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Sociala skillnader i vardkonsumtion

Analyser av 6ppenvdrdsdata tyder pa att det finns sociala skillnader i vardkonsumtion i Stockholms ldn.
I relation till behov uppsoker ldgre inkomstgrupper inte 6ppenvdrd i samma utstrdckning som hogre

inkomstgrupper.

Vard pa lika villkor i Stockholms
lan?

Haélso- och sjukvéardslagens mal ar "en god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen”,
dir de med storre behov ska prioriteras framfor
de med mindre behov (1).

Hilsan ar ojamlikt fordelad i befolkningen och
foljer en social gradient med gradvis simre hilsa
med fallande socioekonomisk position. Detta
borde enligt hilso- och sjukvardlagens intentio-
ner foljas av motsvarande hogre konsumtion av
vard med fallande socioekonomisk position. Det
ar dock inte en sjalvklarhet att upplevt behov av
vard resulterar i motsvarande konsumtion av
vard. Tidigare studier har visat att individer med
lagre socioekonomisk position i hogre utstrack-
ning an individer med h6g socioekonomisk posi-
tion avstar fran att soka vard trots upplevt behov

(2-3).

I denna studie har 6ppenvardsdata analyserats
for att undersoka om det finns sociala skillnader
1 vArdkonsumtion i Stockholms ldn, med avse-
ende pa olika typer av likarbesok bland perso-
ner i olika inkomstgrupper. Detta har undersokts
bade med och utan hansyntagande till skillnader
i hélsotillstand (4).

Det ar svart att objektivt méata vardbehov, men
i denna studie har individernas upplevda hal-
sotillstdnd anvénts som en indikation pa deras
vardbehov. Registerdata for sjukvardskonsum-
tion och sociodemografiska faktorer har kombi-
nerats med enkatdata dar vi har haft tillgéng till
sjalvrapporterade uppgifter om hélsotillstand.
Utifran dessa uppgifter har sociala skillnader i
vardkonsumtion kunnat analyseras med hansyn
tagen till skillnader i behov av vérd.

Datamaterialet

Fran Stockholms lans folkhilsoenkét fran ar
2006 inkluderades 29.815 individer mellan
25-84 &r med information om inkomst och

hélsotillstdnd i studien. Variablerna “langvarig
begransande sjukdom” (LBS) och sjalvrappor-
terad hilsa” (SRH) anvindes tillsammans med
alder som behovsindikatorer och materialet 1an-
kades till registerdata om sjukvardskonsumtion
fran landstingets databas for uppfoljning av vard
(VAL).

Studien analyserar enbart socioekonomiska
skillnader i lakarbesok inom O6ppenvarden med
sarskilt fokus pa husldkarbesok och besok till pri-
vata specialister.

Som indikator pé& socioekonomisk position an-
viands inkomstkvintiler. Inkomstgrupp 1 bestar
av de 20 procent av individerna med lagst in-
komst, inkomstgrupp 2 av de 20 procent med
nast ldgst inkomst etc. Analyserna stratifierades i
tva aldersgrupper: 25—64 ér och 65—84 ar.

For att analysera sociala skillnader i vardkon-
sumtion anvidndes metoden negativ binomial
regression.

Sociala skillnader i antal lakarbesodk
- sarskilt bland aldre

De deskriptiva analyserna visade att lagre in-
komstgrupper hade hogre andel med délig sjalv-
rapporterad hilsa och langvarig begriansande
sjukdom &n hogre inkomstgrupper. Det var ock-
sé i den lagsta inkomstgruppen som storst andel
rapporterade att de av ekonomiska skal avstatt
fran att soka vard trots upplevt behov.

Nar enbart dlder anvands som behovsindikator,
hade kvinnliga laginkomsttagare i dldern 25-64
ar i genomsnitt fler besok dn hoginkomsttagare,
men det fanns inga skillnader bland ménnen i
samma aldersgrupp.

Nar sedan halsotillstdnd inkluderades i analyser-
na dndrades resultaten. Nu fanns det inga sociala
skillnader i lakarbesok bland kvinnorna, men
bland mannen hade de med ldgst inkomst sig-
nifikant farre besok dn samtliga andra inkomst-

grupper.



Figur 1. Relativa skillnader i antal ldkarbe-
s6k mellan inkomstgrupper for kvinnor 25—
64 &r (Inkomstgrupp 1 ar ldgst och 5 hégst)
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For kvinnor i aldern 65—84 ar fanns inga sociala
skillnader nir bara alder togs med i analyserna
som behovsindikator, men nér halsotillstand in-
kluderades fanns en tydlig social gradient med
fler besok bland hogre inkomstgrupper. For
méannen i samma aldersgrupp sags redan en gra-
dient med fler besok bland hogre inkomstgrup-
per niar bara alder inkluderades, men denna blev
ytterligare forstarkt néar det togs hansyn till hal-
sotillstdnd i analysen.

Skillnader i antal besdk hos
huslakare och privata specialister

For husldkarbesok fanns en tydlig gradient med
fler besok bland lagre inkomstgrupper for kvin-
nor i dldern 25—-64 ar. Kvinnor i lagre inkomst-
grupper gick oftare till husldkaren &n hogre in-
komstgrupper nar det togs hansyn till bade alder
och hilsotillstind. Bland mén i aldern 25-64 ar
fanns inga sociala skillnader och inte heller bland
kvinnor i dldern 65—84 ar, men man fran hogre
inkomstgrupper i dldern 65—84 ar gick mer till
husldkaren dn de fran lidgre inkomstgrupper
ocksa nar det togs hiansyn till alder och halsotill-
stand.

For besok hos privata specialister fanns det stora
sociala skillnader for alla man oavsett alder och
for kvinnor i aldern 65—84 ar. Hoginkomsttagare
hade signifikant fler besok hos privata specialis-
ter an laginkomst-tagare nar alder och hélsotill-
stdnd togs i beaktande. Bara bland kvinnor i al-
dern 25—64 ar fanns inga sociala skillnader.
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Figur 2. Relativa skillnader i antal besdk hos
husldkaren och privata specialister mellan
inkomstgrupper (man 25-64 ar)
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Sammanfattning

Véra analyser indikerar att det finns sociala skill-
nader i 6ppenvardskonsumtion i Stockholms lan,
sarskilt i gruppen 65—84 ar. Uppdelas analyserna
pa olika typer av lakarbesok tyder resultaten pa
att det i sdrskilt hog grad finns sociala skillnader
i besok hos privata specialister.

Enbart lakarbesok har analyserats. En del av
skillnaden mellan inkomstgrupperna kan bero
pa att fler laginkomsttagare har relativt fler be-
sok hos distriktssjukskoterskor eller annan vard-
personal. Det har inte heller tagits hansyn till
vardtillfillen inom slutenvarden.

I registerdata dar uppgifter om halsotillstand
saknas och dar enbart alder kunde anviandas som
behovsindikator sags inte lika stora sociala skill-
nader. Detta tyder pa att det ar nodvandigt att ta
hénsyn till fler faktorer relaterade till vardbehov
for att undersoka sociala skillnader i vardkon-
sumtion.

Det ar svart utifran dessa resultat att avgéra om
de sociala skillnaderna uppstar for att lagre in-
komstgrupper konsumerar mindre vard dn vad
de behover eller om hogre inkomstgrupper kon-
sumerar mer. Flera analyser behovs innan det
kan avgoras vilka implikationer dessa resultat
kan ha for fordelningen av vard inom Stockholms
lan.
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