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Abstract

Titel: Sjadlvmordstankar bland de é&ldsta &ldsta — en kvantitativ undersokning om
sjalvmordstankar bland 95-aringar i Géteborg

Forfattare: Madeleine Mellqvist
Handledare: Stefan Schedin

Examinator: Tomas Berglund

Typ av arbete: Examensarbete i sociologi
Tidpunkt: September 2008

Tecken: 68 598

Syfte och fragestallningar: Syftet med undersokningen &r att studera sociala faktorers
inverkan pa sjalvmordstankar bland 95-aringar i Goteborg. De huvudsakliga fragstallningarna
ar: Hur vanligt ar det med sjalvmordstankar hos 95-aringar? Paverkar sociala faktorer
sjalvmordstankar bland 95-aringar? Samt: Har individens kén en inverkan pa huruvida de
kanner sjalvmordstankar?

Metod och material: Data fran 95+-studien i vilken 338 individer analyserades. Icke-dementa
valdes att studera vilket lamnade ett urval bestdende av 163 individer (116 kvinnor och 47
man). Variabler rérande individers sociala liv, sasom boendeform och religios tro tittades pa i
forhallande till variabler rérande sjalvmord.

Huvudresultat: Trots att ett relativt litet antal 95-aringar har sjalvmordstankar, visar studien att
de som ar troende samt dem som ér religiost aktiva har sjalvmordstankar i lagre utstrackning
an de som inte ar troende eller religiost aktiva. Sociala faktorer tycks ha inverkan pa huruvida
95-aringar kanner nagon form av sjalvmordstankar. Religios tro och religios aktivitet tycks
vara skyddsfaktorer. Detta behtver dock inte tdnkas ha ett samband med religion i sig, utan
vara ett resultat av den gemenskap som kan skapas genom exempelvis religiosa
sammankomster.

Nyckelord: sjalvmordstankar, 95-aringar, sociala faktorer, religion
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1. Inledning

Alderdomen &r en tid som kan préaglas av forluster saval av partnern och andra narstdende som
av fysisk och/eller psykisk ohélsa. Detta kan tédnkas leda till att individer blir deprimerade och
kanner livsleda, nagot som i sin tur kan oka risken for sjalvmord. Tidigare forskning pa
omradet har visat att sjalvmord ar dverrepresenterat av aldre i industrialiserade lander (Waern
2000:50). Trots detta har forskning av sjalvmord i stort sett fokuserat pa yngre individer och
lamnat de aldre som en relativt outforskad grupp pa omradet.

Studier av sjalvmord har inom sociologin en lang tradition. Sociologiska forklaringsmodeller
har motts av stark konkurrens av psykologin och den medicinska varlden. Trots detta har
sociologin haft och har fortfarande, en viktig roll inom omradet. Detta kan ténkas vara till
foljd av Durkheims (1897, 1993) banbrytande studie av sjalvmord. Durkheim visade med sin
studie att eftersom sjalvmordsdddligheten varierar mellan samhéllen och var relativt stabila,
kunde fenomenet inte enbart forklaras med psykologiska orsaker. Durkheims resultat tydde pa
att sociala faktorer spelar en stor roll vad géller sjalvmord.

| Europa sker stora demografiska forandringar, vilka innebér att befolkningen blir allt aldre.
Detta har konsekvenser vilka innebér en stor utmaning for alla samhallen runtom i Europa.
Med tanke pa radande situation maste omfattande atgarder tas for att forbattra
levnadsforhallandena for de aldre (FHI 2007-12-20). Genomslaget som detta fenomen om
individers 6kande alder fatt, har inneburit att forskningen av detta omrade har natt en ny
dimension. De senaste arens forskning har medfort en 6kad kunskap, vilket innebar att
atgarder kan tas i nuldget. Ett exempel pa detta &r att i takt med att vi blir allt dldre fods &ven
farre barn an tidigare, vilket kan leda till att allt fler dldre kommer att bli beroende av
aldreomsorg (SCB 2007-12-14). Detta ar for tillfallet mer aktuellt i andra samhéllen &n det
som rader i Sverige. Har syftar jag till Medelhavslander, dar det ar vanligt att familjen tar
hand om de &ldre i storre utstrackning an vad som gors i det svenska samhallet.

Forskning som fokuserar pa éldre blir med andra ord allt viktigare. Detta for att forbattra
levnadsforhallanden for dem aldre, men dven for att visa pa hur fordomar kring &ldres
valmaende i manga avseenden inte stimmer overens med hur verkligheten kan se ut for
manga aldre. Detta ar nagot som Lars Tornstam talar om i sin bok Aldrandets socialpsykologi
(1998). Sedan barnsben har vara barnbdcker, barnprogram varit praglade av en bild av hur
aldre manniskor ar. Detta ar en bild som féljer med oss under hela livet. Vi betraktar alltsa
aldre som en homogen grupp, dér aldre ses som ensamma, svaga och beroende av andra
(Tornstam 1998:98ff). | och med detta sker en stigmatisering av aldre, vilken i detta fall skulle
leda till att det var "normalt” for dldre att bega sjalvmord.

1.1 Bakgrund

Emile Durkheims (1897, 1993) studie av sjalvmord &r kanske den som pa omrédet har fétt
mest uppmarksamhet hittills. Forskning pa omradet var dock inget nytt dd Durkheim utférde
sina undersokningar, daremot hade sjdlvmord sedan lange forklarats med hjalp av
psykologiska faktorer. Har var Durkheim en pionjar pa omradet da han visade pa betydelsen
som sociala faktorer har pa fenomenet. Trots att sociala faktorer hade diskuterats tidigare var
dessa begréansade till ras och klimat (Giddens 2003:26). Durkheim var den férste som lade
fram betydelsen av en sociologisk forklaring av sjalvmordsfenomenet. Durkheims studie har
dock under senare ar motts av mycket kritik. Detta till foljd av att Durkheim anvande sig av



offentlig statistik utan att forskaren ifragasatte detta tillvagagangssatt. Det uppmarksammades
inte om dem som samlat in datan hade paverkats av det sociala livet runtomkring, vilket kan
ha paverkat deras syn och medverkat till kategoriseringen av sjalvmord.

| Sverige hade vi 1999, en av varldens éldsta befolkningar med 17 % av invanarna éldre an 65
ar. 1 och med den enorma baby-boomen som skedde i Sverige och runtom i Europa efter andra
varldskrigets slut, vantas aldersdkningen stiga annu mer i takt med att 40- och 50-talisterna
narmar sig pensionsalder. | Sverige kommer vi att borja marka dessa tendenser ar 2020 och ar
2050 beréknas en tiondel av befolkningen (846 000 personer) att vara 80 ar eller dldre (SCB
2007-12-14).

En stigande alder bland de gamla drabbar inte enbart Sverige, utan dven Europa vilket figur 1
visar. Folkhalsoinstitutet har i samarbete med Varldshalsoorganisationen (WHQO), European
Older People’s Platform (AGE), Eurohealthnet samt nio organisationer och myndigheter
runtom i Europa utfort ett projekt som kallas Healthy Ageing (2006). Forskningen bedrivs for
att uppmarksamma allménheten om alla de konsekvenser som véntar den enskilde individen
och samhadllet i stort. De konsekvenser som kan f6lja &r bland annat en 6kad kostnad inom
sjukvarden samt ett minskat antal av arbetsfor alder. Da detta uppmarksammas redan nu &r det
mojligt att ta de atgarder som behovs for att underlatta i framtiden.

| figur 1 nedan visas hur de hoga aldrarna har 6kat och kommer att fortsatta att 6ka markant
fram till och med ar 2050. Tabellen innefattar de 25 lander som 2006 ingick i EU. Har visas
tydligt hur de &ldsta aldersgrupperna har 6kat gradvis de senaste 50 aren, medan den stora
okningen drojer ytterligare nagra ar.
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Figur 1. Aldersuppdelning i de 25 EU-landerna 1950-2050. Kélla FHI.

Sedan lange har aldre varit Overrepresenterade i sjadlvmordsstatistiken. Trots detta ar
forskningen pa sjalvmord bland &ldre ar en relativt ny foreteelse, da de yngre har dgnats mer
uppmarksamhet. Sjalvmordsstatistiken visar dven pa att det ar vanligare att man begar
sjalvmord an kvinnor. | Sverige ar 2004, begick 99 kvinnor och 224 man i aldersgruppen 65
ar och aldre sjalvmord (Karolinska Institutet 2008-06-04). Har ar det viktigt att notera att
dessa siffror inte helt behdver 6verensstdmma med den verkliga bilden, eftersom morkertalet
kan vara stort. Eftersom befolkningsgruppen av aldre férvéntas bli stérre och aldre i Sverige
samt évriga Europa, forvantas sjalvmordsstatistiken paverkas av detta. Enligt Waern kan det
handla om sa mycket som en férdubbling av antalet sjalvmord bland éldre (2000:50).



Figur 2 nedan visar antalet sjalvmordsfall per 100 000 i Europa. Hér, liksom i Sverige ar mén
overrepresenterade i alla aldersgrupper. Vi ser dven det ar allt vanligare att bega sjalvmord i
en hog alder bland bade méan och kvinnor.
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Figur 2. Sjalvmord i forhéllande till &lder och kon. Kalla FHI.
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Som jag namnde ovan kan den 6kande aldern tankas paverka sjalvmordsstatistiken markant.
Det ar darfor viktigt att uppmarksamma detta fenomen for att det har inte skall ske. Da
sjalvmordstankar ar nagot som det i vardagen inte laggs sarskilt stor vikt vid, kan det vara
avgorande for en individs framtid. Av dessa anledningar anser jag det vara ytterst viktigt att
studera sjalvmordstankar bland dldre, samt hur det sociala livet kan tankas paverka detta.

1.2 Syfte och fragestallningar

Det huvudsakliga syftet med denna uppsats ar att undersoka om icke-dementa 95-aringar i
Goteborg kanner nagon form av sjalvmordstankar och om detta paverkas av sociala faktorer.
Jag vill aven undersoka om forhallandena ser likadana ut for de bada konen. Mina
fragestallningar ar:

e Hur vanligt ar det med sjalvmordstankar hos 95-aringar?
e Har sociala faktorer en inverkan pa sjalvmordstankar bland 95-aringar?
e Har individens kon en inverkan pa huruvida de kanner sjalvmordstankar?

1.3 Avgransningar

Avsikten med denna uppsats r att undersdka huruvida 95-aringar i Goteborg kanner nagon
form av sjalvmordstankar eller inte, samt om/hur dessa paverkas av sociala faktorer. Sociala
faktorer kan enligt tidigare forskning paverkas av andra faktorer sdsom halsa etc., det har
dock inte kunnat undersokas till foljd av att det inte fanns en lamplig variabel i datan som
matte detta. Dessutom faller detta utanfor ramen av uppsatsens fragestallningar. Arbetet ar
avgransat till icke-dementa 95-ariga kvinnor och man som ar boende i Goteborg. Fokus pa



detta arbete ligger pa de icke-dementa till foljd av att deras svar ar mer tillforlitliga an de
dementas, samt att svarsfrekvensen ar hogre.

1.4 Disposition

Inledningen samt bakgrunden ovan syftar till att ge lasaren en uppfattning samt historia om
amnet for att tydliggora syftet med uppsatsen. Detta foljs sedan av kapitel tva, dar tidigare
forskning pa omradet beskrivs. Kapitel tre beskriver de teoretiska utgangspunkterna for
studien. Har presenteras de begrepp och analysmetoder som har anvants i bearbetandet av
empirin. | kapitel fyra beskrivs den tillgangliga data, vilket ger en inblick i de studier som
pagar vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Detta foljs av kapitel fem dar metoden for
undersokningen redogdrs samt etik tas upp.

| kapitel sex presenteras resultaten genom tabeller och text. Resultatet av de olika
analysmodellerna presenteras uppdelade per oberoende variabel. Detta gors for att underlatta
for lasaren, samt tydligt visa mitt syfte med uppsatsen. Resultaten analyseras efter de har
blivit presenterade. De diskuteras sedan i kapitel sju utifran den teorin och aterknyts till den
tidigare forskningen. Detta foljs av en kort sammanfattning och rekommendationer for
framtida forskning.



2. Tidigare forskning

| de nedanstaende styckena foljer en kort presentation av tidigare forskning samt litteratur
som ror det omrade jag ber6r i denna uppsats, namligen de dldres valmaende. Sjalvmord har
sedan Durkheims Sjalvmordet (1993) varit ett mycket populart omrade for sociologer att
studera. Aldersgruppen som ingdr i min undersokning har dock inte &gnats mycket
uppmarksamhet. Daremot finns det ett ndgot stérre utbud av undersokningar som fokuserar pa
de riktigt gamla inom det medicinska omradet. Till foljd av detta &r storre delen av den
tidigare forskningen som jag presenterar nedan ur den medicinska vérlden. Aldersgrupperna
skiljer sig dven at fran den jag valt att titta pa, dd mina undersékningsobjekt var 95 ar gamla
vid undersokningstillfallet.

2.1 Durkheims studie av sjalvmord

Da Durkheim (1897, 1993) utforde sin studie av sjalvmord, anvande han sig av offentlig,
omfattande statistik. Han tittade pa kvoten mellan antalet sjalvmord samt storleken av
populationen. Trots att siffrorna langsamt ¢kat var det dem demografiska variablerna som
varierade alltmer, vilket intresserade Durkheim. Att detta skedde berodde, enligt Durkheim,
pa att bade stabiliteten och forandringarna i sjalvmordstalen var ett resultat av sociala
faktorer. Daremot menade Durkheim att det var psykologiska faktorer som avgjorde vilka
som begick sjalvmord, medan antalet personer som skall bega sjalvmord &r forutbestamt av
samhallet (Boglind 2005: 238ff).

Resultatet av studien visade att man begick sjalvmord oftare an kvinnor. Det visade sig &ven
markant att de som begick sjalvmord var ensamstaende, lagutbildade och var i stor
utstrackning protestanter. Durkheim forklarade att orsaken till detta var att trots att individen
ser sig sjalva med en fri vilja att styra sitt eget beteende osv., styrs denne av de sociala
monster som finns i omgivningen. Durkheim menar till exempel att religion kan vara en
skyddsfaktor mot sjalvmord, men det ar inte sjidlva laran som skyddar utan det &r
tillhdrigheten som skapas inom gruppen av forsamlingsgemenskapen. Durkheim menar vidare
att denna gemenskap inte enbart finns bland de som soker sig till religion, utan det &r nagot
som finns i mer eller mindre alla sociala relationer. Det finns med andra ord ett samband
mellan social integration och social reglering. Detta innebdr att individer som &r integrerade i
sociala grupper samtidigt regleras av normer i samhallet, detta leder i sin tur till en minskad
risk att bega sjalvmord (Boglind 2005:242ff).

Sammanfattningsvis visade Durkheim med sin studie att sjdlvmordsdddligheten varierade
mellan samhallen beroende pa vilken religion som dominerade. Det avgdrande var
religionerna utifran gemensamma forestallningar och ritualer lyckades skapa en stark
sammanhallning inom gruppen eller inte. Orsaken till att protestanter var 6verrepresenterade i
Durkheims studie kan med andra ord forklaras genom att kdnslan av samhorighet blivit
mindre viktig. Istallet har en alltmer individualiserad moral i de protestantiska samhéllena har
blivit allt vanligare.

2.2 Religion och depression hos aldre

14 forskningsgrupper fran 11 lander runtom i Europa, dar alla &r involverade med
populationshaserad forskning kring depression har ingatt i studien Religion as a cross-cultural



determinant of depression in elderly Europeans: results from the EURODEP collaboration
(Braam m.fl. 2001). Religion har setts som en skyddsfaktor mot depression i hdg alder, vilket
enligt forskarna tankas bero pa ett bredare sociokulturell miljo. Syftet med studien var att
undersdka om det existerande religiosa klimatet i ett land &r relaterat till interkulturella
skillnader av depression hos &ldre européer.

Det forsta tillvagagangssattet innebar att sex forskningsgrupper (i Storbritannien fanns 2) i
fem lander (Finland, Tyskland, Storbritannien, Irland och Nederlanderna) tittade pa
sambandet mellan individuell religios aktivitet och depression. Deltagarna (n=8398), vilka
alla var mellan 65-85 ar gamla, fragades om hur ofta dem deltog i kyrkans aktiviteter, om dem
var troende och i sa fall vilken tro de hade. Detta studerades i samband med demografiska
variabler sasom alder, kon, utbildning och civilstand.

Resultaten av den forsta delstudien visade att det hogsta antalet kyrkodeltagare fanns i Irland,
aktiviteten var lagre i Storbritannien och i Nederlanderna och lagst i Finland och Tyskland.
Signifikanta associationer gjordes mellan regelbundet deltagande i kyrkan och depression i
Irland, Storbritannien och Nederldnderna. Har fann forskarna att dem som regelbundet deltog
i kyrkan lopte en lagre risk att drabbas av depression jamfért med dem som aldrig deltog i
kyrkan. | Finland upptacktes att bade de som regelbundet deltog i kyrkan samt de som deltog
nagon enstaka gang lopte lagre risk att bli deprimerade. Da forskarna jamforde de icke-
troende med de romersk-katolska i Liverpool visades signifikant att romersk-katolikerna var
mer deprimerade. | Nederldnderna déremot visade det sig att Kalvinister var mindre
deprimerade &n de icke-troende. Da forskarna tittade pa de romersk-katolska som regelbundet
deltog i kyrkans aktiviteter jamfort med de som inte, fanns tendenser som visar pa att de som
deltog i kyrkans aktiviteter drabbas mer sallan av depression. Detta monster sags i alla 5
lander som ingick i studien. Forskarna hittade inga tydliga tendenser da dem tittade pa svaren
de fatt av protestanterna. Av de som aldrig eller nastan aldrig deltar i kyrkans aktiviteter,
hittades en tendens att anglikaner fran Storbritannien och Kalvinister fran Nederlanderna var
mindre deprimerade. Ingen signifikans hittades mellan kén och kyrkligt deltagande och inte
heller mellan koén och icke-troende.

Det andra tillvagagangssattet innebar att forskarna tittade pa hur det religiosa klimatet pa en
nationell niva sag ut, for att sedan jamfora de deltagande landerna sinsemellan. | detta urval
ingick alla 14 forskningsgrupper fran 11 lander (n=17739). Till att borja med sattes
depressionsdiagnoser. Sedan tittade forskarna pa fragorna angaende asikter kring kyrkan och
religion. Pa en nationell niva presenterades procentenheter pa vilken religion individerna
tillnérde samt aktiviteten och hangivenheten till kyrkan. Dessa tittades pa, liksom i den forsta
delstudien, i forhallande till demografiska variabler.

Resultaten fran den andra delstudien visade att de individer i Tyskland och Finland var mest
deprimerade, medan de i Irland och Spanien var minst deprimerade av dem som studerats. De
lander dar den romersk-katolska tron dominerar var Belgien, Frankrike, Irland, Italien och
Spanien. De protestantiska landerna var Island, Sverige och Finland. Det finns en signifikant
association mellan det religiosa klimatet och huruvida individerna var deprimerade eller inte.
De som regelbundet &r aktiva i kyrkan var i mindre utstrackning deprimerade, detta galler for
alla deltagande lander. Daremot hade de protestantiska landerna ett hogre antal poang pa
depressionsskalan jamfort med de katolska. Intressant nog har forskarna funnit att i de
katolska landerna finns det ingen skillnad huruvida kvinnor eller mén har depression eller
inte, bland dem som regelbundet bestker kyrkan. Medan i de protestantiska landerna &r
méannen i mycket storre utstrdckning deprimerade jamfort med kvinnorna.



Sammanfattningsvis har alltsa forskarna genom den utférda studien funnit ett samband som
tyder pa att religion kan paverka depression pa makro-niva.

2.3 Sjalvmordstankar bland icke-dementa 85-aringar

Syftet med studien Suicidal Feelings in a Population Sample of Nondemented 85-Year-Olds
(Skoog m.fl. 1996) var att uppskatta prevalensen av sjalvmordstankar bland icke-dementa 85-
aringar. Studien ar en del av H70-studien samt KVUS, som bedrivs pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i samarbete med Goteborgs Universitet. Studien innefattar 85-aringar
fodda mellan den 1 juli, 1901 och 30 juni, 1903. Totalt medverkade 494 personer, 350
kvinnor och 144 man. Alla medverkande var boende i Goteborg, antingen pa nagon slags
institution eller i eget boende. Studien utfordes i tre steg, varav i det forsta en sjukskoterska
besokte deltagarna. Det andra steget innebar att deltagarna undergick en undersokning pa
Vasa Sjukhus. Det sista steget innebar att en kontrollgrupp inkluderades i studien vilka
undersoktes i hemmet av en psykiatriker.

Resultaten visade att av de psykiskt friska deltagarna (N=225) hade 4 % den senaste manaden
kant att livet inte var vért att leva. 4 % hade haft dodsonskan. 1 % hade Gvervagt att ta sitt liv,
dock hade ingen aktivt dvervagt detta. Resultaten bland de med nagon psykisk sjukdom
(N=120) skiljde sig fran dem utan. Har ser vi att 29 % kéande att livet inte var vart att leva. 27
% hade haft dodsonskan. 9 % hade dvervagt att ta sitt liv, 2 % hade aktivt overvagt detta.
Bland de deltagare med nagon psykisk sjukdom inklusive depression, var sjalvmordstankar
associerade med anvandningen av angestdampande medicin men inte antidepressiva.

Sammanfattningsvis fann understkarna att sjalvmordstankar &r vanliga bland aldre med
nagon psykisk sjukdom och ovanligt bland psykiskt friska. Kvinnor som kénde att livet inte
langre kandes vart att leva hade en hogre mortalitet &n de kvinnor som inte kénde liknande.
Till foljd av att &ldre ar Overrepresenterade i sjdlvmordsstatistiken &r det enligt forskarna
viktigt med béttre diagnostik samt vard for aldersgruppen.

2.4 Klinisk studie av aldre sjalvmordsforsokspatienter

Syftet med studien Elderly suicide attempters: characteristics and outcome (Lebret m.fl.
2006) var att genom en deskriptiv undersokning faststalla hur utgangen sag ut for patienter
som skrivits ut fran psykiatriska kliniker efter ett sjalvmordsforsok. Detta for att identifiera de
faktorer som hade en signifikant inverkan pa dverlevnaden hos dessa patienter. Forskarna till
studien undersokte 59 patienter, 60 ar eller aldre som varit inlagda pa psykiatriska
mottagningar i Frankrike mellan den 1 januari och den 31 december 2000. Har har forskarna
gatt genom patienternas journaler for att fa information rérande bland annat deras
sjalvmordsforsok, fysisk och psykisk halsa samt sociodemografiska forhallanden. Efter att
denna information hade samlats in och studerats kontaktades ar 2003 den ansvarige ldkaren
for varje patient. Denne fick da redogdra for det davarande halsotillstandet hos patienten samt
om nya diagnoser hade satts.

Uppfoljningsintervjuerna visade att atta personer forsokt bega sjalvmord ytterligare 1-3
ganger dock utan dodlig utgang. Dessa atta personer var alla kvinnor. Néar studien avslutades
hade 17 patienter dott, av olika orsaker. Forskarna visar att de som forsokt bega sjalvmord vid
ett tillfalle Ioper storre risk att bega sjalvmord samt att detta okas bland kvinnor med



minnessvarigheter. Resultaten visade aven att de flesta av méannen som forsokt bega
sjdlvmord antingen var gifta eller sdrbos, medan kvinnorna i stérre utstrackning var ankor. De
vanligaste motiven for sjalvmordsforsoket uppgavs vara konflikt med partner eller
familjemedlemmar, psykisk sjukdom hos patienten sjalv eller dess partner samt social
isolation och/eller ensamhet. Kvinnorna drabbades i hogre grad av ensamhetskénslor medan
mannen paverkades alltmer av psykiska sjukdomar. Sammanfattningsvis var den
sjalvmordsbendgne i hogre grad var kvinna an man, dnka, socialt isolerad, led av
ensamhetskanslor samt deprimerad.

2.5 En prospektiv studie av aldre med upprepade sjalvmordsforsok

| studien Repetition of suicidal behaviour in elderly Europeans: a prospective longitudinal
study (De Leo m.fl. 2002) hade forskarna som syfte att beddma vilka faktorer som kan vara
avgorande gallande &ldres sjalvmordsforsok samt eventuella upprepningar av detta beteende.
480 personer som hade forsokt att bega sjalvmord blev tillfragade att deltaga i studien, 106
stycken gick med pa detta. Av dessa 106 deltagare kontaktades 63 aret darpa for en
uppféljningsintervju, 55 tackade ja. Undersokningen pagick fran 1990-1993. | den forsta
intervjun som gjordes anvandes ett instrument for att mata sjdlvmordsbeteende. Detta
instrument konstruerades for att anvandas i “WHO/EURO Multicentre Study of Suicidal
Behaviour”. Med uppfoljningsintervjun ville forskarna pa nytt omvérdera de aspekter som
tittades pa i den forsta intervjun, detta dven for att se till om det fanns variationer i fragorna
som ror sociodemografiska fragor.

Resultaten visar att vid tiden for uppfoljningsintervjun hade 8 deltagare begatt sjalvmord, av
dessa var 5 kvinnor och 3 man. 7 personer, varav 4 kvinnor och 3 man hade forsokt bega
sjalvmord, dock utan dodlig utgang. Nar forskarna jamforde de som forsokt bega sjalvmord (n
=7) med de som inte gjort ytterligare forsok (n=48) visade det sig att forlust av fadern i
barndomen var signifikant for de som forsokt bega sjalvmord ytterligare ganger. Andra
faktorer som uppgavs vara orsak till sjdlvmordsforsoken var relationsbesvér, psykiska
problem samt en dnskan att visa uppgivenhet.

2.6 Waerns avhandling om sjalvmord sent i livet

| sin avhandling Suicide in late life fran 2000, har Waern gjort en fall-kontroll studie med
syftet att “belysa sambandet mellan sjalvmord hos dldre och psykisk storning, kroppslig
sjukdom och livssituation” (Waern 2000:50). Waern vill med sin studie utoka den kunskapen
av sjalvmord bland é&ldre. Detta for att arbetet for sjalvmordsprevention skall kunna
vidareutvecklas ytterligare. Studien baseras pa 85 personer som begatt sjalvmord samt en
kontrollgrupp pa 154 personer, dar alla ar 6ver 65 ar. Sex stycken delstudier har gjorts for att
skapa en sa bred bild av @mnet som ar mojligt. Har har Waern bland annat tittat pa psykisk
och fysisk sjukdom, livsh&ndelser, psykosociala faktorer samt lakemedel hos personer som
begatt sjalvmord men aven hos kontrollgruppen. Det har dven gjorts anhdrigintervjuer for att
skapa en bredare bild av deltagarnas livssituation. Journalkopior har &ven studerats for att
kunna skatta den fysiska och psykiska halsan. Waern har aven tittat pa hur den avlidnes hade
diagnostiserats samt behandlats av dess lakare under de sex sista levnadsmanaderna. Har ville
Waern se huruvida patienten hade antidepressiva medel i kroppen vid dodstillfallet eller inte.
Till sist tittar Waern pa sambandet mellan den Okade forsaljningen av receptbelagd
psykofarmaka har ett samband med den 6kade anvandningen av dessa vid sjdlvmord/forsok.



Resultaten fran dessa delstudier visade att depression ar en stor riskfaktor for sjalvmord.
Fysiska sjukdomar var aven riskfaktorer, har upptacktes en konsskillnad, da man i hogre grad
an kvinnor paverkades av detta. Nar forskaren tittade pa de sociala variablerna visade det sig
att relationsproblem var den storsta riskfaktorn for sjalvmord, dven ensamhetskénslor sags
som en riskfaktor. De sociala variabler som sags som en skyddsfaktor mot sjalvmord var att
individer var aktiva i foreningslivet och/eller med hobbys av olika slag samt hog utbildning.
Waern kommer i sin studie fram till att lakare i allmanhet har blivit battre pa att uppticka
sjalvmordsbenagenhet samt depression. Waern lagger daremot stor vikt i att detta ar nagot
som maste vidareutvecklas. Studien har aven pavisat att anhdriga kan vara till stor hjélp i det
hér arbetet och de skulle kunna vara till stor hjalp i preventionsarbetet. Trots att studien visar
pa att depression ar en storre riskfaktor &n de sociala variabler, dr det kanske majligt att hitta
ett samband mellan de tva. Waern papekar hur den negativa synen pa aldrandet som finns i
samhallet, kan paverka dem gamla till att tro att det ar den enda utvagen (Waern 2000:52ff).



3. Teoretiska utgangspunkter

| de nedanstaende styckena kommer jag att presentera de sociologiska teoretiker samt teorier
som jag funnit mest relevanta for mitt material och valt att applicera pd min undersokning.
Bland dessa hittar vi Durkheims teorier om sjalvmord, Asplunds teori kring social
responsivitet, Bourdieus teori om socialt kapital samt Tornstams teori om gerotranscendens.

3.1 Emile Durkheims teorier om sjalvmord

Fransmannen Emile Durkheim (1858-1917) &r en av sociologins grundare och Europas forste
professor i &mnet. En av de stdrsta inspirationerna fér denna var Auguste Comte (1798-1857)
och dennes tankar om att sociologin studerade en sérskild objektiv verklighet (Giddens
2003:23).

I sin bok Sjalvmordet (1897, 1993) vidareutvecklar Durkheim begreppet anomi som han
tidigare beskrev i teorin om arbetsdelningen (1893). Som namnts ovan ar sjalvmord enligt
Durkheim ett socialt faktum och dess orsaker skall sékas pa en social niva, exempelvis genom
sarskilda sociala forhallanden och inte pa individens psykiska eller fysiska drag. Sjalvmordet
ar forvisso en individuell handling, men Durkheim pavisar att det i varje samhalle finns ett
stabilt sjalvmordstal. Denna stabilitet beror pa sociala premisser, medan vilka som drabbas
avgors av individuella psykologiska faktorer (Boglind 2005:238). Durkheim urskiljer fyra
olika typer av sjalvmord, det egoistiska, det anomiska, det altruistiska och det fatalistiska
vilka alla kan kopplas till en brist pa reglering och integrering i samhéllet. Nedan kommer
enbart det egoistiska och anomiska sjalvmordet beskrivas, da jag funnit de mest lampliga att
applicera pa studien.

Det egoistiska sjalvmordet ar enligt Durkheim kopplat till bristande social integration. Banden
mellan individerna ar helt enkelt for svaga vilket leder till att individens sociala behov av
samhorighet och gemenskap inte tillgodoses. Da gemenskapen inte fungerar far individen inte
stdd och hjalp med dess problem, vilket skapar en hdg grad individualisering och att
samhallets normer och regler ignoreras. Individen blir isolerad vilket kan 6ka risken for att
bega sjalvmord. Ett exempel pa detta ar att Durkheim hittade bland annat att risken for
sjdlvmord var mindre for de med en stor familj &n bland dem med liten familj (Durkheim
1993:139).

Durkheim beskriver det anomiska sjalvmordet som nagot som uppstar da samhallet gar
igenom stora forandringar som samhallet sdsom urbanisering. Vad Durkheim menar ar att
under denna process kan individer forlora fotfastet eftersom de normer och regler som en
gang har funnits i samhallet numera inte ar glasklara for den enskilde individen. Samhallets
forandringar kan med andra ord ha férodande konsekvenser for den enskilde individen. Detta
eftersom individen enligt Durkheim, behdver kénna att samhallet eller det kollektiva reglerar
dess behov, mal och drifter (Boglind 2005:241). Daremot ar det inte nédvéandigtvis enbart
forandringar pa en samhéllelig niva som paverkar individen, det kan aven vara kulturella och
personliga faktorer sdsom skilsmassa och att bli dnka eller ankeman som skapar en Kkris
(MclIntosh 1994:65). Det anomiska sjalvmordet uppstar alltsa nar individen upplever kriser
och/eller stérningar i den kollektiva lagbundenheten. Da en jamvikt inte finns i samhallet sa
fungerar inte det reglerande. Om inte nya vanor skapas for att bryta individens gamla monster
riskerar denne sitt liv enligt Durkheim (Boglind 2005:241).
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3.2 Social responsivitet — Johan Asplund

Johan Asplund beskriver i sin bok Det sociala livets elementara former (1987) hur manniskan
ar en social varelse med ett medf6tt behov av att socialisera. Det manskliga behovet av social
responsivitet kan ibland vara sd stark att méanniskan ofta staller fragor bara for att ges
mojligheten att svara. Detta behov som gor manniskan till responsiv. Med andra ord har
manniskan en benagenhet att interagera med andra individer for att ma bra. Att bade ge och fa
respons &r grundldggande for det sociala livet. Detta eftersom responsivitet leder till att en
slags vaxelverkan uppstar, vilket i sin tur leder till att behovet av socialisering blir tillfredstallt
(Asplund 1987:36ff). Asplund lagger vikt vid att det & kombinationen av de tva begreppen
socialitet och responsivitet som ar det viktiga i hans teori, sjalva ordningen av orden ar
oviktig. De hor med andra ord ihop oavsett ordféljden.

Social responsivitet kan tanka uppfattas som nagot som kraver minst tva personer. Men enligt
Asplund kan aven sadana aktiviteter som enbart omfattar en person aven leda till respons och
det &r darfor vi utfor dem. Aktiviteter av denna sort kan exempelvis vara att bilkdrning. En
slags lust vacks hos individen i frdga da bilen blir ”levande” och chaufforen responderar
(Asplund 1987:36ff). Daremot nojer sig inte individen med enmansaktiviteter da denne
behover ventilera (Asplund 1987:83ff). Om inte hon/han har mgjlighet till detta kan det ha
forodande konsekvenser for individen i fraga. Dessa konsekvenser kan leda till motsatsen av
social responsivitet, asocial responsloshet. Asocial responsloshet ar till skillnad mot den
medfodda sociala responsiviteten, ett inlart beteende. Detta beteende medfor att responsen pa
socialitet uteblir. Eftersom varje gensvar har en emotionell karaktér resulterar bristen av
gensvar i att en emotionell brist skapas hos individen. Detta kan vara till foljd av att
méanniskan har blivit understimulerad vilket i sin tur lett till att hon/han inte orkar respondera
och helt enkelt bara &r (Asplund 1987:11ff).

3.3 Socialt kapital — Pierre Bourdieu

Bourdieu agnade mycket av hans arbete till att titta pa individens vardagsliv. Genom
Bourdieus arbete kan vi se hur detta pavisar samhallets struktur, samtidigt som att det dven
hjélper oss att forsta vad det ar som gor att den bestar. Enligt Bourdieu kan en individs sociala
kapital omfatta natverk av stora variationer sasom familj och partitillnérighet. Men det kan
aven vara sadana natverk som haller sasmman gruppen av materiella eller kulturella karaktarer,
alltsa ett utbyte som sker mellan individer inom en grupp. Dessa utbyten behover dock inte
byggas pa fortroende och samspel. Det sociala kapitalets storlek beror pa hur stort natverk av
relationer personen i fraga har tillgang till, samt hur natverkets tillgangar av kapital ser ut.
Detta innebér att varje individ inom en grupp har en roll/position av en sérskild vikt, vilket
leder till en viss mangd kapital som alla inom gruppen kan ta del av (Eriksson 2003:15ff).
Med andra ord kan det sociala kapitalet forklaras som summan av den respekt och det
fortroende som individer i samhéllet har for varandra. Relationerna som individer har med
varandra kan gynna eller missgynna personen i fraga. Dessa kan &aven skapa en slags
gemenskap som gor att dem som ingar i gruppen far ett utbyte av varandra vilket kan vara
positivt for dess medlemmar.
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3.4 Gerotranscendensteorin — Lars Tornstam

Enligt Tornstam (1998) ar gerotranscendens ett satt att forklara en positiv aldersutveckling
som dr till foljd av att det aktiva livet skapar fordndringar i séttet som individen uppfattar
jaget. Aldrandet har i detta sammanhang inneburit att synen pa livet har gatt fran
materialistisk och rationell till en mer kosmisk tillvaro vilket normalt sett ar till fljd av en
okad tillfredstallelse med livet. Enligt Tornstam s& innebar den sa kallade vandringen mot
gerotranscendens att individen gor om sina definitioner av det egna jaget, tid, rum, liv och
dod. Gerotranscendens ar enligt Tornstam det sista steget i den naturliga utvecklingen mot
mognad och vishet. Individer som befinner sig i denna process genomgar en hel del
forandringar och byter uppfattning av jaget, relationen med omgivningen samt fundamentala
fragor. Individen andrar sitt satt att forhalla sig till andra, da denne i storre utstrackning sjalv
valjer hur det sociala livet ska se. En kénsla av samhdrighet med manniskor som tillhor
samma generation blir allt viktigare, medan 06verflodig interaktion ses som onddig.
Ensamheten blir for dem aldre av allt storre vikt. Som jag namnde ovan kan aldrandet
innebdra att dem materiella tingen blir mindre viktiga, istallet far det kosmiska mer
uppmarksamhet vilket forandrar synen pa bland annat livet och doden. Kulturella faktorer kan
bade hindra eller underlétta den aldrandets process (Tornstam 1998:265ff).
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4. Data

Studier som fokuserar pa de riktigt gamla &r relativt ovanliga inom varje forskningsomrade
och sociologi &r inte ett undantag. De studier som ar mest lattatkomliga ar de som gjorts pa
det medicinska omradet. Nedan, kommer jag till att borja med att ge en kort sammanfattning
av de studier, som jag namnt ovan (KVUS samt H70) vilka bedrivs pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i samarbete med Gdéteborgs Universitet. Detta kommer att foljas av en
presentation av 95+, samt en beskrivning av det jag den undersokning som jag har gjort.

4.1 KVUS, H-70 och 95+

1968 startade Calle Bengtsson Kvinnoundersokningen (KVUS), en populationsstudie som
tittar pa halsotillstandet hos kvinnor i Goteborg. Nar studien pabdrjades ingick 1492 kvinnor,
dessa har foljts upp fem ganger. Samtidigt vérvas kontinuerligt ytterligare kvinnor for att gora
jamforande studier av kvinnor da och nu. Studiens syfte ar att finna faktorer for olika
sjukdomar samt for tidig dod.

1971 péborjades de gerontologiska och geriatriska populationsstudierna i Goteborg som under
ett samlingsnamn kallas for H70-studien, under ledning av Alvar Svanborg. Studien hade som
mal "att studera "normalt’ aldrande och férekomst av sjukdomar i hog élder, att finna kliniska
referensvérden, sjukdomskriterier, riskindikationer och riskfaktorer, att studera behovet av
olika former av hélsovard och sociala insatser for de aldre samt att studera méjligheterna att
forebygga funktionell nedgang och sjukdom i hog alder” (Steen 2003:3). Dessa mal galler an
idag, men har med tiden utokats. Eftersom studien har pagatt i Gver trettio ar ar det nu mojligt
att titta pa kohortskillnader, vilket lett fram till stérre kunskap av de omraden som studeras.
Nar H70-studien startades ingick 1148 70-ariga individer fran Goteborg. Denna siffra har med
aren okat, da individerna foljs upp med nagra ars mellanrum samt att nya intervjupersoner har
rekryterats (Steen 2003:3ff).

95+-studien ar varldens storsta longitudinella studie av personer 95 ar och &ldre. | denna
studie gors intervjuer med probanden vid en alder av 95 ar, sedan fran 97 ar och uppat.
Studien inleddes 1996 da kohorten fodda 1901-1903 undersoktes. De individer som ingar i
studien besoktes (och besoks fortfarande) i dess hem, av en sjukskoterska som ar mycket
erfaren inom omradet (Borjesson-Hanson 2004).

Dessa tre studier beskrivits ovan (KVUS, H70 och 95+) bedrivs Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i samarbete med Goteborgs Universitet. Detta sker i samarbete med
andra institutioner och &r darmed tvarvetenskapliga studier. Studierna ar sammanlénkande,
vilket innebar att en person som deltagit i K\VUS kan dven inga i H70-studien och eller 95+-
studien. Studierna ar mycket omfattande, da de innehéller en psykiatrisk undersokning,
anhorigintervju, psykometriska tester, personlighetsundersokning, kroppsliga undersokningar,
DNA-analyser, laboratorieundersokningar, datortomografi av hjarna samt journalstudier.

Infor denna uppsats har jag haft tillgang till redan insamlad data ur 95+-studien, ur denna har
de mest relevanta och intressanta variablerna valts for min undersokning. Detta for att
beskriva huruvida sociala faktorer har eller inte har en inverkan pa nagon form av
sjalvmordstankar hos 95-aringar i Goteborg. For att mojliggora detta har jag anvant mig av
variabler som ror det sociala livet, dessa har sedan satts i jamférelse med variabler som ror
sjalvmord. Att titta pa sociala faktorers inverkan pa sjalvmord har sedan lange varit ett
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populart amnesomrade bland sociologer. Daremot har det inte, sa vitt jag vet gjorts nagra
sociologiska studier som tittat pa detta fenomen i relation till hog alder, alltsa bland dem 95 ar
eller aldre. I min mening ar detta oerhort viktigt, med tanke pa det héga sjalvmordstal bland
aldre och att befolkningen berdknas bli allt aldre i framtiden. Denna undersokning ar avsedd
att ge en bild av hur verkligheten ser ut for de aldsta i vart samhalle.

4.2 Variabler

Eftersom denna studie ar baserad pa sekundardata har jag sjalv inte kunnat bestamma fritt
vilka variabler som skulle inga. Studien ar baserad pa de fragor i formularet som behandlar
tankar och kanslor kring sjalvmord. D& dessa & manga och breda, kodas de som ansags
viktigast for undersokningen om. Med hjélp av tre variabler skapades en ny variabel Nagon
form av sjalvmordstankar vilken blev studiens beroende variabel. Denna testades mot de
oberoende variablerna och sedan &ven mot bakgrundsvariabeln. Nedan foljer en beskrivning
av de variabler som ingar i undersokningen, dessa kan &ven hittas i Bilaga 1 — Del av
frageformular.

4.2.1 Beroende variabel

Den nya variabeln bestar som jag namnde ovan, av tre variabler. Dessa ar: Har Ni ndgon gang
kant att livet inte ar vart att leva? Har Ni ndgon gang onskat att ni vore dod —t.ex. att Ni
skulle somna och aldrig vakna mer? Har ni ndgon gang tankt pa att ta Ert liv, &ven om Ni vet
att Ni aldrig kommer att gora det? Da dessa variabler sammanfogades och utformade en ny,
vilken mater huruvida 95-aringar kanner Nagon form av sjalvmordstankar. Férdelen med att
skapa en ny variabel ar att den inte begransar oss till en fraga utan ger oss istallet en bredare
bild av fenomenet. Bland ursprungsvariablerna fanns ett varde mellan 0-6 samt 9. Dessa
kodades om da de som svarade antingen 0-1 kodades som 0 och de som svarade 2-6 kodades
som 1, 9:orna exkluderades da dessa tolkas som bortfall.

4.2.2 Oberoende variabler

De variabler som svarar pa undersokningens fragestallningar har valt ut och kodats om. Det
fanns fa variabler i materialet som ror det sociala, darfor var jag ganska begransad i vad jag i
undersokningen kunde behandla. Ursprungligen var de flesta oberoende variablerna kodade
pa olika satt, exempelvis fran 1-8. Da mitt urval var sa pass litet, valde jag att koda om
variablerna sa att det fanns tva svarsalternativ. Totalt sett finns det 5 stycken oberoende
variabler. Dessa &r partner, har eller haft barn, institution, troende samt religidst aktiv.

4.2.3 Bakomliggande variabel

Bakgrundsvariabeln satts in i kontexten da denna kan tankas skapa forandringar i den
beroende samt den oberoende variabeln. Detta &r viktigt att undersoka, da det eventuella
sambandet mellan den beroende och oberoende variabeln kan vara ett skensamband. Pa detta
satt undersoks om ett originalsamband bestar (Djurfeldt 2003:285, Svenning 2003:76). Den
bakomliggande variabeln maste komma fore den oberoende i tid. | denna undersékning har
variabeln kon anvénts som den bakomliggande variabeln.
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5. Metod

Kapitlet inleds med en beskrivning av hur datan samlades in samt en diskussion om valet av
metod. Vidare ges en kort inblick i de undersdkningsmetoder som har anvénts for att utfora
studien pa.

5.1 Metod for urval

Alla 95-ariga man och kvinnor fédda mellan 1 juli, 1901 och den 31 december 1903 som var
boende i Gaoteborg kontaktades via brev, dar dem tillfragades att medverka i 95+-studien.
Namn och adresser erhélls ur det svenska populationsregistret (n = 589). Utav dessa var det 3
individer som uteslots fran studien till foljd av att de inte beharskade svenska, 18 individer
kunde inte sparas och 47 individer dog innan de kunde kontaktas. Av de 521 individer som
kvarstod, valde 338 individer (65 %) att medverka i studien. Av dessa var 263 kvinnor och 75
man (Borjesson-Hanson 2004).

Infor min undersokning valde jag att fokusera pa de icke-dementa individerna. Detta eftersom
svaren pa frdgorna skulle kunna besvaras pa ett palitligt satt. Med denna uppdelning undviks
ett stort bortfall pa de fragor jag vill ha svar pa. Till att bérja med delades den undersokta
gruppen (n = 338) upp i dementa och icke-dementa. Efter att denna uppdelning hade gjorts
fanns 163 icke-dementa personer kvar i urvalsgruppen. Vart att papeka héar ar att detta innebéar
att over 50 % av 95-aringarna i Géteborg (n = 175) ar dementa. Av de 163 icke-dementa
deltagare var det 116 kvinnor och 47 méan. Den fraga som jag ville ha svar pa tittades pa i
forhallande till sociala faktorer, sdsom civilstand, boendeform, religios aktivitet.

Till foljd av att mitt urval ar sa pass litet som det &r har jag valt att koda om de flesta av mina
variabler (hittas i bilaga 1). Anledningen till att jag har gjort detta &r for att de variabelvérden
som funnits har gjort detta mojligt, samt att det pa detta satt blir allt lattare att analysera
resultaten. Eftersom att min undersokning kan ses som en éversikt av 95-aringars som svarar
pa om dessa individer har "ndgon form av sjalvmordstankar”, behdvs avgransningar av
materialet. Detta kan medfora att en minskad detaljrikedom, men det behdvs for att
mojliggdra analyser.

5.2 Kvantitativ respektive kvalitativ forskning

Eftersom jag anvander mig av sekunddrdata var valet av metod redan bestamt. Det &r dock
viktigt att diskutera de tva forskningssatten som kan anvandas. Det pagar mer eller mindre
standigt en diskussion kring vilket forskningssatt som ar béattre an det andra. Formodligen
kommer denna diskussion aldrig tystas helt och hallet. Skillnaden mellan kvantitativ och
kvalitativ forskning kan kortfattat beskrivas genom att den ena gar pa bredden medan den
andra gar pa djupet. Alltsa, genom att anvanda sig av kvantitativ forskning ges en bredare bild
av ett fenomen i ett samhalle. Den information som samlas in kan vara representativa for en
storre befolkning. Kvalitativ forskning daremot kan forklara explorativa da de soker svar pa
varfor vissa fenomen intraffar (Svenning 2003:73). Trots att kvantitativa och kvalitativa ofta
stalls mot varandra &r det viktigt att minnas att de lyckas fanga olika aspekter av fenomen,
vilket gor dem bade oerhort viktiga.
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Eftersom att jag i denna uppsats har undersokt om sociala faktorer har en inverkan pa
sjalvmordstankar hos 95-aringar i Géteborg, ar det viktigt med ett relativt stort urval. Detta
eftersom jag vill ga pa bredden och inte pa djupet. Dessutom ar det vanligt att anvanda sig av
kvantitativt tillvagagangssatt da studier rorande sjalvmord gors (Bryman 1997:21). Ett
exempel pa detta ar Durkheims studie av sjalvmord (1897, 1993).

5.3 Databearbetning

Datamaterialet har analyserats och bearbetats med hjalp av statistikprogrammet Statistical
Package of Social Science (SPSS) for Windows. Analysmetoden samt sambandsmattet som
anvandes for denna analys presenteras nedan.

5.3.1 Originalsamband

Arbetet inleds med en presentation av prevalensen for de olika variablerna. Sedan foljer de
bivariat analyserna, dar sambandet mellan den oberoende och beroende variabeln studeras.
Detta ar originalsambandet vilket ligger till grund for uppsatsens hypotes, att det finns en
relation mellan sociala faktorer och sjalvmordstankar. Den bivariata analysen kan ha tva
utfall, samband eller icke-samband (Djurfeldt 2003:287).

5.3.2 Partialsamband

Partialsambandet anvands for att underséka om vart originalsamband bestar, da ytterligare en
variabel laggs till i analysen, en sa kallad bakomliggande variabel. Dennes uppgift att
eliminera risken for att variablerna har ett skensamband. Denna undersékning har som jag
ndmnt ovan, en bakomliggande variabel. | varje partialsamband kommer kon att laggas till for
att undersdka om denna har en inverkan pa forhallandet mellan den oberoende och beroende
variabeln.

5.3.3 Marginalsamband

Marginalsamband &r en sa kallad efterkontroll, dér slutsatser kan dras om eventuella samband
mellan variablerna. Har undersoks om den bakomliggande variabeln har ett samband med den
oberoende variabeln respektive den beroende variabeln. Den bakomliggande variabeln som
testas i denna undersokning ar kon. Detta da den kan tankas ha en inverkan pa alla de
oberoende variablerna.

5.3.4 Gamma

For att undersoka styrka och riktning for samband har jag anvant mig av sambandsmattet
gamma, vilken anvands da bade den beroende variabeln och oberoende variablerna é&r
dikotoma. Detta innebdr att variablerna endast antar tva varden, sdsom man/kvinna, ja/ne;.
Styrkan och riktningen pa sambandsmattet gamma beskrivs som —1 - +1, 0 betyder att det inte
finns ndgot samband (Djurfeldt 2003:235).
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5.4 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet kan kortfattat beskrivas som ett satt att bestdmma tillforlitligheten samt
anvandbarheten av ett matinstrument. Detta innebar att ett ting skall kunna testas pa flera
olika satt och fa ut samma resultat. Reliabiliteten uttrycker noggrannheten av métningen.
Validiteten handlar ddremot om att se om det som mats &r vad som avses att matas. Dessa
maétningar kan ses som en korrelation mellan teorin samt operationaliseringen av datan. Har ar
det viktigt att se om matningen och eller matningarna ar relevanta fér studien. (Ejvegard
2003:70ff).

| korta drag &r reliabilitet avser att det méats pa ett relevant satt medan validitet avser att det
som mats ar relevant for sammanhanget. Forskare skall alltid stréava efter bade hog reliabilitet
samt validitet.

5.5 Metoddiskussion

Valet av den metod som anvénts i forskningsundersokningen kan alltid diskuteras i
forhallande till det vetenskapliga arbetets syfte och problematiseringar. Studien &r deskriptiv
med en kvantitativ ansats. Detta bedomdes lampligast utifran syftet samt fragestéllningar.
Eftersom denna undersokning baseras pa sekundardata var det inte heller majligt att vélja
vilken typ av undersokning som skulle goras. Att utféra en kvalitativ intervju pa detta omrade
skulle med all sannolikhet vara ogenomforbart. Detta da omradet ar kansligt for manga och da
jag inte ar utbildad inom psykiatrin ar det mojligt att fragorna hade upplevts som stotande. Att
sjalv ta kontakt med 95-aringar i Goteborg hade varit omdjligt, da det kravs att komma at
populationsregistret. En kvalitativ undersokning skulle dven leda till att syftet inte hade
uppnatts da syftet ar att skapa en Gversiktsbild av omradet. Storre kunskap pa vissa aspekter
det medicinska omradet skulle ha kunnat medféra en bredare bild av fenomenet.

5.6 Etik

95+-studien ar godkand av Etiska Radet vid Goteborgs Universitet. Alla deltagare har gett ett
skriftligt godk&nnande till att medverka i studien.
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6. Resultat och analys

Nedan foljer resultaten av min undersokning. Till att borja med kommer frekvenserna for de
variabler som ingar i undersékningen att presenteras. Sjalva frekvenstabellerna kommer dock
inte att presenteras i uppsatsen. Varje oberoende variabel som har ingatt i undersékningen har
en egen rubrik d&r resultaten for originalsambandet, partialsambandet samt
marginalsambandet redovisas. Varje redovisning foljs av en kort sammanfattning vilken
markerar de viktigaste resultaten.

6.1 Resultat av frekvenstabeller

| studien ingar 33 individer (20 %) som nagon gang haft ndgon form av sjalvmordstankar.
Studien omfattar 163 stycken 95-dringar, narmare bestamt 116 kvinnor (71 %) och 47 méan
(29 %). 12 individer (7 %) hade vid undersokningstillfallet en partner. 115 stycken (71 %)
hade barn eller har haft barn i livet. 121 individer (74 %) bodde i ett eget boende, resterande
bodde pa nagon form av institution. DA intervjupersonerna fragades ifall de betraktade sig
sjalva som troende svarade 88 individer (54 %) svarade ja. 50 individer (31 %) deltog aktivt i
nagon form av religios sammankomst.

6.2 Partner

D4 tidigare forskning har tytt pa att individer med partners ar begar sjalvmord i mindre
utstrackning, ar min hypotes att de som inte har en partner skulle kdnna nagon form av
sjalvmordstankar i storre utstrackning &n de som har en partner. Tabell 1 nedan visar
originalsambandet, sambandet mellan partner och nagon form av sjalvmordstankar. Denna
tabell stoder inte min hypotes, da 20,5 % av dem utan partner jamfort med 18,2 % av dem
med partner, som kande nagon form av sjalvmordstankar. Daremot gar det inte att dra nagra
slutsatser kring detta resultat eftersom det krévs en studie med fler deltagare skulle behtvas
for att visa eventuella skillnader. Detta stods daven av sambandsmattet Gamma med ett svagt
negativt vérde pa —-0,075.

Tabell 1. Originalsamband: Partner (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y). Bortfall — 1 individ.

Partner
Nej Ja Total

Nagon form av sjalvmordstankar Nej 120 (79,3%) |9 (81,8%) |129 (79,6 %)
Ja 31(20,5%) [2(18,2%) |33 (20,4 %)

Total 151 (100,0 %) |11 (100,0 %) [162 (100, 0 %)

Da kon kan tankas paverka i tabellen nedan testas partialsambandet. Den bakomliggande
variabeln kon har inkluderats i tabellen. Ur tabell 2 kan vi tyda att det enbart & man som har
en partner. Av de man som inte har en partner ar det 16,7 % som kéanner nagon form av
sjalvmordstankar, detta jamfort med 18,2 % av mannen med partner. Sambandmattet Gamma
visar ett svagt positivt varde pa 0,053. Resultaten visar att det &r fler man med partner som
kanner nagon form av sjalvmordstankar &n de utan partner. Detta visar pd motsatsen av vad
originalsambandet gjorde, da de utan partner kande nagon form av sjalvmordstankar i storre
utstrackning an de med.
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Tabell 2. Partialsamband: Partner (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y); Kon (z). Bortfall — 1 individ.

Partner

Kon Nej Ja Total
Man Négon form av sjalvmordstankar Nej 83,3% 81,8% 830%
Ja 16,7 %| 18,2%| 17,0%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Kvinna Nagon form av sjalvmordstankar Nej 78,3 % 78,3 %
Ja 21,7 % 21,7 %
Total 100,0 % 100,0 %

Da ingen av kvinnorna som deltagit i undersokningen har en partner ar det inte mojligt att dra
nagra slutsatser om sambandet mellan kon, partner och ndgon form av sjalvmordstankar. Av
den anledning har jag valt att inte testa marginalsambandet, da detta inte kan sdga oss nagot
om uppdelningen mellan kdnen. Daremot ar det vart att notera att det nagot fler kvinnor &n
man som kanner nagon form av sjalvmordstankar (21,7 % respektive 17,0 %). Resultatet
tyder dock pa att urvalet &r for litet for att medge sakra samband.

6.3 Har eller har haft barn

Da barn ofta utgor en stor del av den narmaste kretsen kan de tanka sig ha en inverkan pa
huruvida en individ kanner nagon form av sjalvmordstankar. Nedan undersoks
originalsambandet, vilket i detta fall ar sambandet mellan barn och nagon form av
sjalvmordstankar. Tabell 3 visar att det &r aningen fler som har eller har haft barn (22,6 %)
som kanner nagon form av sjalvmordstankar, jamfort med de som inte har haft barn (14,9 %).
Sambandsmattet Gamma visar ett svagt positivt véarde pa 0,251.

Tabell 3. Originalsamband: Har eller har haft barn (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y). Bortfall — 1
individ.

Har eller har haft barn

Nej Ja Total

Nagon form av sjalvmordstankar Nej 40 (85,1 %) |89 (77,4 %) 129 (79,6 %)
Ja 7 (14,9 %) |26 (22,6 %) (33 (20,4 %)

Total 47 (100,0 %) |115 (100,0 %) {162 (100,0 %)

Partialsambandet i tabell 4 nedan att visar att 23,3 % kvinnor som har eller har haft barn
gentemot 18,2 % av de som aldrig har haft barn, kdnner nagon form av sjalvmordstankar.
Sambandsmattet Gamma pa 0,152 visar att det inte finns ett samband. 21,2 % av de man som
har haft barn kanner i stérre utstrackning nagon form av sjalvmordstankar gentemot de méan
som aldrig har haft barn (7,1 %). Sambandsmattet Gamma visar ett positivt véarde pa 0,556.
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Tabell 4. Partialsamband: Har eller har haft barn (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y); Kon (z). Bortfall — 1
individ.

Har eller har haft barn

Kon Nej Ja Total
Man Négon form av sjalvmordstankar Nej 929% 78,8%| 83,0%
Ja 71% 212% 17,0%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Kvinna Nagon form av sjalvmordstankar Nej 81,8%| 76,8% 78,3%
Ja 182%| 232%| 21,7%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %

For att undersoka forhallandena ytterligare har jag testat marginalsambandet. Detta for att
undersoka hur kénsfordelningen ser ut da denna stélls mot den beroende samt den oberoende
variabeln. Som noterats ovan, finns det inget samband mellan kon och nagon form av
sjdlmordstankar. 21,7 % av kvinnorna samt 17,0 % av mannen kéanner nagon form av
sjalvmordstankar. Inte heller finns det en konsskillnad da vi undersoker variabeln har eller
har haft barn. Det ar nastintill lika manga kvinnor som méan, som har eller har haft barn (71,3
% respektive 70,2 %).

Resultatet ovan tyder pa att de som har haft barn i nagot storre utstrackning &n de som inte har
haft barn kanner nagon form av sjalvmordstankar. Andelen kvinnor som inte har haft barn
uppger att de kanner nagon form av sjalvmordstankar &r nagot storre an andelen man. Bland
de som har haft barn och kénner nagon form av sjalvmordstankar ar uppdelningen néstan lika
stor bland bada konen.

6.4 Institution

Da jag inledde min undersdkning trodde jag att boendeform skulle visa sig ha en stor inverkan
pa huruvida 95-dringarna kanner nagon form av sjalvmordstankar. Hypotesen var att de
individer som bodde pa nagon form av institution i stérre utstrackning an de som bodde i egna
hem kande ndgon form av sjalvmordstankar. | tabell 5 nedan ser vi att 22 % av de som bor pa
nagon form av institution och 19,8 % av de som bor hemma kanner nagon form av
sjalvmordstankar. Skillnaden &r alltfor liten for att skilja den fran slumpen, vilket dven
sambandsmattet Gamma pa 0,64 tyder pa. Hypotesen att en individs boendeform tycks inte ha
en inverkan pa huruvida denne kanner ndgon form av sjalvmordstankar.

Tabell 5. Originalsamband: Institution (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y). Bortfall — 1 individ.

Institution

Nej Ja Total

Nagon form av sjalvmordstankar Nej 97 (80,2 %) |32 (78,0 %) (129 (79,6 %)
Ja 24 (19,8 %) 19 (22,0%) |33 (20,4 %)

Total 121 (100,0 %) |41 (100,0 %)|162 (100,0 %)

Tabellen ovan visar att det inte tycks finnas ett samband mellan boendeform och nagon form
av sjalvmordstankar. Daremot kan individens kon tiankas paverka detta forhallande. For att
sakerstalla huruvida kon har en inverkan pa boendeformen samt nagon form av
sjalvmordstankar undersoks partialsambandet vilket presenteras nedan i tabell 6. Bland de
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kvinnor som bor hemma kénner 22,0 % nagon form av sjalvmordstankar, detta jamfort med
21,2 % av de som bor pa nagon form av institution. Boendeformen tycks inte ha en inverkan
pa huruvida kvinnor kanner nagon form av sjalvmordstankar, vilket sambandsmattet Gamma
med vardet 0,022 tyder pa. Bland mannen var det 25,0 % av de boende pa nagon form av
institution gentemot 154 % av de boende hemma som kiénde nagon form av
sjalvmordstankar. Skillnaderna for bada dessa grupper &r dock for liten for att de skall kunna
tolkas som ett samband. Detta visas d&ven genom sambandsmattet Gamma med ett véarde pa
0,294.

Tabell 6. Partialsamband: Institution x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y); Kon (z). Bortfall — 1 Individ.

Institution

Kon Nej Ja Total
Man Nagon form av sjalvmordstankar Nej 84,6 % 75,0%)| 83,0%
Ja 154%| 250%| 17,0%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Kvinna Nagon form av sjalvmordstankar Nej 78,0%| 78,8% 783%
Ja 22,0%| 212%| 21,7%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %

Som vi vid det har laget vet, finns det inget samband mellan kén och nagon form av
sjalvmordstankar. Bland kvinnorna var det 21,7 % och 17,0 % av mannen som kande nagon
form av sjalvmordstankar. Daremot &r skillnaderna mellan konen storre, da boendet
undersoks. 29,3 % av kvinnorna bor pa nagon form av institution, medan motsvarande siffra
for mannen ar 17,9 %. Trots att denna skillnad ar relativt stor, ar det enligt sambandsmattet
Gamma, inte signifikant.

Resultatet ovan tyder pa att individer som bor pa nagon form av institution i nagot storre
utstrackning an de som bor i eget boende kanner nagon form av sjalvmordstankar. Andelen
kvinnor som bor i eget boende uppger att de kanner nagon form av sjalvmordstankar &r nagot
storre &n andelen man. En nagot storre andel man an kvinnor som bor hemma uppger att de
kanner nagon form av sjalvmordstankar.

6.5 Troende

Huruvida en individ &r troende eller inte har genom tidigare forskning (Durkheim 1897, 1993,
De Leo 2002) visat sig ha ett samband med sjalvmord, da religion setts som en skyddsfaktor.
Nedan syns tabell 4, vilken visar antalet personer som é&r eller inte &r troende vilka antingen
kanner eller inte kdnner nagon form av sjalvmordstankar. Siffrorna visar att 29,4 % av de som
inte anser sig sjalva som troende kanner nagon form av sjalvmordstankar. Det har kan
jamforas med 14,9 % av de troende som kanner likadant. Sambandsmattet Gamma pa -0,407
vilket tyder pa ett starkt samband.
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Tabell 7. Originalsamband: Troende (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y). Bortfall — 8 individer.

Troende
Nej Ja Total
Nagon form av sjalvmordstankar Nej 48 (70,6 %) |74 (85,1 %) (122 (78,7 %)
Ja 20 (29,4 %) (13 (14,9 %) |33 (21,3 %)
Total 68 (100,0 %) |87 (100,0 %) |155 (100,0 %)

Tabellen ovan visar finns med andra ord ett starkt samband mellan religion och nagon form av
sjalvmordstankar. Da detta inte behover vara gemensamt for de bada konen har jag undersokt
detta forhallande. Tabell 8 nedan visar att 36,6 % av de icke-troende kvinnorna jamfort med
14,9 % av de troende kvinnorna kande nagon form av sjalvmordstankar. Detta resultat tyder
pa ett starkt samband med ett varde pa -0,539. Skillnaden mellan mannen var daremot mycket
mindre da 20,0 % av de icke-troende samt 15,4 % av de troende kande nagon form av
sjalvmordstankar, vilket enligt Gamma ger ett svagt negativt samband pa —0,158.

Tabell 8. Partialsamband: Troende (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y); Kon (z). Bortfall — 8 individer.

Troende

Kon Nej Ja Total
Man Négon form av sjalvmordstankar Nej 80,0%| 84,6% 814%
Ja 20,0%| 154 %| 18,6 %
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Kvinna Nagon form av sjalvmordstankar Nej 63,2%| 851%| 77,7%
Ja 36,8%| 149%| 223%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %

For att sakerstalla om kon har en inverkan pa tro samt nagon form av sjalvmordstankar
undersoks marginalsambandet. Som vi vet sedan tidigare ar det nagot fler kvinnor &n som
kanner nagon form av sjalvmordstankar (21,7 % respektive 17,0 %), vilket inte ar signifikant.
Daremot da kon tittas pa i forhallande till troende visar resultaten att kvinnor (66,4 %) i
mycket storre utstrackning an man ar troende (30,2 %). Sambandsmattet Gamma visar ett
positivt samband pa 0,640.

Resultatet ovan tyder pa att det finns ett samband mellan tro och sjalvmordstankar. Detta da
de troende kanner nagon form av sjalvmordstankar i betydligt mindre utstrackning &n de icke-
troende. Det tycks aven finnas ett samband mellan tro, sjalvmordstankar och kon. Detta da det
ar nastan dubbelt sa stor andel av de icke-troende kvinnorna som uppger att de kanner
sjalvmordstankar jamfort med mannen i samma grupp. Bland troende kvinnor respektive mén
som kéanner nagon form av sjalvmordstankar ar andelarna nastan lika stora.

6.6 Religiost aktiv

Som jag namnde ovan har det vid atskilliga tillfallen visat att det finns ett samband mellan
religion och sjalvmord. Tabell 9 nedan visar sambandet mellan religios aktivitet och nagon
form av sjalvmordstankar. Har ser vi att enbart 10 % av de religiost aktiva, gentemot 26,2 %
av de icke-religiost aktiva kanner nagon form av sjalvmordstankar. Har visar Gamma ett
sambandsmatt pa -0,524 vilket tyder pa ett starkt samband.
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Tabell 9. Originalsamband: Religiost aktiv (x) - Nagon form av sjalvmordstankar (y). Bortfall - 10 individer.

Religiost aktiv
Nej Ja Total
Nagon form av sjalvmordstankar Nej 76 (73,8 %)  [45(90,0 %) |121 (79,1 %)
Ja 27 (26,2%) |5 (10,0 %) |32 (20,9 %)
Total 103 (100,0 %) |50 (100,0 %) |153 (100,0 %)

Utifran tabellen ovan kan den religiosa aktiviteten ses som en skyddsfaktor for att inte kdanna
nagon form av sjalvmordstankar. Detta kan dock tankas skilja sig at mellan konen. For att ta
reda pa detta, undersoks partialsambandet vilket visas nedan i tabell 10. Har ser vi att 28,6 %
av de icke-religiost aktiva kvinnorna kande nagon form av sjalvmordstankar, ett vilket enligt
Gamma é&r ett samband pa -0,574. De icke-religiost aktiva mannen forefaller dven de kanna
nagon form av sjalvmordstankar jamfort med de religiost aktiva. Sambandsmattet Gamma
visar ett varde pa -0,366.

Tabell 10. Partialsamband: Religiost aktiv (x) — Nagon form av sjalvmordstankar (y); Kén (z). Bortfall — 10
individer.

Religiost aktiv

Kon Nej Ja Total
Man  Nagon form av sjalvmordstankar Nej 78,8%| 88,9%| 81,0%
Ja 21,2%| 11,1%| 19,0%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
Kvinna Nagon form av sjalvmordstankar Nej 71,4%| 90,2%| 78,4%
Ja 28,6 % 98%| 216%
Total 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %

Utifran tabellen ovan tycks det finnas ett samband mellan kon, religios aktivitet och nagon
form av sjalvmordstankar. Detta da icke-religiost aktiva kvinnor i storre utstrackning &n man
kanner nagon form av sjalvmordstankar. For att sakerstalla detta undersoktes
marginalsambandet. Som jag har ndmnt ovan ar det fler kvinnor (21,7 %) & man (17,0 %)
som kanner nagon form av sjalvmordstankar. En skillnad mellan kénen upptacktes vad galler
den religiosa aktiviteten. Detta da 36,6 % av kvinnorna respektive 21,4 % av mannen &r
religiost aktiva, sambandsmattet Gamma visar ett varde pa 0,358.

Resultatet ovan tyder pa att det finns ett samband mellan religios aktivitet och nagon form av
sjalvmordstankar. En nagot storre andel icke-religiosa kvinnor uppger att de kanner nagon
form av sjalvmordstankar jamfort med mannen i samma grupp. Bland de religitst aktiva och
kanner nagon form av sjalvmordstankar ar uppdelningen nastan lika stor bland bada konen.
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7. Diskussion

Ett relativt litet antal 95-dringar (20 %) rapporterar att de kéanner nagon form av
sjdlvmordstankar. Da majoriteten av sjalvmord begas i hoga aldrar blev jag nagot forvanad
over det relativt laga antal individer som kanner ndgon form av sjalvmordstankar. Da aldre ar
Overrepresenterade i sjalvmordstatistiken var min forsta tanke att en stor andel &ven hade
sjdlvmordstankar. Daremot &r statistik rérande de aldsta aldsta inte sarskilt utformad. Det kan
dven tankas att de aldres sjalvmordsforsok allt oftare har en dédlig utgang. Om man ser till
Tornstam (1998) kan utfallet tankas bero pa att 95-aringarna helt enkelt &r nojda med hur
deras liv ser ut. De har med aren utvecklats vilket lett till att de sjalva vet vad som gér dem
lyckliga, vare sig det ar deras boende eller vilka som finns i vénskapskretsen. Med
alderdomen anser Tornstam aldres syn pa sig sjalva samt dess omgivning utvecklas vilket
skapar en vishet. Denna syn kan medfora en kansla av att vara tillfreds, da det inte langre
laggs energi pa onddiga ting.

En storre andel man med partner rapporterade att de kdnde nagon form av sjalvmordstankar
an mannen utan partner. Lebret m.fl. (2006) visade liknande resultat dd den studien
rapporterade en storre risk for gifta man samt dem som ar sérbos att bega sjalvmord. Da vi
inte vet orsaken/orsakerna till varfor mannen i undersokningen kanner pa detta vis, kan vi
enbart spekulera. Som namnts ovan ar alderdomen en tid av manga forandringar for individen.
Att partnern exempelvis insjuknar eller drabbas av psykiska besvar kan satta starka spar i
omgivningen, inte minst den personen som den sjuke lever med. Durkheim (1897, 1993)
ansag att personliga faktorer kan skapa kriser vilket kan leda till att individen forlorar fotfastet
(Mcintosh 1994:65). Upplevelsen att saker och ting inte langre ar som de en gang var kan
vara mycket omtumlande for individen da denne behéver stabilitet. Individen kan tinkas
uppleva partnerns situation mycket uppgivande och da kanna att dess eget liv inte langre ar av
samma varde. Individen kanske inte kan hantera att skapa nya vanor, vilket utsétter dennes liv
for stor risk (Boglind 2005:241).

Durkheim visade med sin studie att familjens storlek kan utsétta individen for risk géllande
sjalvmord. Individerna med sma familjer ar mer utsatta an de med stora familjer (Durkheim
1993:241). Eftersom fler individer som har eller har haft barn kanner nagon form av
sjalvmordstankar an de som inte har haft barn kan det tinkas att storleken pa familjen har
minskat. Denna eventuella forlust av barn kan tankas ha haft en stark inverkan pa individen
vilket (som namndes ovan) kan skapa en kris. Med tanke pa respondenternas hdga alder kan
ett barn tnkas vara en stor del av vardagen. Relationen kan i sin tur kan tankas utgora en stor
del av det sociala livet. Om detta ar fallet och barnet dor, forsvinner helt plétsligt dessa band
och skapar en bristande social integration. Individen &r i starkt behov av gemenskap, da denna
forsvinner skapas en hog grad av individualisering. Detta kan ténkas leda till att en individ
begar sjalvmord, eller i detta fall, kdanner ndgon form av sjalvmordstankar.

Att bo pa institution kan innebéra olika saker for individer. Detta tycks atminstone vara fallet i
denna undersokning. Att utsattas for social isolation har i tidigare studier setts som en
riskfaktor for sjalvmord (Lebret m.fl. 2006). Da en hogre andel man &n kvinnor, boende pa
institution kanner nagon form av sjalvmordstankar kan detta tankas vara en isolation for dem.
De kanske har en partner som bor kvar i hemmet, som &r oférmdgen att ta hand om denne.
Det kan tdnkas att de hade ett utbrett socialt kapital vilket var lattare att ta del av da de var
boende hemma, exempelvis pensionarsforeningar. Kvinnor daremot tycks i storre utstrackning
kénna nagon form av sjalvmordstankar i hemmet. For dem &r kanske institutionen en plats dar
nya kontakter kan knytas, vilket kan utveckla det sociala kapitalet. Enligt Bourdieu att det inte
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behover finnas ett starkt fortroende mellan parterna for att bygga upp ett socialt kapital, allt
kan ta del av fordelarna av de samlade kapitalen.

Religion har tidigare setts som en skyddsfaktor mot sjalvmord i bland annat Durkheims studie
(1897, 1993) samt aven mot depression (Braam m.fl. 2001). Aven i denna undersokning
religion vara en skyddande faktor. Bade Durkheim och Braam poangterar dock att detta inte
behdver bero pa sjdlva religionen utan det kan vara till foljd av den gemenskap som skapas av
att inga i en bred sociokulturell miljo. Braam m.fl. (2001) fann aven att religios aktivitet var
en skyddande faktor gentemot depression. | den hér undersokningen ses den som en
skyddsfaktor mot sjalvmordstankar. Utifran Durkheim skulle i stort sett samma resultat kunna
presenteras om individerna var aktiva i foreningslivet istallet for religiost aktiva. Aven har
laggs betoningen pa den gemenskap som skapas nar manniskor interagerar med varandra.
Genom religiosa aktiviteter samspelar individer med varandra vilket enligt Asplund leder till
att det grundlaggande behovet av socialisation tillfredstélls. Detta vaxelspel medfér individer
ut det som kravs for att ma bra. Det ar inte den gemensamma tron som skapar den
gynnsamma miljon, utan det ar deras behov av interaktion som mattas.
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8. Slutsatser och rekommendationer

Sjalvmordstankar bland 95-aringar i Goteborg ar relativt ovanligt. 33 individer (20 %)
rapporterade att de kande nagon form av sjalvmordstankar. Ett relativt ovéantat resultat med
tanke pa hur sjalvmordstatistiken ser ut. Sociala faktorer tycks ha en inverkan pa huruvida 95-
aringar i Goteborg kanner nagon form av sjalvmordstankar eller inte. Liksom i manga studier
som undersoker fenomenet sjdlvmord, finns det dven i denna undersdkning ett samband
mellan sjalvmordstankar och religion samt religiés aktivitet. Nastan en dubbelt sa stor andel
icke-troende kvinnor rapporterade sjalvmordstankar, jamfort med mén i samman grupp. Detta
tyder pa att kon har en inverkan pa sjalvmordstankar bland 95-aringar i Goteborg.

For att skapa en sa bred bild som mojligt av detta fenomen ar det viktigt att ytterligare
variabler tittas pa. Nagra rekommendationer ar att inkludera variabler som mater fysisk halsa,
ensamhet, engagemang, utbildning och ekonomisk situation. Det kan dven vara viktigt att
jamfora olika alderskohorter for att skapa en bred bild. Variabler som ror foreningslivet kan
kanske ge samma utfall som religion och religios aktivitet gor i manga studier och &r darmed
oerhdrt viktigt att inkludera. Da depression har visat sig vara en viktig faktor i andra studier,
kan det vara lampligt att inkludera variabler som mater detta.
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Bilaga 1 — Del av frageformular

4a.

4b.

4c,

4d.

Aktuell aktenskaplig situation, galler senaste aktenskapet

NoogkrwhPEO

9.

Aldrig gift eller sammanboende

Sammanboende nu men egj gift

Gift nu, sammanbor med make

Gift nu, sammanbor ej med make men ej separerad
Anka eller ankling sedan mer &n 5 &r

Anka eller dnkling sedan 1-5 ar

Anka eller dnkling sedan 0-1 &r

Franskild eller separerad

Makes/makas/sambos kroppsliga hélsa just nu

ogrwbdPEF o

Ej gift eller sammanboende

Kroppsligt frisk

Smarre krampor som ej oroar eller inkréktar pa social samvaro
Kroppsligt sjuk, vistas hemma

Kroppsligt sjuk, vistas pa inréttning

Invalidiserad, vistas hemma

Specificera:

Makes/makas/sambos psykiska hélsa just nu

PobhdPFO

Ddodsfall bland barn och barnbarn, egna eller saidana man haft

Ej gift eller sammanboende

Psykisk frisk

Latt psykisk sjuk, vistas hemma
Svar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvar, vistas hemma

vardnaden om

NGO~ wWNEO

Inga barn

Nej

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, for 0-1 ar sedan
Ja,2+3

Ja,2+4

Ja,3+4

Ja,2+3+4



10. Omvardnad/institutionsvard
0. Ingen

1. Ingen

2. Hemtjénst

3. Hemsjukvard

4. Poliklinisk terapi, psykiater
5. Inlagd somatisk avdelning inkl. langvard
6. Sjukhem

7. Inlagd psykiatrisk sjukhus/avdelning

8. Annan institution

9

Anvander Ni lugnande mediciner (psykofarmaka)?
Nej=0, Ja=1

10a. Bensodiazepiner till natten
10b. Bensodiazepiner pa dagen
10c. Annat lugnande

10c. Antidepressiva

10d. Neuroleptika

10e. Annat

Anteckna preparat och dos:

11. Hereditet for demenssjukdom efter 65 ars alder?
Ingen kand arftlighet for demens efter 65 ars alder
Forélder

Syskon

Barn

Andragradssléktningar

1+2

1+3

2+3

1+2+3

NGO~ wWwNEO



29.

30.

31.

32.

oukhwhEO

Livsleda och sjalvmordstankar (senaste manaden)

Avser upplevelser av livsleda, dédsénskning och sjalvmords-

tankar samt forberedelser for sjalvmord. Eventuellt suicid-

forsok paverkar ej i sig skattningen.

0-1 Ordinar livslust. Inga sjadlvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dédsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar forekommer och sjalvmord betraktas
som en tankbar utvdg, men ingen bestdmd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att bega sjalvmord nar tillfalle bjuds.
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pa utvidgat
sjdlvmord

Har Ni ndgon gang kant att livet inte ar vart att leva?
Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

oSN EO

Har Ni nagon gang onskat att Ni vore dod —t.ex. att Ni skulle
somna och aldrig vakna mer?
0. Nej
1. Langre tillbaka &n ett ar
2. Det senaste aret
3. Senaste manaden
4. Den senaste veckan
5. Vill ej svara
6. Vet ej, tar ej stallning

Har Ni ndgon gang ténkt pa att ta Ert liv, &ven om Ni vet att
Ni inte kommer att géra det?

Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning



254, Global beddmning av patientens aktuella halsa

0-1 Psykiskt frisk

2-3 Latta psykiska besvar. Specifik psykiatrisk terapi
ej indicerad

4-5 Mattliga-starka psykiska besvar. Ambulant psykiatrisk
terapi eller vistelse vid psykiatrisk vilohem indicerad.

6. Mattliga-starka psykiska besvér. Sluten psykiatrisk vard
indicerad

BesKriV Narmare. .. ..c.o e e

RELIGION

255. Betraktar Ni er som troende inom nagon religion?
0. Nej
1. Tveksam
2. Ja

256. Brukar Ni deltaga i Gudstjanst eller annan religios
sammankomst eller lyssna eller se pa detta pa radio eller TV?
0. Aldrig
1. Enstaka gang
2. Regelbundet (minst 1 gang/14 dagar)



Bilaga 2 — Popularvetenskaplig framstallning

Sjalvmordstankar bland 95-aringar

Sedan lange har aldre varit Overrepresenterade i sjalvmordsstatistiken. Trots detta har inte
mycket uppméarksamhet riktats at denna grupp. Sverige har i flera ar haft en av varldens aldsta
befolkningar. 1 och med den enorma baby-boom som skedde i Sverige och 6vriga Europa
efter andra varldskriget, vantas aldersokningen stiga alltmer da 40- och 50-talisterna narmar
sig pensionsalder. Detta kan i sin tur tdnkas leda till att sjalvmordsstatistiken paverkas
markant.

Att bli aldre &r en tid av manga forandringar for individen. Alderdomen kan préglas av bland
annat forlust av narstaende men dven av fysisk och psykisk hélsa. Sadana faktorer kan ha en
negativ inverkan pa individer, vilket kan leda till att de kanner sig bedrovade. Detta kan i sin
tur leda till att individer kanner sjalvmordstankar.

Som nédmndes ovan &r aldre 6verrepresenterade i sjalvmordsstatistiken. Av denna anledning
fokuserar denna undersokning pa 95-aringar i Goteborg. Syftet ar att underséka om sociala
faktorer, sasom civilstand, boendeform och religios aktivitet har en inverkan pa huruvida
dessa individer kanner sjalvmordstankar. For att gora detta intervjuades 163 95-aringar
runtom i Goteborg, dar de fick besvara fragor kring det sociala livet och tankar kring
sjalvmord.

Ett relativt litet antal 95-aringar i Goteborg kanner sjalvmordstankar. Sociala faktorer tycks
vara ett skydd mot sjalvmordstankar, atminstone da man ser till de troende samt religiost
aktiva. Dessa kanner i allt lagre utstrackning sjalvmordstankar gentemot de icke-troende och
icke-religiost aktiva. Detta behdver daremot inte bero pa religionen i sig, utan istéllet pa att
religisa aktiviteter ofta skapar en gemenskap mellan individer som é&r viktig for dess
valmaende.
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