear. One of the possible explanations
that have been discussed is that knowledge about what is good and bad for ones
health is spread faster in communities with a higher level of trust, according to the
Theory of Diffusion of Innovation. This study shows that the level of trust is
positively associated with self-rated health in 49 Swedish municipalities even after
adjustment for some important confounders. However the result of the analysis
indicates that the link between trust and self-rated health probably is not health

knowledge as previous studies have proposed.
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1. Inledning

1.1 Forskningsproblemet

Trots att det Gvergripande nationella folkhdlsomaélet ar att forbéttra befolkningens
hélsa och "att skapa samhélleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for
hela befolkningen" (Folkhadlsomyndigheten, 2015) vixer hélsoklyftorna. De flesta
skulle nog halla med om att var ménniskor bor inte bor vara avgérande for deras
hilsa. And3 visar rapporter fran Vistra Gotalandsregionen (2013) att sé &r fallet i
lanet, likt ménga andra 14n 1 Sverige. Trots att hdlso- och sjukvard r ett prioriterat
politikomréde pa savil nationell som regional och lokal nivé finns det stora
variationer 1 hélsa bland befolkningen (Viastra Gotalandsregionen 2013). Forutom att
en forbéttrad och jamlik hélsa har ett egenvérde foreslas dven att befolkningens hilsa
bor betraktas som ett medel for social hallbarhet pé regional och lokal niva.
Effekterna av minskade skillnader 1 hilsa dr bland annat béttre livskvalitet, minskad
oro och kriminalitet, minskat utanférskap och mer langsiktigt att ett lands
sammanhéllning, ekonomi och arbetskraft forstirks medan segregationen minskar

(Goteborgs stad, 2014).

Forskare har linge forsokt ndrma sig forklaringen till varfor vissa samhéllen dr mer
framgangsrika, har effektivare politiska institutioner och friskare medborgare dn
andra. Idag vet man att hélsans bestamningsfaktorer 4r manga och samspelar pé flera
nivaer. De faktorer som forskningen tidigare fokuserat pd 1 sitt forsok att forklara
hilsoklyftorna &r utbildning, kon och olika socioekonomiska faktorer s& som
utbildningsgrad och hushallsinkomst (Kawachi et. al., 1999). P4 senare tid har
diskursen pa forskningsomradet priaglats av att andra aspekter bor tas 1 beaktning.
Aven socialt kapital, det vill siga relationer med familj och vinner, formella
institutioner och tillit till dessa har 1 ett flertal studier visat sig vara viktiga for

bevarandet av populationens hélsa (Nyqvist, 2009; Kawachi et. al., 1999).

Som ett resultat av Vérldshdlsoorganisationens policyramverk for sektordvergripande
insatser for hélsa och vélbefinnande 1 WHO:s Europaregion (World Health
Organization, 2013), har en samlad malstruktur med elva mélomraden utvecklats 1

Sverige. Detta for att underlétta arbetet med att nd sdvél det internationella som det
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nationella folkhédlsomalet. Ett av dessa elva mdlomraden gir under benimningen
”delaktighet och inflytande 1 samhillet” och till detta delmél hor bestimningsfaktorn
tillit” som bland annat méts genom tillit till medménniskor. Det finns d&ven mycket
annan forskning som talar for att tillit &r en viktig faktor nir det kommer till
manniskors vilmaende. Enligt en rapport for WHO framtagen av Rocco och Suhrcke
(2012) finns det ett starkt kausalt samband mellan tillit och hélsa i de 14 europeiska
lander som dr en del av rapporten. Mycket av denna forskning &r internationell och
har gjorts 1 bland annat USA pa lokal nivé och det finns enbart nagra fé studier frén
Sverige. Darfor finns det ett behov av studier dir sambandet mellan socialt kapital
och hélsa, samt vad forklaringen till sambandet skulle kunna vara pd lokal nivé 1

Sverige.

Med denna studie vill jag diarfor undersoka om det finns nagot samband mellan
socialt kapital och hélsa pa lokal nivé i Sverige och dven om forklaringen till detta
skulle kunna vara béttre hidlsokunskap, vilket tidigare studier och teorier har
foreslagit men inte testat empiriskt. I studien kommer jag att fokusera pa Vistra
Gotalandsregionen och ldnets 49 kommuner dd ménga rapporter visat att

hélsoklyftorna inom och mellan kommunerna &r stora.

Analysen visar att de kommunerna med 1&g grad av tillit har simre sjilvskattad hilsa
an de kommunerna med hog grad av tillit. Ddremot verkar hdlsokunskap inte vara en
sa viktig mediator som tidigare forskning har foreslagit. Detta dr ndgonting som
framtida forskning och liknande studier pa omradet bor uppmérksamma i storre

utstrackning.

Syfte

Syftet med studien ér att 6ka kunskapen om sambandet mellan tillit och sjdlvskattad
hélsa pé lokal nivé 1 Sverige. Studien syftar dven till att 6ka forstéelsen for vad det
kan vara som lankar tillit till hdlsa for att se om en av de ledande forklaringarna 1

litteraturen kan vara av betydelse for svenskt folkhilsoarbete.

Disposition
Jag inleder med en 6vergripande redogorelse for tidigare forskning och teorier som

ar mest visentlig for min studie. Déarefter redogor jag for studiens utgdngspunkter
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samt den kausala mekanismen, hypoteser, fragestdllningar och bidrag till forskningen
kring socialt kapital och hélsa. Jag presenterar datamaterialet och diskuterar variabler
samt redogor for val metod. Slutligen presenterar jag mina resultat frdn den

statistiska analysen och mina slutsatser av studien samt diskuterar eventuell framtida

forskning kring socialt kapital och hilsa.
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2. Teori och tidigare forskning

2.1 Vad ar socialt kapital?

Om man 1995 skulle fa for sig att soka pa “’socialt kapital” skulle resultatet bli
knappt fem tillgéngliga artiklar i folkhélsolitteraturen. En s6kning pa samma
bendmning idag ger 6ver nio miljoner traffar pa Google. Begreppet har under lite
mer dn ett artionde fatt stor betydelse for bade folkhilsovetenskap och
samhaéllsvetenskap och omnédmns i savél forskning som regeringsdokument, media
och akademiska journaler (Li, 2007). Som man kan forvénta sig, nir ett nytt och
viktigt begrepp introduceras inom inte bara ett, utan flera forskningsfalt bade
debatteras och granskas det. Begreppet och fenomenet socialt kapital ar inget
undantag. Socialt kapital dr precis som begreppen “ras”, ’klass” och ’kon” ett
omtvistat begrepp, sirskilt inom de samhéllsvetenskapliga disciplinerna (Kawachi,

Kim & Subramanian, 2008).

Det rder ingen konsensus kring definitionen av socialt kapital, men den forskare
som haft storst genomslag 1 den statsvetenskapliga forskningen pa omradet dr Robert
D. Putnam. Putnams definition utgors av tva bestdndsdelar, strukturellt och kognitivt
socialt kapital. Det strukturella sociala kapitalet méts 1 form av deltagande i frivilliga
organisationer och nédtverk medan kognitivt socialt kapital handlar om
mellanménsklig tillit och dmsesidighet. Putnam var intresserad av att forklara vilken
betydelse socialt kapital hade for bland annat regioners och staters

demokratiseringsprocesser och utveckling (Putnam, 1993; Putnam 2000).

Statsvetaren Bo Rothstein har studerat det sociala kapitalets betydelse for bland annat
korruptionsnivan. Forskaren menar att korruption dels beror pa brist pa tillit mellan
ménniskor (Rothstein, 2001). Likt Putnam menar Rothstein att socialt kapital kan
undersdkas genom tvd dimensioner, den kvantitativa och den kvalitativa. Den
kvantitativa dimensionen av socialt kapital utgdérs av den mén ménniskor ar
involverade 1 sociala nédtverk utanfor familje- och véinkretsen. Den kvalitativa
dimensionen av socialt kapital handlar istdllet om de sociala kontakternas kvalitet,

alltsa om personer anser att de “’kan lita pd de flesta midnniskor” 1 samhéllet. Att
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kdnna manga manniskor dr alltsé inte det enda som utgor det sociala kapitalet, det

maste dven finnas en viss mellanménsklig tillit (Rothstein, 2002, s.312).

Aven om socialt kapital har fatt stor betydelse for minga forskningsfilt under bara
nagra ar har det precis som méanga andra nya begrepp bade uppskattats och
kritiserats. Bjorneskov och Senderskov (2013) menar att ett bra begrepp ur ett
statsvetenskapligt perspektiv bor vara unikt, anviandbart, bor kunna férklara fenomen
1 den verkliga vérlden och bor vara logiskt och internt sammanhéllet. Visserligen
lever majoriteten av alla begrepp inom disciplinen inte upp till alla dessa kriterier
men ndgon form av balans bor finnas som gor dem tillrdckligt meriterande och
vetenskapligt intressanta. Forskarna menar att begreppet socialt kapital kan vara
daligt d& det saknar en tydlig sammanhéllning. Definitionerna och
operationaliseringarna av begreppet har blivit s manga att det hinder att vi inte vet

vad vi menar och begreppet dverlappar ibland manga andra begrepp.

Forskarna menar dock samtidigt att begreppet ar viktigt och inte bor forkastas utan
snarare att det dr viktigt att ta svagheterna med begreppet 1 beaktning och vara tydlig
i sina definitioner. Aven om Putnam (1993;2001) introducerade oss for ett begrepp
som kan vara lite oklart fick han ett helt nytt forskningsomrade, som ticker diverse
discipliner, att vakna till liv. Det ar upp till forskaren sjilv att definiera begreppet och
avgora om det dr bra for sammanhanget det anvénds 1. Det som &r viktigt ar att
uppskatta mgjligheten for en dynamisk utveckling av bade begreppet socialt kapital
och andra angrénsande begrepp. Sa lange man tar alla dessa saker i1 beaktning ar
socialt kapital ett anvdndbart begrepp som kan hjilpa till att forklara vissa saker 1

samhdllet som annars kanske hade forbisetts.

2.2 Tillit som matt pa socialt kapital

Lindstrom, Giordano och Bjork (2012) forsoker redogora for hur tillit har betraktats
genom forskningen. Forskarna menar att det dels finns generell eller horisontell tillit,
som handlar om att lita pa framlingar och vertikal tillit som handlar om tillit till
minniskor man kénner. Forskning pa senare tid har frimst fokuserat pd den generella
eller horisontella tilliten. Orsaken till detta tros vara de resultat som Putnam fétt fram

genom sin forskning (Putnam 1993; 1999).
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Lindstrom, Giordano och Bjork (2012) menar dven att den tillit generellt sétt inom
statsvetenskapen betraktats som nagonting som kan variera éver tid och &r ett
sammanfattande matt av en persons upplevelser savél bra som daliga. Dock finns det
forskare inom disciplinen som anser att den generella tilliten utvecklas 1 tidig alder
och att nivaerna ar konstanta genom hela livet oavsett senare livserfarenheter
(Putnam 2000; Urslaner 2002). Lindstrém, Giordano och Bjork (2012) studie av
generell tillit dver tid visar att hélften av studiens urval, cirka 55 %, beholl samma
tillitsnivé over en sjudrsperiod medan vriga varierade, vilket bara ger ett litet stod
for Urslaners och Putnams stabila generella tillit. Enligt forskarna ar detta nagonting

som framtida studier bor ta 1 beaktning.

Forskare som bland annat Sturgis och Smith (2010) har dgnat sig &t att undersoka om
det har ndgon betydelse for vilken slags tillit man méter: tillit till ménniskor 1
ndromradet eller ménniskor 1 allménhet och deltagares tolkning av fragorna som
stélls. I deras studie fick halva urvalet frigan om de kan ’lita pd4 ménniskor 1 omrédet
dér de bor” och hilften om de anser att man kan ”lita pd ménniskor i allmédnhet”.
Deltagarna ombads dven direkt efter att de besvarat frdgorna att med sina egna ord
beritta vem de tdnkte pa nér de fick frigan. Det visade sig att de som inte tinkte pa
minniskor de kénner, kiinde lagre tillit &n de som gjorde det. Resultatet visade
dessutom att de som fick mer abstrakta frdgor s& som ”personer i allmédnhet” kdnde
lagre tillit. Resultaten indikerar pé att det finns en skillnad 1 tolkning av fragor. Om
man vill studera generell tillit mellan mé@nniskor kan det sdledes vara béttre att
anvinda sig av en frdga som den som undersdker om man anser att ’man kan lita pd
de flesta” snarare 4n “ménniskor 1 omrddet ddr man bor”. Pa sa sdtt kan man till stor

del utesluta att tilliten beror pa att man kénner ndgon utan verkligen &r generell.

Aven om diskussionen kring hurvida socialt kapital #r ett bra begrepp eller inte
kvarstar och bor undersokas vidare menar Bjerneskov och Senderskov (2013) likt
Guinnane (2005) att tillit fortfarande bor betraktas som ett matt pd socialt kapital. Att
marka samhéllen med attribut som “hog tillit” respektive “1ag tillit” dr analytiskt
anvéndbart och att ge ndgonting ett nytt namn och férsdka applicera det pa en rad

olika fenomen stimulerar forskare att se samband som annars skulle gi forlorade.

Rothstein (2003) menar att tillit dr ett mycket viktigt begrepp for en positiv

samhaéllsutveckling. Tillit dr viktigt eftersom att om man litar pa att ndgon annan till
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exempel dr villig att samarbeta f6r gemensamma &dndamal s& kommer d4ven man sjilv
att gora det. Om denna tillit saknas s ar det meningslost for oss som individer att
samarbeta. D4 hamnar man i en situation dér alla far det simre d&ven om alla forstar
att man skulle ma battre av att samarbeta. Mellanménsklig tillit kan siledes innebédra
manga positiva effekter pa savil samhéllet som individerna, som i det har fallet till

exempel battre hilsa.

Med denna forskning som utgangspunkt har jag valt att fokusera pa tillit som matt pa
socialt kapital och kommer hddanefter att anvinda mig av just begreppet tillit nir jag

talar om socialt kapital.

2.3 Sambandet mellan tillit och halsa

Sambandet mellan tillit och hilsa har studerats pa tva olika nivaer. Dels genom att
undersdka sambandet mellan individuellt socialt kapital och hédlsa pd individniva och
dels genom att undersdka sambandet mellan socialt kapital pa kollektiv niva och
hilsa pa befolkningsniva. En kunskapsoversikt av Kawachi et. al. (2008) sdrskilde
cirka 50 artiklar av vilka majoriteten bestod av studier utférda pa kollektiv niva
snarare dn pd individniva. Formodligen beror detta pa att socialt kapital frdmst har
studerats genom att titta pa sambandet mellan den omgivande miljon och hilsa. Aven
om de bada perspektiven betraktats som korrekta metoder att studera det sociala
kapitalet pa, far analysnivan en betydelse for sévil relevans av metoder vid
studerandet som det praktiska folkhélsoarbetet. Samband pa individniva innebér att
interventioner bor ha som mal att stirka de enskilda individernas sociala kapital och
samband pa kollektiv niva att fokus bor ligga pa att stirka det sociala kapitalet i den

sociala miljon (Eriksson, 2011).

Studier fran USA som anvinder Putnams forskning som utgangspunkt visar att det
finns ett markant samband mellan tillit och social sammanhallning och hilsa, sarskilt
om man tittar pa skillnader i dodlighet och ohilsa pa regional niva. Ju lagre
fortroendet ar mellan medborgarna 1 varje stat, desto hogre dr den genomsnittliga
dodligheten. Sambandet gillde savil for mén som for kvinnor oavsett etnisk
tillhorighet och kvarstod vid kontroll for medelhushéllsinkomst och andelen hushéll
som befinner sig under den federala fattigdomsgransen. Likasa visar studien péd en
anmarkningsvird positiv korrelation mellan socialt kapital och livskvalitet (Kawachi,

2001). En liknande studie som undersokt sambandet mellan tillit och sjélvskattad

10
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hilsa i1 40 samhéllen 1 USA visade pa ett positivt signifikant samband mellan graden
av tillit mellan méanniskor och sjédlvskattad hilsa. Manniskorna i de samhillena med
hog grad av tillit associerades med en lagre risk for dilig hdlsa. Sambandet var
fortsatt signifikant dven efter kontroll for enskilda demografiska och

socioekonomiska variabler (Kawachi, Kim & Subramanian, 2002).

Det &r inte bara i USA som forskare tycks ha funnit ett samband mellan tillit och
hélsa. I Storbritannien studerades sambandet genom ’the British Household Panel
Survey” under olika perioder: ar 1998, 1999 och sedan en uppfdljning ar 2003.
Socialt kapital méttes genom tillit och medborgardeltagande och hélsa genom
sjdlvskattad hélsa. Forskarna fann inget samband mellan medborgardeltagande och
sjdlvskattad hélsa, diremot fanns ett signifikant samband mellan lag tillit och dalig
sjalvskattad hilsa, dven efter kontroll for potentiella kontrollvariabler. Dessa resultat
tyder pé att boséttning 1 omraden med hog tillit mellan ménniskor gynnar hilsan.
Mainniskorna som bodde 1 de omraden dér tilliten var hog hade 20 % mindre risk for
ohélsa dn de som bodde 1 omraden med lag tillit. Studien visade dven att for
ménniskor som bodde 1 omraden med 14g tillit 6kade risken for ohédlsa ungefdr lika
mycket som om man skulle addera tio ar till individernas egentliga alder (Pikhart,

Snelgrove & Stafford 2009).

Det finns dven nigra fa studier som har gjorts 1 Sverige som undersoker sambandet
mellan tillit och hélsa. Ett samband mellan gt socialt kapital och sjdlvskattad hélsa
aterfanns dven i Orebro kommun (Lindén-Bostrém och Eriksson, 2010) dir det
visade sig att manniskor som kdnde avsaknad av socialt stod dven skattade sin hilsa
som sdmre dn de som upplevde hogt socialt stod. Detta stodjer den tidigare
forskningen om att hélsofrimjande arbete bor riktas mot stadsdelar och ndromraden,
genom framjandet av social interaktion som 1 sin tur leder till utvecklingen av sociala
nétverk, socialt stdd och 6kad tillit mellan ménniskor — alla viktiga variabler for

hélsan.

Lindstrom, Giordano & Bjork (2012) undersokte med hjélp av The British
Household Panel Survey (BHPS) om det fanns ndgot samband mellan olika variabler
som gar under begreppet socialt kapital och sjilvskattad hilsa hos den brittiska

befolkningen. Forskarna fann ett signifikant samband mellan generell tillit och

11
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sjdlvskattad hilsa, som kvarstod dven efter kontroll for andra relevanta variabler och

vid upprepande studier vid tva andra tillféllen.

Virldshéalsoorganisationen (Rocco och Suhrcke, 2012) har sammanstallt resultat fran
14 Europeiska lander genom att anvidnda sig av data fran the European Social Survey
dir man har mitt sambandet mellan socialt kapital och hélsa. Socialt kapital méttes
genom fragan "I det stora draget, skulle du sdga att man kan lita pa de flesta
manniskorna i samhéllet, eller att man inte kan vara nog forsiktig ndr man har med
manniskor att gora?” och hilsan genom sjélvskattad hélsa. Det visade sig finnas ett
signifikant samband mellan de tvé variablerna. Forskarna menar vidare att det sociala
kapitalet far betydelse for individens hélsa forst nér tilliten dr omsesidig, att lita pa
andra utan att sjdlv vara betrodd leder ddremot till det vérsta hélsoutfallet samt att
policyinterventioner bor fokusera pd att forbéttra det individuella sociala kapitalet
eftersom att det far en dubbel effekt. Dels forbéttras hédlsan hos befolkningen pa

individniva och dels sa forbittras det sociala kapitalet pd samhéllsniva.

2.4 Sjalvskattad hélsa som hilsomatt

1973 skrev George Maddox att sjdlvskattad hilsa miter ndgot mer och nagot mindre
an objektiva métt pa hilsa (Maddox och Douglas, 1973). Idler och Benyamini (1997)
undersokte 27 olika studier tillimpade i USA och internationellt och for att forsoka ta
reda pad om vad just detta “négot mer” kunde vara och upptéckte att sjdlvskattad hilsa
1 majoriteten av alla studier predicerade dodlighet i battre utstrackning &n objektiva
matt. Traditionellt har hélsopolitikens effekt pa folkhilsa och sjukvard utvirderats
baserat pa fordndringar och forekomsten av sjukdomar, medellivsldngd och
dodlighet. Forst under 1980-talet inkluderades dven malet att forldnga den friska
livsldngden och allmént vilbefinnande som en del av hilsopolicyn. Sjélvskattad
subjektiv hilsa mater individens uppfattning om den egna hélsan och inkluderar
savil dess biologiska, psykologiska och sociala dimensioner vilket skulle kunna vara
anledningen till att det har visat sig predicera dodlighet béttre dn objektiva métt. En
studie fran Finland av Miilunpalo, Vuori, Oja, Pasanen och Urponen (1997) visar att
subjektiva beddmningar av hilsa ér valida hdlsomatt som kan anvéndas 1 studier dér
syftet dr att bevaka folkhélsan. Forskarna upptéckte bland annat att den upplevda

hilsan korrelerade med antalet 1dkarbesok per ar.

12
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2.5 Tillit, halsokunskap och sjalvskattad hilsa

Vad ér det da som ldnkar socialt kapital till hilsa? Det finns ndgra teorier inom
forskningen om vad som skulle kunna vara forklaringen till att hog tillit leder till
battre hilsoutfall och lag tillit till simre hélsoutfall. Négra av forklaringarna i
litteraturen &r bland annat att sannolikheten att hdlsosamma normer antas &r storre 1
samhdllen dér det sociala kapitalet &r hogt, vilket leder till ett battre hilsoutfall. En
annan mojlig forklaring &r att mer socialt sammanhallna samhéllen &r béttre pé att
enas for att forsékra sig om att till exempel budgetsdankningar inte paverkar den
lokala servicen, vilket kan fa en positiv effekt pd hilsan. Det har dven foreslagits att
samhillen med hég niva av socialt kapital ar bittre pa att utova informell kontroll
over avvikande beteenden sd som rokning, alkoholism och drogmissbruk (Berkman

och Kawachi, 2000)

Det finns dock en teori som verkar forekomma 1 néstan all ledande forskning pa
omradet som jag har stott pd genom mitt arbete med den hir studien. Oftast ndimns
den dessutom forst av alla foreslagna teorier, bland annat hos Kawachi, Kennedy och
Glass (1999) samt Virldshdlsoorganisationen (2012). Detta tyder pa att teorin kan
vara mycket viktigt nir det kommer till att forsoka forklara hur 6kad tillit kan leda

till battre hilsa hos befolkningen.

Kawachi, Kennedy och Glass (1999) foreslar att socialt isolerade individer riskerar
att fa sdmre hélsa pd grund av deras begriansade tillgang till information om vad som
ar bra respektive déligt for hélsan. Tillit kan sdledes paverka hilsa genom att
effektivisera spridning av hélsoinformation. Denna teori kallas mer generellt f6r
”The Theory of the Diffusion of Innovation” och forklarar hur idéer eller produkter
sprids (Rogers, 1983). Enligt teorin sé sprids informationen, eller i detta fall
héilsoinformationen, snabbare i de samhillen diar samanhéllningen och tilliten 4r hog

(Berkman och Kawachi, 2000)

Rocco och Suhrcke (2012) diskuterar tre mdjliga mekanismer som kan vara
forklaringen till den positiva korrelationen mellan socialt kapital och ménniskors
hélsa 1 Europa. Bland dessa tre ndmns forbattrad tillgéng till hilsoinformation som en
av de viktigaste forklaringsfaktorerna. Forfattarna menar att ju mer omfattande en
individs sociala interaktioner dr desto mer sannolikt och mindre kostsamt blir det f6r

personen att fa tillgdng till kunskap om hur man kan bota eller forebygga sjukdomar,
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vad de bésta 10sningarna dr och var de basta sjukhusen eller mest kvalificerade

lakarna finns.

Kawachi, Subramanian och Kim (2008) menar, precis som de forskare jag tidigare
ndmnt, att socialt kapital 1 form av till exempel generell tillit ar viktigt ur
héilsosynpunkt eftersom att hog grad av tillit kar sammanhéllningen och underléttar
kommunikationen och spridningen av hélsoinformation sa att ménniskor 1 storre
utstrackning far hilsokunskaper. Ellen, Tod och Dillman (2003) menar att ménniskor
lar sig mycket om doktorer, sjukvard och vad som ér bra, respektive daligt for hdlsan
genom sina sociala nitverk i1 ndromréadet dér de bor. I vissa omrdden kan dessa
nétverk vara storre dn 1 andra vilket kan padverka ménniskors tillgdng till
hilsokunskap. Forskarna menar att det dven ar viktigt att notera att denna typ av
sociala nitverk dr sdrskilt viktiga i fattigare omraden da manniskor som kommer frén

hushéll med 1ag inkomst dr geografiskt begriansade till sitt ndromrédde.

Givet den undersokningen jag gor har jag inte mgjlighet att uttala mig om
kausaliteten. For det skulle det krdvas en annan metod och annat material. Det &r
diaremot mojligt att undersdoka sambandet mellan den oberoende och beroende
variabeln och sedan fora en diskussion kring vad sambandet kan bero pa. Ett sadant
samband skulle fa viktiga implikationer for forskningen och folkhéilsoarbetet dels i
Vistra Gotaland men dven vriga ldn och kommuner, eftersom att det visar pa att det
ar vart att arbeta med dessa variabler for att forbéttra och bevara hélsan hos

befolkningen.

2.6 Utgangspunkter, kausal mekanism och hypoteser

Med den forskning och teorier som jag har redogjort for (Eriksson, 2011; Kawachi,
Kim och Subramanian, 2002; Pikhart, Snelgrove och Stafford 2009; Lindstrom,
Giordano och Bjork, 2012; Rocco och Suhrcke, 2012) finns det anledning att tro att
hogre tillit mellan ménniskor 1 samhéllen leder till ett béttre hilsoutfall hos

befolkningen.
Da den kvalitativa dimensionen, tillit, uppméarksammats allt mer i senare studier och

anses vara ett bra métt pa socialt kapital samtidigt som det enligt rapporter verkar

vara en viktig faktor for det nationella folkhdlsomalen, dr det den kvalitativa
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dimensionen jag kommer att fokusera pa i min uppsats. Den forsta modellen jag

kommer att testa blir saledes:

Figur 1. Samband mellan grad av tillit och hélsoutfallet.

Grad av tillit "' > Hilsoutfall

Om den tidigare forskning som jag har redogjort for stimmer sd kommer resultatet
bli ett positivt samband mellan graden av tillit och halsoutfallet. Hypotes ett blir

saledes:

H1: Kommunerna med hog grad av tillit kommer ha ett mer positivt hdlsoutfall &n

kommunerna med 1&g grad av tillit.

For att forsoka ndrma mig forklaringen till det eventuella sambandet kommer jag
med utgangspunkt i de teorier jag redogjort for (Kawachi, Kennedy och Glass, 1999;
Rogers, 1983; Berkman och Kawachi, 2000; Rocco och Suhrcke; 2012) analysera
den kausala mekanismen och hypotesen i figur 2. Utéver den kausala stigen genom

hilsokunskap kvarstdr dven en teoretiskt sett en direkt effekt av tillit péd hélsa.

Figur 2. Kausal mekanism.

Grad av ftillit - > Hailsoutfall

+ +

Hilsokunskap
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H2: Hog grad av tillit leder till battre hdlsokunskap vilket 1 sin tur leder till béttre
hélsoutfall.

2.7 Fragestillningar

1. Finns det ett samband mellan grad av tillit och hélsoutfall inom Vistra Gotalands
kommuner?

2. Vilken roll spelar hédlsokunskap for sambandet mellan tillit och hélsoutfall inom

Vastra Gotalands kommuner?

Den forsta fragan handlar om att underséka om de kommuner i1 Véstra Gotaland dar
medborgarna i storre utstrickning menar att de kan “’lita pa de flesta ménniskor” har
béttre hilsa 4n de kommuner dér fortroendet &r mindre. Den andra fragan handlar om
att undersoka om det kan vara mangden kunskap om vad som &r bra respektive daligt
for den egna hilsan och minskar risken f6r sjukdom som kan vara forklaringen till

sambandet.

2.8 Studiens bidrag till forskningsomradet

Miénga av de studier jag har refererat till talar om den kausala mekanismen och
skriver om potentiella forklaringar till vad sambandet mellan tillit och sjélvskattad
hilsa kan bero pa. Daremot finns ganska fa studier som empiriskt har testat och
analyserat de teoretiska forslagen pa den kausala mekanismen. Genom att jag med
min studie forsoker ndrma mig forklaringen till sambandet mellan tillit och hélsa vill

jag bidra till 6kad kunskap pé forskningsfaltet.

Resultatet dr dven viktigt for arbetet med social hallbarhet for savil Vistra
Gotalandsregionen som Ovriga regioner och kommuner. Om det visar sig vara sa att
det finns ett positivt samband mellan tillit och hélsa kan det vara av stor betydelse for
folkhidlsoarbetet for sdvil andra regioner som pa nationell niva och internationell

niva.
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3. Material och metod

3.1 Analysenheter

Vistra Gotaland &r ett 14n beldget 1 sydvistra Sverige med en befolkningsméngd pé 1
632 012 personer (2014) . Lanet bestar av 49 kommuner dér den storsta
populationsmaéssigt r Goteborgs kommun med 541 145 personer (2014) och den
minsta Dals-Ed med 5 764 personer (2014) (Se Appendix A for karaktéristika och
genomsnittliga virden pé variabler per kommun). Det finns stora variationer 1 hélsa
inom och mellan de olika kommunerna, trots att de alla har samma sjukvardssystem.
Séaledes finns det anledning att tro att det inte 4r ekonomiska resurser eller politiken
som fors som &r orsaken till hédlsoskillnaderna utan att det snarare kan handla om till

exempel brist pa kunskap.

Att kunna redogdra for ett samband inom lanets kommuner skulle fi stora
implikationer inte enbart for Vastra Gotalandsregionen och dessa kommuner utan
aven for andra regioner och kommuner. Finner man ett samband for 49 av Sveriges
290 kommuner anser jag att det kan vara mycket betydelsefullt att replikera studien i
syfte att utveckla kunskapen om sambandet i svenska kommuner for ett lyckat
folkhidlsoarbete. Med tidigare forskning som utgangspunkt kan man anta att Vistra
Gotalandsregionen inte bor vara ett kritiskt fall. Studier pd sdvil internationell niva 1
visterldndska ldnder (delstater 1 USA och delar 1 Storbritannien bland annat) och
nationell nivé (Orebro kommun) ger anledning att tro att man kan forviinta sig ett
samband mellan tillit och sjdlvskattad hélsa dven i de kommunerna som jag har valt

att anvidnda som analysenheter.

3.2 Oberoende variabel

Det empiriska material jag kommer anvinda mig av fOr att operationalisera den
oberoende variabeln tillit” dr folkhédlsodata baserat pa folkhdlsoenkdten Halsa pa
lika villkor”. Folkhédlsodata presenteras pé flera regionala nivaer och pa
kommunniva. Urvalet &r ett obundet slumpmassigt urval och deltagarna dr mellan
16-84 &r. Fragan "Tycker du att man 1 allménhet kan lita pa de flesta ménniskor?”
avser mata horisontell tillit, alltsa tillit mellan ménniskor som inte kdnner varandra.

99: 4,20

Da fragan endast kan besvaras “ja” eller ’nej” blir skalan saledes dikotom (1=Ja,
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0=Nej). Mattet ar sammanstéllt for 2011-2014 och totala antalet respondenter for

aren ar 6435.

Generell tillit har visat sig vara en viktig faktor for bland annat demokratiutveckling
och, enligt de teorier jag presenterat, for ménniskors hélsa. Saledes diskuteras dven
pa vilket sitt man bdst méter begreppet. Oftast mits tillit genom dikotoma skalor dér
respondenterna fir tvd svarsalternativ. Pa senare tid har ddremot de dikotoma
skalorna bytts ut mot flerpunktsskalor sirskilt inom den statsvetenskapliga
forskningen av socialt kapital. Anledningen till detta ar att 1angre skalor tros ge en
mer korrekt bild av respondenternas attityder vilka man tror 1 verkligheten stracker
sig ldngst ett kontinuum (Krosnick och Fabrigar, 1997). De som argumenterar for att
behalla de dikotoma skalorna menar att respondenterna nir de har fler alternativ
fokuserar pé att svara utifrén vad de tror férvintas av dem istéllet for att fokusera pé

att verkligen svara utifrdn sina egna dsikter (Uslaner, 2012).

Lundmark, Giljam och Dahlberg (2015) menar att skalor med flera punkter
overtraffar de dikotoma skalorna nédr det kommer till matt pa generell tillit oavsett
om man anvander sig av skalor med sju eller elva punkter. En 6kning av skalpunkter
oOkar validiteten och forskarna foreslar att framtidens forskning anvéinder sig av
flerpunktsskalor. Det finns ddremot andra goda skl att anvédnda sig av data och den
dikotoma skalan fran Folkhilsodata. Den dikotoma skalan dr d&terkommande 1
Folkhilsovetenskap vid matt pa tillit (Subramanian, Kim och Kawachi, 2002;
Snelgrove, Pikhart och Stafford, 2009). Aven om den statsvetenskapliga forskningen
av socialt kapital och tillit anvinder sig av sju eller elvagradig skala s finns det i den
hir studien en podng med att forhélla sig till den folkhdlsovetenskapliga metoden da
studiens resultat kan fa viktiga implikationer for folkhilsoarbetet. Annu ett skil ir att
detta matt anvédnds i en av de fa unders6kningar som tidigare forsokt mata tillit pa

kommunniva i Sverige (Lindén-Bostrom och Eriksson, 2010).

3.3 Beroende variabel

For att operationalisera den beroende variabeln hilsa” kommer jag att anvdnda mig
av Vardbarometern (www.vardbarometern.nu), en undersékning som visar
medborgarnas attityder till, kunskap om och forviantningar pa hélso- och sjukvarden.
Urvalet dr ett slumpmaéssigt obundet urval och cirka en halv procent av den vuxna

befolkningen intervjuas arligen via telefon. Data finns tillgénglig for alla kommuner 1
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Vistra Gotalandsregionen. Fragan som stills till deltagarna dr ”Hur bedomer du ditt
allménna halsotillstdnd?”” och har som mal att méta den sjédlvskattade hélsan.
Svarsalternativen dr "Mycket bra”, ”Ganska bra”, ”Négorlunda”, ”Ganska daligt”
och "Mycket daligt”. Jag kommer att rdkna samman det totala antalet respondenter
for perioden 2011-2014 och anvinda mig av det viktade medelvardet for hélsa per
kommun. Jag kommer saledes att sla ihop totala andelen som svarat "Mycket bra”
och ”Ganska bra” och anvinda mig av en dikotom skala dar dar 1=Bra och 0=Dalig
hilsa. Jag har valt att sla ihop andelen som svarat for alla &r pa detta sitt eftersom att
det ger en béttre representativitet och fler antal respondenter. De flesta studier av
socialt kapital och sjdlvskattad hilsa dikotomiserar utfallet av sjdlvskattad hélsa pa
detta satt vilket Kawachi et. al. (2008) menar har visat sig vara ett lyckat sitt, det

leder bland annat till en béttre prediktionskraft da mattet ar validerat och klart.

3.4 Mellanliggande variabel

Eftersom att det 4r mycket svart att mita hdlsoinformationsspridning har jag valt att
undersoka hélsokunskapen i alla kommuner. Teorin om att
hélsoinformationsspridning kan vara det som lénkar tillit till hdlsa menar att
resultatet av denna hélsoinformationsspridning bor vara hélsokunskap. Séledes kan
man utifran teorin anta att hdlsoinformationsspridningen kan méitas genom
héilsokunskap. Jag kommer att anvéinda mig av data frdn Virdbarometern for att
operationalisera den mellanliggande variabeln “hélsokunskap” genom att anvinda
frdgan "Hur bedomer du dina kunskaper om vad som ar bra for hilsan och kan
minska risken for sjukdom?”. Svarsalternativen dr "Mycket bra”, ”Ganska bra”,
“Varken bra eller déliga”, "Déaliga” och "Mycket diliga”. Aven hir sammanstiller
jag totala antalet respondenter for perioden 2011-2014 och anvénder det viktade
medelvardet for hilsokunskap for varje kommun diar 5=Mycket bra, 4=Ganska bra,
3=Varken bra eller daliga, 2=Daliga och 1=Mycket daliga. For variabeln
hilsokunskap vore det bittre att anvénda ett objektivt matt, men jag har valt att

anvénda ett subjektivt matt pa hélsokunskap da det ar detta som finns att tillga.

3.5 Kontrollvariabler
Nér man undersoker sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hélsa ér det givetvis
aven viktigt att ha med kontrollvariabler som kan paverka sambandet. Harpman,

Grant och Thomas (2002) har sammanstillt en kunskapsoversikt baserad pa tidigare
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forskning dir de diskuterar vad forskare bor tinka pa nér de studerar sambandet
mellan socialt kapital och hélsa. Harpman, Grant och Thomas (2002) menar att
kontrollvariabler som bdr tas beaktning dr socioekonomisk status som bland annat
mits genom utbildningsgrad, kon (dar kulturella normer kan paverka niver och typ
av social interaktion beroende pa kon) och sysselséttningsgrad (6kar mojligheten for
social interaktion). Detta dr variabler som bland annat Kawachi et. al. (1999) har
anvént sig av 1 sina studier. Med denna forskning som bakgrund har jag valt att
tillimpa kontrollvariablerna utbildningsgrad, kon och sysselsittningsgrad for att

undvika ett skensamband i sa stor utstrickning som mojligt.

Utbildningsniva

Variabeln utbildningsniva operationaliseras genom SCBs data dver utbildningsniva
per kommun f6r 2014 och variabeln méter andelen kommuninvénare som har
eftergymnasial utbildning (1=eftergymnasial utbildning, 0=Ej eftergymnasial
utbildning).

Kon
Variabeln kon operationaliseras genom SCBs data dver konsfordelningen per
kommun for 2014 och miter andelen kommuninvénare som dr méin (I1=man, 0=

Kvinna).

Sysselsdttningsgrad
Variabeln sysselsdttningsgrad operationaliseras genom SCBs data 6ver
sysselsdttningsgrad 2014 och méter andelen kommuninvanare som forvarvsarbetar

(1=I forvarvsarbete, 0=E;j 1 forvérvsarbete).

3.6 Metod

Min studie dr en empirisk, teoriprévande studie och jag kommer att anvinda mig av
statistisk design for att analysera om den oberoende variabeln paverkar beroende
variabeln. Anledningen till mitt val av design, metod och fall att fokusera pa ar bland
annat att det finns tillgdnglig kvantitativ data pa forskningsfaltet, sérskilt for mina

variabler 1 Vistra Gotalandsregionen.

Genom att anvinda mig av statistisk design kan jag samla information om sa minga

analysenheter som mdjligt, 1 det hir fallet de 49 kommunerna 1 Vistra
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Gotalandsregionen, samt jimfora dem och hur beroende och oberoende variabeln
varierar i de enskilda fallen. Givet fragestéllningen sa ar det den bista metoden att
forst tilldmpa en bivariat regressionsanalys dér jag undersoker om det finns ndgon
korrelation mellan oberoende variabeln tillit och beroende variabeln sjdlvskattad
hélsa. Sedan kontrollerar jag for de relevanta variablerna genom en multivariat
regressionsanalys. Jag avslutar sedan med en stiganalys dér jag undersoker om

sambandet mellan tillit och hédlsa medieras genom variabeln hilsokunskap.

For att utesluta multikollinearitet, alltsa att de oberoende variablerna korrelerar for
mycket, tillimpar jag en sé kallad ”Collinearity diagnostic” 1 SPSS (Se

korrelationsmatris 1 appendix B).
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4. Resultat

For att besvara mina fragestillningar redovisar jag forst det bivariata sambandet
mellan graden av tillit och hélsoutfallet for kommunerna i1 Véstra Gotaland. Dérefter
redogor jag for det multivariata sambandet med tillférda kontrollvariabler. Slutligen
redovisar jag stiganalysen 1 vilken jag undersdker om hélsokunskap skulle kunna

vara en medierande variabel for sambandet mellan tillit och hélsa.

For att ge en dversikt ver variablerna jag arbetar med redogor jag i tabell 1 for hur
manga observationer jag har data for (N), medelvdrdet, standardavvikelsen och
minsta virde samt maxvérde for analysenheterna (for medelvirde per kommun se

Appendix A).

Tabell 1. Deskriptiv statistik. Avrundat till tvd decimaler.

Standard-
Variabel N Medelviarde avvikelse Min Max
Tillit 49 0,76 0,03 0,70 0,83
Hélsokunskap 49 4,11 0,07 3,99 431
Sjalvskattad 49 0,75 0,03 0,66 0,82

hélsa

Kalla: Vardbarometern 2011-2014, Folkhdlsoenkédten 2011-2014.

4.1 Tillit och sjalvskattad hilsa: redovisning av bivariat regressionsanalys

Av den bivariata regressionsanalysen framgar att sambandet mellan den oberoende
variabeln tillit och beroende variabeln sjdlvskattad hélsa ar positivt (0,457) detta
innebdr att en 6kning 1 oberoende variabel tillit innebér en 6kning 1 beroende
variabeln hilsa. Signifikansnivan dr 0,014 och under 0,050 vilket innebér att
sambandet ar signifikant och att vi med 95 % sdkerhet kan faststélla att det finns ett
samband. Hur korrelationssambandet ser ur illustreras 1 Tabell 2 och 1 Figur 3 med en
scatterplott fOr att illustrera korrelationssambandet samt variabelvdrdena for varje

kommun &nnu tydligare.
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Tabell 2. Resultat fran regressionsanalysen. Beroende variabel: Sjdlvskattad hdlsa.
Ostandardiserade b-koefficienter, standardfel inom parenteser.

Modell 1
Tillit A5T7*
(0,17)
Intercept 0,401 **
(0,136)
N 49
R2 (justerat) 0,103

Hur bedomer du ditt allmana hilsotillstand?

*k*=p<,001**=p<.01*=p<.05. Kélla: Folkhdlsoenkiten 2014 och vardbarometern 2014.

Figur 3. Scatterplott 6ver sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hdlsa.
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Som scatterplotten visar sa dr sambandet positivt d& regressionslinjen lutar uppét.
Det justerade R2 virdet (0,103) 1 tabell 2 anger hur mycket av variationen 1 beroende
variabeln som forklaras av oberoende variabeln. Detta innebér att 10,3% av

variationen 1 beroende variabeln forklaras av den oberoende variabeln.

4.2 Tillit och sjilvskattad hilsa, med kontroll for utbildningsniva, kon, och
sysselsattningsgrad: redovisning av multivariat regressionsanalys

Resultatet av den multivariata regressionsanalysen med kontrollvariablerna
tillimpade visar ett forsvagat (0,357) samband dér signifikansnivén okat fran 0,14 till
0,10. Resultatet visar pa signifikant samband med konrollvariablerna kon (-1,281)
och utbildningsniva (0,186). Analysen visar att det inte forekommer nagot
skensamband mellan tillit och hélsa. For att fa en uppfattning om hur alla variablerna
samvarierar se korrelationsmatrisen i Appendix B. Resultatet av den multivariata

regressionsanalysen redovisas 1 tabell 3.

Tabell 3. Resultatet fran regressionsanalysen. Beroende variabel: Sjdlvskattad hdlsa
per kommun. Ostandardiserade b-koefficienter, standardfel inom parentes.

Modell 1 Modell 2
Tillit Tillit, utbildningsniva, kon
och sysselsittningsgrad

Tillit 0,457* 0,357*
(0,170) (0,130)
Utbildningsniva - 0,186%**
(0,056)
Kon -1,236*
(0,553)
Sysselsittningsgrad - 0,115
(0,127)
Intercept 0,401 *** 0,994
(0,136) (0,307)
N 49 49
R2 (justerat) 0,103 0,536

***=p<.001**=p<.01*=p<.05. Kdilla: Folkhdlsoenkdten 2014,
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For att utesluta multikollinearitet mellan de oberoende variablerna tillimpas en s&
kallad regressionsdiagnostik i SPSS som visar pa laga VIF-viarden. Virdena tyder pa

att multikollinearitet kan uteslutas.

4.3 Tillit, halsokunskap och sjalvskattad hilsa: stiganalys

For att unders6ka om det pagar mediering gor jag en stiganalys genom vilken jag vill
ta reda pa sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hilsa, sambandet mellan tillit och
hilsokunskap, sambandet mellan halsokunskap och sjdlvskattad hilsa och hur
mycket av sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hdlsa som medieras genom

hilsokunskap. Alla samband 1 stiganalysen redovisas genom Beta-koefficienten.

Sambandet mellan tillit och hélsa &r 0,349 och illustreras 1 figur 4.

Figur 4. Sambandet mellan tillit och hdlsa.

+0,349*
Grad av tillit > Hilsoutfall

Kommentar: *=p<0,050

Enligt tidigare studier och teorier ska en del av det hir sambandet medieras genom
hilsokunskap. Saledes borjar jag med att undersdka vad om det finns ndgot samband
mellan tillit och hilsokunskap. Beta-koefficienten blir d& 0,190 och sambandet &r
insignifikant. Man kan saledes dra slutsatsen att graden av tillit ar starkare
sammankopplat med sjédlvskattad hélsa &n hédlsokunskap. Sambandet illustreras i

Figur 5.
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Figur 5. Sambandet mellan tillit och hdlsokunskap.

Grad av tillit
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+0,190

Halsoutfall

Hilsokunskap

For att undersoka sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hilsa och hélsokunskap

och sjdlvskattad hélsa gor jag en multivariat regressionsanalys med tillit och

héilsokunskap som oberoende variabler och hélsoutfall som beroende variabel.

Sambandet mellan hilsokunskap och sjdlvskattad hilsa blir d& 0,663 och signifikant

och sambandet mellan tillit och sjdlvskattad hilsa har forsvagats till 0,223. Resultatet

illustreras 1 stigdiagrammet 1 figur 6.

Figur 6. Stigdiagram.

Grad av tillit

+0,190

+0,223*
| Hailsoutfall
+0,663***
Hilsokunskap

Kommentar: ***=p<.001**=p<.01*=p<.05.
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Den direkta effekten av tillit pa sjélvskattad hélsa dr 0,223. Denna del medieras alltsé
inte via hélsokunskap. Genom att summera den direkta och indirekta effekten far jag
totaleffekten 0,349. For att redogora hur manga procent av effekten av tillit som

kanaliseras genom hélsokunskap gor jag foljande utrdkningar.

Andel direkt effekt: (0,223/0,349)*100= 63,9%
Andel indirekt effekt: (0,126/0,349)*100=36,1%

Det hidr innebar att 36,1% av effekten av tillit pa sjalvskattad hilsa kanaliseras
genom hélsokunskap och att 63,9% gar andra végar. Utifran resultatet kan man dra
slutsatsen att ett svagt och insignifikant samband mellan tillit och hédlsokunskap och
som 1 figur 4 ett kvarvarande starkt, signifikant samband mellan tillit och sjdlvskattad
hilsa tyder pa att variabeln hilsokunskap inte dr en sa viktig mediator som tidigare
forskning har foreslagit 1 varje fall 1 Véstra Goétaland. Sambandet mellan
hilsokunskap och sjélvskattad hilsa dr ddremot mycket starkt vilket tyder pé att en
persons kunskaper om vad som &r bra respektive déligt for hdlsan kan paverka den

sjdlvskattade hilsan.
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5. Slutsatser

5.1 Diskussion

Socialt kapital &r utan tvekan ett diffust begrepp som kan vara svart att médta men
samtidigt dr en viktig del 1 den statsvetenskapliga, sociologiska och pa senare tid
aven folkhédlsovetenskapliga forskningen. Sambandet mellan socialt kapital och hilsa
har undersokts i en rad internationella studier, sévil pa individuell som kollektiv niva
och resultatet har bland annat varit att de som litar pad andra ménniskor 1 hogre
utstrackning dessutom upplever att de har en béttre hilsa. Dessa studier har fatt
viktiga implikationer for folkhédlsoarbetet pd bdde internationell och nationell niva.
Den hér studien har fokuserat pé att 6ka kunskapen om detta samband pa
kommunniva i Sverige med Vistra Gotalandsregionens 49 kommuner som

analysenheter.

Tidigare forskning har dven forsok forklara sambandet genom the Theory of
Diffusion of Innovation som menar att hog grad av tillit leder till battre hdlsokunskap
och pé sé sitt bittre hilsa. Daremot &r det fa studier som har testat detta empiriskt
vilket jag med den hir studien sdledes ville géra. Om det hade visat sig att sambandet
mellan socialt kapital och hilsa medierades genom hilsokunskap hade det kunnat fa
viktiga implikationer for folkhélsoarbetet 1 Véstra Gotaland. Denna
kunskapsspridning skulle gynna bade de som kénner hog tillit och de som kénner lag
tillit eftersom att d&ven de far tillgang till informationen och pa sé sitt béttre kunskap

om vad som &r bra respektive ddligt for hélsan.

Sa finns det ett samband mellan grad av tillit och hélsoutfall inom Vistra Gotalands
kommuner och vilken roll spelar hilsokunskap for sambandet mellan tillit och
hilsoutfall inom Vistra Gétalands kommuner? Analysen visar att det finns ett
samband mellan tillit och sjdlvskattad hélsa i Vistra Gotalands kommuner precis som
tidigare studier fran USA och Storbritannien gjorda av bland annat Kawachi, Kim
och Subramanian (2002) och Pikhart, Snelgrove och Stafford (2009) visat. For att
besvara fragestéllning tvd angdende medieringen av sambandet mellan tillit och
sjdlvskattad hilsa tyder stiganalysen pa att sambandet inte medieras genom

héilsokunskap. Sambandet mellan tillit och hidlsokunskap var svagt och insignifikant.
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Déaremot visade det sig att sambandet mellan hilsokunskap och sjédlvskattad hélsa var
savil starkt (0,663) som signifikant. Aven om sambandet inte medieras genom
hilsokunskap, vilket forskare som Berkman och Kawachi (2000) och Rocco och
Suhrcke (2012) har foreslagit, ér tillit och hédlsokunskap fortfarande tva viktiga

variabler for den sjdlvskattade hélsan.

Man bor vara forsiktig med generaliseringen eftersom att variationen inom
kommunerna kan vara stora. For Goteborg till exempel kan det vara svart att uttala
sig om medelvérde for variablerna eftersom att det kan vara svart att rdkna ut for en
sé stor kommun, vilket kan paverka resultatet. Dessa variationer forekommer
givetvis dven 1 mindre kommuner och detta dr nagonting som bor tas i beaktning nér
sambandet diskuteras och studeras. Denna begransning av studien bor dock inte
forhindra att resultatet anvinds i framtida folkhélsoarbetet pa regional och lokal niva.
Resultat kan fa viktiga policyimplikationer eftersom att det, trots att det frdn den
politiska ledningens hall 4r tydligt att det inte bor finnas nagra skillnader, finns stora
hélsoskillnader 1 befolkningen. Det dr sdledes viktigt att forsoka identifiera
forklaringsfaktorerna och undersoka varfor hilsoskillnaderna bestar for att kunna
utveckla strategier for utjdimning av hilsoskillnaderna. Min studie visar att det finns
ett samband mellan tillit och hélsa vilket kan tolkas som att det i ett arbete for en
okad grad av tillit mellan ménniskor kan innebéra ett mer positivt hilsoutfall for

Vaistra Gotalands kommuner.

Annu en begrinsning med studien ir att det dr omdjligt for mig att empiriskt testa
kausaliteten. Jag kan endast testa sambandet och sedan fora en teoretisk diskussion
kring vad som eventuellt kan vara forklaringen till sambandet med tidigare studier
som utgangspunkt. Jag har inte heller undersokt om det forekommer ndgon omvénd
kausalitet, alltsa att det kan vara hilsa som paverkar tillit. Det &r inte helt osannolikt
att det skulle kunna vara s att mianniskor som mar béttre ocksa soker sig till sociala
relationer vilket leder till hdgre tillit till ménniskor i allménhet. Aven om jag var
tvungen att begrdnsa mig bor man ta i beaktning att omvénd kausalitet inte &r

uteslutet.
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5.2 Framtida forskning

For att kunna generalisera resultatet av min studie till flera av Sveriges kommuner
kravs ett flertal replikeringar gdrna med fokus pa stadsdelsniva i storre kommuner for
att 1 s stor utstrackning som mjoligt fanga in variationer. Det kan dven vara bra att
utveckla en metod for hur man pé bésta sitt fingar in hdlsoinformationsspridning.
Det dr dven viktigt att ta 1 beaktning att hdlsokunskap kan vara en viktig mediator 1
andra regioner &ven om min analys tyder pa att det inte dr det 1 Vistra Gotaland. Jag
har tidigare ndmnt att det finns en del svagheter med min mellanliggande variabel
och att validiteten kan vara 1ag med tanke pé att jag har valt att méta hilsokunskap.
Framtida forskning med fokus pd Vistra Gotalandsregionen bor gé vidare med att
undersoka fler potentiella forklaringar till sambandet mellan tillit och hilsa 1
regionen samt vad det skulle kunna vara som paverkar hdlsokunskapen om nu inte

socialt kapital gor det 1 sa stor utstrackning som forskare tidigare foreslagit.
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Appendix
Appendix A
Kommun Befolkningsméngd Medelvirde  Medelvérde Medelvirde
tillit hilsokunskap  hélsa
Ale 28 644 71 ,88 , 74
Allingsas 39 500 77 ,86 17
Bengtsfors 9 587 77 ,82 ,75
Bollebyggd 8 746 ,79 ,90 ,79
Boras 108 083 ,72 ,86 ,76
Dals-Ed 4774 ,76 ,81 ,69
Essunga 5 581 17 ,86 74
Falkoping 32 480 75 ,86 75
Féagerlanda 6 500 ,72 ,82 ,73
Griastorp 5631 75 ,86 ,73
Gullspang 5241 ,72 ,85 ,76
Goteborg 547 005 ,70 ,88 ,76
Gotene 13 147 ,78 ,86 75
Herrljunga 9381 ,76 ,86 72
Hjo 8 940 ,76 ,89 75
Harryda 36 534 ,78 91 ,82
Karlsborg 6 769 ,78 ,86 ,75
Kungilv 42 625 ,78 ,87 ,79
Lerum 40 049 ,76 92 ,81
Lidkoping 38 892 77 ,88 17
LillaEdet 13 089 ,76 ,86 71
Lysekil 14 406 ,78 ,86 ,73
Mariestad 23 997 ,78 ,86 ,78
Mark 33 873 75 ,90 75
Mellerud 9158 ,76 ,83 ,66
Munkedal 10218 75 ,85 ,70
Molndal 63177 ,76 ,89 ,78
Orust 15051 ,79 ,87 75
Partille 36 829 77 ,88 ,79
Skara 18 709 , 74 ,86 ,75
Skovde 53491 75 ,85 77
Sotends 8 969 ,82 ,86 75
Stenungssund 25452 77 ,88 ,74
Stromstad 12 821 75 ,86 ,76
Svenljunga 10 428 ,74 ,84 ,69
Tanum 12 465 ,76 ,84 74
Tibro 10923 ,76 ,85 ,73
Tidaholm 12 682 , 74 ,82 71
Tjorn 15288 ,82 ,88 ,79
Tranemo 11 604 ,76 ,82 17
Trollhéttan 57 087 ,73 ,88 ,76
Toreboda 9219 75 ,85 ,68
Uddevalla 54 005 73 ,86 ,73
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Ulricehamn 23 370 77 ,85 , 74
Vara 15 641 ,73 ,82 71
Vargarda 11148 ,76 ,85 ,80
Vénersborg 38 149 ,75 ,86 ,74
Amal 12 567 75 ,85 71
Ockerd 12 678 ,83 ,89 ,80
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Apendix B
Tillit Sjalv- Utbildnings-  Kon Sysselsattnings-  Halso-
skattad niva grad kunskap
hélsa
Tillit 1 0,349%* 0,110 -0,057 0,129 0,190
Sjélvskattad 0,349* 1 0,669** -0,557** 0,430%* 0,705%*
hélsa
Utbildnings- 0,110 0,669** 1 -0,566** 0,500%* 0,759%*
niva
Koén -0,057 -0,557* -0,566** 1 -0,280 -0,491%*
Sysselsdttnings- 0,129 0,430%* 0,500%* -0,280 1 0,442%*
grad
Halsokunskap 0,190 0,705%* 0,759%* -0,491** 0,442%* 1

*¥EE=p< 001 **=p<.01*=p<.05
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Variabel

Ar

Kalla

Kommentar

Tillit

2011-
2014

Nationella folkhilsoenkiten, finns tillginglig
via:

www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsodata

Miter andel
kommuninvanare
som kinner
avsaknad av tillit
pa en skala mellan

0-1.

Sjalvskattad hélsa

2011-
2014

Vérdbarometern, finns tillgdnglig via:

www.vardbarometern.se

Miter

kommuninvanares
sjalvskattade hilsa
pa en skala mellan

1-5.

Hélsokunskap

2011-
2014

Vérdbarometern, finns tillgénglig via:

www.vardbarometern.se

Miter
kommuninvanares
hilsokunskap pé en

skala mellan 1-5.

Utbildningsniva

2014

Statistiska centralbyran, finns tillgdnglig via:

wWww.scb.se

Miter andel
kommuninvanare
med eftergymnasial
utbildning
(1=Eftergymnasial
utbildning, 0=E;
eftergymnasial

utbildning)

Kon

2014

Statistiska centralbyran, finns tillgdnglig via:

wWww.scb.se

Maiter andel
kommuninvénare
som 4ar man
(1=Man,

0=Kvinna).

Sysselsittningsgrad

2014

Statistiska centralbyran, finns tillgdnglig via:

www.scb.se

Miter andelen

kommuninvéanare
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som
forvarvsarbetar
(1=Forvéarvsarbetar,

0=Forvarvsarbetar

ej).
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