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Skillnaderna i ekonomiska férhallanden mellan olika
sociala grupper i samhallet har 6kat under det se-
naste decennierna i Sverige. De fattiga har blivit fat-
tigare medan de med god ekonomi ytterligare for-
béttrat den. Denna artikel beskriver sambandet
mellan olika ekonomiska faktorer och sjalvskattad
halsa bland féréldrar som har hemmavarande barn
som &r 20 ar eller yngre. Resultatet visade att det
finns en klar gradient mellan ekonomiska svarighe-
ter och sjalvskattad hélsa. Ju samre ekonomi ju
samre sjalvskattad halsa. Nagon absolut kritisk niva
kunde inte ses. Det ar darfor viktigt att utveckla
matinstrument for att félja utvecklingen av befolk-
ningens ekonomiska férhallanden och dess bety-
delse for halsan.
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Bakgrund

Skillnaderna i ekonomiska forhallanden mellan olika
sociala grupper i samhillet har 6kat under det senaste
decennierna i Sverige. En studie har visat att de fattiga
i Sverige blivit fattigare medan de med god ekonomi
ytterligare forbittrat den (1). Under 1990 talet har den
tydligaste okningen av de ekonomiska svérigheterna
setts bland ungdomar, invandrare, barnforéldrar och
yngre medelalders (2).
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Ekonomiska problem kan mitas pa olika sitt, t ex ofor-
maga att betala rikningar, inkomstniva per capita eller
familj, forekomst av arbetsloshet etc (3,4). Trots olika
méitmetoder finns det tydliga samband mellan ekono-
miska problem och en 6kad sjuklighet och dodlighet
(5,6,7). Catalano sammanfattar i en bred litteratur-
genomgang att beldggen ir starka for att ekonomiska
problem okar psykologisk stress och risken for sjuk-
dom (3).

Starrin konstaterar att fordldrar dr mest sarbara vad
giller ekonomiska problem genom sitt forsorjningsan-
svar (7). Det finns emellertid fa svenska studier dér for-
dldrars hilsa relateras till ekonomiska svarigheter och
det finns dessutom behov av att utveckla metoder for
att analysera detta. I denna artikel presenteras fynd fran
en undersokning av forildrars sjdlvskattade hilsa och
levnadsférhallanden i Malmo. Syftet ér att beskriva sam-
bandet mellan olika ekonomiska faktorer och sjilv-
skattad hilsa bland fordldrar som har hemmavarande
barn som dr 20 ar eller yngre.

Material och metod

Materialet kommer fran en postenkétundersokning som
genomfordes 1994 i Malmo och som planerats med
malsittningen att studera malmobornas sjilvskattade
hilsa och levnadsforhallanden. Frageformuliret skicka-
des till 5 600 slumpmissigt valda personer, av Malmos
ca 240 000 invénare. De slumpvis valda personerna
fyllde 21, 26, 31, 41, 51, 61, 71 respektive 81 ar under

De fattiga har blivit fattigare

305



undersokningséret och varje aldersgrupp omfattade 350
min och 350 kvinnor (totalt 700 personer)

3861 personer svarade pa enkéten vilket motsvarar
knappt 70%. Inga systematiska skillnader kunde ses
mellan konen. Bortfallet var ndgot hogre i de yngre al-
dersgrupperna och i de mindre socialt gynnade stads-
delarna.

Populationen i denna studie bestar av de 824 perso-
ner som uppgav att de hade barn som var 20 ar eller
yngre som bodde kvar i hemmet. Frageformuliret om-
fattade fragor om bostadsforhallanden, levnadsvanor,
socialt stod och socialt nétverk, arbetsférhallanden, eko-
nomiska forhallanden och sjélvskattad hilsa.

Bakgrundsfaktorerna omfattade alder, kon, utbild-
ningsniva, civilstand, etnicitet (férdldrarnas fodelse-
land), och socioekonomiskt index (SEI). SEI har defi-
nierats utifrin den metod som utvecklats vid Statistiska
Centralbyran (SCB).

Sjilvskattad héilsa definierades utifran fragan “Hur
kénner du dig just nu, fysiskt och psykiskt om du ser
till din hilsa och vilbefinnande?” Man kunde svara

léings en sju-gradig skala dir siffran ett motsvarade “mar
daligt, kunde inte ma samre” och siffran sju motsva-
rade “mér mycket bra, kunde inte ma bittre”. Dalig
sjalvskattad hilsa definierades som att ha svarat ett,
tva eller tre langs den sjugradiga skalan.
Forekomsten av ekonomiska problem bestimdes ge-
nom fragor
- om svarigheter det senaste dret att klara av rikningar
(hyra, el, telefon, rantor, amorteringar, forsikringar etc)
- om man det senaste dret haft tillrickligt med pengar
for att ha rdd med den mat och de kldder man sjdlv och
familjen behover
- om mdjligheter att inom en vecka, i en ofdrutsedd
situation, skaffa fram 12 000 kronor
- om regelbundet sparande varje manad genom att sitta
in pengar pa banken, kopa aktier, obligationer eller lik-
nade
- om semesterresa de senaste 12 manaderna
- om bostadsbidrag
- om hushallets disponibla inkomst
Ekonomiska problem definierades vid flervalsfragor

Tabell 1. Samband mellan bakgrundsfaktorer och dalig sjalvskattad hilsa bland fordldrar med hemmava-
rande barn som dr 20 dr eller yngre beskrivna som odds kvoter (OR) och 95% konfidenintervall (95% CI).

Antal fordldrr % OR (95% CI)

Alder 21-26 ar 132 (16.0%) 1.0
31-41 ar 513 (62.3%) 1.3 (0.8-2.2)
>41 ar 179 (21.7%) 0.8 (0.4-1.6)

Kon mén 333 (40.7%) 1.0
kvinnor 485 (59.3%) 1.3 (0.9-1.9)
(internt bortfall) 6)

SEI hoga tjinsteméidn/egna foretagare 116 (14.3%) 1.0
mellan- och laga tjansteméin 236 (29.1%) 1.4 (0.7-2.9)
facklidrda och ej fackldrda arbetare 222 (27.3%) 1.7 (0.8-3.5)
arbetslosa 238 (29.3%) 3.0 (1.5-6.0)
(internt bortfall) (12)

Utbildning > 14 dr, examen fran universitet 298 (38.3%) 1.0
> 12 éar, studentexamen 307 (39.5%) 1.1 (0.7-1.7)
< 12 ar, grundskola eller ligre 173 (22.2%) 1.5 (0.9-2.5)
(internt bortfall) (46)

Etnicitet béda forildrarna fodda i Sverige 399 (48.5%) 1.0
en eller bada forildrarna fodd utomlands 424 (51.5%) 2.1 (1.4-3.1)
(internt bortfall) (1)

Civilstand gifta/sambo 662 (80.5%) 1.0
enforilderhushall 160 (19.5%) 1.8 (1.2-2.7)
(internt bortfall) 2)

Totalt 824 (100%)
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som den nedersta 1/3 av svarsférdelningen. Det mest
gynnsamma svarsalternativet har anvénts som referens.

Statistisk analys

Sambanden mellan de ekonomiska variablerna,
bakgrundsvariablerna och délig sjédlvskattad hilsa be-
raknades genom oddskvoter (OR) och 95% konfidens-
intervall (CI). I denna studie har oddskvoterna berik-
nats som kvoterna mellan de som &r utsatta/exponerade

for ekonomiska problem eller dalig sjidlvskattad hilsa
och de som inte &r utsatta/oexponerade, (dvs risken for
en viss kategori att ha ekonomiska problem eller dalig
sjdlvskattad hilsa) (8). Analys for confounding har gjorts
genom multivariat logistisk regression. Statistik-
programmet SPSS har anvints for analyserna.

Resultat
Fordelningen av bakgrundsfaktorerna bland de 824 for-

Tabell 2. Samband mellan ekonomiska svarigheter och ddlig sjilvskattad hélsa bland fordldrar med hem-
mavarande barn 20 dr eller yngre uttryckta som odds kvoter (OR) och 95% konfidensintervall (95% CI).

Antal fordldrar % OR (95%CI)

Svarigheter att under det

senaste aret betala

rakningar etc aldrig 402 (49.2%) 1.0
nagon enstaka géng 215 (26.3%) 1.6 (1.0-2.6)
ca hilften av drets méanader 88 (10.8%) 1.8 (0.9-3.3)
varje méanad 112 (13.7%) 3.4 (2.0-5.6)
(internt bortfall) 7

Inte haft tillrackligt med

pengar for mat och klidder

det senaste aret aldrig 459 (56.1%) 1.0
nagon enstaka ging 190 (23.2%) 1.6 (1.0-2.6)
ca hilften av drets méanader 73 (8.9%) 4.3 (2.4-7.6)
varje manad 96 (11.7%) 3.4 (2.0-5.8)
(internt bortfall) 6

Kan skaffa 12000 kr

pa en vecka ja 460 (57.1%) 1.0
nej 346 (42.9%) 2.3 (1.6-3.5)
(internt bortfall) 18

Regelbundet sparande 1200kr 122 (15.3%) 1.0
600-1199 kr 133 (16.7%) 1.6 (0.7-3.7)
300-599kr 104 (13.0%) 2.4 (1.0-5.7)
100-299kr 117 (14.7%) 2.4 (1-0-5.5)
<100kr 37 (4.6%) 3.1 (1.1-9.0)
ingenting 284 (35.6%) 3.5 (1.7-7.3)
(internt bortfall) 27

Semesterresa de senaste

12 ménaderna ja 441 (54.3%) 1.0
nej 371 (45.7%) 1.8 (1.3-2.7)
(internt bortfall) 12

Bostadsbidrag ja 507 (37.6%) 1.0
nej 306 (62.4%) 2.1(1.4-3.0)
(internt bortfall) 11

Disponibel hushallsinkomst 21 000 kr eller mera 136 (17.4%) 1.0
14 000-20 999 kr 245 (31.3%) 2.2 (1.0-4.5)
10 000-13 999 kr 162 (20.7%) 2.3 (1.1-5.0)
7 000 - 9 999 kr 119 (15.2%) 3.0 (1.4-6.7)
0-6 999 kr 120 (15.3%) 4.6 (2.2-9.9)
(internt bortfall) 42

Totalt 824 (100%)

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1998 307



Tydligt samband mellan dalig sjilvskattad hdlsa
bland férdldrar och ekonomiska problem eller svag
ekonomi

dldrarna (varav 40.7 % var mén och 59.3% var kvin-
nor) finns beskrivna i tabell 1. 15.9% av forildrarna
rapporterade att de hade délig sjdlvskattad hilsa. Ris-
ken for att ha dalig sjidlvskattad hilsa 6kade med min-
dre gynnsamma forhallanden. T ex var risken tre génger
s hog om forildern var arbetslos (OR=3.0; 1.5-6.0)
och dubbelt sd hog om den ena eller bada fordldrarna
var fodda utomlands (OR=2.1; 1.4-3.1). Den var ocksa
mer #n 50% forhdjd bland enférilderhushall (1.8; 1.2-
2.7). En tydlig gradient kunde ses for savil utbildning
som socioekonomiskt status (tabell 1). Fordldrar med
1ag utbildning och ldgt socioekonomiskt status hade
sidmre sjilvskattad hilsa én fordldrar med hogre utbild-
ning och hogre socioekonomiskt status.

Fordelningen av de ekonomiska variablerna och sam-
banden med délig sjdlvskattad hilsa presenteras i ta-
bell 2. Resultatet visade att risken for dalig sjdlvskattad
hiilsa 6kade med sidmre ekonomisk situation. Risken
for dalig sjdlvskattad hilsa var 4 ggr sa hog bland de
som hade en disponibel hushallsinkomst som var ligre
4n 7000 kr per manad jimfort med de som hade en in-
komst pa minst 21000 kr per manad (OR= 4.6; 2.2-
9.9). P4 motsvarande siitt var risken tre ganger sa hog
bland de som varje méanad hade svarigheter att betala
rikningar etc (OR=3.4; 2.0-5.6) och varje ménad inte
haft tillriickligt med pengar for mat och kldder (OR=3.4;
2.0-5.8) jimfort med de som aldrig hade det. Att inte
spara nigonting 6kade dven risken 3 ganger jamfort med
att kunna spara 1200 kr per manad (OR=3.5; 1.7-7.3)
(tabell 2). I samtliga ekonomiska variabler som hade
graderade svarsalternativ 6kade risken for ddlig
sjilvskattad hilsa gradvis med forsamrade ekonomiska
forhéllanden (tabell 2).

Kontroll for potentiella confounders (kon, alder och
etnicitet) paverkade resultatet i liten utstrickning.

Diskussion

Ett tydligt samband kunde ses mellan dalig sjalvskattad
hilsa bland foréldrar och ekonomiska problem eller svag
ekonomi. Den sjilvskattade hilsan forsdamrades grad-
vis i takt med gradvis forsimrad ekonomi utan att na-
gon absolut niva kunde identifieras. Ett sadant dos-re-

308

spons samband kan indikera ett orsakssamband. Efter-
som studien #r en tvirsnittsundersokning maste man
dock vara forsiktig i tolkningen och inte dra forhastade
slutsatser om orsakssamband. Sambandet mellan dalig
ekonomi och délig hilsa kan tolkas i olika riktningar.
Det kan vara sd att individer med dalig ekonomi oftare
utvecklar ohilsa eller att dalig hélsa medfor en forsvag-
ning av ekonomin. For att faststélla i vilken riktning
sambandet gér behover prospektiva studier goras.

Resultaten fran vér undersokning kan ha paverkats
av olika felkiillor. En forsta felkélla kan vara selektions-
problemet vilket i forsta hand borde leda till att resulta-
ten utgor en underskattning av de verkliga sambanden,
eftersom bortfallet var storst i de socialt mindre gyn-
nade stadsdelarna. En andra felkilla kan vara fel-
klassifisering. Négra storre felklassificeringsproblem
beddms inte foreligga eftersom bade instrumentet for
att miita sjdlvskattad hilsa och ekonomiska svarigheter
ar vil provade i andra sammanhang (t ex 9,10,11,2).
En tredje felkilla kan vara problemet med confounding.
Resultatet paverkades dock lite efter kontroll for po-
tentiella confounders (kon, alder och etnicitet). Vi be-
domer dirfor att resultatet och slutsatsen i liten utstrack-
ning paverkats av dessa felkillor.

Det finns varken bland svensk eller utldndsk forsk-
ning négon entydighet om hur ekonomiska svarigheter
ska definieras eller miitas (11). Detta medfor att jamfor-
barheten mellan olika studier blir 1dg. Internationella
studier avseende ekonomiska problem och ohilsa, bris-
tande forildraskap, okad stress i familjen etc kanp ga
skillnader i de sociala trygghetssystemen inte direkt
overforas till svenska forhallanden (12,3,4).

Resultatet i denna studie ger ett visst beldgg for att
ekonomiska svérigheter bor studeras fran en relativ ut-
gangspunkt eftersom den sjilvskattade hilsan inte for-
sdmrades vid ndgon absolut ekonomisk niva. En relativ
fattigdomsdefinition antar ingen klar grins eller niva
under vilken ett forsamrat forhallande (t ex simre hélsa)
intrider. Den absoluta fattigdomsdefinitionen bygger pa
miniminivaer for ett materiellt sett anstiandigt liv (11).
Exempel pa detta dr sviltgrinsen, trangboddhetsnor-
men och existensminimum, dvs en grins som precise-
ras under vilken ett sdmre tillstand intrdder. En stor stu-

Ekonomiska svdrigheter bor studeras fran en relativ
utgangspunkt eftersom den sjilvskattade héilsan inte
forsimrades vid ndgon absolut ekonomisk niva
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Olika studier har dven visat att barn pdverkas av
fordldrars ekonomiska svarigheter.

die som bekriftar den relativa fattigdomens betydelse
for hilsan dr den s k Whitehall studien fran London dér
hilsan bland tjanstemin gradvis forsamrades med for-
simrade ekonomiska forhallanden mitt i form av att
inte ha bil eller tradgard (13). Den gradvisa férsam-
ringen varierade inte bara i forhédllande till ekonomin
utan samma dos-respons samband sags dven mellan och
inom varje socioekonomisk grupp (13).

Resultatet fran denna studie 6verensstimmer med re-
sultat frén andra studier (t ex 3,14) och kompletterar
bristande kunskap om ekonomins betydelse for svenska
foraldrars sjdlvskattade hélsa. Sddan kunskap ér visent-
lig eftersom vuxna med hemmavarande barn &r den al-
dersgrupp som dr mest sarbar for ekonomisk nedgéng
(7). Olika studier har dven visat att barn paverkas av
fordldrars ekonomiska svarigheter. T ex har ekonomiska
motgangar i en familj en tendens att foréndra rollerna i
familjen genom att bl a sammanhallningen minskar och
att risken for spanningar tenderar att 6ka (15). Andra
studier har beskrivit negativa konsekvenser for tonars-
utvecklingen i form av problematisk tondrsanpassning
bland familjer med ekonomiskt svéra forhallanden (4).

Konklusion

Ur folkhidlsosynpunkt dr det angeliget att podngtera
a. att ekonomiska faktorer kan ha betydelse for foréld-
rars sjédlvskattade hilsa

b. att det inte verkar finnas nagon absolut ekonomisk
niva under vilken den sjdlvskattade hilsan forsimras,
utan att ett dos-respons samband kunde ses mellan da-
lig sjédlvskattad hilsa och ekonomiska problem

c. att det dr viktigt att utveckla métinstrument for att
folja utvecklingen av befolkningens ekonomiska for-
héllanden och dess betydelse for hilsan.
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