Sociala skillnader i kontakten med 6ppen vard

Bengt Haglund

En studie av utnyttjandet av &ppen vard publicerades
nyligen av Epidemiologiskt centrum. Studien som var
baserad pa SCBs undersokningar av levnadsférhal-
landen kom fram till slutsatsen att den 6ppna sjuk-
varden i stora drag maste anses som jamlik. Emel-
lertid fanns det véxande ojamlikheter nar det géller
de ej tillgodosedda vardbehoven. Fér ménnens del
fanns de aven sociala skillnader i tillgang till egen 1a-
kare och vidare fanns det klara sociala skillnader i
utnyttjandet av jourmottagningarna. Féreliggande ar-
tikel sammanfattar och diskuterar nagra av tecknen
pa brister i jamlikheten i kontakterna med sjukvar-
den.
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Det svenska sjukvardssystemet har under senare ar va-
rit foremal for mycken diskussion och flera forandringar.
Bakgrunden till detta vixlar. Det kan vara patientonske-
mél om forbittrad patient-likarkontinuitet (1,2) eller
krav pi minskade koer till sjukvéarden (3). Det forénd-
rade ekonomiska ldget och en vixande insikt om att
véra resurser dr begriansade ligger emellertid dven
bakom manga forindringar. Den oro som begrinsning-
arna har skapat har lett till en debatt om priorite-
ringsfragor inom sjukvarden (4).

Nir resurser omfordelas och verksamheter omorga-
niseras finns det alltid en risk att ndgra befolknings-
grupper drabbas hardare @n andra. En sddan utveck-
ling skulle dock strida mot det 6vergripande mélet for
den svenska sjukvérden, namligen “en god hilsa och
en vérd pa lika villkor for hela befolkningen” (5).

Fragan om jamlikhet i vardutnyttjandet har varit f6-
remdl for ett flertal studier sévél i Sverige som i andra
lander. Ett tidigt svenskt exempel utgor Spri-rapporten
”Hur mar Du Sverige?” som bl a studerade véard-
utnyttjande i olika social grupper (6). Man fann dérvid
ett betydligt storre vardutnyttjande bland ldgre social-
grupper dn hogre, men skillnaderna utjimnades néstan
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helt efter standardisering for &lder och antal 1dngvariga
sjukdomar. En registerbaserad studie av Oppen vérd —
vars generaliserbarhet visserligen begrénsas av att ma-
terialet enbart géller en mindre landsbygdskommun —
kom dven den till resultatet att skillnaderna i utnyttjan-
det av Oppen vard i allt vésentligt beror pd hilsotill-
standet (7). Till de internationellt uppmirksammade stu-
dierna hor rapporter om ojamlikheter i'sdvil hidlsa som
véardutnyttjande i England (8).

Nyligen publicerades av Epidemiologiskt Centrum
en studie av utnyttjandet av 6ppen vard (9). Aven denna
studie kom till slutsatsen att svensk Oppen sjukvérd i
stora drag maste anses som jamlik. Det fanns dock
sprickor i muren. Foreliggande artikel dr en samman-
fattande redovisning och diskussion av nigra av de bris-
ter i jamlikhet som framkom i studien. Tvd omréden
kommer att beroras: ej tillgodosedda vardbehov samt
indikatorer pd kvalitativa skillnader i varden.

Material och metod

Statistiska centralbyran (SCB) genomfor sedan 1974
arliga undersokningar av levnadsforhéllanden, de s k
ULF-studierna. Dessa undersokningar ér intervjustudier
som vinder sig till den vuxna befolkningen (10). Varje
omgang omfattar cirka 12-15 000 intervjuer, men frén
och med 1980 fordelades av kostnadsskél dessa inter-
vjuer pé tva &r, vilket innebdr att forsta fullstindiga
intervjuomgéngen for 1980-talet avser aren 1980-81.

Fragor om hilsa och vardutnyttjande finns med i varje
omging av ULF men dessutom genomfdrdes under
1980-talet tvd omgéangar med fordjupningsavsnitt
betriffande hélso- och sjukvard (1980-81 och 1988-89).
Dessa tva argéingar anvinds i foreliggande studie, ex-
klusive de cirka tva procent av intervjupersonerna som
ir indirekt intervjuade eller bor pd institution av ndgot
slag.

I ULF-materialet finns flera olika variabler som kan
anvindas vid sociala indelningar. Genomgdende an-
vinds tvé indelningar. Den forsta utgors av den socio-
ekonomiska indelningen (SEI) och utgér fran det hus-
héll som individen tillhor. Varje individ fir den inom
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hushéllet hogsta forekommande SEI-koden enligt en
bestimd dominansordning som utarbetats av SCB
(11). Indelningen kan anvéndas pd olika detaljerings-
nivder, men brukar i allménhet omfatta tva grupper
arbetare, tre grupper tjanstemén samt egna foretagare
och lantbrukare. Griansdragningen mellan tjdnstemén
p& mellanniva respektive hogre tjdnstemin fordand-
rades 1981 vilket medfor att dessa tva grupper méste
slds samman i denna studie.

Den andra indelningen &dr mer direkt knuten till
individen och avser omfattningen pa skol-
utbildningen. Indelningen &r i grundmaterialet tim-
ligen detaljerad. For att undvika alltfor smé& grupper
har emellertid utbildningen klassificerats i fyra grup-
per: hogst grundskola, ett till tvd &rs gymnasiestudier,
tredrigt gymnasium samt eftergymnasial utbildning.

De valda sociala indelningarna leder till naturliga
begriansningar av aldersgrupperna. I alltfor unga &r
motsvarar den aktuella utbildningsnivan i manga fall
inte alls den slutliga. Dessutom dr ménga unga fort-
farande hemmaboende och far déarfor sin
socioekonomiska stéllning bestdmd av fordldrarna.
Dirfor ingdr inte de som &r yngre dn 25 ar i materia-
let. Vidare begrinsas materialet till personer som &r
hogst 74 ar darfor att uppgifter om utbildning sak-
nas for de dldsta i 1980 &rs ULF. Totalt omfattar ma-
terialet 19 610 direkt intervjuade personer med eget
boende i dldern 25 till 74 ar.

For att underlitta jaimforelser mellan olika grupper,
trots att t ex skillnader i dldersfordelning gor att direkta
jamforelser inte blir mojliga, anvédnds i denna studie
multipel logistisk regressionsanalys (12). Genom denna
metod kan tvé eller flera grupper jaimforas med avse-
ende pa risken att den studerade hindelsen intréffar.
Risken méts med denna analysmetod i allménhet som
odds, dvs kvoten mellan de for vilka hindelsen intréf-
fat och de for vilka den inte intréffat. Ndarmare beskriv-
ning av material och metod har publicerats tidigare (9).

Ej tillgodosedda vardbehov

En av fragorna i ULF giller om man haft behov av att
soka ldkarvard men inte gjort det. Den procentuella
andel av befolkningen som vid minst ett tillfdlle under
en period om tre ménader hade upplevt behov av att
soka ldkare men inte gjort det uppgick 1988-89 till cirka
11 procent vilket var en 6kning med cirka fyra procent-
enheter fran 1980-talets borjan (tabell 1). Skillnaden
mellan mén och kvinnor var i detta avseende timligen
liten, i synnerhet vid undersokningen 1980-81.

Vissa sociala skillnader framgar av tabell 1. Exem-
pelvis vid indelningen efter utbildning visade bade mén
och kvinnor en tydlig social gradient vid 1988-89-ars
undersokning. Det dr emellertid mojligt att jamforelser
av detta slag paverkas av andra faktorer sdsom alder
och nirhet till vardutbud. En analys med dessa variab-

Tabell 1. Antal personer och procentuell andel med ej tillgodosedda vardbehov under en tremdanaderspe-

riod efter sociala indelningar enligt ULF 1980-89.

Miin Kvinnor
1980-81 1988-89 1980-81 1988-89

Antal Proc Antal Proc Antal Proc Antal Proc
Socioekonomi
Ej facklédrda arbetare 1023 7,5 784 12,4 1150 10,3 882 14,8
Facklédrda arbetare 1031 751 897 11,9 841 7,6 688 13,9
Tjansteman, lagre 518 7.0 539 10,8 710 6,1 649 13,5
Tjanstemin, Gvriga 1588 6,2 1656 8,2 1589 5,7 1560 9,7
Foretagare 511 8,9 481 10,9 449 7.5 535 12,9
Lantbrukare 293 12,5 169 11,1 310 7.4 246 10,7
Uppg saknas 75 7,7 71 16,0 189 12,6 131 12,2
Utbildning
Hogst grundskola 2122 7.9 1519 11,4 2555 7.9 1639 13,9
Kort gymnasieutbildning 1251 8,2 1327 11,3 1568 7,2 1678 12,8
Gymnasium 690 59 633 10,3 240 8.8 298 11,5
Post gymnasial utbildn 970 6.4 1110 8,2 858 6,9 1068 9,1
Uppg saknas 6 . 8 17 . 8
Totalt 5039 7.4 4597 10,4 5238 7,6 4691 12:3
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ler under kontroll visar att det fanns klara sociala skillna-
derna i ej tillgodosedda vardbehov bland mén &r 1988-
89 (tabell 2 ). Arbetare och ldgre tjinstemén hade sig-
nifikant hogre odds for ej tillgodosedda vardbehov dn
tjanstemdn pa mellanniva och hogre. Vid den tidigare
mitningen var skillnaden mellan grupperna mindre.
Foretagare och lantbrukare hade ett annat monster.
Dessa tvd grupper hade de hogsta oddskvoterna vid
1980-81-&rs medan de vid den senare undersokningen
hade oddskvoter vars nedre konfidensintervall 1ag
mycket nira 1.

Tabell 2. Ej tillgodosedda vdardbehov bland mdn
efter socioekonomi och utbildning enligt ULF 1980-
1989. Oddskvoter’.

1980 - 1981
OR (95% konf int)

1988 - 1989
OR (95% konf int)

Socioekonomi

Ej fackl arb 1,40
Fackl arbetare 1,29  (0,94-1,77) 1,63
Tjm, ldgre 1,23 (0,83-1,83) 1,47
Tjm, 6vriga® 1,0 1,0
Foretagare 1,63  (1,13-2,36) 1,44
Lantbrukare 2,28 (1,70-3,92) 1,62

(1,02-1,91) 1,73 (1,30-2,29)
(1,24-2,15)

(1,06-2,03)

(1,03-2,03)
(0,96-2,75)

Utbildning

Grundskola 1,40
Kort gymn utb 1,38 (0,99-1,92) 1,48
Gymnasium 0,95 (0,63-1,44) 1,29
Post gymn utb? 1,0 1,0

(1,03-1,92) 1,61 (1,22-2,13)
(1,12-1,96)

(0,92-1,81)

! Justerade for alder och vérdens tillginglighet genom logistisk
regressionsanalys
? Referensgrupp

Indelningen av ménnen efter utbildning visar pd ett
monster som liknar analysen efter socioekonomiska
grupper. For bdda argdngarna hade de med ldgst ut-
bildning den storsta risken for att ha uppgivit ej tillgo-
dosedda védrdbehov. Skillnaden mellan grupperna var
storst 1988-89 och vidare var vid denna undersokning
dven skillnaden mellan de med kort gymnasieutbild-
ning och de postgymnasialt utbildade statistiskt sidker-
stalld.

Motsvarande analys avseende kvinnornas ej tillgo-
dosedda vardbehov visar att arbetare hade signifikant
hogre odds &n tjanstemin vid bada undersokningarna
(tabell 3). Betriffande utbildning var resultaten for
1988-89 nistan identiska med mannens resultat: ju ligre
utbildning desto hogre odds for ej tillgodosedda véard-
behov.
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Tabell 3. Ej tillgodosedda vardbehov bland kvin-
nor efter socioekonomi och utbildning enligt ULF
1980-1989. Oddskvoter' .

1980 - 1981
OR  (95% konf int)

1988 - 1989
OR  (95% konf int)

Socioekonomi

Ej fackl arb 2,02
Fackl arbetare 1,40 (1,01-1,96) 1,53
Tjm, ldgre 1,08 (0,74-1,57) 1,40
Tjm, 6vriga’ 1,0 1,0
Foretagare 1,38 (0,91-2,07) 1,44
Lantbrukare 1,44 (0,89-2,34) 1,24

(1,51-2,69) 1,66 (1,28-2,15)
(1,16-2,03)

(1,05-1,86)

(1,06-1,95)
(0,80-1,93)

Utbildning

Grundskola 122
Kort gymn utb 1,07 (0,77-1,48) 1,44
Gymnasium 1,39 (0,83-2,33) 1,30
Post gymn utb’ 1,0 1,0

(0,89-1,67) 1,62 (1,25-2,11)
(1,12-1,86)

(0,86-1,97)

! Justerade for dlder och vérdens tillganglighet genom logistisk
regressionsanalys
? Referensgrupp

Fordndringen under 1980-talet av omfattningen av
ej tillgodosedda vardbehov framgér delvis av tabell 1 .
Foridndringarna kan dock bero pa exempelvis foridnd-
rad dlderssammansittning. En multivariat analys visar
att for ménnens del hade samtliga socioekonomiska
grupper utom foretagare och lantbrukare signifikant
hogre odds 1988-89 én 1980-81. Betriffande kvinnorna
var det endast lantbrukarna som ej hade en statistiskt
sikerstdlld okning av ej tillgodosedda véardbehov. In-
delningen efter utbildning ger den ldgsta kningstakten
av ¢j tillgodosedda vardbehov for midn med postgym-
nasial utbildning och kvinnor med gymnaseutbildning
eller hogre.

Sammantaget ger de tva tvérsnittsstudierna och stu-
dien av utvecklingen under 1980-talet ett klart intryck
av vixande sociala klyftor nér det géller ej tillgodosedda
vardbehov, framfor allt ndr befolkningen indelas efter
utbildning.

Kvalitativa skillnader i vardutnyttjande
I Statistiska centralbyrédns undersokning av levnads-
forhallanden (ULF) stills inga direkta fragor om hur
man uppfattar kvaliteten i varden. Ddremot finns det
frdgor som kan tolkas som indikatorer pa kvalitet. Den
aspekt pa kvalitet som skall belysas i det foljande gél-
ler kontinuiteten i patient-ldkarrelationen.

En av frdgorna i ULF giller om man har en bestimd
lakare som man brukar vinda sig till. Svaren pé frégan
visar att 1988-89 hade cirka 38 procent av minnen och

knappt 45 procent av kvinnorna en bestimd ldkare att
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Tabell 4. Antal personer och procentuell andel med bestdmd ldkare enligt ULF 1980-1989 efter kon och

sociala indelningar.

Miin Kvinnor
1980-81 1988-89 1980 -81 1988-89

Antal Proc Antal Proc Antal Proc Antal Proc
Socioekonomi
Ej fackldrda arbetare 1026 47,5 785 34,0 1151 48.8 883 47,1
Facklidrda arbetare 1031 47,1 898 37,1 842 473 687 43,7
Tjéansteman, ldgre 519 46,1 539 423 711 55,2 649 47,7
Tjénstemén, ovriga 1596 50,1 1659 40,9 1594 48,4 1560 42,1
Foretagare 512 39,7 480 36,1 449 52,6 535 43,7
Lantbrukare 294 39,2 169 40,9 310 54,2 246 48,1
Uppg saknas 75 41,6 71 32,7 189 44,8 131 46,8
Utbildning
Hogst grundskola 2126 46,9 1522 40,2 2557 51,6 1639 49,0
Kort gymnasieutbildning 1255 45,8 1326 354 1572 494 1677 43,4
Gymnasium 693 50,0 633 42,1 240 51,3 299 41,9
Post gymnasial utbildning 972 452 1112 37,8 860 44,7 1068 40,8
Uppgift saknas 7 . 8
Totalt 5053 46,7 4601 38,5 5246 49,8 4691 44,7

vinda sig till (fabell 4 ). Detta innebir att for sdvil mén
som kvinnor minskade andelen med bestimd ldkare
under 1980-talet. Minskningen giller samtliga grup-
per som redovisas i tabell 4 utom den lilla gruppen
manliga lantbrukare.

Det kan forefalla ndgot dveraskande att andelen i
befolkningen med bestdmd ldkare minskar under en tid
dd landstingen bygger ut primérvarden och i mdnga fall
dven satsar pd en organisation av virden som beframjar
patient-ldkarkontinuiteten. Fordndringen dr emellertid
inte tillfallig utan en fortsittning pa en utveckling som
iakttagits tidigare (13). En ndrmare analys av vilken
typ av likare som avses visar dock att primérvarden
svarar for en vixande del av de fasta patient-lakarkon-
takterna. For minnens del var det ofordndrat cirka 10
procent som hade en distriktsldkare som sin ldkare
medan kvinnorna svarade for en okning fran drygt 15
procent till ndgot mer dn 18 procent.

Med undantag for dem som uppgav fast likarkontakt
med distriktsldkarna minskade andelen avseende alla
ovriga ldkargrupper, dvs privatlidkare, foretagslikare och
sjukhuslikare. For mdnnens del var minskningen storst
nar det giller foretagslikare — fran drygt 18 procent till
14 procent — medan privatlakarnas minskning fran 15
till 11 procent var den storsta fordndringen for kvinnor-
na.

En ndrmare analys visar att andelen som har en be-
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stamd ldkare att vinda sig till 6kar med stigande élder,
forsamrat hélsotillstdnd och dkat vardutnyttjande. Detta
tyder pa att ett okat behov av kontinuitet i likarkontakten
ocksd leder till en forbittrad patient-ldkarkontinuitet.
Sambanden mellan de variabler som forefaller vara
forknippade med att ha en bestdmd ldkare gor det nod-

Tabell 5. Tillgang till egen likare bland mdn efter
socioekonomi och utbildning enligt ULF 1980-1989.
Oddskvoter!.

1980 - 1981
OR (95% konf int)

1988 - 1989
OR (95% konf int)

\
|
|
17 . 8 .
\

Socioekonomi

Ej fackl arb’ 1,0 1,0

Fackl arbetare 1,06 (0,88-1,28) 1,10 (0,89-1,36)
Tjm, ldgre 1,10 (0,88-1,38) 1,49 (1,17-1,89)
Tjm, Ovriga 1,35 (1,14-1,60) 1,54 (1,27-1,86)
Foretagare 0,78 (0,62-0,99) 1,20 (0,93-1,54)
Lantbrukare 0,66 (0,50-0,87) 1,23 (0,86-1,77)
Utbildning

Grundskola® 1,0 1,0

Kort gymn utb 1,20 (1,03-1,39) 1,01 (0,86-1,19)
Gymnasium 1,42 (1,18-1,70) 1,26 (1,03-1,54)
Post gymn utb 1,28 (1,08-1,51) 1,20 (1,01-1,42)

!Justerade for alder, hilsotillstand och vardens tillgidnglighet ge-
nom logistisk regressionsanalys
? Referensgrupp
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vindigt med en multivariat analys. Betrdffande socio-
ekonomisk indelning 6kade sannolikheten for att méin
skall ha tillgdng till bestdmd ldkare med dkande social
status (tabell 5). Detta géllde framfor allt 1988-89
medan det vid den tidigare undersokningen endast var
tjianstemén pa mellanniva och hogre som uppvisade sta-
tistiskt sékerstélld skillnad i jimforelse med de ej fack-
larda arbetarna. Egna foretagare och lantbrukare hade
bestdmd ldkare i mindre utstrackning én arbetare 1980-
81 vilket inte var fallet vid den senare undersokningen.
D4 minnens uppgifter om tillgéng till egen ldkare
analyseras efter utbildning visar bdda dren likartade
resultat. De med hogre utbildningen hade i storre ut-
strackning en egen likare att viinda sig till.

Motsvarande analyser for kvinnor ger en annorlunda
bild betriffande utbildning (tabell 6 ). Med hogre ut-
bildning — dock ej postgymnasial utbildning — f6ljde
storre odds for tillgéng till egen likare under 1980-81.
Vid den senare undersokningen fanns dock inga skill-
nader av betydelse kvar mellan utbildningsgrupperna.
Betriiffande de socioekonomiska grupperna ir det tids-
massiga monstret det omvénda i forhallande till mén-
nen. Vid den forsta undersokningen fanns statistiskt
sikerstillda skillnader mellan ej fackldrda arbetare och
samtliga ovriga grupper utom fackldrda arbetare. Vid
undersokningen 1988-89 var alla sociala skillnader
betriffande tillgdng till egen lidkare borta.

Den minskning som redovisades i tabell 4 av ande-

Tabell 6. Tillgdng till egen likare bland kvinnor ef-
ter socioekonomi och utbildning enligt ULF 1980-
1989. Oddskvoter.

1988 - 1989
OR  (95% konf int)

1980 - 1981
OR (95% konf int)

Socioekonomi

Ej fackl arb? 1,0 1,0

Fackl arbetare 1,12 (0,92-1,35) 0,98 (0,79-1,21)
Tjm, ldgre 1,59 (1,30-1,95) 1,09 (0,88-1,36)
Tjm, 6vriga 1,32 (1,12-1,56) 1,04 (0,87-1,25)
Foretagare 1,35 (1,07-1,70) 1,12 (0,89-1,42)
Lantbrukare 1,39  (1,06-1,82) 1,22 (0,90-1,65)
Utbildning

Grundskola® 1,0 1,0

Kort gymn utb 1,19 (1,03-1,36) 1,11 (0,95-1,29)
Gymnasium 1,36 (1,02-1,82) 1,11 (0,85-1,45)

Post gymn utb 1,16 (0,98-1,37) 1,11 (0,94-1,33)

! Justerade for dlder, hilsotillstind och vardens tillgdnglighet ge-
nom logistisk regressionsanalys
2 Referensgrupp
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len i befolkningen som ansdg sig ha en bestdmd likare
att vinda sig till vid behov kvarstar dven i en analys
som tar hinsyn till fordndringar i befolkningen mellan
de tva tidpunkterna. Analysen visar vidare att utveck-
lingen for ménnens del medforde vixande sociala skill-
nader medan det for kvinnorna skedde en viss utjim-
ning genom forsamringar for en tidigare gynnad grupp.

De som inte har en bestimd lidkare att viinda sig till
vid behov torde i storre utridckning besdka jourmottag-
ningar. En analys av hur besoken fordelar sig mellan
olika mottagningstyper forstédrker intrycket av sociala
skillnader i vardkvalitet for ménnen: andelen jourbe-
sok okar med minskande social status (9).

Diskussion

Aven om det 6vergripande intrycket av svensk sjuk-
vard dr en vérd pa lika villkor sd kan ndrmare analyser
avsloja brister i ett jamlikhetsperspektiv. De ej tillgo-
dosedda vardbehoven utgdr exempel pa bristande jim-
likhet. For savil médn som kvinnor visade foreliggande
studie att andelen med ej tillgodosedda vardbehov okar
med minskande social status.

En jamforelse mellan borjan och slutet av 1980-talet
visar pa klart vixande andelar i befolkningen med ej
tillgodosedda vardbehov. Huruvida detta dr ett tecken
pé forsamringar inom sjukvérden eller 6kade krav pd
sjukvérden dr svért att siga. Genom att denna forand-
ring varit starkast bland de minst gynnade har vi dven
fatt viixande sociala klyftor inom detta omrade.

De studerade indikatorerna pa kvalitativa skillnader
i vardutnyttjande visar dven pd sociala skillnader, dock
endast betriffande minnen. Egen ldkare dr vanligare
bland hogutbildade och hogre tjanstemin @n bland lag-
utbildade och arbetare. Dessa sociala skillnader dter-
speglas dven i analysen rorande jourbesdkens andel av
totala antalet besok. De i samhillet bittre stillda gor
en mindre andel av sina likarbesok pd jourmottagning.

Sociala skillnader i vardens kvalitet finns rapporte-
rade fran manga andra studier. T ex fann man i Stock-
holm ett socialt monster i utnyttjandet av akutmottag-
ningar som till stora drag dverensstimmer med resul-
taten i denna studie (14). En minskande andel besok pa
akutmottagningar med okat vilstdnd har dven rappor-
terats frin USA (15). Vidare finns ett flertal rapporter
om sociala skillnader i vardkvalitet i England (8). Aven
om storleken pa de sociala skillnaderna varierar mel-
lan ldnderna kan man trots betydande skillnader i
sjukvardssystem finna stora likheter i monstret av so-
ciala skillnader i vardkvalitet.
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De sociala skillnader som framkommit i denna stu-
die dr dock relativt sma i jamforelse med vad som rap-
porterats betriffande tandvarden. Exempelvis géller for
mén att oddsen for att en hogre tjansteman skall ha
besokt tandlidkare for mindre @n tva &r sedan dr nédstan
tre gdnger sé stora som for ej fackldrda arbetare (9).

Det yttersta malet med en vérd pa lika villkor ér en
god hilsa for hela befolkningen. Ett jamlikt vardutnytt-
jande borde pé sikt leda till en jamlik hdlsa. Ojamlik-
heter i hilsa forefaller dock finnas i alla samhéllen dven
dr relativt god jamlikhet i vardutnyttjande uppnaitts.
Det har dirfor framforts kritik mot jamlikhetspolitikens
mojligheter att forbittra folkhilsan (16). Atgirder en-
bart inom sjukvarden dr uppenbarligen inte tillrdckliga
for att dstadkomma en god hélsa for hela befolkningen.

Att fordela ett vixande vélstdnd ar sdkert en tack-
sammare politisk uppgift dn att fordela konsekvenserna
av vixande budgetunderskott och statsskuld. I en tid
da de politiska besluten mest handlar om besparingar
och begrinsningar i vilfirdssystemet édr det visentligt
att pAminna om hogtidliga forsakringar om vérd pé lika
villkor.
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