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Socioekonomins betydelse for halsa och vardutnyttjande har debatterats flitigt
de senaste aren. Vi har nu analyserat detta i Géteborg med hjalp av uppgifter
fran folkhalsoenkatundersokningar och en regional varddatabas. Analyserna
visar att personer med en relativt sett Iagre inkomst, som bor ensamma, har
kort utbildning eller utomnordisk bakgrund har en lagre upplevd hélsorelate-
rad livskvalitet. Detta korrelerar ocksa till ett hogre utnyttjande av halso- och
sjukvard, med undantag for personer med utomnordisk bakgrund. Personer i
omraden med en hdgre andel invanare med utomnordisk bakgrund har istallet
ett patagligt lagre utnyttjande av specialiserad vard.

Socio-economic implications for health and health care utilisation in Gothen-
burg have been analysed using data from health surveys and a regional health
care database. Analyses show that individuals with the following characteristics
have a comparably lower perceived health-related quality of life: low income,
living alone, short education or non-Nordic background. These characteristics
also correlate positively to a higher degree of health care utilisation, except for
non-Nordic background. Individuals in areas with a high proportion of residents
with a non-Nordic background have instead a considerably lower utilisation of
specialised health care.

Variationerna i hidlsa inom Gote-  av sjukvird [1]. Det finns dock krafter

borgsomridet dr i manga avseenden
Medellivslingden
bland min varierar t.ex. mellan olika
stadsdelar med upp till nio 4r. Tradi-
tionellt anses en belastande socioeko-
nomi, sasom relativt sett ligre utbild-
ning, inkomst etc. samvariera med en

anmarkningsvirda.

samre halsa. Darmed skulle omriden
med en mer belastande socioekonomi
ocksa ha ett relativt hgre utnyttjande
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som verkar i andra riktningen och som
innebir att individer med en belastan-
de socioekonomi i jimfdrelse med in-
divider med en god socioekonomi, inte
utnyttjar sjukvirden i en utstrdckning
som stdr 1 relation till deras hilsa [2].
Detta kan bero pa ett relativt underut-
nyttjande av sjukvard av personer med
belastande socioekonomi och/eller ett
Overutnyttjande av sjukvird av perso-
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ner med god socioekonomi.

Med vard pi lika villkor avses att alla
invanare skall ha samma mojlighet att
vid behov fi tillging till hilso- och
sjukvird. Endast vardbehoven ska av-
goOra insatsernas omfattning och karak-
tir [3]. I praktiken innebir det att eko-
nomiska, sociala, sprikliga, religiGsa,
kulturella och geografiska hinder maste
undanrdjas och att hilso- och sjukvar-
den maste striva efter att kompensera
tor de effekter som beror pd patientens
utbildning, inkomst, alder, och kén sa
att alla ges likvirdiga méjligheter att
t.ex. forsta en diagnos eller sitta sig in i
ett behandlingsprogram.

Syfte och metod

Studiens syfte var att fa en bittre for-
stdelse av socioekonomins betydelse
tor vard pa lika villkor i G6teborg ge-
nom att analysera betydelsen av socio-
ekonomi for hilsorelaterad livskvalitet,
respektive utnyttjande av hilso- och
sjukvird. Analysarbetet har gjorts i
flera steg och med anvindande av olika
killor. I det forsta steget analyserades
socioekonomiska variablers betydelse
for hilsan mitt som upplevd hilsore-
laterad livskvalitet. I det andra steget
analyserades socioekonomins betydel-
se for utnyttjandet av hilso- och sjuk-
vard.

Analys av socioekonomins
betydelse f6r hilsan

Den hilsorelaterade livskvaliteten har
tidigare uppmatts med frageformuliret
EQ-5D [4]. Detta instrument innebir
att individen klassificerar sin hilsa i
fem dimensioner (rotlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor och
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besvir samt oro och nedstimdhet) i
tre allvatlichetsgrader (inga problem,
mittliga respektive svira problem). To-
talt resulterar det 1 243 unika hilsotill-
stand, vilka ges en livskvalitetsvikt mel-
lan O till 1 didr 1 motsvarar fullt frisk
och 0 motsvarar total frainvaro av hilsa
(d6d). I denna studie anvindes livskva-
litetsvikter fran en engelsk befolknings-
studie som har kommit att bli de mest
frekvent anvinda [5]. Metoden limpar
sig vil for analys av skillnader i hilsa
mellan olika grupper, da man inte kun-
nat pévisa att olika sociodemografiska
grupper svarar olika pia EQ-5D givet
ett specifikt hilsotillstind [6]. I analy-
sen anvindes data frin undersokning-
en ”Hilsa pa lika villkor?” fran 20006-
2008 pa individniva [7]. Rapporterade
data frain 19 068 Géteborgare i aldern
16-84 ar som svarat pd enkitundersok-
ningen analyserades med avseende pd
sociockonomiska faktorers inverkan
pa den upplevda hilsorelaterade livs-
kvaliteten. De variabler som undersok-
tes var kén och alder, om personerna
var fodda utom Norden, ensambo-
ende, hade lig utbildning (2-arig gym-
nasieutbildning eller ligre) och om de
under de senaste 12 ménaderna hade
haft det svart att klara I6pande utgifter
vid minst ett tillfdlle.

Analys av socioekonomins
betydelse for utnyttjandet av hilso-
och sjukvard

I det andra steget analyserades socio-
ekonomins betydelse fér utnyttjandet
av hilso- och sjukvard. Detta gjordes
genom att analysera kostnader for
sjukvirdsutnyttjande dar 2010 utifran
uppgifter fran den regionala vardda-
tabasen. I stillet for individniva, vilket
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hade krivt en samkoérning av register,
anvindes mindre geografiska omraden
inom Goteborgs Stad. Totalt delades
Goteborg in 1 661 olika omrdden med
en 6-stillig nyckelkod med 111 till 3
558 invinare. Endast sjukvird som fi-
nansierats av offentliga medel och som
dirmed ingick i varddatabasen inklu-
derades. Socioekonomiska indikatorer
inhdmtades fran SCB for varje nyckel-
kodsomriade. De variabler som analy-
serades var: andel 20-69 ar med enbart
grundskola, andel personer fédda ut-
anfor Norden eller med en eller bida
forialdrar fodda utanfor Norden, andel
personer som bodde i sméhus eller
bostadstitt, medelvirde av medianin-
komst per hushall, andel i befolkning
20-69 ar som fatt forsorjningsstéd 1 2
minader eller lingre, andel i befolk-
ning 20-69 dr som varit arbetslésa 6
minader eller lingre och andel ensam-
stiende forildrar.

Utnyttjandet av hilso- och sjukvard de-
lades upp i dels specialiserad sjukvard
och dels primirvard. Med specialiserad
sjukvard avsigs sjukhusansluten vard
och privat specialistvard. I primirvard
ingick ej mdédrahilsovard (MVC) och
barnhilsovird (BVC). Kostnader for
specialiserad  sjukvard uppskattades
utifran uppgifter om fakturerade vard-
kostnader enligt virddatabasen. Detta
forfarande tillimpades da all sjuk-
husansluten vird inte ersitts utifrin
diagnosrelaterade grupper (DRG).

For att berdkna kostnaderna for pri-
mirvird anvindes uppgifter om antal
primirvardskontakter. Dessa kontak-
ter omvandlades till kostnader genom
att anvinda dels en lista med pris per
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kontakttyp och virdgivarkategori samt
en lista med genomsnittlig fast ersitt-
ning for invanarna per dlder och kén.
Listan med pris per kontakttyp och
vardgivarkategori berdknades genom
att ta fram genomsnittlig bruttokost-
nad for perioden jan 2009 t.o.m. sep-
tember 2009, per kontakttyp och vard-
givarkategori for kontakter registrerade
i regionens tidigare ersittningssystem
for vardcentraler. Dessa kostnader
Okades sedan med ett paslag utifrin
andelen av primirvirdskostnader som
utgatt som sirskilda anslag. Vissa kost-
nader, som t.ex. likemedelsersittning-
ar, férdelades endast pa likarbesoken.
Uppgifter om den genomsnittliga fasta
ersittningen per invanare beroende pa
koén och dlder togs ocksa fran det ti-
digare ersittningssystem fér virdcen-
traler, f6r samma period som ovan. Da
berdkningsgrunderna f6r specialistvard
och primarvard skilde sig frin varan-
dra, ansags det inte limpligt att addera
dessa till en totalkostnad, de har istil-
let redovisats separat. Savdl kostna-
der som socioeckonomiska indikatorer
standardiserades efter kon och alder i
10-arsgrupper.

Statistiska metoder

Analyserna av sociockonomins bety-
delse for halsorelaterad livskvalitet och
analyserna av sociockonomins betydel-
se for vardutnyttjandet genomférdes
med linjdr multipel regressionsanalys
med den beroende vatriabeln som an-
tingen hilsorelaterad livskvalitet eller
kostnad. De oberoende variablerna
var olika socioekonomiska faktorer
och idven alder och kén. Observatio-
nerna var i analysen av hilsorelaterad
livskvalitet de individer som svarat pa
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enkiten “Hilsa pa lika villkor?” och i
analyserna av sjukvardsutnyttjandet ut-
gjorde varje unikt nyckelkodsomrade
en observation. I den senare analysen
viktades varje nyckelkodsomrade uti-
fran antalet invanare.

De multipla regressionsanalyserna ge-
nomfordes si att samtliga oberoende
variabler ingick initialt och att en ef-
ter en togs ur ekvationen tills dess att
samtliga ingdende variabler hade en sig-
nifikansniva pd hégst 0.1. Den modell
valdes som hade den storsta samlade
torklaringsgraden (R2 adj.). Vid en test
av korrelationen mellan de oberoende
variablerna framkom att det var en
torhallandevis hég korrelation mellan
variablerna ”Enbart grundskola” och
”Utomnordisk bakgrund” om 0.825.
Det fanns ocksd en viss grad av mul-
tikollinearitet i den modell som férkla-
rade sjukvardsutnyttjandet av specia-
listvard men att den inte var sa hog att
det krivde en sidrskild atgdrd [8]. Det
bor vid tolkningarna dock finnas en
medvetenhet om att det féreligger en
forhallandevis stark korrelation mellan
variablerna ”Enbart grundskola” och
”Utomnordisk bakgrund”. Samtliga
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analyser genomférdes med analysverk-
tyget PASW Statistics 18 (SPSS).

Resultat

Socioekonomins betydelse for
hilsan mitt som hilsorelaterad
livskvalitet

Resultaten fran regressionsanalysen i
vilken data fran ”Hilsa p4 lika villkor?”
analyserades presenteras i Tabell 1. Inte
ovintat, har dlder storst paverkan, dir
vatje dr minskar den férvintade hil-
sorelaterade livskvaliteten med 0.003.
Detta dr dock ett genomsnittsvirde
och vi kan forvinta oss att alderns in-
verkan 6kar med aren samtidigt som
socio-ekonomiska variablers inverkan
minskar [9]. Den nist viktigaste fak-
torn dr ekonomi som indikerar att de
som under de senaste 12 manaderna
har haft svarigheter att betala 16pande
utgifter har en hilsorelaterad livskvali-
tet som dr 0.109 ligre jimtért med dem
som inte har haft svarigheter att betala
dessa utgifter. Pa tredjeplats i betydelse
att forklara hilsorelaterad livskvalitet
ir andelen f6dda utom Norden. Dessa
har en férvintad livskvalitet som ar
0.095 ldgre dn f6r dem som ér fédda i

Tabell 1. Resultat av regressionsanalysen av sociockonomins betydelse f6r hilsan

Variabel 8 B Stand. P
Hilsorelaterad Beroende variabel = EQ-5D, R2 adjusted = 0,140
livskvalitet, EQ-5D
Konstant 1,042
Ekonomiska svarigheter -0,109 -0,186 < 0,001
Ensamboende -0,022 -0,037 < 0,001
Utomnordisk -0,095 -0,145 < 0,001
Lagutbildad -0,063 -0,129 < 0,001
Alder (ar) -0,003 -0,219 < 0,001
Koén (kvinna) -0,042 -0,087 < 0,001
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négot av de nordiska linderna.

Samtliga undersokta variabler foérkla-
rar sammantaget 14 procent (R2 adj.)
av variationerna i hilsorelaterad livs-
kvalitet. Alla variabler har, sisom de ar
uttryckta, en negativ inverkan pa upp-
levd hilsorelaterad livskvalitet. Sam-
mantaget kan konstateras att personer
med ekonomiska svérigheter, som bor
ensamma, har kort utbildning eller som
ir fédda utom Norden har en ligre
hilsorelaterad livskvalitet jimfort med
ovrig befolkning,

Socioekonomins betydelse for

utnyttjandet av hilso- och sjukvird
I Tabell 2 presenteras resultaten frin
de regressionsanalyser i vilka kostnader
for specialiserad sjukvard och primir-
vard 2010 har varit de variabler som

ska forklaras och dir 661 olika nyck-
elkodsomraden har utgjort enskilda
observationer. Kén och alder ingar hir
inte som forklaringsvariabler da variab-
lerna har standardiserats for kén och
alder i tio-drsklasser med kommunge-
nomsnittet som standard. De analyser
som presenteras Gverst 1 Tabell 2 avser
specialiserad vird och hir framgar en
tydlig koppling till sociockonomi dir
t.ex. de som bor i omraden med ligre
utbildningsniva har ett hogre utnyttjan-
de av specialiserad vard. Modellen £61-
klarar knappt 30 procent av kostnads-
variationen for specialiserad vard och
forklaringsvariabler med storst for-
klaringsgrad dr “Enbart grundskola”,
”Smahus/ bostadsritt” och ’Genom-
snittlig medianinkomst per hushall”.

Resultaten harmonierar, forutom i ett
avseende, vil med resultaten frin ana-

Tabell 2. Resultat av regressionsanalysen av socioekonomins betydelse for utnyttjandet av halso-

och sjukvard, svenska kronor, 2010

Variabel 8

8 Stand. P

Specialiserad vard

Beroende variabel = Genomsnittlig arlig kostnad f6r
specialiserad vard per invanare. R2 adjusted = 0.286

Konstant 13 434

Enbart grundskola 10 612 0,31 <0,001
Utomnordisk bakgrund -2 330 -0,16 <0,05
Smihus/ bostadsritt -1 746 -0,23 <0,001
Genomsnittlig drlig medianin- 712 -0,23 <0,001
komst per hushall, tkr

Primirvard Beroende variabel = Genomsnittlig arlig kostnad for
primdrvard per invanare, R2 adjusted = 0.479

Konstant 3250

Enbart grundskola 3192 0,56 <0,001

Genomsnittlig drlig medianin- -0,83 -0,16 <0,001

komst per hushall, tkr

Smahus/ bostadsritt -107 -0,09 <0,10

Forsorjningsstod -886 -0,12 <0,05

Ensamstdende foralder 2448 0,08 <0,10
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lyserna av hilsorelaterad livskvalitet
dir de som hade en ligre utbildning
och som rapporterade svérigheter att
klara 16pande utgifter ocksa hade en
ligre hilsorelaterad livskvalitet. No-
terbart 4r att omraden i vilka relativt
fler har utomnordisk bakgrund har
en ligre genomsnittlig konsumtion
av specialiserad vard. Detta Overens-
stimmer inte med den tidigare analy-
sen av halsorelaterad livskvalitet vilken
visade att personer med utomnordisk
bakgrund hade en ligre hilsorelaterad
livskvalitet.

I konsumtionen av primirvard, kan vi
se ett relativt hégre utnyttjande 1 om-
raden med hégre andel personer med
ligre utbildning och i omriaden med en
storre andel ensamstiende forildrar.
Noterbart 4r ocksi modellens starka
forklaringsgrad ddr ndrmare 48 pro-
cent av vatriationerna kan forklaras av
de socioekonomiska skillnaderna efter
att uppgifterna har standardiserats for
alder och kon. Variabeln ”Utomnor-
disk bakgrund” kvalificerar sig dire-
mot inte som en forklaringsvariabel
trots en stark kopplig till hilsorelate-
rad livskvalitet. Personer med forsorj-
ningsstdd har ocksa en signifikant ligre
konsumtion av primirvard nir hinsyn
tas till befolkningsstruktur och socio-
ekonomiska faktorer.

Sammanfattningsvis kan konstateras
att utbildningsniva har en stark kopp-
ling till sjukvirdskonsumtion och att
befolkningen i omriden med en hog
andel personer med utomnordisk bak-
grund har en jimférelsevis lig kon-
sumtion av hilso- och sjukvard.
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Diskussion

Denna studie syftade till att f4 en bittre
forstaelse av socioekonomins betydelse
tor vard pa lika villkor i G6éteborg, Fle-
ra av de fynd som gjorts stimmer vil
Overens med tidigare erfarenheter, inte
minst det faktum att personer med kort
utbildning har en simre hilsa och ett
hoégre utnyttjande av hilso- och sjuk-
vard. Vi har ocksd kunnat konstatera
att de med en relativt simre ekonomi
konsumerar mer sjukvard dven om det
ir tveksamt om det stir i proportion
till den simre hilsan. Vad som frimst
forvanade, var att de utom-nordiskt
tédda hade en betydligt simre hilsa
in 6vriga befolkningen, men att detta
inte ledde till ett hogre utnyttjande av
sjukvard. Tvirtom var konsumtion av
specialistvird ligre i omraden med en
relativt sett h6gre andel personer med
utomnordisk bakgrund.

Det dr dock pa sin plats att lyfta en
del av de svagheter som finns i stu-
dien. Hur minniskor utnyttjar hilso-
och sjukvirdens resurser beror frimst
pa hilsotillstindet men ocksd pa en
mingd andra faktorer som kan verka
hindrande, sisom kunskap om be-
handlingsméjligheter, avstind till véird-
inrittning, patientavgifter, vardkoer,
obehag i samband med behandling
osv. Flera av dessa faktorer kan ha en
koppling till socioekonomiska faktorer
sasom utbildning, inkomst och etnici-
tet. Aven om studien har varit begrin-
sad till Goteborgs stad sa dr det mojligt
att det finns en viss positiv omradesvis
korrelation mellan simre tillginglighet
och simre socioekonomi vilket i sa fall
skulle forsvira tolkningsméjligheterna.
Det dr dirfor viktigt att det vid tolk-
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ningen av resultaten finns en med-
vetenhet om att sambanden mellan
socioekonomi, vardbehov och virdut-
nyttjande 4r mycket komplexa. Att fa
en god forstdelse av sambanden genom
enkla regressionsanalyser dr darfor inte
m6jligt [10]. Mest tydligt kanske detta
har visat sig genom den positiva kor-
relation som finns mellan variablerna
”Utomnordisk bakgrund” och ”Endast
grundskola” och som ir korrelerade
till utnyttjandet av specialistvard i olika
riktningar vilket forsvarar en tolkning
av variablernas betydelse. Det faktum
att studien baseras pi tva olika killor,
den regionala virddatabasen och Hil-
sa pa lika villkor?”, ger en extra styrka
men férsvarar samtidigt analysen och
understryker att en viss fOrsiktighet
bor visas i tolkningen av resultaten.

Resultaten 4r dock de forviantade,
utom 1 ett avseende. Vi kan konstatera
att individer med utomnordisk bak-
grund har en relativt ligre konsumtion
av specialistvird trots en jaimforelsevis
ligre hilsorelaterad livskvalitet. I natio-
nella studier frin Spanien och England
har man funnit att personer av en et-
nisk minoritet har haft ett ligre utnytt-
jande av specialistvird men att det till
viss del har kompenserats av ett hdgre
utnyttjande av primirvard [11, 12].
Detta var dock inte fallet f6r befolk-
ningen i Goteborgs Stad dir det inte
var nigon synlig skillnad i konsumtio-
nen av primérvard baserat pa etnicitet.
Det finns flera tinkbara orsaker till
ett underutnyttjande av specialistvird,
personer med utomnordisk bakgrund
kan ha mindre kunskap i hur man s6-
ker vard i Sverige, en simre férmaga
att uttrycka och beskriva sina behov
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och/eller att de stiller krav i mindre
utstrickning. Individer med utomnor-
disk bakgrund kan ocksa ha utsatts f6r
nigon form av diskriminering i sam-
band med att de sokt vird. Ytterligare
en moijlig orsak skulle kunna vara att
segregationen i Go6teborg dr mer ut-
talad, tex. 1 jimforelse med de f6rhal-
landen som studerats inom ramen for
de nationella studierna. Enligt individ-
studier fir man idag anse det timligen
klarlagt att segregation i sig ger upphov
till ohilsa. Det visar sig t.ex. genom att
den sjilvrapporterade hilsan dr bittre i
omraden med stor heterogenitet [13].
Nyligen fick ocksa dessa teorier stéd av
en svensk studie som anvinde aggre-
gerade data pa férsamlingsniva i vilken
man undersékte sambandet mellan £6-
rekomsten av hjirtinfarkt och segrega-
tion [14]. Resultaten visade pi en ligre
risk for hjirtinfarkt i omraden med re-
lativt storre inkomstskillnader, dvs. en
hégre grad av integration.

Oavsett orsakerna sa dr det angeldget
att forsikra sig om att personer med
utomnordisk bakgrund har en lika god
tillgdnglighet till sjukvird som andra,
sa att varden kan férmedlas pa lika vill-
kor. Den mest vanligt férekommande
strategin for att uppnd detta 4r att vard-
personalen genomgir utbildning i kul-
turell kompetens och att man forséker
Oka medvetandegraden om kulturella
olikheter. I en artikel fran 2010 sa var-
nas dock for att denna typ av dtgirder
har ett begrinsat inflytande pd skill-
naderna i tillging till vard och att det
kan leda till generaliseringar om olika
etniciteter och att bemétandet blir ste-
reotypt [15]. Yang och Kagawa-Singer
[16] har redovisat fyra olika steg i en
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modell som syftar till att 6ka tillgangen
till vird for etniska minoriteter. Det
fyra stegen dr rekrytering av personal
som dr multikulturell, omstrukturering
av resurserna fér maximal tillginglig-
het, allmin expansion av utbudet och
integrering av etnisk-specifika resur-
ser 1 sjukvirden. En annan méjlighet
presenteras i en artikel av Flores [17],
som har samman-stillt resultaten frin
tre interventioner i vilka man har for-
sOkt att utjimna de sociala skillnaderna
i hilsa. Flores drar slutsatsen att fOr att
lyckas med en intervention sd ska den
ta hansyn till kulturella och sprakliga
olikheter, innebara ett samarbete med
deltagarna och anvinda personal med
lokal férankring,

Det dr vil kint och accepterat att soci-
ockonomi dr av stor betydelse f6r mén-
niskors hilsa vilket dven giller Sverige
[18]. Till stora delar dr det beroende
pa skillnader i utbildning, inkomst och
integration i sambhillet, férhallanden
som ligger utanfor hilso- och sjukvir-
dens ansvar. Det dr dock angeldget att
sjukvarden arbetar for en vird pa lika
villkor och bejakar de sirskilda férhal-
landen som dr utmirkande for vissa
grupper. I denna studie, trots de brister
den har, kan konstateras att gétebot-
gare fédda utanfér Norden jaimforel-
sevis inte utnyttjar specialistsjukvard i
den utstrickning som det skulle vara
onskvirt. Det bor i planeringen av var-
dens utformning t.ex. tas hinsyn till att
om en vardinrittning dr beldgen langt
bort tenderar etniska minoriteter vinta
lingre med att s6ka vard, s att hilso-
nedsittningen hinner bli stérre [19].
Det ér tinkbart att dessa resultat dr
applicerbara f6r andra storstadsomri-
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den med en uttalad segregation.
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