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Lagutbildade missgynnas i varden

Haller svensk sjukvard pa att
bli ojamlik? En studiefran Epi-
demiologiskt centrum (EpC),
Socialstyrelsen, visar att utnytt-
jandet av Oppenvard i Sverige
minskat mellan 1990-1991 och
1993-1994 for lagutbildade,
medan de som har gymnasieut-
bildning okat sin vardkonsum-
tion. Varken kon, alder, halso-
tillstand, ekonomisk situation el-
ler tidigare ar betslOshetser fa-
renhet verkar kunnaférklara
denna utveckling. Den kraftiga
neddragningen av foretagshal-
sovarden omkring 1992 kan ha
spelat stor roll. Fragan ar om si-
tuationen speglar en tempor ar
omstallningseffekt eller en mer
permanent utveckling mot en
ojamlik svensk sukvard.

Vard pa likavillkor & en grundl&g-
gande utgangspunkt i det svenska val-
fardssystemet som innebér att endast
behovet av vard, inte social eller ekono-
misk situation, kon eller bostadsort,
skall habetydel sefor hur varden utnytt-
jas. | entidigare studie kundevi konsta-
tera att Sverige haft en sjukvérd som i
stort utnyttjats pa lika villkor. Daremot
fannsdet fleratecken somtydde pabris-
ter i jdmlikheten, exempelvis nér det
gdllde tillgang till egen l&kare och €
tillgodosedda vardbehov [1].

Den tidigare studien baserades pa
Statistiska  centralbyréns  undersok-
ningar av levnadsforhallanden (ULF)
for aren 1980-1991. Vi har nu gjort en
uppfoljning for tiden fram till och med
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1994. Analysen maste dock dennagéang
begrénsastill en rent kvantitativ analys
av utnyttjandet av den Gppnavéarden pa
grund av att frégor av mer kvalitativt
slag betréffande sjukvérd inteingdr i de
nyaargangarnaav ULF.

Begreppet vard pa lika villkor kan
naturligtvis ges olika tolkningar. | den
forra studien fokuserades pa skillnader
mellan socioekonomiska grupper, me-
danvi i denna studie tar upp éven vissa
demografiska och geografiska aspekter
pa jamlikhet i vardutnyttjandet. Cen-
tralti allastudier av vard palikavillkor
a frégan om guklighetens betydelse
for vardutnyttjandet.

Sociala indelningar har en stark
koppling till personlig ekonomi. Vi
kommer darfor aven att analysera bety-
delsen av vissaekonomiskafaktorer for
utnyttjandet av 6ppen vard. Betydelsen
av patientavgifter och personlig ekono-
mi har aktualiserats dven i andra sam-
manhang under senaretid[2, 3].

MATERIAL OCH METOD

SCBs understkningar av levnads-
forhdlanden (ULF) & arliga intervju-
studier som vander sig till hela befolk-
ningeni ddern 16 till 84 ar [4]. Forelig-
gande studie baseras p& ULF-material
fran dren 1990-1991 och 1993-1994
och omfattar totalt 24 200 intervjuer.
Bortfallet for dessafyradrgangar varie-
rade frén 18,9 procent ar 1993 till 21,1
procent ar 1991.

Blandintervjupersonernafinnsvarje
ar ett litet antal —i allmanhet ca 2 pro-
cent — som & indirekt intervjuade
och/eller bor pa institution av nagot
slag. Dessa personer ingdr inte i studi-
en. Vidare begrénsas studien till perso-
ner i ddern 25till 74 &, bl afor att un-
derlétta jamforelser med den tidigare
EpC-studien omvérd palikavillkor [1].
Efter dessa avgransningar omfattar ma-
terialet totalt 18 326 intervjuer.

Svaret pafragan »Har ni under de se-
naste tre manaderna p& grund av egen
sukdom besokt l8karmottagning eller
|akarevid sjukhus?» ligger till grund for
andysen av vérdutnyttjande i denna
studie. Med hansyn till att vissa analy-
ser avser konsskillnader bor det obser-
verasatt rutinmassigakontroller av gra-

viditeter eller halsokontroller inte skall
tas med nar frdgan om lakarbestk pa
grund av egen sjukdom skall besvaras.

Flera fragor i ULF-intervjuerna ror
personens hédlsa. | var studie samman-
fattas beddmningen av hélsotillstandet i
ett index, dér personer som anser sig ha
ett gott halsotillstand och inte har nagra
l&ngvariga §ukdomar anses hagod hal-
sa, medan personer som beddmer sitt
eget halsotillstand som daligt eller har i
hog grad nedsatt arbetsforméga eller
har minst tre |angvariga §jukdomar be-
déms ha i hog grad nedsatt hdlsa. De
somintefaller i nAgon av dessa katego-
rier karakteriseras som personer med
mattligt nedsatt halsa.

Som indikator pasocial stallning an-
vands antal ar i formell utbildning. Va-
riabeln grupperas i enlighet med det
svenska skolsystemets nuvarande ut-
formning. Eventuella geografiska skill-
nader studerasefter indelningeni sk H-
regioner (homogenitetsregioner), som
&r ett matt pa urbani seringsgrad.

For att undersoka privatekonomins
eventuella betydelse for vardutnyttjan-
det anvandstreolikavariabler somindi-
katorer pa dalig ekonomi: »Kontant-
marginal» avser om personen anser sig
i en plétslig of brutsedd situation kunna
skaffafram 10 000 kr (1994 13 000 kr)
paen vecka; som »ekonomisk kris» be-
tecknar vi den situation da svarsperso-
nen ndgon gang under de senaste tolv
manaderna haft problem med att klara
de |6pande utgifterna fér mat och hyra
m m; variabel n »arbetsl 6s» indikerar att
personen varit arbetsl6s minst en gang
under de senaste fem aren.

RESULTAT

Det métt p&vardutnyttjande som an-
vandsi dennastudie avser sdledeshuru-
vidapersonen besokt |akare pagrund av
egen sukdom under de senaste tre m&
naderna (Tabell 1). Av tabellen framgér
att en storre andel av kvinnorna an av
mannen besokte lakare under savél
19901991 som 1993-1994. For bade
man och kvinnor 6kade antal et | 8karbe-
sok med stigande alder och minskade
med hogre utbildning. De tydligaste
skillnaderna framkommer dock efter
grupperingen av personernas hélsa, dar
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Tabell 1. Antal personer och procentuell andel med minst ett lakarbesok efter kon, alder, ut-
bildning och hélsa enligt ULF 1990-1991 respektive 1993-1994.

Mén Kvinnor

1990-91 1993-94 1990-91 1993-94

Antal Proc Antal Proc Antal Proc Antal Proc
Alder
25-34 1060 27,7 1099 29,6 1076 354 1054 383
35-44 1051 26,5 1050 26,2 1175 336 1066 33,2
45-54 974 29,0 1074 32,0 990 38,1 1067 41,3
55-64 744 36,0 722 38,4 683 43,9 743 44,1
65-74 642 40,4 649 433 695 45,3 712 459
Utbildning
Hogst grundskola 1372 36,2 1190 34,2 1370 439 1226 421
Kort gymnasium 1360 29,3 1454 333 1755 381 1721 408
Gymnasium 653 30,4 605 31,5 351 36,8 381 385
Postgymn utbildning 1071 26,2 1341 31,3 1138 332 1305 375
Uppgift saknas 15 - 4 - 5 - 9 -
Hélsoindex
God hélsa 2556 18,1 2464 20,1 2500 24,0 2312 246
Mattligt nedsatt halsa 1255 40,2 1469 39,3 1343 46,0 1516 484
Nedsatt hélsa 623 63,5 620 65,9 735 70,7 768 69,1
Uppgift saknas 37 - 41 - 40 - 46 -
Totalt 4471 30,9 4594 32,7 4619 38,6 4642 401

ca 20-25 procent bland dem med god
hélsa besokt 18kare, medan motsvaran-
desiffrafor dem medi hog grad nedsatt
hélsa dr ca 65-70 procent.

Samband mellan uthildning

och vardutnyttjande

Eftersom utbildning och hélsa sam-
varierar pa sa sitt att personer med
hdgre utbildning har béttrehé sa, blir ett
forsta steg i analysen att efter halsotill-
sténd studerasambandet mellan vardut-
nyttjande och utbildning. Dérvid fram-
kom att det inte fanns nagra skillnader
mellan grupperna med gymnasial re-
spektive postgymnasia utbildning. |
det féljande sammanfors darfér dessa
utbildningsnivaer till en grupp.

Vid borjan av 1990-talet fanns det
inte ndgra skillnader i vardutnyttjande
relaterat till utbildning (Figur 1). Dér-
emot hade de med endast grundskol eut-
bildning ett lagre vardutnyttjande i
samtliga halsogrupper under 1993-
1994. Dennaskillnad férefaller haupp-
kommit genom en kombination av att
grundskoleutbildade minskade sitt
vardutnyttjande och gymnasi eutbildade
okade sitt vardutnyttjande.

Den multivariata analysen speglar
hal sotillsténdets stora betydelse for ut-
nyttjandet av 6ppen véard. Det var om-
kring &tta ganger vanligare att de med i
hog grad nedsatt hdsa utnyttjade den
dppna varden &n att de med god hadlsa
gjorde det, sedan man kontrollerat and-
rafaktorer som kon och dder. Utbudet
av vérd — vilket H-regionen kan anses
vara en indikator pai dessa analyser —
paverkar uppenbarligen &ven vardut-
nyttjandet, framfor alt vid den senare
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tidsperioden, d& véardutnyttjande i
mindre tdtorter och glesbygd (huvud-
sakligen Norrland) var mindre én i 6v-
riga delar av landet, med hénsyn tagen
till alder, kon, utbildning och halsotill-
sténd (Tabell I1).

De skillnader mellan personer med
olika utbildning som illustrerasi Figur
1 kvarstér i den multivariata analysen. |
borjan av 1990-talet var vardutnyttjan-
det jamlikt mellan utbildningsgrupper-
na, medan den senare undersdkningen
visar att gruppen |dguthil dade uppvisar
enlagresannolikhet att gatill |akare. En
ténkbar forklaring till dennaojémlikhet
skulle kunna vara att sjukvarden blivit

alt dyrare och att |&gutbildade med i
allmanhet 18gre 16n av ekonomiska skél
darmed skulle avsta fran lakarvard.

Vi analyserade darfor &ven detreva-
riablerna relaterade till personlig eko-
nomi: kontantmarginal, ekonomisk kris
och arbetslGshet. Ingen av dessavariab-
ler befanns dock vara férknippad med
I8gt vardutnyttjande vid ndgon av detva
tidpunkterna. Den enda tendensen vi
fann till 13gt vardutnyttjande avség ar-
betsldsa 1993-1994. | en gemensam
analysomfattande saval utbildning som
ekonomi foréndrades inte heller de be-
réknade oddskvoterna for grundsko-
leutbildade.

Mans och kvinnors

véardutnyttjande

Analysernavisar vidare att kvinnor-
nahade ca 30 procent storre odds for att
gora ett |akarbesdk under en tremana-
dersperiod &n méannen (Tabell 11). Des-
sa analyser & gjorda under forutsatt-
ningen att de férklarande variablerna
har ssmma effekt for mén som for kvin-
nor. For att undersokaom savar falet i
den aktuella studiepopulationen ge-
nomfdrdes ett antal regressionsanaly-
ser, som aven omfattade sk interak-
tionstermer mellan kén och dvriga fér-
klarande variabler. Dessaanalyser visa-
deatt kvinnornasvardutnyttjandei rela-
tion till ménnens var avsamma stor-
leksordning oavsett hélsotillsténd, ut-
bildning och boendeort.

Déremot var skillnaden mellan mans
och kvinnors vardutnyttjande inte lika
stor i alla adersgrupper. Kvinnorna ut-
nyttjade varden i ca 1,5 génger hogre
gradi 8l dersgruppen 25-34 ar, vilket se-
dan minskade for varje aldersgrupp for

Figur 1. Procentuell andel lakarbesodk
efter utbildning och hélsa.
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Tabell 1I. Relativt vardutnyttjande uttryckt som oddskvoter (OR) med 95-procentiga konfidens-
intervall (Cl) enligt ULF 1990-1991 respektive 1993-1994.

1990-1991 1993-1994

OR Cl OR Cl
Koén
Man 1,0 1,0
Kvinnor 1,4 1,3-15 1,3 1,2-1,5
Utbildning
Hogst grundskola 1,0 0,9-1,2 0,8 0,7-0,9
Gymnasium eller hogre 1,0 1,0
Bostadsort (H-region)
1-2: Storstader 1,0 0,9-1,2 11 0,96-1,2
3-4: Ovriga storre stader 1,0 1,0
5-6: Mindre tatorter och glesbygd 0,9 0,8-1,0 0,8 0,7-0,9
Hélsotillstand
God hélsa 1,0 1,0
Mattligt nedsatt halsa 3,0 2,7-3,3 2,8 2,5-4,1
I hdg grad nedsatt halsa 8,1 7,1-9,4 7,9 6,8-9,0

att i aldern 65-74 & uppgatill g signi-
fikantal,1.

DISKUSSION

Sedan bdrjan av 1970-talet har Sve-
rige haft en sukvard som i stort utnytt-
jatspalikavillkor. Vissasprickor i den-
nava fardsmur kunde dock skdnjasom-
kring 1990. Exempelvis uppgav arbeta-
re och lagutbildade oftare g tillgodo-
sedda vérdbehov &n tjansteman och
hogutbildade.

Vidare var det 1,5 ganger vanligare
bland hdgretjénsteman én bland arbeta-
re att man uppgav sig haen bestémd 1&
kareatt vandasig till [1].

Den ekonomiska krisen i Sverige,
med hog arbetsl 6shet och neddragning-
ari vafardssystemen, har emellertid ac-
centuerats efter 1991. For att studera
huruvidadessa éller andraférandringar
i samhéllet paverkat majligheterna att
gevard palikavillkor gjorde vi en upp-
foljning av SCBs understkningar om
levnadsforhallanden fram till 1994.

Ca 30 procent fler kvinnor &nh mén
besoker l18kare for sjukdom, sedan man
kontrollerat for &der, utbildningsniva
och halsotillstand. Denna skillnad kan
inte forklaras av vare sig besok for gy-
nekol ogiska hélsokontroller eller besok
pa modrahdlsovarden, vilka € ingar
bland de studerade | &karbesdken. Skill-
naden mellan mén och kvinnor minskar
dock med stigande &l der.

Orsakernatill kénsskillnader i vard-
utnyttjande brukar i allménhet tillskri-
vas beteendeskillnader [5] eller skillna-
der i suklighet [6]. Bada dessa forkla-
ringsmodeller ligger vél i linje med den
minskande skillnaden med stigande &l-
der. Skillnadernai kdnsspecifik §uklig-
het minskar med stigande &lder [6], och
sukdomar som foranleder |ékarbesok
blir alvarligare med stigande ader vil-
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ket tordeledatill att skillnadernai bena-
genhet att sokavard minskar.

Var tolkning av de storakonsskillna-
der som finns &r att derimligen beror pa
skillnader saval i bendgenhet att soka
vard som i konsspecifik suklighet.
Dennafragadiskuteras narmarei annat
sammanhang [7].

Sma geografiska skillnader

De geografiska skillnaderna i vard-
utnyttjandet & relativt sma. Det finns
dock, som forvantat, en skillnad mellan
storstéder och mindretétorter eller gles-
bygd, huvudsakligen i Norrland; vard-
utnyttjandet & nagot hogrei storstader-
nadven sedan man kontrollerat for kon,
alder, utbildning och hélsotillstand.
Denna skillnad ser ut att oka fram till
1994. Tillgangen palakare styr sakerli-
gen dessaresultat.

Paverkar ekonomi

och avgifter vardutnyttjandet?

Studien visar att personlig ekonomi,
maétt i form av mojligheterna att skaffa
fram en strre summa pengar inom en
vecka (kontantmarginal), inte har haft
nagon betydel sefor deskillnader i vard-
utnyttjande som kommit fram. Inte hel-
ler forefaller tidigare erfarenheter av ar-
betslGshet eller ekonomisk kris ha spe-
lat négon roll. En tankbar forklaring till
dettaresultat &r att matten pasaval eko-
nomiska svarigheter som erfarenhet av
arbetslGshet inte varit tillrackligt kans-
liga. Sammantagna torde dock dessa
variabler varatillréckligt godaindikato-
rer pa den ekonomiska situationen.

Resultateni dennastudie verkar dér-
for skiljasig fran demi en nyligen pub-
licerad studie fran Stockholms lans
landsting, dér slutsatsen blev att kostna-
dernafor patientavgifter bidragit till att
manniskor avstatt fran att sokavard[2].
Det finns dock stora skillnader mellan

studiernai fleraavseenden. Den vésent-
ligaste skillnaden ligger i att Stock-
holmsstudien frégat om man av kost-
nadsskal avstétt fran att sokavard under
de senaste tolv manaderna, medan var
studie avser faktiskt vardutnyttjande
under de senaste tre manaderna.

Nackdelen med den typ av frégor
som stéldes i Stockholmsundersok-
ningen & att de inte & direkt kopplade
till faktisk vardkonsumtion. Det & da
helt rimligt att resultaten tyder pa att
vardutnyttjandet ar jamlikt, trots att
upplevelsen av g tillgodoseddavéardbe-
hov inte & det. Dettafann vi i varatidi-
gare studier om vard palikavillkor [1].
Nar frégan dessutom knyts direkt till
kostnaden for l&karbesoket finns det
&ven en risk for taktiskasvar, dvs pasté-
enden att det redan &r for dyrt gorsi for-
hoppningen att politikerna darmed inte
skall hoja avgifternaytterligare.

Vér dutsats & darfor att patientav-
gifterna i sukvarden 1994 annu inte
ndtt sddana nivaer att de i stérre ut-
strackning paverkat vardkonsumtionen
och mdjligheterna att fa vard pa lika
villkor. Det finns dock en del signaler
fran bade Stockholmsundersokningen
och véra tidigare studier som tyder pa
att ytterligare hojningar av avgifterna
negativt kan paverka vissa gruppers
mojligheter att fa vard. Tandvarden ar
ett exempel pa en ojamlik véard, dar
hoga avgifter skert spelar en betydel-
sefull roll for vardutnyttjandets sociala
fordelning.

Farre laguthildade soker lakare

Under perioden 1990-1991 forelag
ingen skillnad mellan dem som hadeen-
bart grundskol eutbildning och dem som
hade gymnasieutbildning eller hogre.
Tre & senare hade personer med enbart
grundskolaminskat sitt vardutnyttjande
till den grad att skillnaden mellan dessa
utbildningsgrupper var statistiskt signi-
fikant sedan man kontrollerat for de
andra studerade variablerna.

Véaradatager ingabel agg for att den-
naforandring skulle bero paekonomisk
situation eller tidigare arbetsl shetser-
farenhet. Frégan &r d& vad som orsakat
skillnaderna? Vad hénde mellan
1990-1991 och 1993-1994?

Foretagshalsovarden

Den stdrsta organisatoriska férand-
ring som skeddei svensk sjukvard mel-
lan 1990-1991 och 1993-1994 var att
statsbidragen till foretagshasovarden
upphorde. Statskontoret har gjort en
sarskild utredning fér att utvardera ef-
fekterna for foretagshalsovarden av
denna handelse [8]. Utvéarderingen pe-
kade pa att antalet heltidsanstalldai f6-
retagshélsovarden minskade med 25
procent och antal et anslutnaarbetstaga-
re med 10 procent under denna korta
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tidsperiod. Av den enké&t som skickades
ut framgick ocksdatt det framfor allt var
den sukvardande delen av foretagshél-
sovarden som minskat.

Eftersom foretagshalsovarden har
varit en betydel sefull vérdgivare och re-
ducerats sa kraftigt, verkar det rimligt
att tro att neddragningarna av féretags-
halsovéarden kan hagjort det svérarefor
|3gutbildade att fatillgang till vard.

Temporir eller permanent effekt?

Foljdfrégan blir om dennanyasitua-
tion & tempordr eller permanent. Alla
organisationsforandringar skapar en
oro, och de som forlorat sin l&karkon-
takt kan behdvavisstidinnan de etable-
rat en ny. L agutbildade skall alltsa hitta
nya kontakter med sjukvarden for att
inte klyftan skall bli bestédende.

Sjukvéarden star dock infor fortlo-
pande férandringar: exempelvis kan vi
inom den studerade tidsperioden &nnu
inte avlasa om husl&karreformen har
nagra effekter pa vardutnyttjandets so-
cioekonomiska fordelning. Aven om
ekonomin enligt vara resultat annu €j
spelat sastor roll, kommer denav allt att
déma fa allt storre betydelse i framti-
den. Redan efter det att dennastudie ge-
nomforts har nyabesparingskrav riktats
mot sjukvarden, nedskarningar har
gjortsoch avgifter hgjts. Till dettakom-
mer att hdgkostnadsskyddet kommer att
forsémras, hur vet vi dock &nnu g.

Det finnsall anledning att kontinuer-
ligt foljafrégan om vard palikavillkor.
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KONSTEN ATT FORDELA
RESURSER EFTER BEHOV

Stockholmsmodellens kriterier

Stockholmslanslandsting
tillAmpar numera en modell for
resursallokering till 5 ukvards-
omraden och psykiatrisektorer
baser ad pa genomsnittliga vard-
kostnader per invanare efter
kombinationer av alder, socio-
ekonomisk grupp, civilstand och
boendeform. FOr primarvarden
tillampas en formel baserad pa
fordelning av inkomst, civil-
stand och fodelseland i homoge-
nasmask basomraden. Den
tillAmpasvid fordelning till pri-
maérvar dsenheter, inklusive hus-
lakare, och vid differentiering
av kapitering for enskilda pati-
enter. Modellen har patagligt
omfdrdelande effekter mellan
saval §ukvardsomraden som
primarvardsomr aden.

| det svenska sjukvardssystemet till-
hor befolkningen olika sjukvardsfinan-
sidgrer (landsting) beroende pa var man
&r bosatt. Landstingens ekonomiskare-
surser &r i forsta hand avhangigaav be-
folkningens skattekraft och landsting-
ets skattesats. Men pa grund av bl a att
sambandet mellan vardbehov och skat-
tekraft oftare & negativt an positivt jus-
teras skattekraften med statliga ersétt-
ningar och skatteutjamningsbidrag.

Varfor behovs behovskriterier?

Nér Stockholmslénslandsting infor-
de en organisatorisk uppdelning mellan
bestallare och utférare av vard stélldes
man infor problemet att bestdmma ett
sétt att fordela en halso- och sjukvérds-
budget om ca 16 miljarder kronor till de
nio olika bestéllarstyrelserna med an-
svar for var sin geografiskt avgransade
befolkning. Man kan i denna situation
ga tillvaga pa tva sitt. Antingen |ater
man den tidigare férdelningen av vard-
kostnader mellan befolkningarna i de
olika omrédena sldigenom i budgeten,
eller ocksa bestdmmer man sig for vis-
sa befolkningsrelaterade kriterier som
&r oberoende av historiskt betingade va-
riationer.

Vad som talar for det férstndmnda

séttet &r att man dafar en anpassning till
den faktiska efterfragan och utnyttjan-
det av vard. Vad som talar for det sena-
re &r att tidigare geografiska variationer
i vrdutnyttjandet styrtsinte baraav be-
hov utan &ven av historiskt betingade
olikheter i vardutbud som inte behdver
ha direkt relation till behoven. Sjuk-
vardsomradena i Stockholm uppvisar
stora olikheter vad géller sdva vérdut-
bud som indikatorer pa sjuklighet: tva
sukvardsomraden har stora universi-
tetssjukhus inom sina granser, mellan
omradena varierar andelen ddre Gver
75 & med en faktor 2,0 och den dders-
standardiserade mortaliteten med en
faktor 1,4.

Stockholms léns landsting valde att
intelatatidigare geografiskaolikheter i
vardutnyttjande styra budgeten till
sjukvardsomradena, utani stallet att ut-
veckla olika befolkningsrel aterade kri-
terier.

Vilka behovskriterier

skall valjas?

Svensk sjukvardsplanering tillam-
pade redan pa 1960-talet nyckeltal for
normering av vardplatsantal. Man be-
raknade antalet varddagar per invanare
i olikakons- och aldersgrupper och se-
dan multiplicerade man dessa vikter
med antalet individer i respektive grupp
i den lokala befolkningen. Darigenom
fick man framriktlinjer for antalet vard-
platser inom olikadiscipliner. | England
kombinerades denna modell redan
1977 med ett gradvisinférande av upp-
gifter om orsaksspecifika adersstan-
dardiserade dodstal (standardiserad
mortalitetsratio, SMR, 0-74 &) i for-
delningen till de 14 sjukvardsregioner-
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