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Om Stiftelsen Jarvaveckan

Stiftelsen Jarvaveckan ar det dvergripande namnet for tre verksamheter:
Jarvaveckan Evenemang, Jarvaveckan Research och Jarvaveckan
Dialog. Stiftelsen Jarvaveckan ar en ideell, politiskt och religidst obun-
den stiftelse.

SYFTE VISION

Stiftelsen Jarvaveckans syfte ar att bidra Var vision ar ett samhalle dar alla kan vara
till ett samhalle dar mangfald ar en allmant med och paverka samhallsutvecklingen
erkand styrka. Ett samhalle dar alla oav- och kénna delaktighet pa lika villkor. Ett
sett bakgrund far mojlighet att bidra med samhalle dar var och en har mdjlighet att
och utvecklas i sin fulla potential till gagn skapa sin framtid.

for samhallsutvecklingen, for naringsliv och
ekonomi och for den enskilda individen.

Var mission ar att bidra till att mangfalden skapar mojligheter. Vagen dit gar via ppna
samtal som bygger pa dmsesidig respekt och gemensam kunskap. Dar ar Stiftelsen
Jarvaveckan en expert som bidrar med nya insikter och en kraft fér brobyggande méten.

Vara tre verksamhetsomraden ar :

- Jarvaveckan Evenemang: vi organiserar storre evenemang sa som det arliga
evenemanget Jarvaveckan pa Spanga IP.

- Jarvaveckan Research: vi tar fram och sprider ny kunskap och vetenskapligt
grundade rapporter som ger ndédvandiga insikter om det svenska samhallet for
upplysta samtal och offentlig debatt.

- Jarvaveckan Dialog: samtalsserie for 6ppna, inkluderande diskussioner om
samhallets mest angelagna utmaningar — i form av rundabordssamtal, semina-
rier, paneler och workshops.
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Om Jarvaveckan Research

Jarvaveckan Research fordjupar insikter och debatt genom att ta fram
och publicera faktarapporter och ge utrymme at de réster och per-
spektiv som traditionellt forbises. Vi tar fram ny kunskap och veten-
skapligt grundande rapporter dar vi tar stod av etablerade undersok-
ningsforetag och statistik fran myndigheter.

Samarbete ar nyckeln till var framgang och
vi samarbetar med en rad olika kunskaps-
partners, inklusive foretag, stiftelser och
myndigheter. Detta sakerstaller att vara rap-
porter ar valgrundade, relevanta och aktu-
ella. Det ger oss ocksa mojlighet att sprida
vara resultat brett och paverka samhalls-
debatten.

Genom att utveckla och distribuera fak-
tarapporter och nya perspektiv ger vien

013

Om var kunskapspartner:

Pfizer arbetar for att hjalpa manniskor
till ett friskare och langre liv, bland annat
genom att forska fram och tillverka lake-
medel och vacciner.

Foretaget grundades i USA 1849, eta-
blerades i Sverige 1954 och ar idag en av
de storsta leverantérerna av medicinska

inblick i livsvillkoren for boende i olika omra-
den och befolkningsgrupper éver hela Sve-
rige. Var research ar tankt att bryta ytter-
ligare ett slags utanférskap, namligen det
som uppstar nar manga har bestamda upp-
fattningar om omraden och befolknings-
grupper utan att egentligen skaffa sig en
bredare bild av verkliga forhallanden. Var
overgripande ambition ar att bidra till en
mer nyanserad och konstruktiv samhalls-
debatt och inspirera till positiv forandring.

Pfizer Sverige

behandlingar i Sverige. Pfizers produk-
ter bade forebygger sjukdom genom vac-
cination, och behandlar allt fran 6rsprang
till hjart-karlsjukdom och cancer. Den
svenska varden ar en viktig samarbets-
partner i Pfizers forskning. Svenska klini-
ker medverkar i studier inom alla Pfizers
terapiomraden.
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Inledning

Denna rapport syftar till att undersdka hur
boende i Sveriges utsatta omraden tar del
av vard och hur de ser pa olika aspekter av
sjukvard och halsa. Fokus ligger pa bade
faktiska erfarenheter och attityder kopp-
lade till halsotillstand, vardkontakter och
halsoinformation.

Rapporten belyser de boendes sjalvskat-
tade hélsa, deras kontakter med varden
samt vilka kanaler de anvander for att soka
information om sjukvard och hélsa. En sar-
skild del handlar om vaccinationer och
attityder till vaccination och hur dessa
paverkas av det allmanna fértroendet for
sjukvarden. Vidare undersoks vad som
paverkar bendgenheten att utebli fran
vardbesok, liksom vilka erfarenheter inva-
narna har av bemotande vid vardbesok.

Avslutningsvis diskuteras invanarnas atti-
tyder till halsa i stort — hur viktig halsan
upplevs vara och vilka faktorer som anses
paverka den.

Jarvaveckan Research

Undersokningen baseras pa en omfattan-
de datainsamling riktad till invanare i de 59
omraden som polisen definierar som ut-
satta. Genom att analysera deras erfaren-
heter av vard och bemdétande ger rappor-
ten en fordjupad forstaelse av hur varden
uppfattas i dessa omraden och vilka fakto-
rer som paverkar halsa och vardsokande.
Resultaten kan fungera som underlag for
forskning, policyutveckling och praktiskt
arbete for att framja jamlik vard och battre
hélsa i socialt utsatta miljoer.

Parallellt med denna unders6kning har
samma enkat aven riktats till boende i 6v-
riga Sverige, vilket maojliggor intressanta
jamforelser av hur synen pa och upplevel-
ser av vard och halsa skiljer sig mellan
boende i utsatta omraden och i landet som
helhet.
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Lasanvisningar

Rapporten inleds med en sammanfattning
som presenterar undersékningens huvud-
sakliga resultat. Darefter foljer en detalje-
rad redovisning av vilka erfarenheter boen-
de i Sveriges utsatta omraden har fran
vardkontakter och vardinformation samt
attityder till vard och halsa. Fragorna har
ocksa stillts till ett riksrepresentativt urval
av Sveriges befolkning, exklusive boende i
utsatta omraden, och dessa resultat redo-
visas parallellt vilket mdjliggor jamforelser
grupperna emellan. Redovisningen ar
strukturerad utifran ett antal centrala
teman for undersékningen:

A) Halsotillstand och vardkontakter

B) Vaccination och vaccinationsattityder

C) Bemétandeivarden ocherfarenhet av
vardbesdk

D) Installning till sjukvard och véard-
s6kande

E) Attityder ochinstalining till halsa

Resultaten presenteras genomgéaende
som andelar for respektive svarsalternativ.

Jarvaveckan Research

Utover dessa andelar presenteras i de fall
det ar tillampbart andelen som uppgett
nagot av de positivt formulerade svars-
alternativen. Ovriga sammanslagningar
presenteras i samband med resultaten.

| tabeller och figurer markeras signifikanta
resultat pa 95% niva. For jamforelser mel-
lan utsatta omraden och évriga Sverige
géaller signifikansen mellan urvalen. | resul-
taten som presenteras nedbrutet pa bak-
grundsfaktorer galler att basen ar boende
i utsatta omraden och de signifikanta resul-
taten avser signifikansen jamfort med den
totala gruppen boende i utsatta omraden.
En signifikant hdgre siffra markeras med
bla text och en signifikant lIagre siffra mar-
keras med rod text.

Att ett resultat ar signifikant skild mot jam-
forelsegruppen innebar att skillnaden ar
sé pass stor att den med 95 procents san-
nolikhet inte beror pa slumpen. Bedém-
ningen baseras bade pa hur stor skillna-
den &r och hur manga som har svarat.
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Sammanfattning av resultaten

Undersokningen visar att upplevd hélsa,
erfarenheter av varden och tillgang till hal-
soinformation skiljer sig tydligt mellan bo-
ende i utsatta omraden och befolkningen i
ovriga Sverige. Skillnaderna ar genomga-
ende inom flera teman och bekréaftas av
statistiskt signifikanta resultat.

Bilden av det allmanna halsotillstandet va-
rierar med bade bostadsomrade och al-
der. Sjalvskattad héalsa ar generellt god i
bada urvalen, men signifikant lagre bland
boende i utsatta omraden. Dar ses ocksa
tydliga aldersskillnader — yngre uppger i
hogre grad god halsa, medan aldre rap-
porterar samre. Daremot syns ingen skill-
nad i halsa mellan personer med svensk
och utlandsk bakgrund inom utsatta om-
raden.

Nér det galler tilliten till varden finns mer
patagliga skillnader. Fértroendet &r gene-
rellt hdgt i befolkningen, men klart 1agre i
utsatta omraden. Bland personer med ut-
landsk bakgrund ar tilliten sarskilt lag —
endast drygt halften uttrycker stort fortro-
ende. Samtidigt uppger aldre personer i
utsatta omraden en betydligt hogre tillit an
yngre, vilket visar att bade bakgrund och
alder spelar roll for hur varden uppfattas.

Erfarenheter av vardkontakt &r vanligt fo-
rekommande i samtliga grupper, men aldre
i utsatta omraden har haft mer kontakt
med varden a&n yngre. Anvandningen av
halsoinformation via digitala kallor, sarskilt
1177.se, ar ocksa vanlig men lagre i utsatta
omréaden n i dvriga Sverige. Aldre i ut-
satta omraden anvander tjansten i mycket
lagre grad an yngre, vilket tyder pa en di-
gital klyfta bade mellan generationer och
bostadsomraden.

Instéllningen till vaccinationer ar ett av de
omraden dar skillnaderna ar som tydligast.
Betydligt fler i dvriga Sverige har en posi-
tiv syn pa vaccination jamfért med boende

i utsatta omraden. Allra storst ar skillnaden
mellan personer med svensk och utlandsk
bakgrund — déar skillnader i bade egen in-
stallning och uppfattning om omgivning-
ens attityder framtrader. Tveksamhet till
vaccin ar mer utbredd bland yngre och
bland dem med utlandsk bakgrund, och
radslan for biverkningar ar sarskilt vanligt
forekommande i dessa grupper. Personer
med svensk bakgrund ndmner i hogre grad
vardens rekommendationer och samhall-
snytta som viktiga skal till sin instéllning.
Aven alder spelar en tydlig roll — personer
som ar 65 ar eller aldre uttrycker genom-
gaende en mer positiv installning till vacci-
nation och mindre oro, vilket ar sarskilt re-
levant eftersom flera vacciner rekommen-
deras till denna grupp.

Resultaten visar ocksa att boende i utsatta
omraden i lagre grad &n andra upplever

att de tas pa allvar eller far stalla fragor vid
vardbesok. En av fem uppger att de sjalva
eller nagon i deras nérhet blivit samre be-
handlade inom varden - oftast pa grund

av etnisk bakgrund eller sprakkunskaper.
Denna typ av erfarenheter ar sarskilt van-
lig bland personer med utlandsk bakgrund
och yngre boende i utsatta omraden.

Nar vi ser till vardsokande framtrader flera
hinder. En betydande andel, sarskilt bland
yngre och personer med utlandsk bak-
grund, har avstatt fran att soka vard trots
behov. Det vanligaste skélet ar tidigare ne-
gativa erfarenheter, vilket galler oavsett
bakgrund. Andra hinder ar praktiska eller
ekonomiska, exempelvis att man inte hade
rad, kunde ta ledigt eller hade svart att for-
sta vardsystemet. En mindre men tydlig
andel har ocksa avstatt fran att ga pa kall-
lade besok, som screening, ofta med han-
visning till tidsbrist, osakerhet eller upp-
levd irrelevans.

Den planerade hojningen av hégkostnads-
skyddet for lakemedel riskerar att paverka
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olika grupper olika mycket. Personer med
lag inkomst, utlandsk bakgrund eller bo-
ende i utsatta omraden uppger i hogre grad
att de inte vet hur de ska ha rad med sin
medicin efter héjningen. | kontrast anger
en majoritet i dvriga Sverige och bland
personer med svensk bakgrund att de inte
vantar sig nagon paverkan alls.

| synen pa hélsa aterfinns ocksa viktiga
skillnader. Personer i dvriga Sverige och
med svensk bakgrund definierar i hogre
grad ett halsosamt liv i breda termer — dar
psykiskt valbefinnande, balans i livet och
goda relationer spelar en central roll. | ut-
satta omraden namns dessa aspekter mer
sallan, och skillnaden ar sarskilt tydlig nar
det géller mental halsa och kanslan av livs-
tillfredsstallelse. Yngre personer betonar
ofta fysisk aktivitet och psykiskt valbefin-
nande.

Jarvaveckan Research

Hinder for att leva halsosamt varierar mel-
lan grupper. | utsatta omraden och bland
personer med utlandsk bakgrund upplever
fler att det ar dyrt att leva halsosamt, el-
ler att det saknas kunskap och motivation.
Aldre upplever i lagre grad hinder éverhu-
vudtaget, medan yngre ofta uppger brist
pa tid och ork som avgorande faktorer.

Skillnaderna i resultat foljer tydliga mons-
ter mellan bostadsomraden, bakgrunds-
grupper och aldersgrupper. Det handlar
bade om tillgang, erfarenheter och upple-
velser — som tillsammans formar mannisk-
ors syn pa vard, halsa och méjligheter att
ta del av det som samhallet erbjuder.
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Stiftelsen Jarvaveckans vd och ordforande

Nar Jarvaveckan grundades drevs vi av

en enkel men kraftfull vision: att minska
avstanden - ekonomiska, sociala och geo-
grafiska — mellan manniskor, platser, makit,
beslutfattare och medborgare. Genom att
skapa motesplatser ville vi fora manniskor
narmare varandra och narmare de beslut
som formar deras vardag.

Samma ambition genomsyrar Jarvaveckan
Research. For att verkligen kunna 6ver-
brygga samhaéllets klyftor, maste vi forst
forsta dem. Hur ser faktalaget ut? Hur upp-
lever egentligen manniskor sin vardag och
sitt méte med samhallet?

Denna rapport fran Jarvaveckan Research
ar ett viktigt steg i det arbetet. Nar vi hamtar
insikter direkt fran de boende i landets 59
utsatta omraden och jamfor deras svar med
ett riksrepresentativt urval, malas en tydlig
och nyanserad bild upp av vad som star i
vagen for en jamlik halso- och sjukvard.

Rapportens fynd &r bade uppmuntrande
och utmanande.

En majoritet av de boende i utsatta omra-
den upplever sin egen hédlsa som god, vil-
ket ar positivt. Men fortroendet for varden
ar lagre, sarskilt bland personer med ut-
landsk bakgrund. Vi ser ocksd, kopplat till
fortroendefragan, att oro for biverkningar
paverkar vaccinationsviljan, och att férand-
ringar i hogkostnadsskyddet for lakemedel
riskerar att forstarka ojamlika ekonomiska
villkor och darmed ojamlikhet i halsa. Sam-
tidigt visar resultaten att goda erfarenheter
av varden leder till hogre tillit och battre
forutsattningar for jamlik halsa.

Vihoppas att denna rapport inte bara blir
ett underlag for dialog, utan viktigast av
allt, en katalysator for konkret handling.
Att starka tilliten, forbattra bemétandet
och minska hindren till halso- och sjukvard
kraver samverkan mellan beslutsfattare,
vardgivare, civilsamhalle och manniskor.
Jarvaveckan Research bidrar med insikt.
Vi hoppas att insikter skapar forbattring
och handling for ett friskare och jamlikare
Sverige.

Ahmed Abdirahman, Vd & grundare, Stiftelsen Jarvaveckan
Caroline Berg, Styrelseordférande & medgrundare, Stiftelsen Jarvaveckan
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Pfizers vd och medicinske chef

Pa Pfizer ar vi stolta 6ver att fa bidra som
kunskapspartner till denna rapport om
vard och halsa i Sveriges utsatta omraden.
Vart langsiktiga engagemang i jamlik halsa
och svensk hélso- och sjukvard kommer ur
var stravan att hjalpa manniskor att leva ett
langre och friskare liv. Rapporten syftar till
Okad kunskap om de faktorer som paver-
kar vardutnyttjande och vaccination samt
att belysa forbattringsomraden.

Vaccinationer ar en av de mest effektiva folk-
halsoinsatserna vi har. De skyddar individer
fran svara sjukdomar, avlastar varden och
starker samhallets motstandskraft. Resulta-
tenirapporten visar dock pa atskilliga utma-
ningar i motet med varden. | linje med tidigare
studier varierar installningen till vaccination
kraftigt mellan olika grupper. Tveksamhet ar
vanligare bland yngre vuxna och personer
med utlandsk bakgrund. Utmaningen satts

i en bredare samhéllskontext genom kopp-
lingen mellan installningen till vaccination och
tillit till varden i stort.

Rapporten kopplar ockséa ihop oro och
osakerhet kring vacciners biverkningar

Malin Parkler, vd Pfizer Sverige

och effektivitet, med vilka kallor till infor-
mation om halso- och sjukvard man framst
anvander. De som huvudsakligen nyttjar
officiella och professionella kéllor rappor-
terar storre trygghet kring vaccin. Dess-
utom uppges upplevelsen av att bli lyssnad
pa och mojligheten att fa stalla fragor vid
vardbesok som lagre i utsatta omraden.

Det aterstar fragor att besvara om samban-
den mellan socioekonomiska faktorer och
halsa. Rapporten understryker dock beho-
vet av transparent, tillganglig och lattfatt-

lig information, samt respektfullt bemétande
fran halso- och sjukvarden for att bygga for-
troende. Ett hogt fértroende kravsi sin tur
for att Oka deltagandet i forebyggande insat-
ser som vaccination och screeningprogram.

Vi hoppas att denna rapport kan bidra till
Okad forstaelse, fortsatt dialog och inspi-
ration till konkreta atgarder som lagger
grunden for en mer jamlik vard. Vi ser fram
emot vidare samverkan med det civila
samhallet, halso- och sjukvarden och
andra aktorer for att fortsatta arbetet mot
en battre halsa i hela befolkningen.

Jonas Z\Iebring, Medicinsk chef Pfizer Sverige

1
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1. Omrespondenterna

Undersokningen riktades till tva malgrup-
per. En malgrupp var boende i utsatta
omraden i Sverige och den andra mal-
gruppen var ett riksrepresentativt urval
av boende i Sverige, exklusive boende i

Jarvaveckan Research

utsatta omraden. Tabell 1.1 redogor for hur
svarspersonerna fordelar sig pa ett antal
olika parametrar totalt for hela svarsgrup-
pen och uppdelat pa de tva urvalen.

Bakgrundsinformation om svarspersonerna (%)

Andel i urval Andel i urval

ovriga Sverige utsatta omraden
Koén
Kvinna 50 49
Man 50 51
Alder
18-29 ar 18 19
30-44 ar 34 28
45-64 ar 24 33
65+ ar 24 20
Bakgrund
Svensk bakgrund 88 45
Utlandsk bakgrund 12 56
Urval
Utsatta omréden 100
Ovriga Sverige 100
Antal svarande 1128 1624

Kommentar: Fragorna som stélldes var: "Hur gammal &r du?”, ”Vilket ar ditt kon?”, ”Var ar du, din mamma och din
pappa fodda?”, Variabeln "bakgrund” baseras pa fragorna om var en sjélv, ens mamma och ens pappa ar fédda. De
respondenter som sjalva &r foddai Sverige eller vars bada féraldrar ar det kategoriseras som svensk bakgrund.

Som synes i tabell 1.1 ar representativi-
teten gallande alder och kon mycket god
bland de svarande i utsatta omraden
medan kvinnor och medelalders ar nagot

Overrepresenterade i dvriga Sverige. Varia-

beln bakgrund baseras pa vart responden-
ten sjalv, samt dennes foraldrar, ar fodda.
Personer med utlandsk bakgrund definie-
ras som personer som ar utrikes fédda,

'Statistikdatabasen, SCB

eller inrikes fodda med tva utrikes fodda
foraldrar. Personer med svensk bakgrund
definieras som personer som ar fodda i
Sverige med tva inrikes fodda foraldrar
eller en inrikes fodd och en utrikes fédd
foralder i enlighet med SCB:s definition’.
Nastan 6 av 10 av de svarande i utsatta
omraden har utlandsk bakgrund.
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2. Halsotillstand och vardkontakter

Tillgang till och fortroende for halso- och
sjukvarden ar avgoérande bade for indivi-
dens hélsa och for samhéllets samman-
hallning. | utsatta omraden, dar manga
invanare moter bade sociala och ekono-
miska utmaningar, far dessa fragor sar-
skild betydelse. En god halsa, positiva
erfarenheter av vardkontakter och tillit till
varden kan bidra till 6kad trygghet, battre
halsoutfall och en starkare kansla av del-
aktighet i samhallet. Omvant kan upple-
velser av bristande tillganglighet, nega-
tivt bemotande eller ojamlikhet i varden
minska benédgenheten att séka vard och i
foérlangningen bidra till 6kade halsoklyftor.

Under senare ar har fragor om ojamlik
hélsa, vaccination, bemdétande i varden
och fértroende for vardsystemet blivit allt-

mer framtradande i bade forskning och
samhallsdebatt. Regeringen, regionerna
och andra aktorer har vidtagit insatser
for att forbattra tillgangligheten till vard,
minska skillnader i hdlsa och 6ka vaccina-
tionstackningen. Samtidigt visar tidigare
studier att manniskors upplevelser av
bemotande, rattvisa och kvalitet i varden
ar centrala for deras fortroende for vard-
systemet — och darmed ocksa for deras
vilja att folja vardrekommendationer och
delta i forebyggande insatser, sdsom vac-
cination.

Mot denna bakgrund belyser rapporten
skillnader och likheter mellan boende i
utsatta omraden och befolkningen i dvriga
Sverige vad géller halsotillstand, vardkon-
takter och fortroende for varden.

13
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Sjalvskattad hélsa

En majoritet av respondenterna uppger
att de har ganska eller mycket bra hélsa.

| utsatta omraden géller detta 70 pro-
cent, vilket ar en signifikant lagre andel an
i 6vriga Sverige, dar 77 procent uppger
samma sak.

Bland boende i utsatta omraden ser vi att
sjalvskattad halsa foljer en tydlig aldersgra-
dient — andelen som uppger att de har bra
hélsa minskar med stigande alder. Bland
unga vuxna i aldern 18-29 ar uppger 77 pro-
cent att de har ganska eller mycket bra
hélsa. | gruppen 65 ar och aldre ar motsva-
rande andel 65 procent. Skillnaderna mellan
yngre och aldre ar statistiskt sakerstallda.

Vid en sammanslagning av de som anger
mycket respektive ganska bra halsa sa

Jarvaveckan Research

syns inga signifikanta skillnader i sjalvskat-
tad hélsa mellan personer med svensk res-
pektive utlandsk bakgrund. Daremot upp-
ger en signifikant hégre andel med utlandsk
bakgrund att de har mycket bra hélsa
medan andelen med svensk bakgrund i
hogre grad uppger att de har ganska bra
hélsa. Bland boende i utsatta omraden upp-
ger 69 procent avdem med svensk bak-
grund och 70 procent avdem med utlandsk
bakgrund att de har bra halsa.

Andelen som uppger att deras hélsa ar
ganska eller mycket dalig ar dverlag lag,
men nagot hdgre bland aldre. Bland
boende i utsatta omraden ligger denna
andel pa omkring 13-14 procent for perso-
ner over 50 ar, jamfort med cirka 9 procent
bland personer under 50 ar.

TABELL 2.1 Hur tycker du din halsa ar? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta | Svensk Utlindsk | 18-29 30-49 50-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Mycket bra 20 22 17 27 34 27 17 13
Ganska bra 56 47 51 44 42 48 47 52
Varken bra
eller dalig 14 19 19 19 14 16 23 21
Ganska dalig 8 9 12 7 8 7 11 12
Mycket dalig 1 2 2 2 2 1 2 2
Vet ej 0 1 1 1 0 1 1 0
Antal svar 1126 1617 695 879 306 457 538 316
Mycket bra +
Ganska bra 77 70 69 70 77 75 64 65

14

Trots att en majoritet i alla grupper upp-
ger god halsa, framtrader tydliga skillna-
der mellan omréden och aldrar. Andelen
som uppger god hélsa ar signifikant lagre i
utsatta omraden an i 6vriga Sverige. Bland
boende i utsatta omraden syns en tydlig

skillnad mellan yngre och aldre, medan
det inte finns nagra statistiskt sékerstéllda
skillnader mellan personer med svensk
eller utlandsk bakgrund vid sammanslag-
ning av mycket eller ganska bra halsa.
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Fortroende for sjukvarden

En majoritet av respondenterna uppger
att de har stort fortroende for svensk sjuk-
vard. | dvriga Sverige ar det 69 procent
som uppger mycket eller ganska stort for-
troende, medan motsvarande andel bland
boende i utsatta omraden ar 62 procent.
Skillnaden ar statistiskt signifikant.

Bland boende i utsatta omraden ser vi att
fértroendet varierar mellan olika grupper.
Aldersgruppen 65 ar och aldre har hégst
fortroende - 76 procent uppger att de har
ganska eller mycket stort fortroende for
sjukvarden. Det ar en signifikant hogre
andel &n bland yngre grupper. | alders-
gruppen 18-29 ar &r motsvarande andel
55 procent.
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En tydlig skillnad syns aven mellan perso-
ner med svensk respektive utlandsk bak-
grund. Bland boende i utsatta omraden
uppger 71 procent avdem med svensk
bakgrund att de har stort fortroende for
sjukvarden, jamfort med 56 procent bland
dem med utlandsk bakgrund. Denna skill-
nad ar statistiskt sékerstalld och den
storsta som observerats i detta avsnitt.

Andelen som uppger att de har ganska
eller mycket litet fortroende ar signifi-
kant hogre bland boende i utsatta omra-
den (15%) jamfoért med 12 procent i 6vriga
Sverige.

TABELL 2.21 Hur stort fortroende har du for svensk sjukvard? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden
Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-49 50-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Mycket stort 20 23 23 24 22 21 22 31
Ganska stort 49 39 48 32 33 36 42 45
Varken stort
cller litet 19 21 17 24 22 22 23 15
Ganska litet 9 11 8 14 15 14 10 7
Mycket litet 3 4 3 6 7 7 3 1
Vet gj 1 1 1 1 2 1 1 2
Antal svar 1123 1619 696 880 306 458 538 317
Mycket stort +
Ganska stort 69 62 71 56 55 57 64 76

Fortroendet for varden ar genomgéaende
hogt, men boende i utsatta omraden ut-
trycker det i signifikant lagre grad. Bland
dessa boende ser vi ocksa skillnader
kopplade till bade alder och bakgrund —

dar aldre och personer med svensk bak-
grund i hogre utstrackning uttrycker for-
troende an yngre och personer med ut-
landsk bakgrund.
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Kontakt med hélso- och sjukvarden

En stor andel av befolkningen uppger att
de haft kontakt med halso- och sjukvar-
den under det senaste aret, antingen som
patient, som anhorig eller i bada rollerna.

| 6vriga Sverige uppger 82 procent att de
haft vardkontakt, jamfort med 79 procent
bland boende i utsatta omraden.

Bland boende i utsatta omraden ar ande-
len som besokt halso- och sjukvarden
hogre bland dem med svensk bakgrund
— 82 procent av personer med svensk
bakgrund och 77 procent avdem med
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utlandsk bakgrund uppger att de haft kon-
takt med varden antingen som patient,
anhorig/narstaende eller i bada rollerna,
under det senaste aret.

Inom gruppen boende i utsatta omraden
varierar vardkontakten tydligt mellan olika
aldersgrupper. Bland personer som ar 65
ar eller aldre uppger 89 procent att de haft
kontakt med varden det senaste aret, vil-
ket ar en signifikant hdgre andel ani grup-
pen 18-29 ar, dar motsvarande andel ar 70
procent.

TABELL 2.3 Har du under det senaste aret besokt halso- och sjukvarden? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden
Ovriga Utsatta Svensk Utlandsk 18-29 30-49 50-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Nej 17 20 17 22 28 25 17 1
Ja som patient 57 59 63 56 46 48 64 78
Ja som anhorig/
narstaende 8 6 5 7 8 10 5 1
Ja som bade patient
och anhérig/néarsta- 17 14 14 14 16 16 14 9
ende
Vet ej 1 1 1 1 2 1 1 0
Antal svar 1107 1606 687 876 305 452 533 316
Ja som patient + Ja
som anhérig/néarsta-
ende + Ja som bade 82 79 82 77 70 74 82 89
patient och anhérig/
néarstaende

16

Totalt sett har en majoritet haft kontakt
med varden det senaste aret. Det &r vantat
att aldre personer har mer frekvent kon-
takt med hélso- och sjukvarden, eftersom
risken for sjukdomar och vardbehov gene-
rellt 6kar med stigande alder. Den tydliga
aldersskillnaden i vardkontakt som syns i
utsatta omraden foljer darmed ett mons-

ter som inte ar specifikt for dessa omra-
den, utan ar i linje med hur vardkontakter
ser ut i befolkningen i stort. Att andelen
med vardkontakt &r hogre i gruppen 65 ar
eller aldre bor darfor framst forstas utifran
dessa naturliga omstandigheter, snarare
an som ett utslag av specifika forhallanden
i utsatta omraden.
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Informationsinhamtning

Tabell 2.4.1 visar vilka kallor manniskor an-
vander for att sdka information om hélsa
och sjukvard. Det mest anvanda alterna-
tivet i samtliga grupper ar 1177.se. Bland
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boende i utsatta omraden uppger 68 pro-
cent att de anvander 1177.se, vilket ar sig-

nifikant lagre an i dvriga Sverige dar ande-
len ar 76 procent.

TABELL 2.4.1 Vem eller vart vander du dig till fér information om héalsa och sjukvard?
Fler svar méjliga (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-49 50-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
1177.se 76 68 75 63 80 75 66 51
Lakare eller annan
vardpersonal 62 56 60 54 54 55 56 61
Gar till apotek 9 11 10 11 15 13 9 5
Familj eller vanner 20 15 18 12 27 15 12 7
Ledare inom religion
(imam, prast, pastor, 0 1 0 1 2 1 0 0
rabbin)
Media (TV, Radio,
tidningar) 2 e 3 = 5 1 = e
Inlagg pa sociala
medier 2 8 1 4 7 2 3 0
WhatsApp grupper,
Facebook grupper L 0 0 1 0 1 0 0
Internet/ Google
eller andra sok- 32 26 32 23 40 29 23 16
motorer
Annat 3 2 2 1 2 2 2 2
Vetej 1 0 1 0 0 1 1 0
Antal svar 1119 1611 695 874 306 454 533 318

Officiella och professionella kallor domine-
rar som informationskanal. Anvandningen
ar sarskilt hég bland yngre — 80 procent
av 18-29-aringarna uppger att de anvan-
der 1177.se — men sjunker tydligt med sti-
gande alder. Bland de aldsta (65 ar och
aldre) ar det bara 51 procent som anvan-
der tjansten.

Lakare eller annan vardpersonal ar en
jamnt anvand kalla éver aldrarna, medan
apotek ar nagot vanligare bland yngre.
Sammantaget ar dessa traditionella,
fysiska kontakter mer jamnt fordelade
mellan aldersgrupper.
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Yngre personer i utsatta omraden anvan-
der i hdgre utstrackning sitt personliga
natverk. | ldersgruppen 18-29 ar vander
sig 27 procent till familj eller vanner, vilket
ar nastan fyra ganger sa mycket somii
gruppen 65 ar och aldre (7 %). Denna
kanal &r alltsa tydligt aldersberoende. Reli-
gidsa ledare anges som informationskalla
av en mycket liten andel i samtliga grupper.

Anvandningen av digitala plattformar utanfor
de officiella systemen ar ockséa mest utbredd
bland yngre. 40 procent av 18-29- aringarna
anvander sokmotorer som Google, jamfort
med 16 procent bland de aldsta. Sociala
medier (som inlagg pa Facebook eller Insta-
gram) och chattgrupper anvands av fa, men
ocksa har ar det framst de yngsta som nam-
ner dessa kallor.
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Traditionella medier — som tv, radio och
tidningar — anvands i mycket lag utstrack-
ning totalt sett. Men aven har ser vi en viss
aldersskillnad: 5 procent bland de yngsta
namner medier, jamfort med 2 procent
bland aldre.

Den 6vergripande bilden visar att digitala
kallor ar vanligast, men att tillgang och
anvandning varierar bade mellan bostads-
omraden och mellan aldersgrupper. Bland
boende i utsatta omraden ar anvandning-
en av 1177.se och sokmotorer lagre anii
ovriga Sverige, samtidigt som yngre
sticker ut med ett betydligt mer digitalt
och natverksbaserat informationsso-
kande.
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3. Vaccination och vaccinationsattityder

Vaccination ar en av samhallets viktigaste
forebyggande folkhalsoatgarder. Men dess
effektivitet beror i hdg grad pa manniskors
vilja att vaccinera sig och sina barn. | detta
avsnitt kartlaggs bade faktisk vaccinations-

Installning till vaccin

Figur 3.1.1 och tabell 3.1.1 belyser install-
ningen till vaccin och vaccinationer, bade
nar det géller respondentens egen install-
ning och hur de uppfattar att personer i
deras narhet stéller sig.

Bland boende i utsatta omraden uppger
55 procent att de har en dvervagande
positiv installning till vaccinationer. Det ar
signifikant lagre an i dvriga Sverige, dar
motsvarande andel ar 71 procent. Skillna-
den ar ocksa tydlig mellan personer med
svensk respektive utlandsk bakgrund.
Medan 72 procent av personer med

benagenhet och attityder till vaccination.
Fokus ligger pa eventuella tveksamheter, till-
gang till information och hur dessa faktorer
skilier sig mellan boende i utsatta omraden
och befolkningen i stort.

svensk bakgrund uppger en positiv install-
ning, galler detta endast 41 procent av
dem med utlandsk bakgrund - en skillnad
som &r bade stor och statistiskt saker-
stélld. Aven alder spelar en tydlig roll i in-
stéllningen till vaccin. Bland personer som
ar 65 ar eller aldre uppger 73 procent en
overvagande positiv installning, vilket ar
den hogsta andelen bland alla grupper. En
mojlig forklaring till detta ar att personer
over 65 ofta har mer vardkontakt, hogre
fortroende for sjukvarden och ocksa om-
fattas av fler vaccinationsrekommenda-
tioner an yngre grupper.

Nar det kommer till vaccin och vaccinationer, vad &r da din egen
installning / folk i din narhets installning? (%)

~

Ovriga Sverige

Folk i din nérhets\\
installning

aEm - |
Utsatta omraden _ 43

Ovriga Sverige

Din egen
installning

-

. Overvagande negativ

%

. Overvagande positiv

Blandade kénslor

Ingen uppfattning/vet ej
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Samtidigt ser vi att blandade kanslor ar
betydligt vanligare i vissa grupper. | utsatta
omraden uppger 31 procent att de har
blandade kanslor infér vaccin, vilket ar sig-
nifikant hdgre an i évriga Sverige (22 %).
Bland personer med utlandsk bakgrund ar
andelen annu hogre — 39 procent jamfort
med 20 procent bland dem med svensk
bakgrund. Aven andelen med éverviagande
negativ installning &r hdgre bland personer
med utlandsk bakgrund (10 %) an bland
dem med svensk bakgrund (4 %).

Monstret aterkommer &ven i uppfattningen
om hur personer i omgivningen ser pa vac-
cinationer. Bland boende i utsatta omra-
den upplever endast 38 procent att folk

Jarvaveckan Research

i deras narhet ar 6vervagande positivt
installda till vaccinationer, vilket ar signifi-
kant lagre an i 6vriga Sverige (54 %). Skill-
naden mellan svensk och utlandsk bak-
grund ar ocksa markant: 49 procent av
personer med svensk bakgrund upplever
positiva attityder i sin omgivning, jamfort
med endast 28 procent bland dem med
utlandsk bakgrund.

Blandade kéanslor i omgivningen ar nagot
vanligare bland personer med utlandsk
bakgrund (47 %) jamfort med personer
med svensk bakgrund (37 %), medan den
upplevda negativa installningen ocksa ar
hogre bland personer med utlandsk bak-
grund (11 % mot 4 %).

Nar det kommer till vaccin och vaccinationer, vad ar da din egen/folk i

din narhets instéllning (%)

Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Din egen instéllning
Overvagande 55 72 41 47 53 49 73
positiv
Blandade kanslor Sil 20 39 33 32 35 19
Overvagande 7 4 10 9 7 8 5
negativ
Ingen_ uppfattning/ 7 4 10 10 8 8 3
Vet gj
Antal svar 1124 1600 695 866 305 449 529 317
Folki din narhets
instéllning
Overvagande
positiv 38 49 28 38 38 33 44
Blandade kanslor 43 37 47 4 44 44 39
Overvagande
negativ 8 4 11 10 8 9 4
Ingen uppfattning/
Vet ej 12 9 14 1 10 13 12
Antal svar 1088 1486 673 782 293 432 491 270
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Vaccinationsattityderna praglas av tydliga
skillnader, bade i den egna synen och i hur
man uppfattar andras instéllning. Personer
med svensk bakgrund och boende i dvriga
Sverige uttrycker i hogre grad positiva atti-
tyder, medan tveksamhet och negativitet
ar vanligare bland personer med utlandsk
bakgrund och i utsatta omraden.

De som ar 6vervagande positiva till vaccin
och vaccinationer har ocksa stort fortro-
ende for sjukvarden. Tabell 3.1.2 visar att
personer med stort fortroende for sjukvar-
denihogre grad har en dvervagande posi-
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tiv installning till vaccin och vaccinationer.
Bland dem som uppger mycket eller gan-
ska stort fortroende ar tre av fyra (75 %)
oOvervagande positiva till vaccin. Motsva-
rande andel bland dem med mycket eller
ganska litet fortroende ar betydligt lagre,
10 procent. | denna grupp ar det istal-

let vanligare att vara dvervagande nega-
tiv (40 %) eller ha blandade kanslor (19 %).
Bland personer med neutralt fortroende
(varken stort eller litet) ar andelen med
overvagande positiv installning 15 procent.
Skillnaderna mellan grupperna ar statis-
tiskt signifikanta.

Nar det kommer till vaccin och vaccinationer, vad ar da din egen in-
stallning fordelat pa fortroende for sjukvarden (utsatta omraden, %)

Din egen instilining C')ve;(\)/iiﬁ;nde Blgrr\]gfodre C')verz]r(;/jagt?‘?de Ingen tﬁ;zf;ttning/
Mycket/ganska stort fortroende 75 48 35 51

Varken stort eller litet 15 31 24 22
Mycket/ganska litet fortroende 10 19 40 21

Vet ej 0 1 0 6

Antal svar 873 489 119 117
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Viktiga faktorer bakom installningen till vaccination

Utdver det allmanna fértroendet for svensk
sjukvard, vad paverkar manniskors install-
ning till vaccination? Tabell 3.2.1 visar vilka
faktorer som manniskor uppger som vikti-
gast. Flera av de mest angivna faktorerna

ror rekommendation fran vardpersonal,

kanslor av oro, tidigare erfarenheter eller
tillit till myndigheter och sjukvard. Skillna-
derna mellan grupper ar ofta tydliga och
ger en bild av hur attityder formas av bade
personliga och sociala faktorer.

TABELL 3.21 Nedan &r en lista pa olika saker som kan paverka installiningen till vaccin
och vaccinationer. Vilka av dessa faktorer ar viktigast for hur du sjalv
tanker kring vaccination? (%)

Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Radsla for
biverkningar 42 47 ol 51 53 52 50 27
Tror inte vaccin
funkar 4 9 4 12 10 9 1 2
Min religion eller tro 1 1 0 2 2 1 1 0
Vad familj och
vanner tycker “ = 5 5 n 4 3 3
Tidigare negativa
erfarenheter av 11 12 10 13 16 11 12 7
vaccination (sjalv
eller narstaende)
Svart att veta vad
som &r ratt eller 19 23 16 28 32 20 25 15
fel om vaccin
Information jag har
tagit del av (media,
natet, sociala 16 13 15 12 16 12 12 16
medier)
Tidigare positiva
erfarenheter av 36 26 38 15 18 22 22 44
vaccination
Rekommendation
fran vardpersonal 45 32 45 22 30 31 30 38
Nyttan for samhallet 42 26 4 14 24 29 26 25
Hur mycket jag litar
pa myndigheter och 31 28] 28 20 29 28 18 20
sjukvard
Annat, namligen: 3 3 3 2 3 2 3 2
Vet ej 2 5 3 6 6 7 5 3
Antal svar 1113 1605 695 869 306 449 533 317
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Personliga erfarenheter och kanslor

Radsla for biverkningar ar den mest an-
givna orsaken bland boende i utsatta
omraden (47 %) och bland personer med
utlandsk bakgrund (51 %). Bada dessa
nivaer ar signifikant hogre &n bland
boende i dvriga Sverige (42 %) och perso-
ner med svensk bakgrund (41 %). Radsla ar
ocksa vanligare bland yngre - i alders-
gruppen 18-29 ar namner 53 procent
detta, vilket ar en signifikant hogre andel
an i gruppen 65 ar och aldre (27 %).

Individuell 6vertygelse och osédkerhet

Misstro mot vaccinets effektivitet ar inte
sarskilt vanligt totalt sett, men signifikant
vanligare bland personer med utlandsk
bakgrund (12 %) an bland personer med
svensk bakgrund (4 %). Aven andelen som
uppger att det ar svart att veta vad som

ar ratt eller fel &r signifikant hdgre bland

Paverkan frén omgivningen

Fa namner vad familj och vanner tycker
som den viktigaste faktorn, men bland de
yngsta (18-29 ar) ar andelen nagot hogre
(11 %), vilket dock inte ar en signifikant

Professionell och samhéllelig paverkan

Den mest angivna orsaken i 6vriga Sverige
ar rekommendation fran vardpersonal — 45
procent anger detta som viktigt, vilket ar sig-
nifikant hdgre an i utsatta omraden dar mot-
svarande andel &r 32 procent. Aven hér ser
vi en tydlig skillnad mellan personer med
svensk bakgrund (45 %) och personer med
utlandsk bakgrund (22 %). Resultaten tyder
pa att tilltron till vardens rekommendationer
varierar mellan grupper.

Samhallsnytta som argument for vaccina-
tion nAmns av 42 procent i 6vriga Sverige
och 41 procent av personer med svensk
bakgrund, men endast av 26 procent i ut-
satta omraden och 14 procent av personer
med utlandsk bakgrund. Bada skillnaderna
ar signifikanta.

Sammantaget visar resultaten att olika
typer av influenser spelar olika stor roll

Jarvaveckan Research

Tidigare positiva erfarenheter av vaccina-
tion lyfts betydligt oftare i 6vriga Sverige
(36 %) an i utsatta omraden (26 %), och
betydligt oftare av personer med svensk
bakgrund (38 %) an av dem med utlandsk
bakgrund (15 %). Skillnaderna ar signifi-
kanta och visar att positiva erfarenheter av
vaccination rapporteras i olika grad mellan
grupperna.

personer med utlandsk bakgrund (28 %)
an bland personer med svensk bakgrund
(16 %). Aven alder spelar in — dubbelt s&
manga i den yngsta aldersgruppen (32 %)
uppger att de har svart att avgéra vad som
ar ratt eller fel gallande vaccin, jamfort med
den aldsta aldersgruppen (15 %).

skillnad jamfort med andra aldersgrupper.
Paverkan fran religios tro &r mycket ovan-
lig, och inga signifikanta skillnader finns
mellan grupper.

beroende pa bakgrund och bostadsom-
rade. | utsatta omraden och bland perso-
ner med utlandsk bakgrund ar radsla, osa-
kerhet och misstro mer framtradande,
medan vardens rekommendationer, sam-
hallsnytta och positiva erfarenheter vager
tyngre i dvriga Sverige och bland personer
med svensk bakgrund. Aven alder spelar
en tydlig roll — personer som &r 65 ar eller
aldre uppvisar generellt en mer positiv
installning till vaccinationer och uttrycker
betydligt mindre oro &n yngre alders-
grupper. Det géller sarskilt nar det hand-
lar om radsla for biverkningar och osaker-
het kring vacciners effektivitet. Attityd-
skillnaden ar relevant att notera eftersom
65-arsgransen sammanfaller med att flera
vaccinationer sarskilt rekommenderas till
just denna grupp pa grund av 6kad risk att
bli allvarligt sjuk.
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Informationskallor och forklaringar till installningen till vaccin

och vaccinationer

| tidigare avsnitt redogjorde vi for till vem
eller vart man vander sig for information
om hélsa och sjukvard. | tabell 3.3.1 redo-
gor vi for vilka informationskallor som
framst anvands av de som uppger olika
faktorer som paverkar deras installning till
vaccin.

Bland dem som anger radsla for biverk-
ningar uppger over halften att de paver-
kas av alla tre typer av kéllor - officiella
och professionella (47 %), familj och van-
ner (57 %) samt medier och digitala platt-
formar (55 %). Det ar aven tydligt att osa-
kerhet - till exempel att det ar svart att
veta vad som &r ratt eller fel om vaccin —i
hogre grad ar kopplad till familj och van-
ner (35 %) och digitala medier (27 %) an till
officiella kallor (22 %).

For flera av de mer negativa eller skeptiska
attityderna, sdsom tidigare negativa erfa-
renheter eller upplevelsen att vaccin inte
fungerar, ar andelen som paverkas av offi-
ciella och professionella kéllor lagre an
andelen som paverkas av andra kallor. Ett
liknande monster syns for pastaendet "vad
familj och vanner tycker”, dar paverkan fran
just familj och vanner dominerar (13 %)
jamfort med officiella kéllor (5 %).

Sammantaget visar tabellen att vilken kalla
som framst paverkar tycks hanga samman
med vilken typ av anledning som anges -
dar negativa upplevelser och osékerhet i
hogre grad forknippas med informell pa-
verkan fran narstaende och medier, medan
positiva erfarenheter och vardrekommen-
dationer i hdgre grad hanger samman med
paverkan fran officiella kéllor.
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TABELL 3.34 Olika informationskanaler som anvénds for halso- och sjukvardsin-
formation fordelat pa kallor till paverkan for installning till vaccin och
vaccinationer, utsatta omraden (%)

Officiella och Familj/vanner Medier och
professionella kéllor digitala plattformar

Rédsla for biverkningar 47 57 55
Tror inte vaccin funkar 9 15 9
Min religion eller tro 0 2 1
Vad familj och vanner tycker 5 13 8
Tidigare negativa erfarenheter av

A . 11 21 19
vaccination (sjalv eller narstaende)
Svart att vet_a vad som ar rétt eller 29 35 07
fel om vaccin
Inforr_natlgn jag ha.r tagit dgl av 13 1 o4
(media, natet, sociala medier)
T|d|g.are.p05|t|va erfarenheter av 26 31 29
vaccination
Rekommendation fran vardpersonal 33 40 39
Nyttan fér samhéllet 27 36 37
Hur mycket jag litar pa myndigheter
och sjukvard 4 35 35
Annat, namligen: 3 3 2
Vet ej 5 3 3
Antal svar 1486 234 455
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4. Bemotande i varden och erfarenhet

av vardbesok

Hur patienter blir bemoétta i varden paverkar
bade upplevelsen av kvalitet och viljan att
sOka vard igen. | detta avsnitt undersoks
invanarnas egna erfarenheter av vardbesok
- bade om de har kant sig tagna pa allvar
och fatt mojlighet att stélla fragor, och om
de har upplevt att de eller nagoni deras
narhet blivit sdmre behandlade pa grund av

Erfarenhet i vardkontakter

Tabell 4.1.1 visar att det finns tydliga skill-
nader i upplevd diskriminering inom var-
den, sarskilt kopplade till etnisk bakgrund
och sprakkunskaper. Bland boende i ut-
satta omraden uppger 8 procent att de
sjalva, eller nagon i deras narhet, behand-
lats samre pa grund av etnisk bakgrund.
Det ar signifikant hogre ani évriga Sverige
(8 % jamfort med 2 %). Skillnaden ar ocksa
signifikant inom gruppen, dar 12 procent
av personer med utlandsk bakgrund upp-
ger detta, jamfort med 4 procent bland
dem med svensk bakgrund.

Liknande monster aterfinns for sprakkun-
skaper. 7 procent av de boende i utsatta

exempelvis etnisk bakgrund, sprak eller
religion. Vi tittar ocksa narmare pa uppfatt-
ningar om tillgang till tolk, och om man tror
att upprepade besok kravs for att fa hjalp.
Analysen fokuserar pé skillnader mellan
boende i utsatta omraden och i 6vriga Sve-
rige, samt pa hur upplevelserna varierar
med alder och bakgrund.

omraden och 10 procent av personer med
utlandsk bakgrund anger att detta har
paverkat bemdétandet negativt. Det ar sig-
nifikant hdgre an bland personer i 6vriga
Sverige och bland dem med svensk bak-
grund, dar 3 procent uppger detta.

Nar det galler religion eller tro uppger 3
procent av de boende i utsatta omraden
att de upplevt sdmre behandling pa
denna grund, vilket ar signifikant hogre an
i dvriga Sverige (1 %). Bland personer med
utlandsk bakgrund ar motsvarande andel
4 procent, ocksa signifikant hogre &n
bland dem med svensk bakgrund (1 %).
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TABELL 4.1.1 Har du, eller nagon i din nérhet under de senaste fem aren blivit
séamre behandlad an andra patienter inom varden pa grund av nagon
av foljande faktorer? (%)

Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Kon 7 5 5 4 7 6 4 2
Etnisk bakgrund 2 8 4 12 13 11 7 3
Sprakkunskaper 3 7 3 10 10 10 6 2
Religion eller tro 1 3 1 4 5 4 2 1
Sexuell Idggning 1 1 2 1 3 2 1 0
Utbildningsniva 2 3 1 3 4 3 2 1
Ekonomiska 2 3 3 3 4 5 2 0
situation
Funktionsned- 4 4 6 3 3 4 6 2
sattning
Nej 66 61 66 58 47 57 64 77
Vet gj 20 18 18 17 27 16 16 15
Antal svar 1122 1608 692 876 301 455 536 316

Andelen som svarar att de inte upplevt
nagot samre bemadtande ar signifikant
lagre i utsatta omraden (61 %) &ni ovriga
Sverige (66 %). Detsamma galler jamfo-
relsen mellan personer med utlandsk bak-

grund (58 %) och svensk bakgrund (66 %).

Det visar att negativa erfarenheter av
bemdtande inom varden upplevs oftare i
dessa grupper.

Skillnader syns &ven mellan aldersgrup-
per. Unga personer rapporterar i hogre
grad upplevelser av att ha blivit samre
behandlade inom varden —i fraga om
kon, etnicitet, sprak och religion. Bland
18-29-aringar ar det exempelvis 13 pro-

cent som uppger att etnisk bakgrund lett
till samre bemoétande, vilket ar signifikant
hogre an i éldre aldersgrupper. Samma
monster galler for sprak (10 %) och reli-
gion (5 %). | gruppen 65 ar och aldre ar
motsvarande nivaer 3, 2 och 1 procent.

Figur 4.21 visar i vilken utstrackning boen-
de i utsatta omraden upplever att de blir
tagna pa allvar, om de tror de behover upp-
repa besok i varden for att fa hjalp for en
akomma, om de tycker det ar viktigt med
tillgang till tolk vid besok i varden och slut-
ligen om de far utrymme att stélla fragor i
samband med kontakten med vardperso-
nalen.
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Hur val instammer du med foljande pastaenden?

Andel instammer (%)

76%  87% 58% 58%

Jag kanner att
vardpersonal tar mig
och mina symptom pa
allvar, om jag skulle
soka vard

Jag tror att jag
skulle behdva
besodka varden
flera ganger for
samma sak for att
fa hjalp

@ Utsatta omraden

En signifikant lagre andel i utsatta omra-
den (76 %) uppger att vardpersonalen tar
dem och deras symtom pa allvar, jamfort
med 87 procent i dvriga Sverige. Denna
skillnad ar den stérsta som framkommer

i denna jamforelse. Aven nér det galler
mojligheten att stélla fragor instammer en
signifikant lagre andel i utsatta omraden
(76 %), jamfort med Gvriga Sverige (85 %).

Skillnaden ar ocksa signifikant i fragan om
vikten av att det finns tolk tillgangligt for
dem som behoéver det — 67 procent av de
boende i utsatta omraden anser detta vik-
tigt, jAmfort med 72 procent i 6vriga Sve-
rige. Det kan framsta som nagot 6verras-

67%  72% 76%  85%

Det ar viktigt att Jag far utrymmer
det finns tillgang att stélla fragor i
till tolk vid besok i kontakt med vard-
varden for de som personal
behdver det

@ Ovriga Sverige

kande att andelen ar hogre i referensgrup-
pen — en mojlig forklaring ar att fler i dvriga
Sverige har svenska som modersmal och
darmed reflekterar dver andras behov
sharare an sina egna.

| fragan om risken att behdva uppsoka var-
den flera ganger for att fa hjélp ses ingen
skillnad mellan grupperna - 58 procent
instammer i bada.

Resultaten visar sammantaget att boende
i utsatta omraden i lagre grad &n 6vriga
Sverige upplever att de far ett gott bemo-
tande vid kontakt med varden.
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5. Instélining till sjukvard och vardsékande

En persons installning till sjukvarden paver-
kar i hog grad om, nar och hur hen soker
vard. Det handlar inte enbart om tillgang

till vard, utan aven om fortroende, tidigare
erfarenheter, ekonomiska férutsattningar
och praktiska hinder vilket vi berort tidi-
gare i rapporten. | detta avsnitt underso-
ker vi i vilken utstrackning invanare i utsatta
omraden avstatt fran att soka vard trots att
behov funnits, och vad som ligger bakom
dessa beslut. Har det handlat om tidsbrist,
misstro, daliga erfarenheter, kostnader eller
svarigheter att navigera i vardsystemet?

Vi analyserar ocksa hur vanligt det &r att
man avstar fran vardbesok trots att man bli-
vit kallad, till exempel till uppfdéljningar eller
screening. Dessutom berdrs fragor om

hogkostnadsskyddet med anledning av den
planerade hojningen ett centralt verktyg for
att minska ekonomiska trosklar till vard.

Slutligen tittar vi pa i vilken man personer
kan tanka sig att s6ka vard utomlands, och
vad som drivit dessa val. Det kan rora sig
om tillgang, kvalitet, sprak eller tillit — fak-
torer som i sig belyser hur manniskor upp-
lever det svenska vardsystemet.

Genom att lyfta dessa aspekter far vi

en bredare forstaelse for hur struktu-
rella, ekonomiska och personliga faktorer
paverkar vardsokandemonster — och dar-
med aven vilka hinder som behdver dver-
vinnas for att uppna en mer jamlik tillgang
till vard.

Vem later bli att soka vard — och varfor?

Tabell 5.1.1 visar att 56 procent av perso-
ner med utlandsk bakgrund uppger att
de sjélva, eller ndgon i deras narhet, har
avstatt fran att soka vard trots att det

funnits behov. Det ar signifikant hogre an
bland personer med svensk bakgrund, dar
motsvarande andel ar 38 procent.

TABELL 5.1 Har du, eller nagon i din narhet, under de senaste fem aren latit bli att
sOka vard trots att du/ni varit sdpass sjuk att ni varit i behov av vard? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden
Ovriga Utsatta | Svensk Utldndsk | 18-29 30-44 45-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Ja, jag sjalv 20 25 21 27 32 28 24 15
Ja, nagonimin
nirhet 20 18 16 29 28 19 17 9
Nej, varken jag sjalv
eller nagon i min 55 51 58 45 39 45 51 68
narhet
Vet gj 11 12 9 14 15 14 12 9
Antal svar 1121 1609 696 874 305 452 536 316
Andel Ja i ndgon
form’ 34 37 32 41 47 41 37 22

Kommentar: Andel 'jainagon form’ avser andelen personer som angett att de sjalva, nagonideras narhet eller bade de sjélva och nagonideras narhet har
latit bli att sbka véard trots behov. Eftersom vissa personer kan ha svarat ja pa bada alternativen ar denna andel lagre &n summan av andelarna for ’ja, jag sjalv’

och’ja,nadgonimin narhet’
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Bland boende i utsatta omraden ar ande-
len som uppger att de sjalva eller nagon

i deras narhet avstatt fran att soka vard
37 procent, vilket &r signifikant hégre an i
ovriga Sverige (34 %).

Tabell 5.1.2 visar vilka skal som perso-

Jarvaveckan Research

ner uppger till att de sjélva, eller nagon

i deras narhet, har avstatt fran att soka
vard trots att det funnits behov. Orsa-
kerna kan delas in i ekonomiska skal,
praktiska hinder samt attityder eller tidi-
gare erfarenheter av varden.

TABELL51.2 Varfor lat du eller personen i din narhet bli att soka vard? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Hade inte tid 16 14 14 13 19 14 13 7
Det kandes for dyrt 9 14 13 16 23 14 13 3
Det var svart att ta
ledigt fran jobbet 11 15 17 14 13 18 17 3
Forlorad inkomst 12 12 17 8 10 14 14 6
Religidsa eller
kulturella skl 1 1 0 1 1 1 0 0
Begransade kun-
skaper i svenska ! . 2 4 4 4 S S
Osékerhet kring hur
det skulle ga il 1 13 1 15 23 12 9 9
Ville inte belasta
varden i onddan 34 19 31 12 21 22 11 31
Tidigare negativa
erfarenheter av 43 42 48 38 4 49 40 32
varden
Oro for att bli
anmald till andra
myndigheter (t.ex. 2 2 1 2 3 2 2 1
socialtjansten, polis,
Migrationsverket)
Annat, namligen: 18 13 16 1 12 1 15 12
Vet €] 5 9 5 12 9 6 9 18
Antal svar 383 589 223 351 141 185 195 68

30




Opinionsundersokning
2025

Vard och hélsai
utsattaomraden

Tidigare negativa erfarenheter av varden
ar det vanligaste skalet till att man har latit
bli att soka vard. Det uppges av omkring
40 procent i de flesta grupper, och ar

den mest frekvent angivna orsaken bland
samtliga svarsalternativ. Sarskilt hog ar
andelen bland personer med svensk bak-
grund (48 %) och i aldersgruppen 30-44
ar (49 %). Den aldsta aldersgruppen (65+)
uppger detta skal i lagre grad (32 %), men
det ar fortfarande den vanligaste orsaken
aven dar.

Ekonomiska skal forekommer i olika for-
mer och slar olika i olika grupper. Att det
kandes for dyrt ar vanligare bland per-
soner med utlandsk bakgrund (16 %) an
bland dem med svensk bakgrund (13 %),
och allra vanligast bland unga vuxna i
aldern 18-29 ar (23 %). Oro for forlorad
inkomst ar daremot vanligare bland perso-
ner med svensk bakgrund (17 %) an bland
dem med utlandsk bakgrund (8 %), och
hogst bland personer i aldrarna 30-44
och 45-64 ar (14 % vardera). Detta visar
att olika ekonomiska faktorer paverkar
olika grupper beroende pa livssituation
och forsdrjning.

Att det var svart att ta ledigt fran jobbet upp-
ges av 15 procent totalt, och ar vanligast
bland personer med svensk bakgrund (17 %)
samt i aldersgruppen 30-44 ar (18 %). Det &r
ett skal som nastan helt saknas i den aldsta
aldersgruppen (3 %), vilket &ar vantat da farre
i denna grupp forvarvsarbetar.

Att man inte hade tid anges av 14 procent
totalt, men ar sarskilt vanligt i den yngsta
aldersgruppen 18-29 ar (19 %), medan
endast 7 procent bland 65+ uppger detta.
Det tyder pa att vardstkande i konkurrens
med andra vardagskrav paverkar sarskilt
yngre vuxna.

Jarvaveckan Research

Oséakerhet kring hur det skulle ga till som
skal ar tydligt aldersrelaterat. Det uppges
av 23 procent bland 18-29-aringar, jam-
fort med endast 9 procent bland personer
i ldern 45-64 och 65+. Aven personer
med utlandsk bakgrund uppger detta skal i
hogre grad (15 %) &n personer med svensk
bakgrund (11 %).

Att man inte ville belasta varden i onédan ar
betydligt vanligare i dvriga Sverige (34 %)
an i utsatta omraden (19 %). Det &r ocksa
vanligare bland personer med svensk bak-
grund (31 %) an bland dem med utlandsk
bakgrund (12 %), och férekommer i hogre
grad i den aldsta aldersgruppen (31 %), vil-
ket kan spegla en aterhallsamhet bland
aldre och i befolkningsgrupper med storre
tillit till vardens funktion.

Sammanfattningsvis ar tidigare negativa
erfarenheter den mest frekventa orsaken
till att inte soka vard. Ekonomiska hinder
och praktiska svarigheter — sasom att det
var svart att ta ledigt eller att det kdndes
for dyrt — forekommer oftare bland yngre
och personer i arbetsfor alder, men paver-
kar olika grupper pa olika satt. Unga vuxna
uppger i hogre grad brist pa tid och osa-
kerhet kring hur varden fungerar, medan
aldre oftare namner att de inte ville belasta
varden. Mer ovanliga skal, som spraksva-
righeter, religidsa hinder och myndighets-
oro, forekommer endast pa laga och sta-
bila nivaer.
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Nar man kallas men inte gar — vardbesok som uteblir
Ibland kallas man till planerade vardbesok, till  Lika stor andel (11 %) bland personer med
exempel for mammografi, cellprov eller pro- svensk och utlandsk bakgrund uppgav att
statakontroll. Men alla gér inte pa dessa be- de sjélva avstatt fran ett vardbesok. Nar
sOk —trots att de fatt en kallelse. Tabell 5.2.1 man ocksa tittar pa de som uppger att
visar att 11 procent av de boende i utsatta nagon i ens narhet avstar da ar det en sig-
omraden uppger att de sjalva har avstatt fran  nifikant lagre andel med svensk bakgrund
ett sddant vardbesok under de senaste fem som uppger det som svar.
aren. Det ar signifikant hogre an i Gvriga Sve-
rige, dar motsvarande andel ar 8 procent.

TABELL 5.2 Har du, eller nagon i din narhet, under de senaste fem aren avstatt fran
ett vardbesok trots att ni fatt en kallelse - till exempel fér mammografi,
cellprov eller prostatakontroll? (%)

Svarande bland boende i utsatta omraden

Oviga ~ tsatla | Svensk Utlandsk | 45 59 30-44 45-64 65+ Kvinna  Man

Sverige e grund grund ar ar ar ar
Ja, jag sjalv 8 11 11 11 7 8 18 7 16 6
Ja, nagon|i 5 8 6 9 13 7 8 4 9 7
min narhet
Nej, varken
jag sjalv eller
nagon i min 78 67 7 65 58 70 63 81 65 70
narhet
Vet gj 10 14 12 15 22 11 9 1 17
Antal svar 1119 1603 695 869 304 453 531 315 794 809
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Det &r ocksa tydligt att alder spelar roll. |
aldersgruppen 45-64 ar, dar manga far kal-
lelser till exempel screening for bréstcan-
cer eller prostatacancer, uppger 18 procent
att de sjalva har avstatt fran att ga - vilket ar
den hogsta andelen bland alla aldersgrup-
per. | aldersgrupperna under och éver syns
lagre nivaer, vilket troligen speglar att manii
mindre grad fatt denna typ av kallelser.

Skillnaden mellan kvinnor och man ar
ocksa tydlig. Bland kvinnor uppger 16 pro-
cent att de sjélva har avstatt fran ett kallat
vardbesok, jamfort med 6 procent av man-
nen. Det hanger troligen samman med att
kvinnor oftare far kallelser till regelbundna
undersodkningar, sasom mammografi och
gynekologiska cellprov. Skillnaden speglar
att forutsattningarna att bli kallad till vard
varierar mellan kvinnor och man.

Nar personer som avstatt fran ett kallat
vardbesoOk far ange varfor, syns flera ater-
kommande monster. Orsakerna kan delas
in i tre grupper: praktiska hinder, psykolo-
giska orsaker eller osékerhet, samt bris-
tande tillit eller upplevd relevans.

Praktiska eller ekonomiska hinder ar
vanliga. Det kan handla om att man inte
hade tid, att det var svart att ta ledigt
fran jobbet eller att det innebar risk for
inkomstbortfall. Dessa orsaker fore-
kommer i ungefar samma utstrackning

i utsatta omraden och i évriga Sverige.
Det ar ocksa nagot vanligare bland per-
soner i yrkesverksam alder - till exem-
pel uppger 25 procent av 30-44-aring-
arna att de inte hade tid, och 24 procent
av 45-64-aringarna att det var svart att
ta ledigt fran jobbet.
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TABELL5.2.2 Om ja, varfor? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Hade inte tid 20 18 12 22 19 25 17 6
Det var svart att ta
ledigt fran jobbet 17 17 13 20 20 9 24 0
Hade ingen som
kunde passa barnen 3 L 0 2 5 1 0 0
Forlorad inkomst 8 6 4 7 5 6 7 3
Oro for vad resul-
tatet skulle bli 14 16 18 15 24 15 15 9
Religiosa eller
kulturella skal 2 © 0 1 2 0 0 0
Begransade
kunskaper i 1 3 1 4 2 4 2 3
svenska
Osékerhetkring hur =, 1 13 11 24 7 8 9
det skulle ga till
Sag inget behov/ 17 22 30 17 32 22 16 25
nytta
Tidigare negativa
erfarenheter av 17 11 1 1 17 15 7 9
varden
Oro 6ver att bli
anmald till andra
myndigheter (t.ex. 1 1 1 1 2 1 0 0
socialtjansten, polis,
Migrationsverket)
Annat, namligen: 18 15 21 12 7 7 19 28
Vet gj 10 10 11 9 7 10 8 19
Antal svar 140 289 112 169 59 67 131 32

Psykologiska orsaker eller osakerhet
handlar ofta om oro for vad resultatet
skulle bli, eller att man inte riktigt visste
hur det skulle ga till. Dessa skal ar sarskilt
vanliga bland yngre personer —i alders-
gruppen 18-29 ar uppger 24 procent oro
for resultatet, och lika manga anger osa-
kerhet kring hur det skulle ga till. Det ar
mer an dubbelt s& manga som i de aldre
aldersgrupperna. Detta kan hdnga sam-

man med att yngre personer generellt har
mindre erfarenhet av vardsystemet.

Bristande tillit eller upplevd relevans ar en
annan vanlig orsak till att man inte gick pa
ett kallat besok. Den vanligaste enskilda
anledningen ar att man inte sdg nagot behov
eller nagon nytta med besoket. Det upp-

ges av 22 procent i utsatta omraden och

17 procent i dvriga Sverige. Andelen ar sar-
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skilt hdg bland personer med svensk bak-
grund (30 %) och i den yngsta aldersgrup-
pen 18-29 ar (32 %). Detta antyder att vissa
grupper i hogre grad ifragasatter vardens

varde, aven nar ett besok redan ar inplanerat.

Praktiska hinder sdsom svarigheten att ta
ledigt fran jobbet ar ocksa ett aterkom-
mande skal. Det ndmns av 17 procent totalt
i utsatta omraden, men ar sarskilt vanligt

i aldersgruppen 45-64 ar, dar nastan var
fiarde person (24 %) anger detta. Bland
personer med utlandsk bakgrund ar ande-
len 20 procent, vilket ocksa ar hogre an
bland personer med svensk bakgrund (13
%). Detta visar att arbetslivets krav fort-
satt utgor ett hinder, sarskilt i den aldre
arbetsféra befolkningen. Att man inte hade
nagon som kunde passa barnen férekom-
mer mer sallan, men nAmns nagot oftare av
18-29-aringar (5 %), vilket speglar livssitua-
tionen i denna aldersgrupp.

Ekonomiska skal som oro for att forlora
inkomst anges av en mindre andel - mellan
3 och 8 procent i de flesta grupper — och
ligger pa jamforelsevis laga nivaer. Dare-
mot ar andelen nagot hogre bland perso-
ner i arbetsfor alder, sarskilt i aldersgrup-
pen 45-64 ar (7 %).

Religiosa eller kulturella skal, begran-
sade kunskaper i svenska och oro for att
bli anmald till myndigheter forekommer pa

Jarvaveckan Research

mycket laga nivaer, vanligen mellan O och
2 procent, utan tydliga variationer mellan
grupper. Dessa orsaker tycks alltsa spela
en mycket begransad roll i beslutet att ute-
bli fran vardbesok.

Svarsalternativet "Annat” anges av mel-
lan 7 och 28 procent, och ar vanligast i den
aldsta aldersgruppen (28 %). Det kan tyda
pa att specifika eller mer individuella orsa-
ker, som inte fangas av de fasta alternati-
ven, forekommer oftare bland aldre.

"Vet ej” anges av omkring 10 procent
totalt, men ar sarskilt vanligt bland perso-
ner 65 ar eller aldre (19 %), vilket kan indi-
kera svarighet att minnas eller att speci-
ficera orsaken till att man uteblev fran ett
vardbesok.

Sammanfattningsvis framtrader tre huvud-
orsaker till att inte ga pa ett kallat vardbe-
sok: upplevd irrelevans (att man inte sag
behov eller nytta), psykologisk oséker-
het (oro for resultatet eller hur det skulle
ga till), och praktiska hinder (t.ex. att det
var svart att ta ledigt). De yngre uppger i
storre utstrackning osékerhet och ifraga-
sattande av nyttan, medan aldre oftare
anger "annat” eller ar osékra pa varfor de
uteblev. Skillnader mellan personer med
svensk och utlandsk bakgrund syns bland
annat i upplevelsen av nytta och i arbets-
relaterade hinder.
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Soka vard utomlands

Tabell 5.3.1 visar att 34 procent av perso-
ner med utlandsk bakgrund kan tanka sig
att soka vard utomlands istallet for i Sve-
rige. Det ar en signifikant hogre andel an
bland personer med svensk bakgrund,
dar motsvarande siffra ar 23 procent. Det
tyder pa att bendgenheten att 6vervaga

Jarvaveckan Research

vard utanfor Sverige varierar mellan grup-
per i befolkningen.

Det ar ocksa signifikant fler bland personer
med svensk bakgrund (51 %) som svarar
nej till att sbka vard utomlands, jamfort med
personer med utlandsk bakgrund (42 %).

TABELL 5.31 Skulle du kunna tanka dig att soka vard utomlands istéllet for i Sverige? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta | Svensk Utlindsk | 18-29 30-44 45-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar

Ja 29 27 23 34 42 34 27 14

Nej 46 46 51 42 32 42 46 65

Vet inte 25 28 26 24 26 24 27 21

Antal svar 1612 1126 694 879 303 455 538 316

| uppfoéljningsfragan (tabell 5.3.2) syns att
det finns flera olika skal till att 6vervaga
vard i ett annat land. Dessa kan delas in i
tre huvudgrupper: tillganglighet, upplevd
kvalitet och kostnad, samt kulturell eller
personlig narhet.

Tillganglighet ar den vanligaste orsaken i
bada grupperna: att slippa vardkder anges
av ungefar halften av alla som kan téanka
sig att soka vard utomlands. Det ar den
mest frekventa orsaken totalt sett, aven
om skillnaderna mellan grupper inte ar sig-
nifikanta.

Upplevd kvalitet och kostnad visar daremot
tydliga skillnader. 42 procent av personer
med utlandsk bakgrund uppger att det ar
billigare att fa vard utomlands, vilket &r sig-
nifikant fler an bland personer med svensk
bakgrund (26 %). Det ar ocksa signifikant
fler med utlandsk bakgrund (44 %) som
anser att varden utomlands ar mer kompe-

tent, jamfort med 26 procent bland perso-
ner med svensk bakgrund.

Kulturell narhet och personliga natverk
spelar ocksa roll for vissa. En signifikant
storre andel av personer med utlandsk
bakgrund (10 %) uppger att det ar en for-
del att vardpersonalen utomlands har
samma kulturella bakgrund. Att kanna en
lakare utomlands férekommer ocksa som
svar, men ar mindre vanligt.

Sammantaget visar resultaten att det ar
vanligare bland personer med utlandsk
bakgrund att kunna ténka sig att soka vard
i ett annat land. Det motiveras inte bara
av praktiska skal som koer, utan ocksa av
upplevda skillnader i kvalitet, kostnad och
kulturell tillhérighet. Skillnaderna mellan
grupperna ar statistiskt sakerstallda pa
flera punkter, vilket pekar pa att erfaren-
heter och férvantningar pa varden i Sve-
rige varierar beroende pa bakgrund.
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Varfor skulle du kunna tanka dig att soka vard utomlands? (%)
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Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
For att undvika
vardkder 55 45 47 44 45 46 44 44
For att det ar billi- 22 37 26 42 38 46 32 14
gare
Vardpersonal har
samma kulturella 8 7 1 10 6 8 6 9
bakgrund som jag
Jag kdnner en
lakare utomlands 2 “ 1 5 5 5 2 2
Det finns vard som
saknas | Sverige 39 36 38 35 47 35 29 30
Varden ar mer kom-
petent utomlands 26 37 26 44 47 38 32 23
Annat, namligen: 10 8 1 6 6 8 1 7
Vet gj 6 4 5 3 2 1 4 16
Jag skulle inte
kunna tanka mig
att soka vard ! ! 1 1 2 1 0 0
utomlands
Antal svar 299 463 157 294 125 153 142 43
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Konsekvenser av hojt hogkostnadsskydd for lakemedel
Den 1juli 2025 hojs hogkostnadsskyddet 32 procent att hojningen inte kommer att

for lakemedel fran 2 900 till 3 800 kronor paverka dem - en signifikant lagre andel &n
per ar. Resultaten visar att detta vantas i 6vriga Sverige (54 %). Motsvarande mons-
paverka befolkningen olika beroende pa ter ses ocksa mellan personer med utlandsk
bakgrund, bostadsomrade och ekono- bakgrund (21 %) och svensk bakgrund
miska forutsattningar. (46 %). Det innebar att mer an dubbelt s&

stor andel av personer med svensk bak-
Bland boende i utsatta omraden uppger grund inte forvantar sig nagon paverkan

Fran och med 1juli 2025 hojs hogkostnadsskyddet for l1akemedel.
Det betyder att du som mest kan behdva betala 3 800 kronor per ar
for dina mediciner, istallet for dagens 2 900 kronor. Hur tror du att
denna hojning kommer att paverka dig? (%)

Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+

Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Det paverkar mig
inte alls 54 32 46 21 28 29 35 36
Jag behover
anpassa min eko-
nomi fér att ha rad 20 30 26 34 26 32 29 35
med medicin
Jag vet inte hur jag
ska ha rad med min 8 17 10 23 18 16 19 15
medicin
Jag kommer behova
minska min medici- 5 9 4 12 13 9 8 4
nanvandning
Mina anhoriga
kommer beh6va min
hialp att ha rad med 10 13 12 14 25 15 10 4
medicin
Jag kommer even-
tuellt kbpa lakeme-
del fran andra lan- 8 ° ! ! 8 6 8 2
der
Annat, namligen: 2 2 3 2 3 3 2 2
Vet gj 10 11 9 12 15 12 10 8
Antal svar 1121 1606 695 873 304 451 534 317
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Samtidigt syns flera tecken pa ekonomisk
utsatthet i grupper med lagre férvantad
ekonomisk marginal. Exempelvis uppger
23 procent av personer med utlandsk bak-
grund att de inte vet hur de ska ha rad med
sina lakemedel efter hdjningen. Det ar en
signifikant hogre andel an bland personer
med svensk bakgrund (10 %). Aven ande-
len som uppger att de kommer att behéva
minska sin medicinanvandning ar signifi-
kant hogre bland personer med utlandsk
bakgrund (12 % jamfort med 4 %).

En mindre andel av personer med utlandsk
bakgrund uppger ocksa att deras anhdriga
kommer att behdva hjalp att ha rad med
lakemedel (14 %, jamfort med 12 %), men
denna skillnad ar inte signifikant.

Skillnaderna forstarks ytterligare nar man

Jarvaveckan Research

ser till manadsinkomst (tabell 5.4.2). Bland
personer med en inkomst under 20 000
kronor i manaden &r det endast 21 pro-
cent som uppger att hojningen inte paver-
kar dem, medan 37 procent i denna grupp
sager att de behdver anpassa sin ekonomi
och 26 procent inte vet hur de ska ha rad
med sin medicin. Motsvarande andelar
bland dem med en manadsinkomst 6ver
50 000 kronor ar 65 procent som inte
paverkas, och endast 5 procent som upp-
ger att de inte vet hur de ska ha rad.

Det ar tydligt att den férvantade paverkan
ar starkt kopplad till den ekonomiska situ-
ationen. Ju hogre inkomst, desto mindre
upplevd paverkan. Ju lagre inkomst, desto
storre oro — och en hogre andel som redan
i forvag uppger att de kan komma att
behdva minska sin medicinanvandning.
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TABELL 5.4.2
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Fran och med 1juli 2025 hojs hdgkostnadsskyddet for lakemedel.

Det betyder att du som mest kan behdva betala 3 800 kronor per ar
for dina mediciner, istallet for dagens 2 900 kronor. Hur tror du att

denna hojning kommer att paverka dig? (Efter egen manadsinkomst,
bland boende i utsatta omraden, %)

Mindre an 20 000 - 30000 - 40 000- Mer &@n
20000 29 999 39999 49 999 50 000
kronor kronor kronor kronor kronor
Det paverkar mig inte alls 21 30 37 58 65
Jag behdver anpassa min eko-
nomi for att ha rad med medicin 37 36 30 13 15
Jag vet. inte hgr.jag ska harad 26 17 13 5 5
med min medicin
Jag I'<o.mme.r' beh'ova minska min 12 8 8 3 4
medicinanvandning
Mina anhériga kommer behdva
min hjalp att ha rad med medicin 12 12 15 15 4
Jag kommer eventuellt kopa 5 5 5 3 1
lakemedel fran andra lander
Annat, namligen: 3 2 2 3 3
Vet gj 8 10 9 1 5
Antal svar 435 430 369 149 74

Sammanfattningsvis visar resultaten att
hojningen av hogkostnadsskyddet for
lakemedel vantas fa storst konsekvenser
for ekonomiskt utsatta grupper. Det galler
sarskilt personer med utlandsk bakgrund,
boende i utsatta omraden och personer
med laga manadsinkomster. Manga i
dessa grupper forutser att de kommer att
behdva anpassa sin ekonomi, minska sin

medicinanvandning eller helt enkelt inte
vet hur de ska klara kostnaderna. Samti-
digt uppger en majoritet av personer med
hogre inkomster och svensk bakgrund att
de inte kommer paverkas alls av héjningen.
Det pekar pa en vaxande skillnad i tillgang
till lakemedel beroende pa ekonomiska

forutsattningar.
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6. Attityder och instéallning till halsa

Attityder till halsa paverkar hur manniskor
prioriterar, agerar och soker vard. | detta
avsnitt undersoks dels hur manniskor defi-
nierar vad ett hdlsosamt livinnebar, dels
vilka hinder de upplever for att leva halso-

Hur definieras ett halsosamt liv?

Tabell 6.1.1 visar vad méanniskor lagger in i
begreppet att leva ett halsosamt liv. Bland
de faktorer som namns aterfinns fysiska
aspekter sdsom att slippa smérta och
krampor, att vara fysiskt aktiv och att ata
nyttig mat, men aven psykiska dimensio-
ner som att ma bra mentalt och kanna sig
nojd med livet. Andra svar handlar om
sociala faktorer, exempelvis att ha goda
relationer och kdnna gemenskap, liksom
om livsstilsrelaterade perspektiv som att
uppna balans mellan arbete och fritid eller
att vistas i naturen. Resultaten visar att
psykiskt valbefinnande ar det mest frek-
vent ndmnda inslaget i ett halsosamt liv.
Totalt 79 procent av de svarande i dvriga
Sverige instammer i detta, jamfort med
66 procent i utsatta omraden. Aven fysisk
aktivitet lyfts ofta fram, sarskilt i 6vriga
Sverige dar 72 procent namner detta, jam-
fort med 60 procent i utsatta omraden.
Liknande monster aterkommer for flera
andra faktorer.

Det finns tydliga och signifikanta skillnader
mellan grupper. Personer med svensk bak-
grund ar i hogre grad an personer med
utlandsk bakgrund benagna att definiera
hélsa i breda termer, sarskilt nar det galler
psykiska och sociala aspekter. Till exem-

samt. De svar som givits har kategorise-
rats utifran om de ror fysiska, psykiska,
sociala eller strukturella aspekter, vilket
mojliggor en fordjupad forstaelse av skill-
nader mellan grupper.

pel anser 74 procent av personer med
svensk bakgrund att god mental halsa ar
en del av ett halsosamt liv, jamfort med
60 procent bland dem med utlandsk bak-
grund. Aven att kénna sig néjd med livet
samt att ha bra relationer och gemenskap
namns betydligt oftare av personer med
svensk bakgrund an av dem med utlandsk
bakgrund. Samma tendens finns mellan
boende i 6vriga Sverige och utsatta omra-
den. | 6vriga Sverige anger exempelvis

66 procent att smartfrihet ar en viktig del
av halsa, jamfort med 56 procent i utsatta
omraden, och 64 procent instammer i att
tillfredsstéallelse med livet &r en relevant
aspekt, jamfért med 51 procent i utsatta
omraden.

Aldersskillnaderna ar ocksa patagliga.
Yngre personer tenderar att i hogre grad
betona faktorer som fysisk aktivitet och
mental halsa. | dldersgruppen 18-29 ar
anger 75 procent att det ar viktigt att ma
bra mentalt, medan motsvarande andel
bland personer 65 ar eller aldre &ar 53 pro-
cent. Aldre personer lyfter i lagre utstrack-
ning fram de psykosociala dimensionerna
av hélsa, men placerar sig anda inte kon-
sekvent hogre i de mer traditionellt fysiska
aspekterna heller.
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Vad betyder det for dig att leva ett halsosamt liv? (%)
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Svarande bland boende i utsatta omraden

Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar
Att slippa smartor 66 56 69 46 57 58 55 55
och krampor
Att vara fysiskt aktiv 79 60 63 59 70 62 59 50
regelbundet
Att ata nyttig mat 60 56 61 52 60 58 55 49
Att ma bra mentalt 79 66 74 60 75 75 62 53
Att fa tillracklig
sémn och vila 70 60 69 53 68 63 59 49
Att undvika negativa 39 37 40 35 45 39 36 o7
vanor
Att ha brarelationer
och gemenskap 63 44 56 35 48 51 39 39
Att kanna tillfred-
stéllelse och vara 64 51 59 44 51 55 47 50
nojd med mitt liv
Att ha balans mellan
arbete och fritid o i 49 43 S7 S7 50 9
Att varainaturen 50 88 N 27 30 34 34 35
Annat, namligen: 1 1 2 1 1 1 1 3
Vet gj 1 S 2 3 4 3 2 2
Antal svar 1124 1606 695 873 305 451 534 316
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Vilka hinder upplever manniskor?

| tabell 6.2.1 framgar vilka hinder ménniskor
upplever for att leva halsosamt. Har ror sig
svaren om strukturella hinder som brist

pa tid, ekonomi och kunskap, men ocksa
om psykologiska svarigheter som brist

pa motivation och om sociala faktorer
som avsaknad av stéd fran omgivningen.
Det vanligaste hindret ar brist pa tid, som
anges av 37 procent i utsatta omraden och
42 procent i 6vriga Sverige. Nast vanligast
ar svarigheten att hitta motivation, nagot
som 27 procent i utsatta omraden och 33
procent i dvriga Sverige lyfter. Bland per-
soner med utlandsk bakgrund ar det sig-
nifikant vanligare att man upplever eko-
nomiska hinder — 31 procent anser att det
ar for dyrt att leva halsosamt, jamfért med
25 procent bland personer med svensk
bakgrund. Det ar ocksa vanligare i denna
grupp att uppleva oséakerhet kring hur man
ska leva halsosamt, 11 procent jamfort med
7 procent bland personer med svensk
bakgrund. Samtidigt ar det betydligt farre
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bland dem med utlandsk bakgrund som
uppger att de inte har nagra hinder alls -
endast 19 procent jamfort med 28 procent
bland dem med svensk bakgrund. Skillna-
derna mellan utsatta omraden och Gvriga
Sverige ar liknande: ekonomiska hinder

ar vanligare i utsatta omraden (28 %) an

i Ovriga Sverige (18 %), och farre i utsatta
omraden uppger att de inte moter nagra
hinder.

Aven aldersgrupperna skiljer sig &t vad
galler upplevda hinder. Yngre personer
rapporterar oftare att brist pa tid och moti-
vation ar ett problem. | ldersgruppen
18-29 ar anger 46 procent att de har for
lite tid och 42 procent att de saknar moti-
vation. Bland aldre, sarskilt personer 65 ar
och aldre, ar det daremot vanligt att uppge
att man inte upplever nagra utmaningar
alls — mer an halften i denna grupp, 53 pro-
cent, instammer i detta, vilket &r en signifi-
kant hogre andel &n i 6vriga aldersgrupper.
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TABELL 6.2 Vilka av utmaningar upplever du kring att leva ett halsosamt liv? (%)
Svarande bland boende i utsatta omraden
Ovriga Utsatta Svensk  Utlandsk 18-29 30-44 45-64 65+
Sverige omraden | bakgrund bakgrund ar ar ar ar

Brist pa tid 42 37 37 37 46 52 39 4
Jag vetinte hur jag 6 9 7 1 14 10 8 4
ska gora
Det ar for dyrt 18 28 25 31 36 35 27 15
Svart att hitta
motivation 33 27 34 22 42 30 24 15
Jag saknar stod
fran andra att leva 5 6 6 6 6 7 7 5
halsosamt
Andra utmaningar,
namligen: . © 8 5 6 7 7 6
Jag upplever inga
utmaningar med 27 23 28 19 13 14 19 53
att leva ett hélso-
samt liv
Vet gj 4 8 6 10 8 6 9 10
Antal svar 1115 1591 688 865 304 450 530 307

Sammantaget visar resultaten att det
finns tydliga skillnader i bade hur halsa
forstas och vilka hinder som upplevs.
Personer med utlandsk bakgrund och
boende i utsatta omraden definierar i
nagot lagre grad halsa utifran psykosoci-
ala och breda perspektiv, och rapporterar
samtidigt fler praktiska och ekonomiska
svarigheter i sin stravan att leva halso-
samt. Analysen visar att strukturella hin-
der &r mer framtradan- de i dessa grup-

per, vilket kan paverka mojligheten att ta
till sig halsobudskap och gora halsosam-
ma val i vardagen. Samtidigt framkommer
det att yngre personer ofta delar en bred
syn pa halsa men i praktiken hindras av
livssituationer som stress, brist pa tid och
l&g motivation. Aldre personer daremot
tenderar att rapportera farre hinder men
ocksa att i lagre grad lyfta fram de psyko-
logiska och sociala dimensionerna av
halsa.
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Undersokningens malpopulation ar boende
i Sveriges samtliga av Polismyndigheten
definierade risk-, utsatta och sarskilt ut-
satta omraden. Ett slumpmassigt urval

om 6 658 personer folkbokforda i Sveri-
ges utsatta omraden drogs (inklusive risk-
omraden, utsatta omraden och sarskilt
utsatta omraden). Personerna kontakta-
des via en postal inbjudan till folkbokf6-
ringsadressen, med paminnelser via SMS

Jarvaveckan Research

och digital post (Kivra). Totalt samlades
1624 svar in, vilket motsvarar en svarsfrek-
vens pa 24 %. Faltperioden pagick mellan
2 april och 6 maj 2025.

For referensundersdkningen som riktade
sig till boende i dvriga Sverige, exklusive
utsatta omraden drogs ett urval om 2 936
personer varav 1128 personer svarade, vil-
ket motsvarar en svarsfrekvens pa 38 %.
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Fakta: 59 utsatta De utsatta omradena definieras av aven en lag socioekonomisk status och ar
omraden Polismyndigheten och ar indelade i olika hem till ca 570 000 svenskar, manga med
grader av utsatthet: utsatta omraden, risk-  utlandsk bakgrund. Tva av tre invanare
omraden, och sarskilt utsatta omraden. har annu inte fyllt 45 ar.2 Den 1 decem-
Ett utsatt omrade &ar enligt Polismyndig- ber 2023 uppdaterades listan och fyra nya
heten ett geografiskt avgransat omrade omraden har tillkommit, medan sex omra-
dar kriminella har en paverkan pa lokal- deninte langre beddéms som utsatta jam-
samhallet i olika grader. Omradena har fort med 2021.
Utsatta omréden Borldnge (1st) - Visteras (1st)
Polisens 59 utsatta omraden 2023 Eskilstuna (3 st) ® Uppsala (1st)
Orebro (2 st)
Jonkoping (1st) “ Stor-Stockholm (22 st)
Trollhattan (1st)
Boras (2st) \ .\ Sodertélje (1st)
@ Utsattaomraden (27 st) Goteborg (8st) —~ Norrkdping (2 st)
@ Riskomraden (15 st) Halmstad (1st) Lindkoping (1st)
@ Sarskilt utsatta omraden (17 st) Helsingborg (2 st) \. e Vaxjo (1st)
\k ‘ Kristianstad (1 st)
Kélla: Polisen Landskrona (1st) Malmlb (4 st)

27 utsatta omraden:

Gamlegarden, Kristianstad. Gran-
torp/Visattra, Huddinge. Raslatt,
Jonkodping. Skiftinge, Eskilstuna.
Varby, Huddinge. Arby, Eskilstuna.
Andersberg, Halmstad. Brandber-
gen, Haninge. Bredang, Stockholm.
Backby, Vasteras. Finnsta, Jarfalla.
Fisksatra, Nacka. Froslunda, Eskil-
stuna. Gardsten, Goteborg. Hag-
satra/Ragsved, Stockholm. Hisings
Backa, Goteborg. Hasselby/Val-
lingby, Stockholm. Karlslund, Lands-
krona. Navestad, Norrkoping. Salt-
skog, Sodertalje. Sangvagen, Jarfalla.
Hagalund, Solna. Hageby, Norrko-
ping. Jordbro, Haninge. Skogas,
Huddinge. Storvreten, Botkyrka.
Varberg, Stockholm.

TKaélla: Polismyndigheten. Grafik: Anders Humlebo /TT.

15 riskomraden:

Biskopsgarden, Goteborg. Dalhem/
Drottninghdg/Fredriksdal, Helsing-
borg. Gottsunda, Uppsala. Krono-
garden/Lextorp/Sylte, Trollhattan.
Ox-hagen/Varberga, Orebro. Sédra
Sofielund (Seved), Malmo. Soder,
Helsingborg. Tjarna Angar, Borlénge.
Araby, Vaxjo. Fornhojden, Sodertalje.
Holma/Kroksback/Bellevuegarden,
Malmo. Rissne/Hallonbergen, Solna.
Valsta, Sigtuna. Tynnered/Grevgar-
den/Opaltorget, Goteborg. Tureberg,
Sollentuna.

2 Kalla: Jarvaveckan Research: en rapport om Sveriges 61utsatta omraden

17 sarskilt utsatta omraden:
Rinkeby/Tensta, Stockholm. Hjallbo,
Goteborg. Husby, Stockholm. Alby,
Botkyrka. Bergsjon, Géteborg. Hal-
lunda/Norsborg, Botkyrka. Hammar-
kullen, Goteborg. Hovsjo, Sddertalje.
Lovgéardet, Goteborg. Norrby, Boras.
Nydala/Hermodsdal/Lindéangen,
Malmo. Ronna/Geneta/Lina, Sdder-
talje. Skaggetorp, Linkdping. Vivalla,
Orebro. Fittja, Botkyrka. Hassle-
holmen/Hulta, Boras. Rosengard,
Malmo.
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