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Ett diskussionsunderlag till Malmékommissionen

Denna vetenskapliga underlagsrapport dr ett diskussionsunderlag framtaget f6r Kommission for ett
socialt hdllbart Malmo. Syftet dr att fa till stind en bred diskussion och medverkan kring kommissionens
olika fragestillningar om hur skillnader i hilsa ska kunna minska i Malmo6. Malet dr att den slutrapport

som ska limnas till kommunstyrelsen i december 2012 dr sd vil férankrad och konkret som méjligt.

Kommunstyrelsen i Malmé beslutade i november 2010 att tillsitta kommissionen, som 4r politiskt
oberoende. Utgdende fran direktiven ska kommissionen ta fram ett vetenskapligt underlag som bas for

politiska beslut om hur ojimlikhet i hilsa ska kunna minskas.

Fokus for slutrapporten dr pa si kallade sociala determinanter for hilsa och ohilsa. Vi vet att dessa deter-
minanter ytterst forklarar en betydande del av de skillnader i hilsa som finns inom staden och att de gér
att paverka. Exempel pa determinanter dr de tidiga barnadren, skolan, arbetsléshet, inkomst, delaktighet 1

sambhillet, boendemiljo, segregation och utanférskap.

Forfattarna till underlagen dr ansvariga for innehallet. De slutsatser som redovisas i detta undetlag kan
inte ses som de som kommer att redovisas i slutrapporten. I slutrapporten kommer helhetsbilden, ba-
serad pa samtliga underlag och dialog med olika aktorer, att styra vad kommissionen till slut anser vara

mest angeldget att atgdrda for att pa sikt minska ojimlikheterna i hilsa i Malmo.

Synpunkter pa detta underlag kan framféras till kommissionens huvudsekreterare Anna Balkfors (anna.
balkfors@malmo.se) eller via hemsidan www.malmo.se/kommission dir samtliga diskussionsunderlag

kommer att finnas f6r nedladdning;

Sven-Olof Isacsson
Professor emeritus, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet,

Skanes universitetssjukhus, Malmao.

Ordférande i Kommission for ett socialt hallbart Malni.
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Sammanfattning

Socialt kapital omfattar vara sociala ndtverk, vart
sociala stéd, vara mojligheter att delta i samhillslivet och
graden av social samhérighet i vir ndrmilj6, nigot som
har stor betydelse for var upplevda och mentala hilsa,
bide pé individ- och samhillsnivd. I rapporten presen-
terar vi en Oversikt av hur boendemiljén péverkar hil-
san och beskriver begreppet socialt kapital bide som en
individuell tillging och som en kollektiv resurs pa
omradesniva. Det vetenskapliga underlaget f6r hur
socialt kapital kan tinkas paverka den upplevda och
mentala hilsan introduceras infér en genomging av
studier som belyser hur dessa samband linkar till
boendemiljon. Direfter sammanfattas ndgra forsok att
specifikt paverka det sociala kapitalet pa omradesniva.
Undetlaget anvinds som grund for en diskussion av moéj-
liga sitt att “bygga in” socialt kapital i bostadsomraden
i Malmé stad i syfte att forbittra och 6ka jamlikheten i
hilsa. Rapporten visar hur boendemiljoéns inverkan pa
hilsan kan forstds utifrdn ett omrades fysiska utformning
och tillgingliga materiella resurser men ocksa utifran ett
psykosocialt perspektiv dir ett omrades “’sociala kollektiva
fungerande” har stor inverkan. De materiella faktorerna
ir nodvindiga for att uppnd god hilsa, men férmégan
och méjligheterna att dra nytta av dem gér ofta via sociala
relationer och nitverk. Begreppet socialt kapital erbjuder
ett mellanmanskligt “mesoperspektiv”, for att forklara och
forsta hur boendemiljon, genom det existerande “’sociala
klimatet”, de normer, och den grad av tillit och trygghet
som finns i omridet kan vara mer eller mindre halsofrim-
jande.

Litteraturgenomgangen visar att det finns vetenskapligt
stod for nagra centrala ”dtgirder” nir man vill frimja det
sociala kapitalet i syfte att forbittra invanarnas hilsa i ett
bostadsomrade.

e Underlitta social interaktion - skapa
»tredje motesplatser”

Det behévs en medveten satsning pa att bygga in/
mobilisera socialt kapital genom att etablera platser dir
de boende i omridet naturligt kan motas. Likasa torde
attraktiva och sikra lekplatser samt gronomraden kunna
ha samma funktion. Behovet av métesplatser skiljer sig
dock at for olika grupper och 6ver tid varfor en kartlig-
ning av de lokala behoven rekommenderas.

*  Satsa pa attraktiva grén- och rekreationsomraden
Forutom att gronomraden kan ge avkoppling och
minska stress, har tillgingen till parker visat sig Oka
moijligheten till informella méten och didrmed uppkom-
sten av socialt stdd och socialt kapital. Att bostads-
omradet dr promenadvinligt” kan ockséd 6ka grannskaps-
kinslan och tilltron till att man gemensamt kan paverka
boendemiljon. Gemensamt ansvar for utemiljon, genom
till exempel gemensamma “stidkvillar” av innergirdar
och lekparker, kan ocksa 6ka grannskapskinslan.

e Tillgodose behovet av trygghet

Trygghet och tillit dr viktigt fér hilsan och méjlig-
heterna f6r moéten mellan minniskor 6kar nir invinarna
vagar rora sig fritt ute i sitt bostadsomréade. Att genomfora
“trygghetsvandringar” for att identifiera otrygga platser
och diskutera 16sningar kan vara ett sitt att 6ka tryggheten
och tilliten mellan minniskor och dirmed stirka det
sociala kapitalet i bostadsomréadet.

e  Forbittra ryktet for utsatta omraden

Ett omrade med gott rykte ger en kinsla av status och
stairker “vi-kdnslan” for de boende. Att forbattra ett
omrades rykte kan vara utmanande och kriva bdde
politisk vilja och samarbete med lokala media. Upp-
rustning av bostider och offentliga anliggningar samt
ctablering av attraktiv samhillsservice kan sikerligen bidra
till att forbattra ryktet fr sdrskilt utsatta omraden.

¢  Skapa balans mellan sammanbindande och
overbryggande socialt kapital

Atgérder for att stirka enbart det sammanbindande
sociala kapitalet kan leda till social exkludering och misstro
mellan minniskor. Det giller att skapa inkluderande
miljéer didr sammanhallning mellan o/ka typer av
manniskor och grupper uppmuntras. Hir har det eta-
blerade lokala féreningslivet och kulturella arrangemang
stor betydelse for att ge minniskor méjlighet att moétas
i ett gemensamt intresse och dirmed frimja dven det
Overbryggande sociala kapitalet.



Sociala atgirder fOr att forbdttra hilsa och 6ka jim-
likheten i hilsa handlar ytterst om politiska val och beslut
for att fordndra strukturella faktorer. Men detta stir inte 1
motsittning till, utan dr snarare beroende av atgirder for
att mobilisera det sociala kapitalet. Socialt kapital (pd in-
dividnivé) kan gora att individer hanterar sociockonomisk
utsatthet bittre (minska de negativa effekterna pa hil-
san). Pa kollektiv niva kan socialt kapital 6ka minniskors
férmaga att ga samman for att 16sa (eller kriva 16sningar)
pé kollektiva problem i bostadsomriden.

Boendemiljéer bestar av individer, som samtidigt paver-
kas av den milj6 de lever i. Detta samspel gor att boen-
demiljSer blir nigot utéver summan av de individer som
befolkar dem. Atgirder for att frimja jamlikhet i hilsa
maste darfor riktas biade mot individer och platser. Var
slutsats 4r att socialt kapital kan anvindas som ett kon-
ceptuellt ramverk for att bittre forstd bade de sociala
bestimningsfaktorerna och konsekvenserna av hilsans
ojamlika férdelning i Malmé Stad.



Bakgrund - boendemiljo och halsa

Att boendemiljén dr en folkhilsofraga dr inget nytt.
Rudolf Virchow, tysk patolog och statsman, upp-
mirksammade redan i mitten av 1800-talet hur déligt
underhéllna bostider bidrog till spridningen av smitt-
samma sjukdomar (1848). Likasd beskrev Friedrich
Engels (1845) hur den engelska arbetarklassens daliga
hilsotillstind delvis kunde forklaras av en undermalig
bostadssituation. Krieger and Higgins (2002) samman-
fattar i en Oversiktlig debattartikel hur intresset for
boendemiljén varierat under det senaste drhundrandet
beroende pa graden av infektionsutbrott, social oro,
klasskonflikter och behovet av frisk arbetskraft. De
gir igenom det starka stéd som finns f6r sambandet
mellan déliga bostadsférhillanden och savil infektions-
som kroniska sjukdomar, mental ohilsa, olycksfall och
barns utvecklingsméjligheter. De berér ocksa bostads-
omradets lige och att skillnader mellan bostads-
omridens socio-ckonomiska sammansittning och
grad av sociala sammanhillning skapar skillnader i
hilsa. Deras budskap dr att folhdlsoarbetare maste
dterta sitt engagemang for bostadsfrigor och for att i
samarbete med andra utforma policies som sikrar till-
gangen till en hilsosam boendemiljé for alla. Howden-
Chapman (2004) beskriver mera detaljerat hur olika
aspekter av boendet kan piverka hilsa. Hon skiljer
mellan bebyggelsens fysiska struktur, inomhusmiljon
och dess moijliga effekter av blyforgiftning, fukt, mogel
och kyla. Hon tar upp trangboddhet, buller, férslum-
ning, sociala bostadssubventioner och bostadsdiskrimi-
nering. Men hon betonar dven de mera sociala faktor-
erna som relaterar till relationer, t ex att stabiliteten i
grannskapet har betydelse f6r den mentala hilsan, lik-
som for moéjligheterna att intervenera. I en annan over-
siktsartikel benar Shaw (2004) ut olika faktorers be-
tydelse genom att skilja mellan hur den byggda miljon
kan ha bade direkt och indirekt inflytande pa hilsan pa
olika nivder och att inflytandet kan bero pa bade hirda
patagliga fakta och mera subjektiva upplevelser. Hennes
indelning skiljer mellan individ- och hushiéllsnivd och
omréides- och grannskapsniva. Materiella férhillanden
sasom forekomst av fukt, kyla eller mogel kan vara
direkt hilsovadliga men hon papekar dven hemldshetens
starkt negativa paverkan pa hilsa. Hur och var man
bor ses i hennes modell som en indirekt indikator for
socio-eckonomisk stillning. Narhet och tillging till ser-
vice liksom grannskapets utformning och tillgang till
grona ytor blir ocksd en del av hur den byggda miljén
indirekt paverkar hilsan. Till de mera subjektiva
faktorerna som péverkar hilsa hor enligt Shaw graden

av trygghet, den sociala status ett omrade har och den
kultur eller de normer som finns samlade i omridet.
Shaws (2004) 6versiktigliga beskrivning av de indirekta
effekterna pé hilsa pda omrades- och grannskapsniva
innehallertraditionellaomridesbaseradeindikatorersom
till exempel deprivations- fattigdoms- och arbetsloshets-
index. Dessa kan inkluderas i flernivdanalyser for att
studera samband pid ckologisk nivi men ocksa for
analyser av hur de ir relaterade till individnivin. Men
bostadsomriaden sdgs ocksa kunna pdverka hilsan
genom de kulturella normer som 4r férhirskande i
omradet. Shaw pitalar till exempel hur Lacey et al (2003)
visat att accepterande attityder till rokning i ett bostads-
omrdde kan paverka invanarnas férmdga att sluta réka.
Omridets status och rykte kan ocksd leda till stig-
matisering av bade omridet och de personer som bor
dir. Shaw ger som exempel en studie av ett starkt for-
orenat industriellt bostadsomride dir invdnarna
kinde sig biade bokstavligt och symboliskt férorenade
(Bush et al, 2001).

I sin systematiska genomgang av interventioner som
inriktat sig mot boendemiljon sitter Gibson et al (2011)
in den byggda miljén i ett stérre sammanhang och gér
tillbaka till den kinda regnbagsmodell som Dahlgren
och Whitehead tog fram pd 1990-talet. Den visar hur
interaktionen mellan individuella férutsittningar och
mera strukturella forhallanden paverkar var hilsa.
Modellen idr fortfarande hogst aktuell och anvinds
som utgangspunkt for WHO:s forslag till Europeiska
strategier for att komma 4t ojamlikheten i hilsa i stort
(Dahlgren och Whitehead, 2007).



Source: Dahlgren and Whitehead, 1993

Figur 1. Regnbigsmodellen “hilsans bestimningsfaktorer”. Killa: (Dahlgren och Whitehead, 2007)

Gibson et al (2011) anvinder modellen (Figur 1) for att
patala hur minniskors livsstil dr starkt férankrad i savil
sociala normer och nitverk som levnads- och arbets-
villkor och att dessa i sin tur dr beroende av samhilleliga
och kulturella férutsittningar. Biologiska och beteende-
faktorer sigs kunna paverkas genom interventioner inom
hilso- och sjukvardssystemet eller individuellt riktade
beteendeinterventioner medan mera strukturella faktorer,
som t ex den byggda miljén, fordrar en annan typ av inter-
ventioner som ocksd kan péaverka hilsans ojamlika férdel-
ning. Detta dr enligt forfattarna ndgot som betonas starkt
av WHO:s kommission for halsans sociala determinanter
(WHO, 2008). Gibson et al (2011) viljer sedan att med
utgangspunkt fran Acevedo-Garcia et al (2004) och Shaw
(2004) dela in den byggda miljons paverkan pd hilsa i
omradesfaktorer, husens beskaffenhet och typ av be-
sittningsritt. Att helt dga sin bostad, ha en bostadsritt eller
en hyresritt sigs kunna paverka hilsan frimst genom de
kinslor som detta dr forknippat med. Vilka kinslor som
ir knutna till olika typer av bostadsinnehav ar dock starkt
beroende av den sociala kontexten. Macintyre et al (2003)
har till exempel visat att hyra ligenhet kan upplevas som
ett tecken pa fattigdom och underligsenhet i vissa samhal-
len och under vissa perioder men inte i andra.

Bostadssegregation dr en annan aspekt pa den byggda
miljons betydelse for hilsa. Hir finns starkt stod £f6r hilso-
effekter sirskilt i studier frin USA dér man linge studerat
segregationens hilsoeffekter baserat pa etnicitet (Kramer
& Hogue, 2009). Diremot menar en del forskare att man
i USA fokuserat mindre pa interaktionen mellan etnicitet
och den ekonomiska segregation som karaktiriserar manga
storstadsomraden (Acevedo-Garcia et al 2003).

I en oversiktsartikel redogér Maclntyre och hennes
medarbetare (2002) fér hur forskningsomridet “Plat-
sen och hilsan” utvecklats och tar upp viktiga metodo-
logiska och teoretiska meningsskiljaktigheter. De menar
att intresset for platsens betydelse fo6r minniskors
hilsa under efterkrigstiden kom i skymundan av flera
orsaker, sasom tveksamhet till anvindande av ekologiska
data, utveckling av statistiska metoder f6r anvindade av
individdata forenat med ett vixande intresse for individ-
uella livsstilsfaktorer. S& smaningom kom dock en reak-
tion mot denna individorientering inom folkhilso-
omradet (Robertson, 1999) med ett 6kat intresse av den
observerade ojimlikheten i hilsa mellan sociala grup-
per och platser. Maclntyre och hennes kollegor (Mac-



Intyre et al, 1993) kom att bli féresprakare f6r en ansats
ddr man istillet for att anvinda aggregerade individdata
for att karaktirisera omraden ville anvinda mera direkta
egenskaper i den fysiska miljon som teoretiskt kan tin-
kas frimja eller férsimra hilsa. I sin Oversiktsartikel
ifrigasitter forfattarna (Maclntyre et al, 2002) den
forskningsansats som stiller kompositionella (samman-
sittning av individer) och kontextuella (aggregerade
eller faktiska omridesegenskaper) mot varandra som
forklaringsmodeller till geografiska skillnader i hilsa. De
menar att detta snarare kan var resultat av en differen-
tierad omradeseffekt som ser olika ut i olika omriden, for
olika sjukdomsutfall eller i olika grupper av minniskor.

Maclntyre och hennes medférfatttare (2002) menar att
boendemiljon inverkar pé hilsan, bide genom sina sociala
och materiella tillgdngar, men ocksd genom de faktorer
som har att géra med omradets “’kollektiva fungerande”.
Materiella tillgangar i omradet kan till exempel vara att det
finns trygga lekplatser och rekreationsomraden, vilket in-
verkar pd moijligheten till fysisk aktivitet och ddrmed pa
hilsan. Kollektivt fungerande har att géra med den kultur
och de normer som finns i olika boendeomraden. T vissa
omraden ses det som sjdlvklart att hilsa pa och hjilpa sina
grannar medan det i andra omraden anses hogst opas-
sande att be sin granne om hjilp. Denna typ av grann-
skapskultur kan dirmed péaverka tillgingen till socialt stod.
Forfattarna foreslar darfor att man i studier av omradesef-
fekter ligger till en kollektiv dimension som innefattar ett
omrades socio-kulturella historia sisom det tar sig uttryck
i gemensamma normer, traditioner, virderingar och in-
tressen. Baserat pa sina studier av bostadsomriden i Glas-
gow listar forfattarna fem aspekter som man bor ta hinsyn
till ndr man studerar ett omrddes hilsomissiga potential.
Dessa dr 1) fysiska egenskaper som delas av alla invéinare i
omradet, 2) tillgang till en hilsosam omgivning, i hemmet,
pé arbetsplatsen och pi lekplatsen 3) tillgang till service
4) sociokulturella omridesegenskaper och 5) omridets
rykte. Att det rykte ett omrade har kan inverka positivt eller
negativt pa hilsan dr nagot som Marmot (2004) ocksa
péipekar i sin bok ”Statussyndromet”. Han menar da att
individer som bor i ett “hogstatusomrade” Skar sin egen
status och darmed sannolikheten for bittre halsa.

Dunn (2002) har i en studie frin Vancouver i
Canada specifikt studerat sambanden mellan boendemiljo,
socio-ckonomiskt status, sjilvskattad och mental hilsa.
I studien skiljer han i likhet med Mclntyre et al (2002)
mellan materiella aspekter, krav/kontroll aspekter, och

variabler kopplade till kinslor férknippade med omradet
och boendet. Studien utgar delvis frin hypotesen att den
mening och de kinslor som dr férknippade med boen-
det (dvs psykosociala faktorer) har storre betydelse for
hilsa 4n de rent materiella egenskaperna. Den bivariata
analysen visade att krav/kontroll variaberna och de mera
emotionella aspekterna paverkade hilsan och att krav/
kontroll variablerna hade storre betydelse dn t ex utbild-
ningsniva. Analysen visade ocksé att kinsla av samhorig-
het och stolthet 6ver bostadsomridet hade en positiv
inverkan pd hilsoutfallen. Krav/kontroll variablerna och
kinsloaspekterna bidrog dock inte signifikant till hilso-
utfallen i den multivariata analysen medan stress och
socialt stéd kvarstod som betydelsefulla.
menar dock att dessa faktorer snarare kan ha en modi-

Forfattarna

fierande effekt eller d6ljas inom ramen for effekten av till
exempel typ av bostadsinnehav.

Dunns studie (2002) ingir i en omfattande kunksap-
soversikt gjord av Clark et al (2007) som fokuserade pa
mental hilsa och nio olika dominer av boendemiljén
(tillgang till gronomraden, férekomst av véld i grannska-
pet, hus- och omradesforslitning, typ av bostadsinnehayv,
buller, grannskapsoro, befolkningstithet i bostaden, be-
folkningstithet i omrddet, och uppvixt i stad vs lands-
bygd). I éversikten observerades de starkaste sambanden
mellan att vara uppfédd i stad och schizofreni och mel-
lan att vara uppfédd pa landet och sjilvmord. Oversik-
ten fann litet stod for samband mellan bostadstithet
och typ av bostadsinnehav och mental hilsa, kanske
mycket beroende pa metodologiska svagheter. Vild
i grannskapet och exponering for vild visade tydliga
samband med mental hilsa men studiernas tvirsnitts-
karaktir gjorde det svart att f6rsta vad som var orsak och
verkan. Det fanns inget st6d for att huskvalitet hade sam-
band med mental hilsa longitudinellt och de tvirsnitts-
studier som fann ett samband var metodologiskt svaga.
Dock fann man stod longitudinellt f6r ett samband mellan
renovering och upprustning av bostider och grannskap
och mental hilsa. Likasi fanns det stod i tvarsnittstudier
f6r samband mellan tillgang till grona eller 6ppna platser
och mental hilsa, dven om fOrfattarna papekar att studi-
erna ofta hade lag svarsfrekvens.

Att  bostadsomradets karaktdr har en sjilvstindig
effekt pa barns hilsa dr ndgot som betonas i en svensk
kunskapsoversikt om nirmiljons betydelse f6r barns och
ungas hilsa och vilbefinnande (Sellstrém & Bremberg,
2004). Rapporten visar tydliga exempel pa att en resursrik



boendemiljé minskar risken for att barn skall f6das med
lig fodelsevikt och/eller utveckla beteendeproblem. De
faktorer som anges som gynnsamma for barns hilsa i
en boendemiljé sammanfattas i tre huvudomriden: 1)
bostadsomréidets sociockonomiska status (hég medel-
inkomstniva i omradet), 2) ett gott ”socialt klimat (sasom
t.ex. aktivt foreningsliv, stabilitet i boendet, samhérighet
och tillgang till socialt st6d i omradet) och 3) god tillging
till offentlig och privat service (hilso- och sjukvird, kom-
munala- samt néringslivsresurser).

En motsvarande kunskapséversikt 6ver den byggda
miljéns paverkan pa fysisk aktivitet (Faskunger, 2007)
visar tydligt att manniskor i promenadvinliga omraden ror
sig betydligt mer 4n andra. Oversikten tar dven upp vikten
av tillgang till motesplatser och rekreationsanliggningar,
inbjudande trapphus, god belysning, och trafiksiker miljé.
Men man lyfter ocksa fram att promenadvinliga omraden
faktiskt leder till okade sociala kontakter, okat socialt
deltagande och en positiv medborgaranda.

Att brist pd rekreationsanliggningar och service i form av
affirer och hilso- och sjukvird skulle riskera att utsitta
mannsikor i fattiga omraden f6r ”dubbel bérda” ur hilso-
synpunkt dr nagot som ifragasatts av Maclntyre et al (2008)
i studier fran Scotland. En svensk studie av Kawakami et
al (2011) visar ocksd pd en mera komplicerad situation,
dir denna hypotes inte heller nédvindigtvis ér giltig i den
svenska kontexten. Studien édr baserad pa nationella data
och visar att tillgangen till bide hilsofrimjande och hilso-
skadliga resurser var hogre i omraden som kunde karaktir-
iseras som mest ekonomiskt utsatta.

Genomgingen ovan visar att boendemiljons inverkan pa
hilsan kan férstas utifrin omradets fysiska utformning och
tillgdngliga materiella resurser sisom socioekonomiska
forhéllanden, tillging till service, samt gréonomraden
och andra rekreationsanliggningar. Men det stir ocksa
klart att detta samband kan ses ur ett mera psykosocialt
perspektiv dir ett omrades sociala kollektiva fungerande”,
det vill siga de normer och den kultur som rader i omradet
paverkar minniskors upplevelse av trygghet och tillgang
till socialt stdd som i sin tur paverkar hilsan. Vi vet ganska
mycket om hur materiella faktorer paverkar hilsan, men
behover mer kunskap om de komplexa sambanden mellan
sociala faktorer och hilsa. Vi har valt att anvinda oss av
begreppet socialt kapital, eftersom det erbjuder nya
”sociala” infallsvinklar som kan bidra med foérklaringar
till hilsans ojimlika férdelning. Ett fokus pd socialt

kapital betyder inte ett forneckande av materiella fak-
torers betydelse for hilsa. Vi instimmer med Szreter
& Woolcock (2004) som betonar att materiella fak-
torer dr nédvindiga for att uppna god hilsa, men att f6r-
magan och méjligheterna att dra nytta av dem ofta gir via
sociala relationer och nitverk. I studier om boende-
miljons betydelse for hilsan har det funnits tendenser till
en olycklig polarisering mellan att fokusera pa strukturella
faktorer saisom fordelningspolitik, fattigdom och resuser
(makroperspektiv) och hur detta paverkar hilsan, eller att
fokusera pa individuella egenskaper hos dem som boriom-
radet (mikroperspektiv) for att forklara ojamlikhet i hilsa.
Socialt kapital erbjuder istillet ett mellanméanskligt “meso-
perspektiv”’ for att forstd hur boendemiljén, genom det
existerande “sociala klimatet”, kan vara mer eller mindre
hilsofrimjande i sig (Campbell, 2000). En viktig foljdfriga
blir hur man kan ”bygga in” eller forstirka det sociala ka-
pitalet i nya och gamla bostadsomraden.

Vira specifika eftersokningar i databaser har omfattat
social capital, built environment and health, respektive, social
capital, housing and health. Vi har sékt bade 6versiktsartiklar
och empiriska studier som diskuterar dessa samband. De
halsoutfall som kommer att diskuteras nirmare ar framfor
allt den sjilvskattade och mentala hilsan. Vi har dven valt
ut studier som har forsokt att intervenera for att mobili-
sera och Gka det sociala kapitalet pid omradesniva. Efter-
som Malmékommissionen har som specifikt mal att se pa
moijligheterna att 6ka jamlikheten i hilsa kommer dessa
aspekter att specifikt beaktas f6r de interventionsstudier
som redovisas. Men forst ska vi pd ett 6verskadligt satt
presentera vad socialt kapital dr och hur det kan tinkas
linka till hilsa pa olika nivaer.



Socialt kapital

Socialt kapital omfattar vara sociala nitverk, vart sociala
stod, vira mojligheter att delta i samhillslivet och graden
av social samhorighet i var nirmilj6. Detta har visat sig ha
stor betydelse for var fysiska och mentala hilsa bade pa in-
divid- grannskaps- och samhillsniva. Under de senaste ér-
tiondena har intresset f6r sambandet mellan socialt kapital
och hilsa 6kat lavinartat, mycket pa grund av dess fokus
pé hilsans sociala bestimningsfaktorer (Harpham et al,
2002). Den svenska nationella folkhilsostrategin (Regerin-
gens Prop., 2002) som antogs av Sveriges Riskdag 2003
nimner specifikt betydelsen av att forstirka det sociala
kapitalet och flera av folkhilsomaélen berér omraden som
relaterar till begreppet, sisom betydelsen av delaktighet
och inflytande i samhallet och trygga uppvixtforhalland-
en. Samma mal betonas i den Regionala Folkhilsostrate-
gin for Skdne dven om ordet socialt kapital bara nimns i
forbigiende (Region Skane, 2009). Trots detta finns det
fa konkreta exempel pa hur man i folkhilsointerventioner
bide nationellt och regionalt satsat pa att forstirka det so-
ciala kapitalet.

Socialt kapital har beskrivits som en individuell resurs
dir enskilda aktorer “kan forsikra sig om férmaner i
nitverk och andra sociala strukturer” (Portes, 1998:8).
Socialt kapital kan dven ses som en kollektiv resurs, nigot
som kan karaktirisera ett boendeomride (och/eller ett
helt samhille) genom manniskors deltagande i sociala
nitverk, normer f6r 6msesidighet och tillit mellan min-
niskor. Nir detta finns underlittas samarbete och gemen-
samma anstringningar méinniskor emellan vilket leder till
ett vil fungerande samhille (Putnam, 1993:167). Den
motsittning som tidigare funnits kring huruvida socialt
kapital skall behandlas som antingen en individuell eller
en kollektiv resurs har delvis upphért och manga forskare
ir idag eniga om att socialt kapital 4r bade och (Kawachi
et al, 2008, Rostila 2008). Individuellt socialt kapital ses
som en ojimlikt foérdelad resurs inom ett samhille som
kan forklara hilsoskillnader mellan sociala grupper, med-
an kollektivt socialt kapital kan ses som en gemensam
tillgang f6r individer i ett specifikt omrdde som forklarar
hilsoskillnader mellan befolkningen pa olika platser (Ros-
tila, 2008). Men det finns fortfarande osikerhet kring biade
de teoretiska och empiriska sambanden mellan socialt ka-
pital och hilsa. En del forskare menar att detta beror pa
olikheter i hur man miter socialt kapital och pa vilket sitt
man hanterar mojliga confounding faktorer (Kim et al,
2008; Engstrom et al, 2008). De starkaste sambanden har
observerats mellan tillging till individuellt socialt kapital
och hilsa, medan studier som fokuserat pa det kollekti-

va sociala kapitalet gar i ndgot olika riktningar (Kim et
al, 2008). Flera forskare har efterlyst specifikt anpassade
fraigor for att belysa de kollektiva aspekterna av socialt
kapital och kritiserat anvindandet av enbart aggregerade
individbaserade data (Harpham, 2002). Andra har fram-
fort behovet av att skilja mellan strukturellt och kognitivt
socialt kapital. Strukturellt socialt kapital skulle di utgbra
omfattningen och intensiteten i ménniskors deltagande 1
formella och informella organisationer eller nitverksaktiv-
iteter, det vill siga vad manniskor faktiskt gér, medan kog-
nitivt socialt kapital hinfors till normer av tillit, solidaritet
och 6msesidighet som berér minniskors upplevelser och
kinslor kopplade till dessa nitverk (Krishna & Shrader,
1999; Harpham et al, 2002). Strukturellt socialt kapital
har ocksa delats in i “sammanbindande” socialt kapital som
framfor allt bestar av de starka band inom ett natverk som
forstirker en gemensam identitet och som bidrar till st6d
inom gruppen eller nitverket, samt “dverbryggande” socialt
kapital som avser de svagare band som sammanfér méinni-
skor fran olika natverk och dirmed bland annat bidrar till
informationsutbyte (Gittell & Vidal, 1998; Putnam, 2000).
Szreter & Woolcock (2004) har senare introducerat “/in-
kande” socialt kapital som utgér mera vertikala band mel-
lan minniskor pé skilda nivaer i formella konstellationer
eller makthierarkier.



Socialt kapital och halsa

Malin Eriksson (2010) har i sin avhandling benat ut hur
det kollektiva och individuella sociala kapitalet kan tinkas
péverka hilsan utifrin férmodade killor och nitverkens
egenskaper. Med utgangspunkt fran teoretikerna Pierre
Bourdieu (1986), James Coleman (1988) and Alejandro
Portes (1998; 2000) beskriver Eriksson den ansats som
ser socialt kapital frimst som en individuell tillging. De
ser deltagande 1 nitverk som ett sitt f6r manniskor att
forsikra sig om vissa fordelar eller tillstind som de inte
annars skulle ha tillgang till. Bourdieu (1986) tillfér en
maktaspekt nir han patalar hur dominerande grupper kan
bestimma vilka nitverk som dr viktiga och anvinda sin
makt bide for att inkludera och exkludera minniskor i
dessa nitverk. Coleman (1988) ser socialt kapital mer som
en individuell resurs som styr manniskors faktiska hand-
lande, medan Portes (1998; 2000) sirskiljer det sociala ka-
pitalets killor fran dess effekter och uppmirksammar det
sociala kapitalets potentiella negativa effekter.

Nir det giller socialt kapital som kollektiv resurs sa dr Rob-
ert Putnams (2000) tankar centrala fér Erikssons modell.
Han menar att socialt kapital framfér allt 4r en gemensam
tillgAng som kan vara till gagn dven f6r de individer som inte
sjlva ir tillitsfulla eller socialt delaktiga. Att bo i ett omride
som kinnetacknas av hégt socialt deltagande och tillit far
”spridningseffekter” som kommer alla som bor i omradet
till gagn. Hogt socialt deltagandet i sig ger upphov till tillit
mellan minniskor vilket i sin tur leder till 6kat 6msesidigt
samarbete for det allmidnnas bista. Samhillen med hogt
socialt kapital dr dirfor enligt detta synsitt mera demok-
ratiska, mera ekonomiskt vilmiende, hilsosammare
och lyckligare. Eriksson tar dven upp Michel Woolcock
(2001) som ser socialt kapital som “nitverk som under-
littar kollektivt agerande” dir tillit ses som ett resultat av
socialt kaptial snarare dn en del av sjilva begreppet. Enligt
Szreter & Woolcock (2004) krivs det en gemensam social
identitet fOr att att skapa tillit.

Figur 2. Individuellt och kollektivt socialt kapital; dess killor och konsevenser for hilsa. Killa: Omarbetad version av Figur 1, (Eriksson, 2010).
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Figur 2 visar pa en antal mojliga mekanismer for hur
socialt kapital kan paviderka vir hilsa pd individ- och
kollektiv niva. Pa individnivd (nedre delen av figuren)
finner Eriksson st6d av framfor allt Berkman & Glass
(2000). Enligt dem kan socialt stod paverka vér hilsa savil
psykosocialt, beteendemassigt som rent fysiskt. Till exem-
pel kan socialt stéd fungera som en stresssinkande buff-
ert som i slutindan kan tinkas paverka bade blodtryck
och blodsockervirden (Bartley, 2004). Enligt Berkman
& Glass (2000) kan socialt inflytande, fraimst fran kamrat-
grupper och likasinnade, paverka t ex rékning eller andra
hilsorelaterade normer. De diskuterar ocksd hur socialt
deltagande kan ge firdigheter, mening at livet och medféra
en kinsla av samhorighet t ex med det egna grannskapet.
Detta kan medverka till en kdnsa av sammanhang och
meningsfullhet och i slutindan aktivera bade fysiologiska
och kognitiva system. Berkman & Glass (2000) papekar
att natverksdeltagande dven kan ge tillging till rent ma-
teriella resurser saisom jobb och god hilsoservice. Eriksson
tar ocksd upp Marmots (2005) teorier om det s.k status-
syndromet som en viktig link mellan nitverksdeltagande
och hilsa. Att fa tillgang till flera resurser jamfort med
andra i omgivningen kan ge hogre status, vilket enligt Mar-
mots syn skulle leda till minskad stress och bittre hilsa.
Figuren illustrerar ocksa att socialt kapital kan fa negativa
efffekter genom att kraven pd vissa grupper blir for stora
eller att nitverken blir stillen dir ohdlsosamma normer
sprids (Kawachi & Berkman, 2000).

Enligt Eriksson (2010) finns det inte lika mycket em-
piriskt och teoretiskt stod for sambandet mellan  kollek-
tivt socialt kapital och hilsa som f6r individuellt socialt
kapital. Wilkinsons (1996) hypotes om sambandet mellan
jimlika samhillen med hégre grad av sammanhillning
och dirmed bittre hilsa fors dock fram som viktig och
mojlig link. Eriksson for ocksa hir fram Kawachi & Berk-
man (2000) som menar att det kollektiva sociala kapitalet
péaverkar manniskor pad samma sitt som det individuella,
d.v.s. genom att paverka beteenden, tillgang till service och
psykosociala processer medan andra (Woolcock, 2001;
Grootaert & van Bastelaer, 2002) ser mellanminsklig tillit
och kollektiva aktioner for det allmidnnas bista som ett
resultat av det kollektiva sociala kapitalet. Eriksson tar
dven upp Turner (2003) som hivdar att ojimlikhet i hilsa
mellan olika platser kan péverkas av graden av offentliga
satsningar pd boendemiljon och hilso- och sjukvirden.
Vidare hinvisar Eriksson till Kawachi et al (1999), som
hivdat att grannskap med stor sammanhallning 4r bittre
pa att agera for att hitta gemensamma lsningar pa (hilso)

problem i boendeomrédet. Forfattarna aberopas som stod
for att omraden med hogt social kapital har storre chans
att paverka hilsorelaterade normer genom social kontroll
medan Kim et al (2008) tas som exempel pa forskare
som diskuterar hur det kollektiva sociala kapitalet kan
underlitta spridning av hilsosamma budskap. Campbell &
Jovchelovitch (2000) ger stod for tanken att samhillen
med hogt socialt kapital 6kar den kollektiva tron pé att
man gemensamt har férmagan att vid behov kunna uppna
forindringar, pa engelska ”collective efficacy”. Genom en
aterforing till det sociala kapitalets killor visar modellen
att férutsittningarna for att socialt kapital skall kunna ska-
pas/mobiliseras i boendeomraden i sin tur dr beroende
av den sociala och politiska kontexten (makrostruk-
turella faktorer). Den sociala och politiska kontexten kan
forhindra eller underlitta att dessa processer uppstar i
boendeomriden.

Ostergrens genomgang (2005) av begreppet socialt kapi-
tal, i en rapport fran folkhilsoinstitutet angaende platsens
betydelse for folkhilsan, innehaller ocksd en genomgang
av de existerande forklaringsmodellerna for hur socialt
kapital kan tinkas paverka vir hilsa. Han beskriver hur
bide Wilkinsons och Marmots (1996; 2004) tankar om
ojamlikhetens betydelse for hilsa grundar sig i en tva-
dimensionell syn pd sociala relationer, hierarkiska eller
vertikala, som dven kan hinféras till djurmodeller (Bartley,
2004). Hierarkiska system sigs géra det svarare att utveck-
la positiva sociala relationer och lig position innebir
hégre stressbelastning. Ostergren (2005) beskriver Put-
nams resonemang om hur deltagande i nitverk leder till
utveckling av gemensamma normer som i sin tur skapar
den tillit som 4r central f6r utvecklandet av positiva sociala
relationer. Dessa faktorer kan sedan utvecklas i en posi-
tiv eller negativ spiral beroende pa omgivande faktorer.
Ostergren tar upp Putnams syn pa hur #ransaktionskostnad-
erna minskar for bade sociala och ekonomiska aktiviteter
i ett samhille med hég grad av deltagande och hog grad
av tillit mellan medborgarna. 1 ett sidant samhille blir
det enklare att fa st6d att 16sa problem pa ett informellt
och effektivt sitt. Enligt Ostergren ligger dessa tankar
nira stress-sjukdomsteorin, som tar sitt ursprung i ett
balanstinkande dir ohidlsa uppstir nir det dr obalans i
samspelet mellan den sociala miljén och minniskans
fysiologiska system. Detta paverkar stresshormoner vilket
i sin tur kan utlésa bide akuta och kroniska sjukdoms-
tillstind. Ostergren tar ocksa upp Coping som ett vik-
tigt begrepp som forklarar olika sitt att hantera stress
(Lazarus, 1984). Enligt Lazarus gir stresshanteringen



igenom distinkta faser dir ménniskor forst maste avgora
om en situation utgdr ndgot hot for att sedan bedéma
om man har resurser att avvirja en stressfaktor. Om inte,
blir hotet verkligt och far konsekvenser pa t ex stresshor-
moner och blodtryck. Sirbarhetshypotesen fortydligar hur
minniskor som utsitts for lingvarig stress har en 6kad
risk f6r obalans i de fysiologiska systemen och ddrmed har
en Okad risk for sjukdom. Det sociala stodets betydelse
for att minska stress édr vil kind (Cobbs, 1976) och enligt
Ostergren en av de viktigare komponenterna i vad som
kallas socialt kapital. Hur bra det fungerar beror bdde
pé de sociala nitverkens egenskaper i form av att kunna
skapa trygghet, ge information och materiellt st6d.

KRITIK AV BEGREPPET SOCIALT KAPITAL

Begreppet socialt kapital 4r omdiskuterat och det finns en
polarisering mellan forskare som anser att socialt kapital
underskattar betydelsen av strukturella faktorer, de som
tycker att det inte tillfér nagot nytt och de som anser att
man genom att studera olika former och komponenter av
socialt kapital kan fd en férdjupad kunskap om de sociala
mekanismer som péverkar hilsans férdelning. Det starka
fokuset pa civilsamhillet betydelse, representerat av bland
andra Putnam, har kritiserats for att bortse fran strukturel-
la faktorer som klass och genus (Muntaner et al, 2000).
Lynch et al (2000) har kritiserat socialepidemiologer for att
ha anvint socialt kapital pd ett ateoretiskt och Gverdrivet
positivt sitt och dven for att ha negligerat materiella
forklaringsfaktorer till férméan fo6r psykosociala for-
klaringsmodeller. Muntaner et al (2000) menar att
risken dr att fattign omriden dirmed blir betraktade
som sjilvforvallade”; ”de dr fattiga och sjuka for att
minniskor inte formdr socialisera sig och ta hand om
sin boendemilj6”.

Szreter & Woolcoock (2004) menar emellertid att bade
materiella och psykosociala faktorer dr viktiga och inte
behover anvindas som motpoler nir det giller att férklara
ojamlikhet i hilsa. De infor dirfor begreppet “linkande
socialt kapital”, som betonar relationerna mellan ”staten
och civilsamhillet”. Detta betyder att deras definition av
socialt kapital tar hdnsyn till att uppbyggnaden av sociala
nitverk, 6msesidighet och trygghet i boendemiljon ir
beroende, och styrs av sociala och politiska faktorer,
sasom till exempel férdelningspolitik. Szreter & Woolcock
ser med andra ord materiella faktorer som helt nodvin-
diga for att uppna god hilsa, men menar att férmégan
att tillgodogora sig materiella resurser ofta gér via sociala
relationet.

Socialt kapital som metafor har ocksa kritiserats for
att sammankoppla sociala aspekter med en term som
ar hamtad frin ekonomin. Risken 4r att man med ett
ckonomiserat synsitt tringer undan andra virdegrunder
inom politiken (Ostergren, 2005). Muntaner (2004) menar
att anvindandet av kapital som metafor medf6r en med-
veten inriktning mot en kapitalisering eller privatisering
av hilsa. Hawe & Shiell (2000) ifrigasitter Vitldsbankens
syfte att fokusera pa begreppet nir det giller ckonomisk
utveckling och konstaterar att Bourdieus maktaspekter
pé socialt kapital saknas pa Virldsbankens webplats for
socialt kapital, medan Putnams teori fir stort utrymme.
De menar dven att det finns en risk att socialt kapital
definieras som den hilsoindikator som bist forutsiger
hilsostatusen och att det operationaliseras till allt som
ar bra i samhallet. For att begreppet skall kunna tillféra
négot nytt inom detta omrade krivs dirfor en tvirveten-
skaplig teoretisk grund och stérre noggrannhet i 6versitt-
ningen fran teori till matning (Hawe & Shiell, 2000). Trots
sin kritik ser Hawe & Shiell en fordel med att anvinda
termen socialt kapital som retorik, di den kan leda till
att nya aktérer — utanfér hilsosystemet — involveras i
arbetet f6r att bekdmpa hilsans ojimlika fordel-
ning. Betydelsen av ett intersektionellt engagemang for
att bekdmpa hilsans ojimlika fordelning betonas dven
tydligt i slutrapporten frin WHO:s kommission f6r sociala
bestaimningsfaktorer f6r hilsan (WHO, 2008).

Macinko & Starfield (2001) har kritiserat anvindandet av
begreppet socialt kapital inom folkhilsoforskningen for
att inte std pd nigon entydig teoretisk grund. Detta med-
for att det ofta saknas argument for varfor man valt vissa
specifika variabler for att mita det sociala kapitalet. Detta
leder till begrinsade méjligheter att jimfora olika studier,
och att begreppets anvindbarhet for att forstd sambandet
mellan social ojimlikhet och hilsa kan ifragasittas. De ar
ocksd tveksamma till vad socialt kapital kan tillféra redan
ctablerade begrepp sisom sociala nitverk, socialt stod
och social klass. Hypotesen att ekonomisk ojimlikhet kan
upplésa sociala relationer, normer och fortroende har
dock stor attraktionskraft och de ser en mdjlighet att
utveckla samarbetet mellan folkhilsoforskning och
samhillsvetare for att battre forklara hur ekonomisk
ojimlikhet och hilsostatus dr kopplade till varandra
(Macinko & Starfield, 2001).

Forskare inom omridet boendemiljé och hilsa, sisom
Maclntyre et al (2002), menar att intresset for socialt
kapital, social sammanhallning och social status medfor



en begrinsning eftersom det inte tar hinsyn till andra
viktiga kollektiva egenskaper av ett bostadsomrade sisom
till exempel etnicitet, religion, politisk tillhorighet eller
genusbaserade arbetsférdelningsnormer.

Wakefield & Poland (2005) har valt att fokusera pa vad
socialt kapital kan tillféra de teoretiska grunderna for
bedrivandet av hilsofrimjande interventioner. De menar
att socialt kapital kompletterar och utvecklar den kunskap
som redan finns om betydelsen av deltagande, socialt
engagemang och empowerment for hilsan, vilket kan
Oka vir fOrstdelse av vad som karaktiriserar halso-
frimjande miljéer. Men de varnar ocksa for ett okritiskt
och alltfér positivt anvindande av  begreppet och
understryker vikten av att vara medveten om de
potentiellt negativa effekterna av att mobilisera socialt
kapital i boendemiljGer, sdasom till exempel risken f6r 6kad
social exkludering av vissa sociala grupper.

Krittken av hur socialt kapital anvints i1 folhilso-
forskning har fért med sig att det idag finns flera studier
som tydligt visar pa den ojimlika férdelningen av socialt
kapital mellan olika sociala grupper, vilket i sin tur kan
relateras till mera strukturella faktorer (Gidengil & O’Neill,
2006). Ziersch (2005) fann att de med storre tillgangar
och hégre utbildningsniva ocksa hade bittre tillging till
individuellt socialt kapital. Campbell et al (1999) kunde se
ett genusmonster i tillgangen till individuellt socialt kapital
i tvd engelska samhillen. Kvinnor var mera involverade
i ”sammanbindande” nitverk medan min var mera ak-
tiva i icke lokala “6verbryggande” nitverk. Kvinnor var
ocksd mera erkinda som de som “byggde upp det lokala
sambhillet”, antagligen som ett resultat av genusbaserade
férvintningar.

I studier fran Visterbotten har Eriksson et al (2010) speci-
fikt studerat det sociala kapitalets inverkan pa sjilvskattad
hilsa f6r méin och kvinnor och olika sociala grupper. I en
enkitundersékning om socialt kapital i sex kommuner i
Umearegionen mittes det sociala kapitalet bade pd indi-
vid- och bostadsomradesniva med frigor som var speci-
fikt utformade for att kunna belysa det strukturella och
kognitiva sociala kapitalet. Resultaten visade att tillgang
till savil strukturellt som kognitivt socialt kapital 6kade
chansen till god sjilvskattad hilsa pé ett liknade sitt for
min och kvinnor oavsett utbildningsniva. Nir det gillde
tillgangen till socialt kapital fanns dock stora skillnader
mellan grupperna. Personer med hég utbildningsniva
(universitetsutbildning) hade en fyrfaldigt hégre sannolik-

het att ha tillgang till Gverbryggande socialt kapital jim-
fort med personer med lidgre utbildningsniva (grundskola
cller motsvarande). Den mest sliende skillnaden mellan
man och kvinnor var upplevelsen av trygghet, dir minnen
hade en femfaldigt hégre sannolikhet att kinns sig trygga i
sitt bostadsomride kvillstid, jimfért med kvinnorna.

Andra studier har ocksd visat att betydelsen av socialt
kapital for hilsan kan skilja sig at fér olika sociala
grupper. Kavanagh et al (2000) fann i sin studie fran
Australien att ndgra komponenter av det kollektiva
sociala kapitalet, nimligen upplevelse av trygghet och
sikerhet i omrddet och politiskt deltagande minskade
risken for dalig sjilvskattad halsa f6r kvinnor men inte
f6r min. Liknande resultat fann Stafford et al (2005) i sin
studie fran Storbrittannien dir hog tillit och integration i
sambhillet paverkade kvinnors sjilvskattade hilsa i positiv
riktning 1 hégre grad 4n minnens. Liksa visade en stud-
ie frin Umea (Eriksson et al, 2011) att kollektivt socialt
kapital (att bo i ett omrdde ddr grannar pratar med varan-
dra, hjilper och stodjer varandra, och dir man férvintas
vara engagerad i frigor som ror bostadsomradet) ckade
sannolikenhet f6r god sjilvskattad hilsa f6r kvinnor men
inte f6r min. Ytterligare studier har indikerat att sam-
banden mellan kollektivt socialt kapital och sjilvskattad
hilsa skiljer sig at mellan etniska grupper (Engstrém et al,
2008; Kim et al, 2006).

Alla former av socialt kapital dr heller inte nédvindigtvis
bra f6r hilsan. Campbell et al (2002) har visat, i studier fran
Sydafrikanska gruvsamhillen, att medlemskap i nitverk
kan vara antingen positiva eller negativa fér den sexu-
ella hilsan och att effekterna kan skilja sig at mellan man
kvinnor. Mitchell & LaGory (2002) fann i sin studie av
fattiga bostadsomrdden i en amerikansk storstad att
”6verbryggande” socialt kapital hade en viss skyddande
effekt mot mental ohidlsa medan engagemang i omrades-
angeligenheter 6kade risken f6r mental stress pd individ-
nivd. En studie frin Indonesien, som fokuserade pa
urbana-rurala nitverk under den ekonomiska krisen,
fann att kvinnors deltagande i “sammanbindande”
social kapital var skyddande f6r kvinnans familj men inte
for kvinnan sjilv (Silvey & Elmhirst, 2003). Dessa resultat
overensstimmer med Kawachi & Berkmans (2001) littera-
turgenomgang om sambanden mellan sociala relationer
och mental hilsa. De fann ocksa att de stodjande effek-
terna av sociala relationer skiljde sig at f6r min och kvin-
nor s att kvinnans borda ofta blev storre.



MATSVARIGHETER

Studier av social kapital har ofta kritiserats for att inte
ha entydiga definitioner och valida operationaliseringar.
Samtidigt har det funnits en medvetenhet om det omdj-
liga att konstruera ett ”sant” mitinstrument for ett multi-
dimensionellt begrepp som inkluderar flera olika nivaer
och enheter f6r analys och vars betydelse varierar £6r olika
samhillen och grupper (Campbell et al, 1999).

Kvantitativa studier har ofta anvint data fran redan exi-
sterande databaser dir forskarna i efterhand valt variabler
for att spegla det sociala kapitalet. Detta tillvigagangssitt
har kritiserats for att bortse frin den lokala kontextens
betydelse. Anvindandet av Putnams koncept (som
utvecklats inom statsvetenskap i Italien och USA) rakt
av till andra linder och kunskapsomraden har ocksa
ansetts diskutabelt (Swann & Morgan 2002). Idag finns
dock exempel pa kvantitativa studier som utarbetat egna
kontextanpassade mitinstrument (Eriksson et al, 2011;
Onyx & Bullen, 2000). Harpman et al (2002) har ocksa
papekat bristerna med att endast anvinda en eller tva
indikatorer for att mita socialt kapital. Hon argumentar
for ett bredare matt som gor det moijligt att skilja mellan
strukturellt och kognitivt socialt kapital och mellan sam-
manbindande, 6verbryggande och linkande socialt kapital.
Diez Roux (2001) pekar pa flera utmaningar for studier
som forsoker mita till exempel boendemiljéns paverkan
pa hilsa, bade ndr det giller ckologiska studier och fler-
nivaanalyser samt konkreta jimfG6relser av vildefinierade
geografiska omriden. Ekologiska studier har svirigheter
att visa om observerade skillnader verkligen speglar skill-
nader mellan omraden eller om de speglar skillnader
mellan de individer som bor i dessa omraden (kontext-
uella vs kompositionella faktorer). Flernivaanalyser har
dirfér anvints i hogre utstrickning. Hir dr emellertid
utmaningen att den totala variabiliteten 1 utfalls-
variablerna ofta dr liten och att det ddrfér dr svart att
bedéma styrkan i sambanden. Den tredje strategin som
Diez Roux beskriver dr den dir sma vildefinerade boende-
omraden jimférs med avseende pa socialt kapital och hal-
soutfall. Dessa studier har férdelen av att kunna ta hinsyn
till den lokala kontexten och att kunna anvinda bade
kvantitativ och kvalitativ datainsamling for att belysa sam-
banden. Dess brister ligger dock i det mindre antal miljGer
som kan studeras och den begrinsade generaliserbarheten.

Manga kvalitativa studier om socialt kapital hirrér fran
Health Development Agency (HDA) i Storbritannien, som
sedan slutet pa 1990-talet genomfért en serie kvalitativa

projekt med syfte att forstd hur sociala nitverk paverkar
hilsan med hinsyn tagen ocksi till den lokala kontexten,
kon, dlder och etnicitet (Swann & Morgan, 2002). Hir
har mitproblemen inte varit det centrala utan det har 61t
sig om 6ppna frigestillningar fOr att forstd vad begrepp-
en socialt kapital och hilsa star for i olika grupper av
befolkningen. Den utveckling som skett tyder pé ett 6kat
intresse for att ocksd belysa de negativa riskerna med starkt
”sammanbindade” socialt kapital i form av till exempel
social exkludering och 6kade motsittningar mellan sociala

grupper.

En analys av det exisetrande sociala kapitalet i ett litet
samhille med hogt civilt engagemang i norra Sverge
(Eriksson et al, 2009) visade att det existerande so-
ciala kapitalet framférallt bestod av starkt samman-
bindande socialt kapital. Detta bidrog inte enbart till att
invinarna kunde gd samman fOr att 16sa kollektiva
problem, utan ocksa till starka lokalsamhilleliga normer
f6r engagemang, stor social kontroll och exkludering av
ortsbor som inte anpassade sig till de existerande nor-
merna. Kvalitativa studier fran Storbritannien (Campbell
et al, 1999) och Sydafrika (Campbell & Mzidume, 2001)
har ocksa patalat den risk for social exkludering som
foljer av ett starkt sammanbindande socialt kapital. Vad
som nu framfor allt saknas dr studier som belyser hur det
sociala kapitalet kan forstirkas eller mobiliseras (Hooghe
& Stolle, 2003).



Socialt kapital, boendemilj® och halsa

I detta avsnitt kommer vi att fokusera pd artiklar som tar
upp det kollektiva sociala kapitalet eftersom det mits och
kan hinféras till omradesnivd. Vi har gjort ett strategiskt
urval av relativt nya kvalitativa och kvantitativa studier
som visar pd olika aspekter av det kollektiva sociala kapi-
talets inverkan pa hilsa.

Kvalitativa studier

De kvalitativa studier som belyser det kollektiva sociala
kapitalet dr relativt fa. I den 6versikt f6r 2000-2006 som
genomfordes av Whitley (2007) redovisas totalt 11 studier
frin England, Australien, Canada, USA och Vietnam. Av
dessa fokuserade nio pa aspekter som ir relvanta for att
forstd sjilva bostadsomridets/lokalsamhillets betydelse
for hilsa.

I den forsta studien beskrev Campbell & Gillies (2001) hur
manniskors erfarenheter av nitverk och andra relationer
péverkar deras sociala liv. Detta f6r att kunna diskutera
hur vil Putnams definition av socialt kapital stimmer i en
brittisk kontext. Campell & Gillies visade pé vissa begrins-
ningar och patalade de informella nitverkens betydelse
(viinner och grannar) fér det sociala livet. De pekade ocksa
pé ndtverkens mer 16sa normstrukturer i en omvirld som
karaktiriseras av forindring, samt att Putnams definition
inte tar hinsyn till skillnader i hur socialt kapital skapas i
olika sociala strata.

Cattells studie fran tvd arbetarstadsdelar i London (2001)
bidrar med illustrationer om betydelsen av ett omrades
historia och rykte men ocksi med beskrivningar av in-
flytandet av motesplatser for sillskap och informella
moten. Studien visade ocksd pd en differentierande
typologi av nitverk; socialt exkluderande, homogena,
traditionella, heterogena och solidariska nitverk. Cattell
sdg tydligt att olika grupper hade olika tillgang till socialt
kapital. Ett viktigt resultat var att fattigdom och depriva-
tion kunde ses som bade en killa till hopploshet och som
en gnista till socialt engagemang beroende pa den lokala
kontexten.

I en studie fran Toronto, Canada (Raphael et al, 2001)
intervjuades representanter for olika typer av sambhills-
service, valda lokala representanter i olika organisationer
samt invdnare i ett bostadsomride som karaktiriserades
av en befolkning med blandad social klasstillhérighet men
med en stor andel liginkomsttagare och nyanlinda im-
migranter. I denna studie anvinde man sig av grundad
teori for att mera forutsittningslost studera vad i bostads-

omradet som av dess invdnare upplevdes som hilso-
frimjande respektive hilsoskadligt. Resultaten visade att
det som vanligtvis definieras som socialt kapital; socialt
deltagande och vinliga och hjilpsamma grannar upp-
fattades som hilsofrimjande av invinarna. Men dessa
cgenskapers inverkan pa hilsa var pafallande mindre dn
mera strukturella faktorer sisom arbetsloshet och forsam-
rade ckonomiska forhédllanden. Forfattarna argumen-
terar dirfér f6r att Putnams definition dr begrinsad och
inte tillrdckligt tar hinsyn till betydelsen av ekonomisk
marginalisering;

I Baums & Palmers studie (2002) frin Adeleide i Australien
om hilsofrimjande strukturer intervjuades invinare i
socialt missgynnade omrdden, som var ’hég respektive
lagaktiva”, om vad som betydde mest for hilsan relaterat
till bostadsomradet. I studien fick man stod for att det
finns tydliga samband mellan sociala interaktioner och
fysiska strukturer. Man anvinde Bourdieu’s definition
av socialt kapital som en individuell resurs som i sin tur
ackumuleras genom tillging till gemensamma sociala
och fysiska “omgivningsresurser”. I studien fann man att
upplevelse av sikerhet, samhorighet med omradet,
omradets rykte och tillging till gemensamma anligg-
ningar och gréonomriden pédverkade invanarnas hilsa
positivt. Det stod ocksa klart att det i de mest utsatta om-
ridena fanns ett missndje med brister i offentliga
anliggningar och kommunikationer samt nirheten till
miljéstorande industrianlidggningar. 1 slutsatserna abe-
ropar man en kind brittisk arkitekt, Richard Rogers, for
att argumentera for en utformning av bostadsomraden
som underlittar kontakter mellan manniskor. Forskarna
anser sig ha stdd for att foresld vad man kallar neutrala
motesplatser som bland annat innehiller en satsning pa
lokala park- eller gronomraden, caféer, samlingslokaler och
lokala affirer, sirskilt i omridden som karaktiriseras av
ekonomisk marginalisering;

I Campbells & MclLeans studie (2002) var man
intresserad av hur etnisk identitet paverkade mojlig-
heterna f6r deltagande i lokala nitverk. Studien baserades
pd intervjuer med 25 Afrikansk-Karibiska invinare i
en stad i sodra England. Resultaten visade pa ligt del-
tagande i lokala nitverk vilket fOrklarades av bade
historisk diskriminering och ekonomisk marginalisering,
Bourdiueus definition av socialt kapital anvindes for att
forklara hur en allmin uppmuntran till deltagande i det
lokala foreningslivet inte sjalvklart medfor att en redan
marginalierad grupp kinner sig vilkommen utanfér de



nirmaste nitverken av familj och vinner. Forfattarnas
slutsats 4r att interventioner med de bista av intentioner
trots allt kan misslyckas och faktiskt bidra till 6kade klyftor
om inte sdrskilda satsningar gors.

Campbell et al (2004), fortsatte att studera den afrikansk-
karibiska gruppen i en studie som handlar om hinder f6r
deltagande 1 projekt for att forbittra den mentala hilsan.
Hir intervjuade man 30 personer som hade anvint sig
av nagon form av service inriktad pa mental hilsa samt
genomforde fokusgrupper med representanter f6r olika
samarbetspartners. Resultaten visade pa ett allvarligt
misstroende mellan olika sektorer som ingick samarbetet
och att den afrikansk-karibiska gruppen saknade sociala,
utbildningmassiga och finansiella resurser for att faktiskt
delta i ett partnerskap av detta slag.

Altschuler et al (2004) studerade sambanden mellan lokal
service, lokala anliggningar, kollektivt socialt kapital och
hilsa. Studien genomférdes i USA genom intervjuer med
nyckelpersoner och fokusgrupper med invinare i olika
grannskap i en Californisk storstad. I studien anvinds
uppdelningen av socialt kapital i Gverbryggande och
sammanbindande. Resultaten visade att det samman-
bindande sociala kapitalet, i form av tillit och samman-
hilling inom omridet, var jimnt férdelat mellan omraden
med olika socio-ckonomisk sammansittning, Diremot
hade héginkomstomradena mera tillging till det 6ver-
bryggande kapitalet, i form av kontakter med organisa-
tioner och myndigheter utanfér omrddet. De kunde
dirmed agera bittre f6r att mobilisera och gora forbitt-
ringar i omridet, vilket illustrerar vikten av interven-
tioner som forstirker det Gverbryggande sociala kapitalet i
ekonomiskt utsatta omriden.

Whitley et al (2005) studerade specifikt linken mellan
mental hilsa och brist pd socialt kapital i en av Londons
stadsdelar, dir man tidigare hade observerat en hég andel
mental ohilsa. Baserat pa observationer, intervjuer och
fokusgruppdiskussioner fann man att omradet karaktiri-
serades av hogt socialt kapital i form av hog férekomst
av lokala nitverk, hogt lokalt deltagande och en kinsla av
identitet och samhérighet med omradet. Detta gjorde att
man inte ansdg sig fa stdd f6r hypotesen att hogt kollektivt
socialt kapital skulle leda till bittre hilsa bland invinarna.
I sina slutsatser pekar man pd att betydelsen av socialt
kapital kan variera beroende pd vilka hilsoutfall man
anvinder och att man inte kan utga frin att alla former av
socialt kapital dr bra for hilsan. I detta fall tog individuella

faktorer sisom arbetsl6shet, lig inkomst, och dysfunk-
tionella familjerelationer 6verhanden.

I en utvidgad analys av. Baums & Palmers studie (2002)
fran Adeleide triangulerade Ziersch et al (2005) de kvalita-
tiva intervjuerna med data frin en epidemiologisk enkat-
studie. Bada datamaterialen gav stdd for att upplevelse av
trygghet har stor betydelse for hilsa. Vad man déiremot
inte kunde visa var att socialt kapital skulle ha en obe-
roende effekt pa hilsan nir hinsyn tagits till mera tradi-
tionella socio-ekonomiska faktorer.

Ett urval av studier som tillkommit efter 2006 visar pa
ett intresse for att djupare forsta hur socialt kapital bildas,
utvecklas och kan mobiliseras (positivt och negativt) Gver
tid och i takt med samhalleliga férindringar.

Svendsen (2006) genomférde en antropologisk studie
i Danmark om vad som hinde med det sociala kapi-
talet i en fattig avfolkningsort nir de fick ta emot ett
stort antal minniskor frin huvudstaden som utsatts for
en sk ”social forflyttning” pa samhallets initiativ. Genom
intervjuer med tillsammans 70 inflyttade- och “ursprung-
liga” ortsbor samt deltagande observationer fann han
hur starka motsittningar mellan dessa grupper uppstod.
Detta forklarades i termer av Putnams uppdelning i
”sammanbindande” och ”éverbryggande” socialt kapital.
Han understryker vikten av att studera socialt kapital bade
pa makro- och mikroniva for att férstd hur socialt kapital
skapas. Hans slutsats var att den specifika kontext som
han studerat, en avfolkningsbygd med hég arbetsloshet
och ckonomisk tillbakaging, riskerade att 6ka avstindet
mellan minniskor. Platser fér naturliga méten minskade
och nitverken blev mera uteslutande och isolerade,
bide bland lokalbefolkningen och bland nykomlingarna.
Tilliten mellan manniskor minskade och fordomar fro-
dades. Han fann emellertid ocksa exempel pad bildandet av
”6verbryggande” nitverk som befrimjade samarbete och
forstaclse, genom till exempel engagemang i det lokala
foreningslivet, men inte alls i lika hog grad. Hans slut-
sats blir nirmast samhillsekonomisk nir han diskuterar
hur bildadet av starkt ”sammanbindande” och dirmed
exkluderande socialt kapital minskar tilliten och skapar
sambhilleliga kostnader i form av t ex 6kade sjukvardsko-
stnader, 6kad andel sjukpensioneringar, 6kat vild mellan
grupper, och 6kad andel barn med sociala problem.

Deuchar (2011) studerade péd ett liknande sitt det
”sammanbindande” och “6verbryggande” sociala kapi-



talet i tvA omraden 1 Glasgow som karaktiriserades av hog
andel laginkomstagare, hog arbetsloshet, lag utbild-
ningsnivda och hoég andel flyktingar och asyls6kande.
Genom  deltagande  observationer  bland  unga
diskuterar  Deuchar

utvecklingen av “sammanbindande” etniskt baserade

flyktingar  och  asylsékande
nitverk som minskar mojligheter till integration med
ovriga sambhillet. Forfattarna sig mojligheter for vissa
lokala initiativ som vid sidan av till exempel sportklubbar
skulle kunna 6ka férekomsten av Gverbryggande nitverk
men ocks3 hinder i etniska fordomar sivil som i territoriell
misstro och gingbildning.

Eriksson et al har i tvd arbeten presenterat (2009; under
publicering) resultat fran en kvalitativ fallstudie fran norra
Sverige. Studien utgick frin intervjuer och fokusgrupps-
diskussioner i en ort pd landsbygden ddr man observerat
ett hogt civilt engagemang trots avfolkning och férsim-
rade ckonomiska forutsittningar. ILokalbefolkningen
hade engagerat sig for att forhindra nedliggningen av den
landstingsdgda vardcentralen. Nir detta inte gick bildade
man en férening som fick i uppdrag att starta, ett sa kallat
gemenskapsforetag for att driva en egen hilsocentral.
Forfattarna anviande Putnams, Colemans och Bourdieus
definitioner av socialt kapital for att beskriva det
existerande sociala kapital som sigs som en viktig killa
for processen. Analysen visade att nedirvda normer for
engagemang och aktiva intresseorganisationer var av
stor betydelse. Studien visade ocksd att effektiva
informationskanaler, starka ledare och en hog grad
av  social kontroll var ndédvindiga f6r  det
kollektiva handlandet. Sammanfattningsvis konstaterade
forfattarna att det existerande sociala kapitalet anvindes
och mobiliserades i processen for att starta en forenings-
driven hilsocentral. I nista artikel ville forfattarna forsta
sjalva mobiliseringsprocessen och identifierade, genom
en mera 6vergripande kvalitativ situationsanalys av data,
olika kollektiva aktorer och deras bidrag till mobiliseringen
av det sociala kapitalet. ”Fienden”, i form av det politiska
nedliggningsbeslutet, var den utlésande faktorn dir sedan
”Entusiasten”, “Entreprendren” och ”Patriarken” bidrog
med kidmpaglod, kunskap och makt medan “Konfor-
misten” stod for det breda folkliga stédet och legitimi-
teten. ”Gisslan” och ”Avvikaren” representerade en sorts
skendemokrati och grupptryck. Forfattarna menar att stu-
dien bidrar till kunskap om hur socialt kaptial kan mo-
biliseras for hilsofrimjande syften. Mobiliseringen har
storre chans att lyckas om; det gemensamma problemet
klart definieras; utgangspunkten dr att det finns lokal

kunskap om problemet och mdjliga férindringar; lokala
ledare, som minniskor har fértroende for, tas i ansprak;
hela befolkningen aktivt bjuds in att medverka; och att
det finns en medvetenhet om risken f6r uppkomsten av
exkluderande nitverk.

Med en lite annorlunda inriktning studerade Smith et al
(2003) hur sjilva bostadsinnehavsformen kan paverka hal-
san. I en intervjustudie, som genomférdes i tre regioner
i England, fann man till sin foérvining att bostadsigande
inte var sd hilsofrimjande som forvintat. Fér de som
hade hilsoproblem blev sjilva dgandet ett problem. De
kinde stress Over att kanske inte ha rad att behilla sin
bostad och/eller inte klara av att skota den. De som var
sjuka upplevde att de hade svart att komma in pa bostads-
marknaden, och alltsa var uteslutna fran att dga sin bostad.

Kvantitativa studier

Under slutet av 1990-talet kom studier frain USA som
visade pa att invdnare i stater med lagt socialt kapital
(aggregerade individuella data om tillit och civilt deltag-
ande) hade hogre risk for lag sjilvskattad hilsa pa individ-
niva dn de som bodde i stater med hégt socialt kapital
(Kawachi et al, 1999; Subramanian et al, 2001). Bada dessa
studier hade en begrinsning i det att de inte kontrollerade
f6r individuellt socialt kapital vilket gjorde det svart att
skilja mellan kontextuella och kompositionella effekter.
Senare flernivaanalyser av kollektivt sammanbindande
och 6verbryggande socialt kapital och sjilvskattad hilsa
i 40 stater i USA (Kim et al, 2006; Kawachi et al 2008)
har dock visat pd ett positivt samband dven sedan man
kontrollerat fér individuellt socialt kapital. 1 Sverige
anvinde sig Sundquist och Yang (2007) av nationella
data i en studie som visade att minniskor som bodde i
omraden som klassificerats som lagt nir det gillde lin-
kande socialt kapital (mitt som lag andel réstande) hade
samre sjilvskattad hilsa en de som bodde i omraden med
hégt linkande socialt kapital. Samma typ av data anvindes
for att longitudinellt studera sambandet mellan omrades-
baserad information om andel réstande (linkande socialt
kapital) och risken for att ha vérdats pa sjukhus for men-
tal ohilsa (Lofors & Sundquist, 2007). Resultaten visade
ett klart samband mellan att bo i omrdden med ligt lin-
kande socialt kapital och risk f6r mental ohilsa, mera sa
f6r psykoser dn f6r depression.

I en 6versikt av 14 studier dir multinivdanlyser anvints
visade Engstrom et al (2008) att 11 snarare maitte det
kognitiva (tillit och normer) dn det strukturella (deltag-



ande) sociala kapitalet. Av dessa fann sju ett samband
mellan lagt socialt kapital och ohilsa, dtminstone for
ndgon grupp i samhillet. I en annan Gversikt som riktade
in sig pa skillnader mellan linder konstaterade Islam et al
(2000) att det kollektiva sociala kapitalet verkade betyda
mer i samhillen med ligre grad av jimlikhet.

En senare studie frin Nederlinderna (Mohnen et al,
2011), baserad pd nationella data, observerade hur det
sociala kapitalet pa grannskapsniva paverkade den sjilv-
skattade hilsan pa individniva. Resultaten visade en tydlig
oberoende effekt pa hilsa av det kollektiva sociala kapi-
talet pd grannskapsniva. Det matt pa kollektivt socialt
kapital som studien anvinde sig av baserades pa fem fragor
om 1) kontakt med nira grannar, 2) kontakt med andra
grannar, 3) kidnner grannar 4) vinlighet hos grannarna
och 5) karaktiristik av omradet baserat pa bemétande
(vinlighet och socialt omhindertagande). Effekten av
det kollektiva sociala kapitalet kvarstod dven nir man
tagit hansyn till individuella socio-demografiska faktorer
sasom, dlder, inkomst, etnicitet och fysisk milj6. Intressant
nog fann man en tydligare positiv effekt av det sociala
kapitalet pa hilsa i stadsmiljén 4n pa landsbygden dven om
nivin pa det sociala kapitalet i staden var ligre. Forfattarna
menar att detta stdder hypotesen att tillgang till socialt
kapital inte nédvindigtvis betyder att man anvinder sig
av det.

En flernivdanalys baserad pa en enkitundersékn-
ing i Umedregionen visade ett positivt samband
mellan kollektivt socialt kapital och sjilvskattad hilsa
bland kvinnor men inte bland min (Eriksson et al, 2011).
Detta resultat var oberoende av vilket matt som anvindes;
det konventionella som bestod av aggregerade data for
tillit och deltagande eller ett mera platsrelaterat matt
baserat pa fyra frigor (hur vanligt det dr att grannar
talar med varandra; huruvida grannar ér villiga att hjil-
pa varandra; huruvida man forvintas vara involverad i
gemensamma angeldgenheter; huruvida grannar bryr sig
om varandra). Kvinnor som bodde i omriden med hogt
socialt kapital hade storre sannolikhet att skatta sin hilsa
som god, jimf6rt med kvinnor som bodde i omraden med
lagt socialt kapital. Nagot motsvarande samband kunde
inte observeras for man. Forfattarnas drog slutsatsen att
kvinnors hilsa antagligen skulle paverkas mest av hilso-
frimjande interventioner pd bostadsnivd. Dessa resul-
tat dr nu utgangspunkt for fortsatta studier for att forsta
moijligheterna och hindren for att forbittra hilsan genom
att stidrka det sociala kapitalet pa individ- eller om-

radesniva. Forskargruppen forsoker forsta vad tillgang till
olika former av socialt kapital i boendemiljén betyder f6r
man och kvinnor och f6r minniskor med olika utbildning-

sniva (VR 2010).

Studier baserade pa “The British Household Panel
Survey” om sambanden mellan individuellt och kollek-
tivt socialt kapital och sjilvskattad hilsa ger olika
resultat beroende pa vilka nivier man inkluderat i analys-
erna. Snelgrove et al (2009) visade pa ett samband mellan
omradesbaserat socialt kapital och sjilvskattad hilsa i
longitudinella uppfoljningar. Diremot visade Giordano et
al (2011), i en flernivdanalys baserad pd data fran 2008-
2009, att variationen i hilsa var tio ganger hogre pa hus-
halls- 4n pd omrtades/grannskapsnivd. Variationen pé
hushéllsnivd forklarades till storsta delen av faktorer pa
individniva. Forfattarna drar slutsatsen att interventioner
inte framst skall riktas mot omridesnivdn eftersom sa lite
av variationen i hilsa kan hinforas dit.

Ett stort antal studier om socialt kapital baserade pa data
fran Malméregionen (Skaneenkiten) fran 1994 och framat
har berort olika aspekter av socialt kapital. Flera av dem
har inriktat sig pa sambanden mellan tillging till individ-
uellt socialt kapital och olika halsoutfall och funnit posi-
tiva samband mellan t ex ligt socialt deltagande
och hjirtinfarkt (Ali et al, 2006). Nagra har anvint
flernivdanalyser for att skilja mellan kontextuella och
kompositionella faktorer. Studier av hilsoutfall som till ex-
empel daglig rékning, fysisk aktivitet, och sjivskattad hilsa
visar enligt forfattarna att variansen i hilso- utfallen ar gan-
ska liten mellan bostadsomriaden och forklaras till storsta
delen av individuella faktorer (Lindstrém et al, 2003a;
Lindstrom et al, 2004a 2003b; Lindstrom et al, 2004).

Araya et al (2000) presenterade resultat frin en studie fran
Wales som specifikt belyste sambanden mellan socialt
kapital, hur minniskor upplever den byggda miljén och
mental hilsa. Deras flernivaanalys visade att 1/3 av vari-
ansen for grannskapskvalitet och 10 % av social kontroll
variablerna férklarades pa grannskapsniva. Men nir de
hade justerat for individuella faktorer sa var det bara tillit
och social sammanhallning som kvarstod och eftersom
variansen i dessa varibler var liten pd grannskapsniva fann
man lite stod for en kontextuell effekt.

De sista studierna i vir genomging pekar pa att den
variation (ojamlikhet) i hilsa som finns mellan olika
bostadsomriden, forsvinner om man kontrollerar for en



rad individuella faktorer sisom ilder, kon, fodelseland,
ckonomisk stress och socialt deltagande. Slutsatsen blir att
om alla bostadsomriden hade samma 2lders- kons- och
etnisk sammansittning, samt samma niva av ekonomisk
stress och socialt deltagande i befolkningen, skulle det inte
vara ndgon skillnad i hur hilsan férdelade sig mellan dessa
olika bostadsomraden. Flera forskare drar da slutsatsen att
hilsofrimjande interventioner bor riktas mot vissa sarskilt
utsatta grupper i befolkningen, och inte sirskilt utsatta
bostadsomriden. De folkhilsopolitiska implikationerna
blir dock svartolkade, eftersom det i manga stider fak-
tiskt finns en tydlig segregation mellan bostadsomradena
betriffande dessa faktorer. Andra forskare har darfor
understukit att aven om variationen i hilsa mellan olika
omraden forsvinner efter att ha kontrollerat for en rad
individuella faktorer, bor hilsofrimjande interventioner
indd fokusera pd den fysiska och sociala boendemiljén
eftersom det finns vissa negativa hilsoeffekter av att bo 1
omraden med vissa specifika egenskaper sasom till exem-
pel lig grad av kontakt och hjilp och stéd mellan grannar
(Exiksson et al, 2011). En ytterligare komplikation ar det
faktum att man i mdnga studier varit hinvisad till att
anvinda aggregerade individfaktorer for att mita
omradesfaktorer. Dessa fingar inte alltid den sociala
miljon i ett bostadsomréade pa ett relevant sitt. Maclntyre
et al (2002) har ocksd betonat svirigheten att helt sirskilja
mellan individen och miljén; vara boendemiljéer konsti-
tueras av individer, samtidigt som miljon paverkar oss som
individer. Boendemiljéerna dr nigot utéver summan av
de individer som befolkar miljon, vilket innebir sirskilda
utmaningar for studier om boendemiljons betydelse for
hilsan.



Socialt kapital, boendemiljé och halsa

Om vi nu antar att vissa former av socialt kapital ger
bittre sjdvskattad hilsa och vill veta hur vi kan férindra
den byggda miljon till att bli mer hilsofrimjande far vi
ocksi titta pa studier om hur den byggda miljoén paverkar
det sociala kapitalet.

Det finns intressanta och lite motsigelsefulla resultat
nir det giller t ex férekomsten av promenadstrik i ett
bostadsomréde. I en studie fran Aichi i Japan studerade
t ex Hanibuchi et al (2012) sambandet mellan socialt
kapital och omridesegenskaper sisom promenad-
vinlighet, bostadomradets alder och grad av urbanisering.
Studien byggde pa en tvirsnittstudie av ca 11 000 personer
6ver 65 ar. Socialt kapital klassificerades som hogt eller
lagt baserat pa frigor om tillit och foreningstillhérighet.
I denna studie fann man ett starkare samband mellan
socialt kapital, omrddets alder och grad av urbanisering
in med just promenadvinligheten dven sedan man just-
erat for individuella egenskaper hos invanarna. Det sociala
kapitalet var hogre i de idldre omridena medan
urbaniseringsgraden paverkade det sociala kapitalet i
olika riktningar.

I en studie fran Irland (Leyden, 2003) gjorde man en
liknande analys av sambanden mellan socialt kapital och
grannskapsutformning. Hir kategoriserades grannskaps-
omradena i tre grupper; centralt omride, gammalt omrade,
fotgingarvinligt och modernt bilanpassat omrade for att
fa ett urval av respondenter frin alla typer av omriden.
Den oberoende variablen om promenadvinlighet defini-
erades emellertid av respondenterna sjilva. Resultaten
tydde pi ett statistiskt signifikant samband mellan att bo
i ett promenadvinligt omrade for alla aspekter av social
kapital, vilka i denna studie var 1) kdnner grannar, 2)
rostar, 3) kinner tillit och ér 4) socialt engagerad.

Lund (2002) har gjort liknande studier i USA (Portland)
och visat att fotgingarvinliga omrdden 6kar grannskaps-
kinslan. Hon har dven visat att kortare gangavstand till
parker och affirer inverkar positivt pa informella méten
och 6kar méjligheten till stod fran grannar.

Cohen et al (2008) har studerat hur den byggda miljén
i bostadsomraden i Los Angeles i form av tillgang till
patker, kopstillen for alkohol, snabbmatstillen och
skolor paverkar mainniskors upplevelse av Omesesidig
tillit och beredskap att hjilpa varandra (kollektiv effektiv-
itet). Den kollektiva effektiviteten mittes med hilp av en
skala baserad pa fraigor om grannkontaker, tillit och social

kontroll. Resultaten frin denna tvirsnittsstudie visade pa
ett positivt samband mellan nirhet till parker och kollektiv
effektivitet och ett negativt samband till nirhet till kép-
stillen for alkohol. For de andra variablerna var sam-
banden inte lika entydiga.

Wood et al (2008) diskuterade med utgangspunkt fran
sin studie fran Perth i Australien hur olika egenskaper 1
den byggda miljén paverkade det sociala kapitalet och
mannskors kinsla av sikerhet. Den byggda miljon i form
av t ex nirheten till affirer paverkade det sociala kapitalet
i positiv riktning medan hur linge man bott i omradet inte
hade nigon storre betydelse f6r det sociala kapitalet. Man
fann ocksa ett tydligt samband mellan hur vil bostads-
omradet underhélls och kinsla av trygghet.

Cannuscio et al (2003) har i en artikel diskuterat betydelsen
av utformingen av bostider som uppmuntrar till sociala
interaktioner, grannkontakter och social sammanhallning
f6r den aldrande befolkningen i USA. Trenden av gated
communities” kan ses som ett sitt for de bittre bemed-
lade att Gka sitt sociala kapital, men forfattarna ser sam-
tidigt den Okade segregationen som dessa bostads-
omraden skapar och hur de dirfor riskerar att forsimra
det sociala kapitalet och hilsan for andra.

I en alldeles nyutkommen rapport fran ett forsknings-
institut i Australien har man pd ett fortjanstfullt sitt
beskrivit behovet av ”Sociala stider” (Kelly et al, 2012).
I rapporten redogor forfattarna f6r vilket stod det finns f6r
ett samband mellan social interaktion, social sammanhall-
ning, hégt socialt kapital och manniskors vilbefinnande.
Rapporten innehaller ocksa en detaljerad genomging for
vilken kunskap det finns om hur man kan ta med dessa
komponenter i planeringen och bygga in 6kade mojlighet
till social interaktion i en stads olika milj6er, gatunitverk,
parker, motesplatser och kulturella arrangemang,



Interventioner for att forstarka det sociala

kapitalet

Hilsofrimjande interventioner for att forbidttra hilsan
pd omridesnivd bygger pa tankar som ligger nira socialt
kapital. De bygger pa en vision att hilsa och vilmiende
for alla dr ett samhilleligt mal men ocksa att detta forut-
sitter kollektivt handlande. Alain Touraines (1965) defi-
nition av sociala rorelser bygger pd tre centrala begrepp;
sambhilleliga mal, identitet och gemensam fiende. Han
menar att en lyckosam forindring forutsitter att individer
ses som handlande subjekt, d v s kollektiva aktérer som
agerar bade pé individuell och kollektiv nivd. Folkhilso-
interventioner kan liknas vid sociala rorelser som har som
mal att transformera sociala normer, virden och attityder
bide pa sambhills- och individniva (Castells, 1997). Folk-
ligt deltagande dr ett annat centralt begrepp som fatt sitt
uttryck i Ottawa-deklarationens (WHO, 1986) definition
av hilsofrimjande arbete som en process for att skapa
de nodvindiga forutsittningarna for att méjligeéra god
hisa for alla och att medla mellan olika intressenter i sam-
hillet for att astadkomma detta pa befolkningsniva”.
Lokalt utvecklingsarbete ”community development”
handlar om att genomféra interventioner som mojlig-
g6r for manniskor att ta kontroll 6ver sitt liv och sitt om-
rade (empowerment), och att ‘problemen’ identifieras av
invdnarna sjilva och inte av utomstiende aktérer (Min-
kler & Wiallerstein, 2002). Begreppet “community de-
velopment” har definerats som en process i vilken olika
institutioner/aktorer  assisterar/arbetar  tillsammans
med lokalbefolkningen f6r att forbittra livet i omradet.
Arbetet dr linkat till resurser, ekonomiska faktorer,
infrastrukturella och politiska méjligheter samt till social
utveckling, Dessa tankar har varit centrala for flera projekt
som syftat till att forbittra situationen i utsatta bostads-
omriden dir vilbefinnande och vilfird varit i fokus
(Swedner, 1982, Sundh & Turunen, 1992, Ronnby, 1995,
Swedner, 1996). Tredje generationens smiskaliga social-
epidemiologiska hjirt-kirlprojekt influerades ocksd av
teorierna om lokal omradesutveckling dven om de ocksa
var paverkade av ett mera toppstyrt biomedicinskt para-
digm (Weinehall et al, 2001; Emmelin, 2004).

Nagra av de forsta omradesbaserade utvecklingsprojek-
ten i Sverige hade ett aktionsforskningsperspektiv och
bedrevs i Malmé Stad; i Ostergard och i Kroksbick (An-
dersson et al, 1975; Alexandersson et al, 1988). Av rap-
porterna frin projektgruppen framgar tydligt att man
i dessa projekt forsokte 6ka vad vi nu bendmner som
socialt kapital i dessa utsatta omraden. Dels var det friga
om en genomgiende renovering av bostider och ute-
omraden, en utékning av gronomraden och flera sociala

triffpunkter. Men man gjorde ocksd olika férsok att 6ka
den sociala sammanhallningen, stimulera lokala initia-
tiv, utveckla ett medborgaransvar, utbilda demokratiska
arbetsformer och decentralisera vissa kommunala besluts-
funktioner. Rapporterna speglar emellertid ocksa det mot-
stind som projekten métte fran politiker och tjanstemin
nir resursfordelning och grundliggande sociala strukturer
ifrigasattes. Projektgruppen frin bade Ostergards- och
Kroksbicksprojektet beskrev i sin slutrapport hur man
till slut ”drevs ut i kylan” igen och férindringsprocessen
avbrots.

Flera senare svenska folkhilsoprojekt har ocksa haft
teorier om det folkliga deltagandets hilsosamma aspekter
som bas. Karin Froding (2011) har t ex i sin avhandling
beskrivit sina erfarenheter av att f6lja projektet “Partner-
skap for Hallbar Vilfirdsutveckling” i fyra medelstora
svenska stiader. Detta dr ett projekt som har ménga likheter
med de tvi Malméoprojekten men som frimst inspi-
rerats av Healthy Cities nitverksideologi (Ashton, 1992).
Froding beskriver de folkhilsostrategier och det lokala
utvecklingsarbete som bedrevs i nagra av dessa kom-
muners grannskap, med sirskild tyngdpunkt pa invanar-
nas deltagande f6r en hilsosam utveckling i fattiga/
utsatta bostadsomraden. Interventionerna kom i slutindan
att inriktas mest pa kultur och konst samt pa att skapa
lokala méteplatser framfor allt f6r ungdomar, dven om
forslag till ombyggnader av skolor och bostider ocksa dis-
kuterades. Slutsatserna fran projektet var bland andra att
det fanns ett starkt politiskt st6d i alla fyra kommunerna
viket skapade en viktig plattform for partnerskapet, att al-
lianserna mellan kommunerna och dess byggforetag ut-
manades av kulturella skillnader, och att det folkliga delta-
gande fanns men varierade kraftigt mellan kommunerna.

Det finns en mingd interventionsprojekt som baserats
pé deltagarbaserad omradesutveckling men fi som utgatt
frin teorier om socialt kapital bade i sin design och i sin
utvirdering. Ndgra av dessa har fokuserat pa hur just den
byggda miljén kan underlitta de sociala relationer som ér
centrala for socialt kapital.

Semenza et al (2007) och Semenza & Krishnasamy (2007)
beskriver hur de utgitt frin forbittringar i den byggda
miljon for att paverka det sociala kapitalet och i forling-
ningen befolkningens hilsa. Interventionen genomfordes
som ett lokalt utvecklingsarbete i 7 grannskap i Oregon,
USA med folkligt deltagande som mal. Beskrivningen av
sjalva interventionen dr detaljerad dér invanarna arbetar



tillsammans for att fa till attraktiva traffpunkter, binkar,
informationskiosker, planteringsboxar med mera. Genom
intervjuer med ett representativt urval av deltagare, fore
och efter interventionen, kunde man observera signifikan-
ta forbittringar i mental hilsa, 6kad kinsla fér grannska-
pet och en forbitt-ring av den individuella tillgingen till
socialt kapital.

Michael et al (2007) och dven Farquhar (2005) beskriver
ett annat samhillsbaserat projekt med 6kat lokalt engage-
mang som mal. Projektet “Power for Health” genom-
fordes i ett utsatt omride med stor spansktalande och
afrikansk-amerikansk befolkning, Interventionen skedde
i samarbete med lokala sjukskoterskor och kyrkor. Man
triffades och identifierade behov i omridet. Resultaten
blev bland annat att man organiserade dansundervisn-
ing, skapade ett fotbollslag och anordnade seminarier om
giingvald. Aven i detta projekt kunde man se positiva ef-
fekter pé sjilvskattad hilsa och en minskning av depres-
siva symptom. Det sociala stodet 6kade men man kunde
inte se ndgon forandring i det civila engagemanget.

Griffiths (2009) redovisar resultat frin en annan studie
frin Australien. Hir anvinde man sig av kvinnliga sjuk-
skoterskor 1 ett samhillsbaserat utvecklingsprojekt sirskilt
inriktat mot kvinnor bosatta i ett omrdde med hég andel
laginkomsttagare, hég arbetsloshet, hog andel offentligt
dgda bostider, och minga ensamstiende fordldrar. Malet
var att 6ka det sociala kapitalet genom att tillsammans
med kvinnorna identifiera sitt att 6ka vinskap, sociala
relationer och socialt stéd. Man ordnade filmvisningar,
initierade partnerskap med lokala féreningar, publicerade
lokala nyheter med mera. Resultaten visade pa en minskn-
ing i mental ohilsa och firre kvinnor ansédg att deras prob-
lem medf6rde en belastning f6r deras dagliga liv.

I en annan studie frain USA diskuterar Varheim (2011) hur
offentliga institutioner, sisom bibliotek, kan bidra till att
bilda generell tillit bland utsatta grupper. Hir studerades
vilken roll de program som riktas specifikt till invandrar-
grupper vid biblioteken, sisom spraktrining och data-
kunskap, kan fi for deras allménna tillit. Genom intervjuer
med de ansvariga for biblioteken i omriden med en stor
andel spansktalande immigranter fann man att dessa pro-
gram medverkade till att 6ka tilliten och gjorde att deltag-
arna kom tillbaka och anvinde sig av bibliotekets vriga
resurser. I resultaten pekar forfattaren pa att socialt kapi-
tal troligen bildas i ett samspel mellan biblioteken som en
lokal och neutral métesplats (institutionella faktorer), och

de faktiska sociala relationer som skapas i méten pd dessa
platser (individuella faktorer).

En intressant intervention fran Sverige presenteras av Fer-
lander & Timms (2007). De utvirderade ett f6rsok som
bygger pd tanken att tillgdng till Internet har betydelse f6r
det sociala kapitalet och kan medverka till ojamlikhet. Stu-
dien genomfordes i ett socialt utsatt omrade i Stockholm
och jamférde tva olika interventioner fOr att 6ka tillgangen
och anvindandet av internet. Den ena innebar fri tillging
till Internet i hemmet och den andra uppbyggnaden av ett
Internetcafé. Resultaten visade tydligt att kombinationen
av att skapa bade en virtuell och en fysisk méteplats hade
storre betydelse for att skapa socialt kapital i form av
socialt deltagande, social tillit och samhérighet dn att
enbart 6ka tillgangen till Internet.

Det finns dven exempel pd helt andra typer av inter-
ventioner pa omradesniva som kan tinkas paverka det
sociala kapitalet. Gibson et al (2011) identifierade tva
oversiktsartiklar som specifikt tittade pd interventioner pa
bostadsomridesniva. Den forsta var gjord av Anderson et
al (2003) som sammanstillde utvirderingar av offent-liga
anstringningar for att astadkomma en mera socio-eckono-
miskt blandning i utsatta omriden genom att till exempel
forse invanare med en slags vouchers som méjliggjorde
flytt fran fattiga till mera vilbirgade omriden. Aven om
sammanstillningen visade pa bristande kvalitet i utvirder-
ingarna tar man upp att flyttningarna fick positiv effekt
for upplevelse av sikerhet och trygghet pa hushallsniva
medan effekterna pd olika hilsoutfall varierade. Nir det
gillde forindringar i forutsittningar for att klara skolan
f6r barn i de flyttande familjerna si visade utvirderingen
av projektet Moving to Opportunity (MTO) (Leventhal et
al, 2005) att de initiala férbittringar som observerades eft-
er 2,5 ar hade forsvunnit i 5 ars-uppfoljningen. Slut-satsen
blev att denna typ av interventioner maste f6ljas av andra
typer av stod for att forindra till exempel ojdmlikheten i
studieresultat mellan olika sociala grupper.

Acevedo-Garcia et al (2004) tittade pa effekten av hilso-
policy for att 6ka mobiliteten och fann att denna typ av
atgirder kan ha effekt pa den individuella hilsan. Starkast
evidens for paverkan pa hilsan fann man inom den ovan
nimnda MTO projektet (Leventhal et al, 2005) samt i ett
projekt dir man pd federal nivd beordrat en avreglering
av offentliga bostider sa att de férdelades om till mindre
fattiga/utsatta omraden.



Vilka mojligheter finns det att "bygga in”
socialt kapital i bostadsomraden?

Foreliggande litteraturgenomgang har gett en rad exem-
pel pa vad forekomsten av socialt kapital kan betyda for
enskilda individer men ocksd for hela bostadsomriden.
I detta avsnitt vill vi, baserat var genomgang, lyfta fram
nagra forslag pa hur socialt kapital kan mobiliseras och
byggas in i vira bostadsomraden i syfte att forbittra och
6ka jamlikheten 1 hilsa. Dessa forslag diskuteras i ljuset av
en nyutkommen bok “Making Healthy Places”, dir Eicher
& Kawachi (2011) sammanfattar hur den byggda miljén
péverkar det sociala kapitalet. Avslutningsvis diskuterar vi
kort de utmaningar och mojligheter som vi ser med att
anvinda sig av begreppet socialt kapital for att minska
ojamlikhet i hilsa.

Underlatta social interaktion - skapa "tredje
motesplatser”

Rapporten visar att den byggda miljon kan underlitta eller
forsvira olika former av social interaktion, och dirmed
nivin av socialt kapital. Flera av de refererade studierna
visar pd betydelsen av naturliga och neutrala motes-
platser, biade fysiska, och mojligen virtuella (dven
om vi inte vet lika mycket om vad dessa betyder) dir
minniskor kan triffas, utbyta erfarenheter, dela informa-
tion och utveckla stédjande nitverk. Eicher & Kawachi
(2011) beskriver det informella métet som viktigt, och tar
den amerikanske sociologen Ray Oldenbergs bok The
Great Old place” (Oldenberg, 1989) som utgangspunkt
for att motivera behovet av en tredje neutral métesplats,
efter hemmet och arbetsplatsen. Utformningen av vira
bostadsomridden kan underlitta eller forhindra kontakt
mellan minniskor (Baum & Palmer, 2002). En medveten
satsning pd att bygga in/mobilisera socialt kapital kan dit-
for innebira att etablera platser dir de boende i omridet
natutligt kan motas. Affirer och/eller caféer i omradet
kan ha den funktionen, liksom det lokala biblioteket (Var-
heim, 2011). Likasd torde attraktiva och sikra lekplatser
samt gronomraden kunna ha samma funktion. Den tredje
moétesplatsen behéver dock inte besta av servicegivande”
platser. Enligt Eicher och Kawachi (2011) menar Oden-
berg att dven relativt “ansprikslosa” platser kan utgora
denna tredje métesplats, sisom t ex strategiskt utplacerade
binkar, den lokala kiosken eller kanske rent av tvittstugan.
Vad som utg6r en attraktiv och neutral métesplats skiljer
sig antagligen dt for olika grupper i ett bostadsomrade,
och under olika perioder i livet. Smabarnfamiljer och pen-
sionirer har férmodligen behov av andra métesplatser dn
till exempel ungdomar, varfor en kartliggning av de behov
av motesplatser som finns i omridet kan behévas som
forberedelse for eventuella interventioner for att skapa
olika typer av tredje métesplatser.

Satsa pa attraktiva gron- och rekreations-
omraden

Betydelsen av attraktiva gronomraden siasom parker och
andra rekreationsomraden har poingterats i flera studier.
Férutom att gronomriden kan ge avkoppling och minska
stress, har tillgangen till parker visat sig 6ka méjligheten
till informella méten och dirmed uppkomsten av socialt
stod och socialt kapital (Lund, 2002). Att bostadsomradet
ar ”promenadvinligt” kan ocksa 6ka grannskapskinslan,
och nirheten till parker har ocksa visat ett samband med
minniskors tilltro till att man gemensamt kan paverka livs-
situation och boendemilj6 (kollektiv effektivitet). Att fa ta
gemensamt ansvar for sin utemilj, sisom till exempel
gemensamma “stidkvillar” av innergardar och lekparker,
kan ocksd 6ka grannskapskinslan. Detta kan dock kriva
att det finns en trevlig boendemilj6 att virda och virna
fran borjan, det vill siga att det bor finnas rekretationsom-
riden och métesplatser i omradet. Att satsa pa attraktiva
gronomraden och parker blir ocksa ett sitt att bygga in/
mobilisera socialt kapital i lokala bostadsomraden.

Tillgodose behovet av trygghet

Att kunna kinna sig trygg 1 sin boendemilj6 dr avgdrande
for en god hilsa. Trygghet i boendemiljén inkluderas ock-
sd i defintionen av vad som karaktiriserar ett omrade med
hégt socialt kapital. Férutom att trygghet ar viktigt f6r hal-
san i sig, 6kar méjligheterna f6r méten mellan ménniskor
nir invanarna vagar rora sig fritt ute i sitt bostadsomrade.
Huruvida man kan kidnna sig trygg i sitt bostadsomrade
paverkas av flera olika faktorer, och ett forsta steg kan
vara att identifiera vilka omriden som kinns otrygga for
(olika grupper) av invanare i ett omride. Atgirder som att
Oka belysningen pa daligt upplysta stillen, eller rusta upp
nedgingna anldggningar kan fa stor betydelse for kinslan
av trygghet (Wood et al, 2008). Att genomféra ’trygghets-
vandringar” for att identifera otrygga platser och diskutera
I6sningar kan vara ett sitt att initiera interventioner for
att 6ka tryggheten och ddrmed det sociala kapitalet i vira
bostadsomréden.

Forbattra ryktet for utsatta omraden

Att bo i ett omriade som har gott rykte har visat sig vara
positivt for hilsan (Baum & Palmer, 2002). Ett omrade
med gott rykte kan ocksa 6ka tryggheten i omradet, ge
en kinsla av status och stirka “vi-kdnslan” f6r de boende.
Att ett omrade har gott rykte kan dirfoér ocksé inkluderas i
defintionen av vad som karaktiriserar ett omride med
(vissa former) av hogt socialt kapital. Ett omrades rykte
paverkas av flera faktorer; mer eller mindre ogrundande



rykten och uppfattningar, men ocksd av de mediabilder
som sprids om olika bostadsomraden. Att forbittra ett
omrades rykte kan dirfér vara utmanande och kriva
politisk vilja, gemensamma anstriningar och samarbete
med lokala media. Samtidigt vet vi att “omradesrykten”
i allra hogsta grad idr forinderliga och péverkbara. De
bostadsomriden som hade “daligt rykte” i Umed f6r 15
ar sedan, riknas idag som attraktiva omraden (pagiende
forskning). Upprustning av bostidder och offentliga an-
ligg-ningar samt ectablering av attraktiv samhallsservice
kan sikerligen ocksa bidra till att forbittra ryktet f6r ut-
satta omriden.

Skapa balans mellan sammanbindande och
overbryggande socialt kapital

Flera studier har betonat riskerna med forsok att stirka
det “sammanbindande” sociala kapitalet. I stillet for att
leda till 6kad social sammanhillning tillit mellan minni-
skor kan det leda till 6kad segregering, social exkludering
och misstro mellan minniskor (se till exempel Svendsen,
2006; Eriksson et al, 2009; Deuchar, 2011). Att skapa
sammanhillning mellan méinniskor som ar lika varandra dr
ingen storre utmaning utan kan kanske nirmast ses som
nagot av en “naturlig process” nidr manniskor kommer
samman pd olika siitt, till exempel. i sin boendemiljé. Att
ddremot skapa inkluderande miljder dir sammanhallning
mellan o/ika typer av minniskor och grupper uppmuntras
ir diremot mer utmanande. I internventioner som syftar
till att stirka det sociala kapitalet dr det dirfor av ytter-
sta vikt att skapa balans mellan “sammanbindande” och
“6verbryggande” socialt kapital. Det finns emellertid inte
mycket kunskap om hur man i praktiken skapar “’solidar-
itet i olikheter”, en term skapad av statsvetaren Bo Roth-
stein (2001). Svendsen (2006) och Deuchar (2011) betonar
dock betydelsen av det etablerade foreningslivet. Att till
exempel idrottsféreningar och samfillighetsféreningar
anstranger sig for att ha en ”inkluderande” policy for alla
som bor i omradet dr férmodligen viktigt. Kulturella ar-
rangemang dar minniskor mots i ett gemensamt intresse
har ocksa en sirskild potential for att skapa “Overbryg-
gande” socialt kapital.



Avslutande diskussion

Socioekonomiska/struktuella interventioner
och socialt kapital-interventioner — hur
forhaller de sig till varandra?

Sociala atgirder for att forbittra hilsa och 6ka jamlikheten
i hilsa maste ytterst handla om att forindra struktuella
faktorer si att ojimliketen i hilsa minskar. Det giller att
att skapa sambdlleliga forutsittningar for en god hilsa for hela
befolkeningen. Dessa strukturella interventioner handlar
dock ytterst om politiska val och beslut. Vi anser, i enlig-
het med Szreter & Woolcock (2004), att strukturella inter-
ventioner inte star i motsittning till, utan snarare ir ber-
oende av och behdver kompletteras med interventioner
som syftar till att mobilisera det sociala kapitalet. Socialt
kapital (pa individnivd) kan gora att individer hanterar
sociockonomisk utsatthet bittre (vilket dirmed minskar
de negativa effekterna pa hilsan). Pa kollektiv niva kan
socialt kapital géra att midnniskors férmaga att ta kontroll
6ver sin situation och sin boendemilj6 ¢kar. Att mobilisera
socialt kaptial i bostadsomraden kan goéra att manniskor
formar ga samman for att I6sa (eller kriva 16sningar) pa
kollektiva problem, sisom t ex brist pa service eller otrygg-
het i omradet.

Individen och platsen — gar de att skilja at?
En central fraga dr huruvida socialt kapital-interventioner
bor fokusera pa minniskor eller platser. Giér det Gver-
huvudtaget att intervenera i en miljo, eller handlar det om
att nd ut till utsatta miannikors, oavsett var de bor? Var
uppfattning ér att detta dr en teoretisk fraga som det dr i
det ndirmaste omaijligt att svara pa. I praktiken bor “fattiga
och utsatta minniskor” i fattiga och utsatta omriden”,
och huruvida de idr fattiga och utsatta for att de bor 1 ett
visst omréde eller om omradet ér fattigt och utsatt for att
det bor fattiga och utsatta minniskor dir, saknar egent-
ligen praktisk relevans. Svaret dr att interventioner maste
riktas bade mot individer och platser. Vi instimmer med
MaclIntyre et al (2002) nir de betonar svarigheten eller
omoijligheten att sdrskilja individen frén den miljé han/
hon lever i. Fér oss bestir boendemiljéer av individer,
som samtidigt paverkas av den milj6 de lever i. Det ir
ett stindigt pagdende samspel dir boendemiljéerna blir
nagot utéver summan av de individer som befolkar dem.
Vi anser dirfor att socialt kapital kan anvindas som ett
konceptuellt ramverk for att bittre forsta bade bestim-
ningsfaktorerna fér och konsekvenserna av hilsans ojim-
lika fordelning i Malmé Stad.
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