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Repliker och kommentarer

1 den hiir avdelningen vilkomnas kommentarer till tidigare bidrag och korta
inliigg med ekonomisk-politisk anknytning

LENA JACOBSON
KATARINA STEEN CARLSSON

Kommentar till Gun Sundberg

I en artikel i Ekonomisk Debatt nr 2. 1997
(Sundberg [1997]) varnar Gun Sundberg
for vidgade hilsoklyftor i den svenska be-
folkningen. Denna varning utfirdar hon
mot bakgrund av resultaten i hennes dok-
torsavhandling (Sundberg [1996]), resul-
tat avseende inkomstrelaterad skillnad i
hiilsa, sambandet mellan hiilsa, arbetstid
och 16n samt inkomstomfordelande effek-
ter av hiilso- och sjukvirdens finansiering.
Mer resurser till landstingen dr hennes re-
cept mot problemet.

Vi menar att Sundbergs slutsatser i arti-
keln delvis iir diligt underbyggda. De byg-
ger inte pd den teoretiska grundmodell
som hon utgdr frin i avhandlingen. De har

Civilekonom LENA JACOBSON och
fil lic KATARINA STEEN CARLSSON
dr bida doktorander i hiilsoekonomi
vid Nationalekonomiska Institutionen i
Lund / Samhéllsmedicinska
Institutionen § Malmo. De ingdr i ett
Sorskningsprojekt med syfte att
analysera sjukvdrdsutnyttjandets
bestiimningsfaktorer. Lena Jacobson
skriver pd en avhandling om
individen och familjen som producent
av héllsa. Katarina Steen Carlssons
avhandling handlar om olika sdtt att
mdita lika tillgdng till vdrd.

idven diligt stod i den empiri hon redovisar
i avhandlingen,

Hennes avhandling tar sin utgingspunkt
i en empirisk skattning av den Becker-in-
spirerade 'Grossman-modellen’. Syftet
med Grossman-modellen dr att med hjilp
av ekonomisk teori forklara individers hil-
sorelaterade beteende och de skillnader i
hiilsa och sjukvirdsutnyttjande som finns
mellan olika individer (Grossman {1972]).
Enligt Grossman-modellen efterfragas
hilsa dels p& grund av sin direkta effekt pd
individens nytta, dvs hogre nytta av att
vara frisk 4n sjuk, ceteris paribus. Hilsa
efterfrigas ocksa for sin indirekta effekt pd
nyttan genom att mer frisk tid kan anvin-
das till marknadsarbete som genererar in-
komst och dirmed okade konsumtions-
mojligheter, Med utgingspunkt fran
Grossman-modellen, kommenterar vi hir
nigra av de tolkningar Sundberg gbr av
sina resultat.

3
Individen som producent av
hiilsa

Enligt Grossman-maodellen i sin ursprung-
liga version betraktas hilsa som en kapi-
talstock, vilken bestimmer den mingd
frisk tid individen har till sitt férfogande
(till skillnad fran humankapitalet, vilket
bestimmer individens produktivitet).
Varje individ fods med en given hiilsokapi-
talstock. Denna deprecieras med Aalder
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samt pd grund av exogena faktorer sdsom
milj, olyckor och sjukdomar och endo-
gena faktorer sdsom t ex livsstil. Individen
har emellertid mdjlighet att investera i sin
hiilsa (producera hilsa) genom att kombi-
nera tid och marknadsvaror, dir mark-
nadsvarorna kan utgéras inte bara av hil-
so- och sjukvirdstjinster utan dven av
ipplen, cigaretter, tennisracket etc. Utbild-
ning introduceras i modellen genom att
denna bestimmer hur effektiv han eller
hon iir i sin produktion av hilsa. Efterfrd-
gan pd hiilso- och sjukvird &r dirmed en
hirledd efterfrigan, hirledd frin indivi-
dens efterfrigan pi hilsa.

Individen har emellertid en begrinsad
miingd tid och pengar till sitt forfogande,
Om denna tid och dessa pengar konkurre-
rar hiilsoférbiittrande atgiirder med pro-
duktion av andra varor och tjinster, vilka
ocksd dkar individens nytta. Sikantex in-
dividen kombinera restid med kép av en
flygbiljett for att producera en semester-
resa eller tid vid spisen och matbordet med
matvaror for att producera en maltid,

Givet sina preferenser, tids- och budget-
restriktionerna samt restriktioner i form av
tillginglig teknologi, priser, samt olika re-
gleringar antas individen maximera sin
nytta. Nir priset pd hiilso- och sjukvird,
tidskostnaden, individens utbildning eller
nigon annan av de restriktioner som finns
i individens optimeringsproblem &ndras,
kommer individens tidigare beslut vad
giller anvindningen av tid och pengar att
revideras. Individens hilsorelaterade be-
teende kommer dirfor att se olika ut bla
beroende pi hur sjukvirden dr organiserad
och finansierad eftersom detta paverkar
pris, tidskostnad samt tillginglighet, Be-
teendet paverkas ocksd av hur finansie-
ringen av inkomstbortfall sker vid sjuk-
dom.

Enligt Grossman-modellen ir det s3 att
ldg hillsa inte nodvindigtvis innebdr ett
stort sjukvardsutnyttiande, vilket Sund-
berg antar i analysen av sina resultat. For
det forsta kan det vara si att individen vil-
jer att inte alls stka vard trots sin ringa

hiilsa. Individens l3ga hilsokapital kan
vara optimalt givet hans eller hennes pre-
ferenser och restriktioner. Alternativt kan-
ske individen viiljer egenvird for sina be-
svir, For det andra kan det vara s att indi-
viden helt enkelt har ett 1igt sjukvirdsut-
nyttjande dirfor att det inte finns nigon
tillgiinglig behandling fér just denna sjuk-
dom. Fér det tredje kan sjukvdrdsutnytt-
jandet vara olika mellan individer med
samma hillsa dirfor att faktorer som till
exempel utbildning och tidskostnad skiljer
sig at.

Sundbergs pastiende: “For att dstad-
komma en god hiilsa krivs resurser frin
stat och kommun™ [s 105] geren kiinsla av
att hon bortser frin ant det dr individen
som till syvende og sidst viljer vad som dr
‘god hiilsa’ och vad som behivs for att
producera denna hilsa. Stat och landsting
kan endast pdverka vissa av restriktio-
nerna for att ge individen incitament att
stka den vird de anser dnskviird. Ett ak-
tuellt exempel dr att patientavgifter i pri-
miirvirden ir ligre in i specialistvirden.
Vidare kan det handla om att tillhanda-
hdlla just den vard individen efterfrigar
for att producera hiilsa i fallet di produk-
tionen av hilso- och sjukvird sker i offent-
lig regi. Individers val kan ocksa pdverkas
via Okade incitament till utbildning, via
skatteuttag och bidrag.

En omorganisering av sjukvirden,
minskade resurser eller en hojning av
griinsen dir higkostnadsskyddet intriider
péverkar alla individens optimeringsprob-
lem, men behdver inte nddvindigtvis leda
till séinkt hiilsa eller vidgade hilsoklyftor.
Beroende pi individens substititionsméj-
ligheter i sin produktion av hiilsa kan dessa
fordndringar till och med leda till 6kad
hilsa. Individen ges nimligen incitament
att investera i prevention, vilket tex kan
innebiira dndrad livsstil (individen slutar
rika, for en bittre diet och bérjar motio-
nera). :
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Minskade skillnader i hiilsa via
okade resurser till sjukvarden

Sundberg hiivdar i artikeln att det ir viktigt
att veta hur “hilsan ir férdelad och vad
som bestimmer hilsan, eftersom denna
fordelning delvis avgér hur resurserna till
sjukvirden fordelas™ s 105]. Att veta hur
hilsan ér fordelad och vad som bestimmer
hilsan r naturligtvis viktigt — inte minst
for att kunna satsa resurser pa de faktorer
som est effektivt forbittrar individers
hiilsa. Men sambandet mellan hilsa, sjuk-
virdsutnyttjande och allokering av resur-
ser till sjukvérden dr inte sd direkt som an-
tyds av Sundberg. Det visar vir genom-
ging av Grossman-modellen ovan.

LAt oss hiir anviinda det riittvisem3l som
Sundberg (implicit) utglr ifrin — niimligen
att det dverordnade madlet for hiilso- och
sjukvarden #r att minska skillnadernai (in-
komstrelaterad) ohilsa.! Sundbergs slut-
sats iir att hilso- och sjukvirden bor till-
foras mer resurser som svar pd de upp-
miitta skillnaderna i hilsa mellan olika in-
komstgrupper.

Att minska skillnaderna i hilsa kan
emellertid uppnds pa flera siitt, och det &r
viktigt att de knappa resurserna anviinds
pa ett sidant sitt att malsdttningen uppfyl-
les effektivt. Sundbergs forslag forutsitter
att satsade resurser riktas direkt till 1dgin-
komsttagare (vilka uppmiitts ha siimre
hilsa &n hoginkomsttagare) och att dessa
viljer att tillgodogora sig dessa dkade re-
surser i form av hilso- och sjukvird. Det
ir dock inte sikert att mer resurser till
sjukvérden #r det alternativ som har ligst
alternativkostnad. I ett sambhillsekono-
miskt perspektiv kan kanske samma eller
tom bittre resultat uppnas genom att pa-
verka ndgon av de andra restriktionerna i
Grossman-modellen, tex genom forind-
ringar i arbetsmiljo- eller arbetstidslag-
stiftningen, genom subvention till preven-
tiv verksamhet (kost, motion, informa-
tion), eller via dkade utbildningsinsatser.
En ofta citerad studie av Auster, Levenson
& Sarachek [1969] visar tex att avkast-

ningen i form av forbittrad hilsa ir hogre
for en Skning av utgifterna fér utbildning
in for hoogre hiilso- och sjukvardutgifter®.

Aven om en sjukvirdsbehandling &ter-
ger individen full hilsa, innebir en sjuk-
domsperiod alltid kostnader bdde i form av
direkta sjukvirdskostnader, forlorad pro-
duktion och lidande. Resurser satsade pd
tex utbildning fér med sig bide kort- och
lingsiktiga hilsoeffekter. Kortsiktiga ef-
fekter uppstdr i och med att individen mer
effektivt kan tillgodogéra sig den behand-
ling han eller hon fir, medan indrad livs-
stil innebir mer langsiktiga hilsoeffekter
(vilka har betydelse for det framtida sjuk-
vardsutnyttjandet).

Hiilsa, sjukvardsutnyttjande
och inkomst

Enligt Sundberg paverkar resursfordel-
ningen och finansieringen av sjukvirden
hiilsans férdelning via dess effekt pa in-
komstfordelningen, varfor utformningen
av finansieringssystemet har avgtrande
betydelse for om hélsoklyftorna kommer
att vidgas vtterligare [s 105]. Sjukvirdens
finansiering och huruvida denna ska vara
inkomstomfordelande kommer vi inte att
diskutera, utan vi har valt att koncentrera
oss pd korrelationen mellan inkomst och
hilsa.

Sundbergs studie visar att sjilvrappor-
terad hiilsa ir ojiimnt férdelad mellan olika
inkomstgrupper efter standardisering for
alder och kon. Vissa former av ohilsa 4r

! Lika hilsa ir inte ett sjdlvklart mil. Detta mil
kan i princip uppnds genom att forbatira halsan
hos de personer som har samst hilsa eller for-
sidmra halsan hos dem med bist halsa. Alterna-
tiva mdl skulle tex kunna vara lika utnyttjande
av sjukvérd eller att sjukvirdens resurser skall
satsas dar de gor storst forvantad nytta,

*Det finns ocksd studier som visar att utform-
ningen av sjukhus har betydelse for patienter-
nas tllfrisknande och att naturmiljéer &r battre
an stadsmiljber nir det galler att dterstiilia per-
soner frin stress (Grahn [1992]).
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vanligare bland liginkomsttagare (huvud-
virk, illamdende och magont), medan
andra dr vanligare bland h&ginkomstta-
gare (hogt blodtryck och dvervikt). Vidare
visar Sundbergs studie att férdelningen av
sjukdomstillstinden i allminhet ir mer
ojimn 1991 dn 1981. Som férklaring till
detta spekulerar Sundberg i att ligin-
komsttagare inte sokt likarhjilp i tid for
behandling av tex magont och dérfér fatt
magsir, “medan hoginkomsttagarna sett
till att fa effektiva mediciner pa ett tidigt
stadium . ..” Hoginkomsttagare kan alltsd
i detta avseende siigas ta mer av sjukvir-
dens resurser i ansprik in liginkomstta-
gare och éinnu mer dra nytta av starkt sub-
ventionerade likemedel™ [s 107].

For att godta denna forklaring anser vi
det nddviindigt att en analys gors av vilka
diagnoser det faktiskt ror sig om. Ar sjilv-
upplevt magont lika med diagnosen mag-
sdr? Vidare vore det intressant att utréna
om vissa grupper ir dverrepresenterade i
ndgon inkomstklass, tex arbetslosa, (for-
tids)pensiondrer eller ensamstiende,
Dessutom ser vi det som Onskvirt att stu-
dera vilka behandlingar som finns for
dessa diagnoser (samt hur effektiva dessa
ir), hur olika grupper reagerar pi patient-
avgiftens storlek samt hur olika grupper
bemdts i virden.

Sundbergs forklaring forutsiitter (vilket
dock inte framkommer av artikeln) att
sjukvirdsutnyttjandet ir hégre for htgin-
komsttagare dn for laginkomsttagare, vil-
ket dverensstimmer med Grossman-mo-
dellens teoretiska fOrutsigelser. Hogin-
komsttagare férutsiigs enligt modellen
substituera sin relativt dyrare tid mot
marknadsvaror (hilso- och sjukvard) i
produktionen av hilsa. Hoginkomsttagare
forutsigs dirfor ha en hogre efterfrigan pa
hilso- och sjukvird #n liginkomsttagare,

Dilig hilsa kan sammankopplas med
yrken med dilig arbetsmiljo (och lig in-
komst) samt till vissa yrkeskategorier —
precis som Sundberg skriver. I den starkt
individualistiska Grossman-modellen ir
det individen som gor yrkesvalet, och diir-

med valet av arbetsmiljs. Skillnader i pre-
ferenser gor att vissa individer viiljer yrke
med stora hiilsorisker medan andra inte #r
beredda att ta niistan nigra hiillsorisker alls.
Viss sjilvselektion skulle diirfér kunna
vara en forklaring till att arbetsmiljon vi-
sar sig ha stor betydelse for kvinnors
hiilsa, liksom att 13g 160 har negativ effekt
pi hilsan enligt Sundbergs resultat.

Hilsoskilinader over tiden

Ur policy-synpunkt #r det viktigt att fast-
stiilla de bakomliggande orsakerna till att
fordelningen av sjukdomstillstinden #r
mer ojimn 1991 &n 1981, eftersom det styr
vilka dtgiirder som kriivs,

Sundberg genomfor sin analys pA mate-
rial frin LevnadsniviundersSkningarna
{LNU) 1981 och 1991 som om det rérde
sig om tvd tvirsnitt. Att di forklara den
Okade skillnaden med att hfginkomstta-
garna har ett hogre sjukvardsutnyttjande
forutsitter att det &r samma (grupp av) in-
divider som &r lig- respektive hdgin-
komsttagare de bida dren. LNU #r dock ett
paneldatamaterial vilket Sppnar mojlighe-
ter att folja enskilda individer éver en tio-
arsperiod. Det dr mdjligt att bide inkomst
och hilsa forindrats for enskilda individer
under perioden. Unga med 18g inkomst
och god hiilsa 1981 kan exempelvis ha en
visentligt hogre inkomst och samma hilsa
1991. Tvirtom kan medelélders med avta-
gande hiilsa och god inkomst ha fatt ligre
inkomst p g a (fortids)pension.

Vad giiller utvecklingen efter 1991, hiv-
dar Sundberg att hilsoklyftorna “sanno-
likt blivit storre sedan dess pd grund av
den higa arbetsltsheten. Det 4r ju allmiint
Kiint att arbetsloshet piverkar hilsan nega-
tivt” [s 111]. Om det verkligen forhiller
sig s3 att arbetsloshet péverkar hilsan ne-
gativt framgar inte av hennes studie. Ar-
betsloshet leder emellertid i de allra flesta
fall till sinkt inkomst och eftersom redu-
cerad inkomst enligt Grossman-modellen
leder till minskad efterfragan pa hilsa kan
arbetsloshet synas ha en negativ inverkan
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pa hillsan, vilken dock inte beror pé arbets-
losheten i sig. Ddnmed skulle det kanske ur
policy-synpunkt vara lika framgangsrikt
att minska arbetslosheten som att ka re-
surserna till sjukvirden, En sidan politik
kan dessutom ha andra positiva egenska-

per.

Okad skatt for att siinka
griinsen dir
hogkostnadsskyddet intrider

Avslutningsvis varnar Sundberg i artikeln
for att om vi vill ha "en befolkning med
god hiilsa far inte finansieringen av sjuk-
virden ge sd negativa fordelningseffekter
att de som ir sjuka inte ens bryr sig om att
soka vird — da kommer hilsoklyftorna att
vidgas™ [s 112]. Med negativa fordel-
ningseffekter menar Sundberg forsiimrade
likemedelssubventioner och hajd griins i
hogkostnadsskyddet.

Sundberg féresprikar dirfor en hbjning
av den landstingskommunala skatten till
formén for ett minskat uttag av patientay-
gifter i form av en sénkning av griinsen dir
det sk hogkostnadsskyddet intrdder:
»(kad finansiering via egenavgifter, som
det indrade hogkostnadsskyddet medfor,
gor att ldginkomsttagare drabbas i higre
grad. Dessa avgifter iir ju regressiva bero-
ende pa att sjukvirdsutnyttjandet dr storre
i ligre inkomstgrupper. En hojd lands-
tingsskatt diiremot, skulle inte drabba lig-
inkomsttagarna i ssamma grad”? [sid 105].

Forutom att Sundberg hiir skriver att
sjukvardsutnyttjandet &dr storre i ligre in-
komstgrupper, vilket &r en motsigelse till
den diskussion hon for pa sid 107 i arti-
keln, tycks, lite tillspetsat, Sundbergs ar-
gument vara att det inte spelar nigon roll
for individen om betalningen for vird sker
genom beskattning eller via patientavgift.
Vira synpunkter pd den foreslagna skatte-
héjningen berdr tre omriden: individens
autonomi, potentiell Gverkonsumtion av
hiilso- och sjukvird samt effekten pa ar-
betsutbudet.

Vad giiller individens autonomi, kan

man friga sig om den till synes forsum-
bara skattehtjningen i Sundbergs exem-
pel, 1500 kronor alternativt 2 000 kronor
mer i skatt per ar vid beskattningsbar in-
komst pd 150000 kronor respektive
200 000 kronor och en procentenhets skat-
tehdjning, verkligen inte har ndgon alter-
nativ anviindning med positiv effekt pa
hilsan.* For en politiker i beslutande still-
ning verkar det rimligt att ta i beaktande
att denna summa kan generera hiilsa inte
bara genom att spenderas pd hiilso- och
sjukvird utan dven genom att inkomstta-
garen fir anvanda dem sjalv fér att tex
sitta guldkant pa tillvaron, for en viilfor-
tjant semester eller veckoslutsresa till an-
nan ort, eller for mer vardagsniira ting som
forbittrad kost, bittre boende eller en ri-
kare fritid.

En s#nkning av grinsen dir hogkost-
nadsskyddet intrider kan forvintas leda
till 6kad sjukvirdskonsumtion, Patientav-
giften samt de Gvriga kostnader (inklusive
tidskostnad) individen har i samband med
tex ett likarbestk utgdr individens margi-
nalkostnad. Eftersom varje individ antas
konsumera hilso- och sjukvérd till dess att
marginalnyttan ir lika med marginalkost-
naden, kommer en siinkning av marginal-
kostnaden via en reducerad patientavgift
att medfora 8kad konsumtion av hiilso-
och sjukvird i alla inkomstgrupper, dvs
Gkade incitament for &verkonsumtion.
Frigan 4r om en total konsumtionstkning
effektivt kommer laginkomsttagare med
dilig hiilsa tillgodo, eller om det kanske ir

YEgenavgift anvands av Sundberg i betydelsen
patientavgift, dvs det patienten betalar vid
konsumtionstilifillet, vilket ldtt forviixlas med
det hon kallar "egenavgift i sjubforshkringen”,
med vilket avses den avgift/skatt som tas ut for
finansiering av den allminna sjukforsakringen.

4Det kan noteras att 34 procent av befolk-
ningen éver 16 &r 1994 hade en sammanraknad
forviirvsinkomst 120000 kr eller mindre och
65 procent hade 160 000 kr eller mindre (Sta-
tistiska meddelanden Be 20 SM 9602, [1996]).
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medelklassen som iir vinnare pa systemet.”

Analys av effekter pd sjukvirdskon-
sumtionen av forindringar i htgkostnads-
skyddet b8r avse de individer vilka forviin-
tas uppnd grinsen for hogkostnadsskyd-
det. Vad Sundberg befarar dr att hdjningen
av griinsen dir hogkostnadsskyddet intrii-
der och att det sedan 1 januari 1997 finns
tvd hogkostnadsskydd, ett for likar- och
sjukgymnastbestk pd 900 kronor och ett
for Jakemedel pd 1 300 kronor, kommer att
innebira att det blir liginkomsttagarna
som drabbas mer &in htginkomsttagarna av
de higre avgifterna™ [s 109]. Anledningen
skulle vara dels att patientavgifterna &r
regressiva, dels att det iir svirare att uppni
tvd griinser jimfort med en.

For det forsta framliggs inga resultat
frin studier av hur minga individer som de
facto befinner sig vid eller éver dessa kon-
sumtionsnivier eller av hur foriindringar i
hdgkostnadsskyddet paverkar virdstkan-
det. Det hade tex varit intressant att veta
hur virdsikandet ser ut for dem som anger
siimst hilsa i LNU-materialet. Frigan ir
ocksi om patientavgiften 1981 respektive
1591 kan betraktas som bindande restrik-
tioner. For det andra bor det for t ex patien-
ter med kroniska sjukdomar och hog like-
medelskonsumtion vara littare att uppni
griinsen 1 300 kronor och fér den som gar
pa regelbunden likarbehandling att uppnd
griinsen 900 kronor under en tolvmina-
dersperiod, jimfort med att nd upp till
2200 kronor. For personer med bida typer
av sjukvirdsutnyttjande torde de olika sy-
stemen vara ekvivalenta.

Slutligen &r det tveksamt om man kan
negligera effekten pd arbetskraftsutbud
och sparbeteende av den skattehdjningen
som Sundberg foreslar,

Slutsats

Resultat frin Sundbergs nyligen fram-
lagda doktorsavhandling visar att det i
Sverige finns inkomstrelaterade skillnader
i hiilsa och att ojimlikheten i hilsa dkat
mellan 1981 och 1991, Som forklaring till

skillnaden samt till att den okat anger
Sundberg skillnader i sjukvirdsutnyu-
jande mellan J4g- respektive hoginkomst-
tagare. Vidare spekulerar Sundberg i att
skillnaden sedan 1991 sannolikt okat pd
grund av den hoga arbetslosheten. De ét-
giirder Sundberg foresprikar iir att tillfora
landstingen mer resurser via hjd lands-
tingsskatt samt att s#inka griinsen dir hog-
kostnadsskyddet intriider.

Huruvida skillnader i sjukvirdsutnytt-
jande eller 6kad arbetsloshet svarar for in-
komstrelaterade skillnader i hiilsa framgér
emellertid inte av resultaten i Sundbergs
avhandling, utan de forklaringar vilka ges
i artikeln 4r mer av typen det verkar rimligt
att anta. Vad som diirmed faktiskt orsakar
den inkomstrelaterade skillnaden i hilsa &r
svdrt att uttala sig om varfor nigra forslag
pd atgiirder Hr svira att ge. .

Vi anser att en analys av skillnader i
hiilsa bor ha en individualistisk ansats. Ge-
nom att studera vilka faktorer samt hur
dessa faktorer piverkar individers hiilsore-
laterade beteende kan vi fi okad kunskap
och forstielse for orsakerna till skillnader
i hiilsa,

Sundbergs avhandling inleds med en
empirisk skattning av en modell for indivi-
ders efterfrigan pd hiilsa. Vad vi dérfor ef-
terlyser ir en analys baserad pi denna mo-
dell i vilken hiilsa betraktas som en kapi-
talvara och individen som producent av sin
egen hilsa. For individen finns flera alter-
nativa sitt att producera hilsa, av vilka
konsumtion av hiilso- och sjukvérd endast
ar ett, och hiilso- och sjukvéardens organi-
sation och finansiering utgor endast en av
minga restriktioner en nyttomaximerande
individ moter i sitt optimeringsproblem.

3T en studie av Steen Carlsson & Lyttkens
[1997] visar det sig att mojlig "Gverkonsum-
tion” av sjukvird finns hos medelklassen (kvin-
til 3 och 4), medan de samst stillda (kvintil 1)
och de i den hogsta kvintilen (5) konsumerar
mindre #in sin rattmdtiga andel,
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