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Halsa, livsvillkor och sjukvards-
utnyttjande bland socialt och ekonomiskt
utsatta grupper

Bo Burstrom, Anja Schultz, Kristina Burstrom, Sara Fritzell,
Robert Irestig, Janne Jensen, Niels Lynoe, Anneli Marttila,
Sun Sun.

Social och ekonomisk utsatthet har ett tydligt samband med ohal-
sa och sjukdom. Artikeln presenterar huvudfynd ur en rapport fran
Stockholms lans landsting. Andelen sjuka bland personer som
mottagit ekonomiskt bistadnd var dubbelt sa hog som i befolkning-
en i stort. Vardkonsumtionen stod dock inte i paritet till graden av
sjuklighet, utan var lagre an férvantat bland socialt och ekonomiskt
utsatta grupper. Andelen som av ekonomiska skal avstatt fran att
sOka vard var flera ganger hogre bland utsatta grupper jamfort med
befolkningen i stort. | intervjuer beskrevs ocksa erfarenheter av
daligt bemotande i varden. Halso- och sjukvardslagens mal om en
god halsa och vard pa lika villkor efter behov uppfylls inte. Halso-
och sjukvard bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper borde
prioriteras.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2008 17



tema

Bo Burstrom ar professor i socialmedicin vid institutionen for folk-
halsovetenskap, Karolinska Institutet och 6verlakare/chef vid en-
heten for socialmedicin, Centrum for folkhalsa, Stockholms lans
landsting och arbetar med ojamlikhet i halsa och vard pa lika vill-
kor.

Anja Schultz ar utredare/beteendevetare och arbetar vid Enheten
for socialmedicin, Centrum for folkhalsa, Stockholms lans lands-
ting med fragor om ojamlikhet i halsa och utsatthet.

Kristina Burstrom ar medicine doktor med en magisterexamen i
folkhalsovetenskap, knuten till institutionen for folkhalsovetenskap,
Karolinska institutet och halsoekonom vid Enheten for halsoekono-
mi, Centrum for folkhalsa, Stockholms lans landsting. Forskningen
ror befolkningens halsa och ojamlikhet i halsa med fokus pa halso-
relaterad livskvalitet som matt pa halsa.

Sara Fritzell har en magisterexamen i folkhalsovetenskap, dokto-
rand vid institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet
och utredare vid Enheten for socialmedicin, Centrum for folkhalsa,
Stockholms lans landsting. Forskningen rér halsa och livsvillkor
bland ensamstaende modrar.

Robert Irestig ar leg lakare, ST-lakare i socialmedicin vid En-
heten for socialmedicin, Centrum for folkhalsa, Stockholms lans
landsting, och arbetar framfor allt med hemldsas ohalsa.

Janne Jensen har en magisterexamen i folkhalsovetenskap och
arbetar som forskningsassistent vid Avd for socialmedicin, institu-
tionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet, med ojamlikhet
i halsa och vard pa lika villkor.

Niels LynOe ar professor i medicinsk etik vid Karolinska institutet
ochoverlakare vid enheten for socialmedicin, Centrum for folkhalsa,
Stockholms lans landsting och arbetar med fragor om bemdtande
av patienter inom sjukvarden.

Anneli Marttila har en magisterexamen i socialvetenskap, ar dok-
torand vid institutionen for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet
och utredare vid Enheten for socialmedicin, Centrum for folkhalsa,
Stockholms lans landsting. Forskningen rér utsatthet och halsa.

Sun Sun har en magisterexamen i halsoekonomi och ar knuten
till enheten for halsokonomi, Centrum for folkhalsa, Stockholms
lans landsting och Medical Management Centre, Karolinska insti-
tutet, dar doktorandarbetet handlar om halsorelaterad livskvalitet i
befolkningen och i olika grupper i befolkningen.

Kontakt: bo.burstrom@sll.se

18 Socialmedicinsk tidskrift 1/2008



Det finns ett tydligt samband mellan
social och ekonomisk utsatthet och
hilsa. Sambandet innebir 4 ena sidan
att social och ekonomisk utsatthet le-
der till ohélsa, men ocksa att sjukdom
och ohilsa medfér negativa sociala
och ekonomiska konsekvenser. I en
nyligen publicerad rapport (Burstrém
et al 2007) studeras hilsa, livsvillkor,
levnadsvanor och sjukvardsutnyttjan-
de bland socialt och ekonomiskt utsat-
ta grupper i Stockholms lin. Rappor-
ten baseras pa analyser av data fran
Folkhalsoenkit 2002 som linkats till
registerdata om sjukvirdskonsumtion
samt pd intervjuer med mottagare av
ekonomiskt bistind (n=33) och hem-
16sa personer (n=155).
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Utsatthet

Analyser gjordes bland svenskfédda
och utlandsfédda personer, ensamsta-
ende médrar, arbetslésa unga vuxna,
mottagare av sjukersittning (sjuk-
pension/fortidspension), mottagare
av ekonomiskt bistind samt heml6sa
personer. Vidare konstruerades ett in-
dex for social och ekonomisk utsatt-
het baserat pa svar pa fragor om sys-
selsdttning (arbetsléshet), ekonomiska
resurser (bristande kontantmarginal,
mottagit ekonomiskt bistind), sociala
relationer (bristande personligt stéd,
bristande praktisk hjilp), trygghet (ut-
satt f6r vald, hot om vild). Personer
som rapporterat problem med minst
tva av dessa sju indikatorer klassifi-
cerades som utsatta”. Med denna
definition var 11 procent av personer
18-84 dr som besvarat Folkhilsoenkit
2002 utsatta. Andelen var nagot ho-
gre bland min dn bland kvinnor och
andelen utsatta var hégst (15 procent)
bland personer 18-24 ar och ldgst
bland personer 55-64 ar (9 procent).
Bland utlandstédda personer var an-
delen utsatta 22 procent jamfért med
9 procent av de icke-utlandstédda.
Bland personer med sjukersittning
var andelen utsatta 21 procent. Bland
arbetslosa personer var andelen utsat-
ta 55 procent, hogst i aldersgruppen
18-24 ar (66 procent). Bland ensam-
stiende modrar var andelen utsatta 28
procent.
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Utsatthet, halsa och vard-
utnyttjande

Utsatthet mitt pd detta sitt dr ocksa
térenat med sjuklighet. Andelen som
rapporterade langvarig begrinsande
sjukdom bland min 18-64 ar var 19
procent bland icke utsatta jimfort med
37 procent bland de som var utsatta.
Motsvarande siffror bland kvinnor
var nagot hogre. I alla dldersgrupper
18-64 ar var andelen med lingvarig
begrinsande sjukdom nidrmare tva
ganger hogre bland utsatta jamfort
med icke utsatta personer, skillnaden
var betydligt mindre i aldersgrupper
65 4r och dldre.

Bland personer som klassificerats
som utsatta enligt ovan var det en
storre andel som pd grund av dilig
ekonomirapporterar attde avstitt frin
att soka medicinsk vard trots ett upp-
levt behov. Andelen i befolkningen i
stort var knappt fem procent. Bland

min hade 16 procent av de utsatta av-
statt jamfort med tvd procent av icke
utsatta. Bland kvinnor var motsva-
rande siffror nagot hogre. Andelarna
var hégre bland personer med langva-
rig begrinsande sjukdom, och hégst
bland personer under 45 dr. Motsva-
rande skillnader sigs ocksa vad gil-
ler att pa grund av dilig ekonomi ha
avstatt frin att hamta ut ordinerade
likemedel. Andelen som avstatt frin
tandvird pa grund av dalig ekonomi
var 18 procent i befolkningen och 46
procent bland utsatta personer.

Det genomsnittliga antalet besok i
sjukvarden var ndgot hégre bland ut-
satta dn Ovriga befolkningen, mera ut-
talat bland kvinnor 4n bland min och
mera uttalatiprimirvard dn i somatisk
Oppenvird. Ockséd i 6vriga studerade
grupper skilde sig vardkonsumtionen
och andelen som avstatt fran att sOka
vard fran befolkningen i stort. Skill-
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Figur 1. Andel (%) som rapporterar langvarig begrinsande sjukdom respektive mindre dn god
sjalvskattad hilsa i olika grupper. (Folkhilsoenkit 2002)
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naderna varierar mellan olika dlders-
grupper. Unga arbetslésa min gjorde
fler besok 4n icke-arbetslosa; ensam-
stiende modrar mer dn sammanbo-
ende moédrar; utlandsfédda personer
mer dn svenskfédda. Skillnaderna var
mest padtagliga i dldersgruppen 25-44
ar och minskar direfter med dlder.
De svarande i Folkhilsoenkit 2002
som begirt ckonomiskt bistind rap-
porterade i stor utstrickning problem
med hilsan (Figur 1). En tredjedel bade
av min och kvinnor i dldern 45-64 ar
med ekonomiskt bistind hade fortids-
pension. Andelen var ligre i yngre
grupper. Andelen som har en langva-
rig begrinsande sjukdom och andelen
som rapporterar mindre dn god hilsa
var mer dn dubbelt sa stor i gruppen
med ekonomiskt bistind dn i Gvriga
befolkningen. Konsumtionen av sjuk-
vard var ocksd hégre bland personer

tema

med ekonomiskt bistind jamfort med
6vriga befolkningen, framfér allt vad
giller besok 1 primérvard och sirskilt
bland kvinnor. Andé var andelen som
avstatt fran att s6ka vard pa grund av
dalig ekonomi flerfaldigt hgre bland
personer med ekonomiskt bistind dn
bland befolkningen i Svrigt (Figur
2). Detta indikerar att personer med
ckonomiskt bistind péd grund av dalig
ckonomi inte konsumerar den vird de
skulle behéva, givet sin simre hilsa
och hégre sjuklighet jamfort med 6v-
riga befolkningen.

Intervjuer

I intervjuerna beskrev manga per-
soner med ekonomiskt bistand olika
slags hilsoproblem: kroniska sjukdo-
mar, forslitningsskador och smirta,
panikdngest, depression, sjukdomar
som foljd av missbruk, konsekven-
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Figur 2. Andel (%) som avstitt fran sjukvard respektive likemedel pa grund av dalig ckonomi i

olika grupper. (Folkhilsoenkit 2002)
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ser av svira livshindelser eller vald
i familjen. Bland hemldsa personer
rapporterades  infektionssjukdomar
som HIV och hepatit C, sjukdomar i
rérelseapparaten, andnings- och cir-
kulationsorganen samt psykiska sjuk-
domar. I intervjuerna framkom olika
svarigheter 1 kontakten med sjukvar-
den, savil vad giller bemdtande som
svarigheter att finna pengar att betala
sjukvardskostnader. Flera mottagare
av ckonomiskt bistind samt hem-
l6sa personer beskrev erfarenheter
av daligt bemétande och krinkande
behandling i sina kontakter med sjuk-
virden, bdde vid somatisk och psykisk
sjukdom. Bland mottagare av ekono-
miskt bistind upplevde en del att de
inte far adekvat vard och rehabilite-
ring fér sina besvir, och brist pa sam-
ordning mellan olika myndigheter.

Halso- och sjukvardens roll for
socialt och ekonomiskt utsatta
grupper

Hilso- och sjukvirdsorganisationen
1 Stockholms lins landsting har for-
dndrats pdtagligt under den senaste
tiodrsperioden, och ytterligare 4nd-
ringar aviseras. Vissa grupper i be-
folkningen upplever ¢kad tillgang till
och tillfredsstillelse med virden, men
detta delas inte av alla. Vid férind-
ringar av utbud och tillginglighet av
sjukvird bor hinsyn tas till hur dessa
forindringar paverkar socialt och eko-
nomiskt utsatta grupper. Manga av
forindringarna bygger pa att indivi-
den go6r aktiva val och séker den vard
han/hon vill ha. Personer i socialt och
ekonomiskt utsatta grupper ir oftast
inte i en position dir denna valfrihet
kan utnyttjas, manga upplever sig hin-
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visade till det lokala vardutbudet som
det beskrivs i intervjuerna. Det dr vik-
tigt att sdrskilt beakta och tillgodose
behoven av hilso- och sjukvard bland
personer i socialt och ekonomiskt ut-
satta grupper. Sjukligheten dr hogre i
dessa grupper dn bland befolkningen
i stort och behovet av vard torde dir-
med vara storre; en flerfaldigt storre
andel avstar fran vard pa grund av
dalig ekonomi, och flera intervjuade
personer har erfarit daligt bemd&tande
och krinkande behandling i sina kon-
takter med varden. Detta dr sdrskilt
allvarligt eftersom de intervjuade
personerna pd grund av sin situation
star 1 beroendestillning till offentliga
instanser och dirmed 4r mera sirbara
tor sadant bemétande. Studierna i rap-
porten visar att det finns en hel del att
gbra for att uppna hilso- och sjukvar-
dens mal: ”Malet f6r hilso- och sjuk-
varden dr en god hilsa och en vird
pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans vidrdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvdrd skall ges foretride till
virden.” (Hilso- och sjukvardslagen
1982:763, §2). Hilso- och sjukvird
foér personer i socialt och ekonomiskt
utsatta grupper borde siledes priorite-
ras enligt lagens text och mening, och
kanske krivs andra ansatser in de som
toreslas for befolkningen i stort. Da-
lig ekonomi borde inte vara ett hinder
for att s6ka vard. Bittre samordning
mellan relevanta myndigheter behévs
och en medicinsk instans som bittre
kunde handha att personer med medi-
cinska och sociala besvir utreds och
behandlas adekvat kunde 6vervigas,
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atminstone som forsoksverksamhet
i vissa omraden. Den tidigare social-
likarfunktionen, som nu upphort, var
en modell f6r en sadan instans som pd
ett bade minniskovirdigt och kost-
nadseffektivt sitt kunde 16sa problem
av den karaktir som beskrivits.
Kombinationen i rapporten av olika
killor till data (enkdtdata, registerdata
samt intervjuer) gav Okad kunskap
om livsvillkor och hilsa bland so-

tema

personer och personer med psykiska
funktionshinder). Tidiga insatser kan
forebygga social och ekonomisk ut-
satthet, dven statliga och kommunala
insatser behévs (bl a bostider, hjilp
till arbete, skola, barnomsorg, transfe-
reringar/ bidrag, insatser till personer
med ekonomiskt bistind).

Referens

Burstrom B, Schultz A, Burstrom K, Fritzell S,

Irestig R, Jensen J, Lynée N, Marttila A, Sun S.

ial h ekonomiskt u rup-
calt oc ckonomiskt utsatta grup Hilsa och livsvillkor bland socialt och ekono-

per. Mera kunskap behévs ocksd om
andra gruppers hilsa och livsvillkor
(bl a utlandsfédda, flyktingar, gémda

miskt utsatta grupper i Stockholms lin. Stock-
holm: SLI/Centrum for folkhilsa, Enheten
for Socialmedicin och Enheten for Hilsoeko-
nomi, 2007. (Rapport 2007:5)

Summary in English

Health, living conditions and health care utilisation among soci-
ally and economically disadvantaged groups

Social and economic disadvantage is clearly linked to ill health and disease. This
article presents main findings from a report from Stockholm county council. The
proportion having a limiting longstanding illness was twice as high among recipients
of social assistance as in the population as a whole. The consumption of health
care lower than expected among socially and economically disadvantaged groups.
However, the rate of abstaining from care for economic reasons was several times
higher among disadvantaged groups compared to the general population. Interviews
described experiences of not being respected in contacts with health care. The in-
tentions of the Swedish health care act of equity in health and health care based on
need are not fulfilled. Health services among socially and economically disadvanta-
ged groups should be prioritised.
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