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Denna studie visar att avstandet till Danmark tenderar att pa-
verka de alkoholrelaterade slutenvardskostnaderna i Sverige.
Med ett datamaterial fran Skane kan vi se att det for ar 2003
finns ett samband mellan avstandet till den danska grinsen
och storleken pa de alkoholrelaterade slutenvardskostnaderna
i Skane. Nagot motsvarande samband for &r 1998 kan inte ob-
serveras, vilket tyder pa att senare ars 6kade importkvoter av
alkohol har lett till en férdndrad alkoholkonsumtion och 6kade
alkoholrelaterade skador. En analys av hur de alkoholrelate-
rade kostnaderna fordelas inom slutenvarden pekar ocksa pa
stora forandringar under perioden.

Alkoholkonsumtionen och grinshandelsfenomenet
Konsumtionen av alkohol har 6kat kraftigt i Sverige under se-
nare ar [1]. Det finns en rad tdnkbara forklaringar till denna 6k-
ning, t ex prisférandringar inom landet [2] och en kulturell fér-
dndring mot ett mer »kontinentalt« drickande samtidigt som
det typiska nordiska monstret med »binge-drinking« kvarstar
[3]. Andra férklaringar kan vara att 1aga priser pa alkoholhalti-
gadrycker i grannldnder i samverkan med 6kade importkvoter
har medfort 6kad grinshandel. Till f6ljd av det svenska med-
lemskapeti EU 1995 har importkvoterna gradvis hgjts. Anpass-
ningen till EUs regler var i januari 2004 fullstdndig och impor-
ten av alkohol for privatpersoner fri, vilket berdknats 6ka den
privata importen [1]. Priserna pa alkohol i Danmark har under
samma period varit avsevért ldgre 4n i Sverige (med undantag
av vin) [2], och en dansk skattesinkning pa alkoholhaltiga
drycker ar 2003 medférde dessutom dkade prisskillnader 14n-
derna emellan, vilket ytterligare bor ha 6kat importvolymen.
Under senare ar har det alltsa skett forandringar inom alko-
holomradet, som kan habetydelse for svenskarnas alkoholkon-
sumtion och som kan fa konsekvenser for samhillet som hel-
het. Det kan exempelvis antas att den 6kade alkoholkonsum-
tionen medfor att kostnaderna for hilso- och sjukvarden 6kar,
att produktiviteten pa arbetsmarknaden férsiamras och att
kostnaderna for rattsvisendet 6kar [4-6]. Effekten av dessa
forandringar kan ocksa antas slé olika hart i olika delar av lan-
det, t ex kan importkvotsférandringar ha stérre effekt om av-
standet dr kortare till en nationsgrins som ldmpar sig for
grinshandel &n for landsédndar med langre avstand till grinsen.
Syftet med denna artikel ar dels att unders6ka om avstandet
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till Danmark paverkar kostnaderna for den alkoholrelaterade
slutenvarden, dels att beskriva olika tendenser inom den alko-
holrelaterade slutenvarden. Undersékningsomradet dr Region
Skane for aren 1998 och 2003.

Detta tvadelade syfte avser att visa hur de alkoholrelaterade
slutenvardskostnaderna har férdndrats under perioden, med
fokus pa potentiella effekter av 6kade importkvoter. Studiens
resultat har implikationer for bade policyfragor och den alko-
holpolitiska debatten och ocksa fér grinshandelsfenomenet i
sig. Denna artikel &r en kortfattad version av en artikel som ny-
ligen publicerats i European Journal of Health Economics [7].

Tidigare forskning

Hypotesen att det finns ett samband mellan hilso- och sjuk-
vardskostnadernas storlek och avstandet till linder med ldgre
alkoholpriser bygger pa att kostnaden for grinshandel 6kar
med avstandet, normalt genom tva kostnadskomponenter: ut-
gifter och tidskostnader. Det har visats i tidigare forskning att
Systembolagets butiksforsiljning 6kar med avstandet till Dan-
mark och att efterfragan pa utlindska alkoholvaror i férhal-
lande till priset ar storre vid griansen an inat landet [2]. Detta
innebér dock inte nédvandigtvis 6kad konsumtion och 6kade
alkoholskador nira grinsen.

Exempelvis menar Lindgren och medarbetare [8] att konsu-
menterna bara byter inhemska varor mot utlindska och att det
inte sker ndgon 6kning av totalkonsumtionen av alkohol. Detta
bygger pa antagandet att inkomsteffekten (den relativa in-
komstokningen for individen pa grund av att de utlindska va-
rorna ar billigare) av grinshandel ar marginell och darfor inte
mirkbart paverkar konsumtionen. En konsumtionsdkning
kan dock dnda uppkomma, dven om detta antagande haller,
genom den substitutioneffekt som sker nér varan blir billigare
iforhallande till andra varor och att konsumtionen darfor flyt-
tas fran icke-alkoholhaltiga varor till varor med alkohol.

En studie fran Iowa har undersokt effekten pa granshandeln
av en 0kning av spritpriserna med 6,1 procent men finner inget
stod for ett ssmband mellan hojt pris och 6kad granshandel [9].
Forfattarna menar att det sannolikt kravs storre prisskillnader
for att konsumenterna ska fordndra sitt beteende och att
granshandel som fenomen dr komplext och beror pa fler fakto-
rer dn varans pris. Bygvra och Westlund [10] undersokte grians-
handeln mellan Sverige och Danmark efter det att Oresunds-
bron Oppnades och fann att antalet granshandelstillfdllen
O6kade. De kunde dock inte separera »broeffekten« fran de

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

De alkoholrelaterade sluten-
vardskostnaderna i Skdne
tenderar att 6ka med mins-
kande avstand till Danmark.
Detta samband — som pavi-
sats for ar 2003 — fanns inte
for 1998, vilket tyder pa att de
O0kade importkvoterna av al-
kohol har lett till en 6kning av

alkoholskadorna.

Den alkoholrelaterade sluten-
varden i Skane har genomgatt
andra stora forandringar
under perioden, bl a har kost-
naderna minskat inom den
psykiatriska varden medan de
okat inom den somatiska var-
den.
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O6kade importkvoterna. Enligt forfattarna adr den svensk-dan-
ska griansen dock lamplig for granshandel, givet att incitamen-
ten ar starka nog. Ramstedt [11] visar pa 6kad alkoholrelaterad
doédlighet i s6dra Sverige under perioden 1987-2002. Han be-
doémer att detta dr ett resultat av en langsiktig process, som be-
tingas av geografisk nirhet till Kontinentaleuropa, 6kade in-
forselkvoter och 6kad granshandel i och med intrédeti EU.

Det finns saledes visst stod for att Systembolagets butiksfor-
siljning minskar med kortare avstand till den danska grinsen
och édven att den alkoholrelaterade dodligheten 6kar nir bl a
inforselkvoterna for alkohol 6kar. Var hypotes, som komplette-
rar dessaresultat, ar att Aven de alkoholrelaterade slutenvards-
kostnaderna 6kar med kortare avstand till den danska grinsen,
vilket dr intressant eftersom det d& innebér att alkoholska-
dorna faktiskt 6kar ju nirmare méanniskor har till gransen och
att manniskor néra grinsen inte bara byter »dyr« svensk alko-
hol mot »billig« dansk utan ocksa 6kar sin totalkonsumtion av
alkohol.

METOD

Det finns méanga sjukdomar som anses vara helt eller delvis or-
sakade av alkohol. Foreliggande studie begrénsas till att endast
behandla sjukdomar som helt och héllet kan tillskrivas alkohol,
dvs dar alkohol dr den enda orsaken till sjukdomen. I Tabell 1
redovisas alla sjukdomar, definierade enligt ICD-10, som nor-
malt anses ha denna egenskap. For att undvika olika problem
med dubbelrikning anvinds endast huvuddiagnosen. Studien
anviander regressionsanalys och aggregerade tvirsnittsdata for
Skanes 33 kommuner for aren 1998 och 2003.

Datamaterial

I analyserna anvéinds Region Skanes slutenvardsdatabas, som
innehéller information om vardtillfillen, ICD-koder, kostna-
der, alder och kon. Databasen innehaller alla vardtillfallen och
didrmed den totala kostnaden for slutenvarden for hela Skane-
regionen. Den faktiska kostnaden for varje vardtillfille ar
okénd, men diagnoserna ir vigda mot den totala arskostnaden
for avdelningen, kliniken eller sjukhuset (kostnader f6r central
administration och forskning ar inte inkluderade).

For viktningen anvinds DRG-poidng (diagnosrelaterade
grupper) for slutenvard [12]. En viss DRG-kod med viss vikt
(DRG-poing) asitts varje patient. For avdelningen, kliniken
eller sjukhuset summeras det totala antalet DRG-poing Gver
ettar och delas med den totala kostnaden for samma avdelning,
klinik eller sjukhus, vilket ger en kostnad per DRG-poéng. Den-
na kostnad per DRG-poing multipliceras sedan med antalet
DRG-poéng for varje diagnos for att fa en kostnad per DRG-
kod. Det dr denna kostnad per DRG-kod som har anvints i stu-
dien. I de fall DRG-koder inte anvénts har i stéllet avdelning-
ens, klinikens eller sjukhusets kostnad per dygn anvints, sa-
som rapporterat i databasen (<10 procent av alla vardtillfal-
len), vilket framst géller psykiatrisk vard. Analys av kostnader-
nas storlek och dess férandringar har sedan utférts, vilket har
rapporterats i detalj i en tidigare artikel [7].

Slutligen summeras kostnaderna fér de enskilda alkoholre-
laterade vardtillfillena till en aggregerad kostnad per kommun
utifran patienternas hemvist, och detta ligger sedan till grund
for regressionsanalysen 6ver avstandet till Danmark. 93 obser-
vationer (1,4 procent) utesl6ts pa grund av saknade kostnader,
och totalt sett anvindes information fran 6 620 vardtillfallen.
Ytterligare information om data ar tillgénglig fran forfattarna.

Val av variabler och statistiska metoder

Tre olika utfallsvariabler anvinds i regressionsanalysen: 1)
kostnad per invéanare, 2) vardtillfille per invanare och 3) me-
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TABELL I. Diagnoser fullstandigt tillskrivna alkohol.

ICD-10-kod Diagnos

E24.4 Alkoholutlost pseudocushingsyndrom

F10.0, F10.3—  Psykiska storningar och beteendestorningar orsaka-

F10.9 de av alkohol, &vrigt

F10.1 Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa-
kade av alkohol, skadligt bruk

F10.2 Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa-
kade av alkohol, beroendesyndrom

G31.2 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol

G62.1 Alkoholutlost polyneuropati

G72.1 Alkoholutlost myopati

142.6 Alkoholkardiomyopati

K29.2 Gastrit orsakad av alkohol

K70.0-K70.2,

K70.4-K70.9 Leversjukdom orsakad av alkohol (ej cirros)

K70.3 Levercirros orsakad av alkohol

K86.0 Kronisk pankreatit orsakad av alkohol

035.4 Vard av blivande moder for skada pa fostret pa
grund av alkoholmissbruk hos modern

P04.3 Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk
hos modern

Q86.0 Fetalt alkoholsyndrom

R78.0 Alkohol i blodet

T51 Toxisk effekt av alkohol

X45,Y15, X65  Forgiftning med och exponering for alkoholer;
avsiktlig, oavsiktlig och oklar avsikt
772.1 Problem som har samband med livsstil, alkoholbruk

delkostnad per vardtillfalle. I denna artikel &r den priméra for-
Kklaringsvariabeln »avstand till Danmark«, som maittes pa kar-
tan som en rét linje fran centrum av den storsta orten inom
varje kommun till det centrum, Malmo eller Helsingborg, som
ligger ndrmast. For boende i de tva senare kommunerna anges
avstandet till en (1) kilometer. Ovriga forklaringsvariabler i
modellen kontrollerar for kommunernas befolkningsstorlek
och aldersstruktur. En trendvariabel inkluderades ocksa vid
skattningen av regressionsmodellen (OLS med robust stan-
dard errors). Flera kinslighetsanalyser har ocksé inkluderats,
vilka kortfattat diskuteras i resultatavsnittet.

I denna artikel antas endast Danmark vara av intresse for
granshandel, &ven om det i princip gar att granshandla med
andra lander ifrdn Skaneregionen, framst Tyskland, Polen och
Litauen fran Trelleborg, Ystad och Karlshamn. Anledningen
till detta antagande &r att tidskostnaden for att utnyttja nagon
annan grans &n Danmarks ar betydligt hogre, vilket gor den se-
nare gransen mer ekonomiskt l6nsam oavsett bostadsort inom
unders6kningsomradet.

RESULTAT

Resultatavsnittet har tva delar, dir den forsta redovisar olika
tendenser inom den alkoholrelaterade slutenvarden i Skane
och fokuserar pa kostnadsfordndringar 1998-2003. Den andra
delen rapporterar resultaten av regressionsanalyserna av sam-
bandet mellan avstandet till Danmark och kostnaden for alko-
holrelaterad slutenvard.

Alkoholrelaterade slutenvardskostnader

Slutenvardskostnaderna for den alkoholrelaterade sjuklighe-
ten har minskat endast marginellt i Skdne under perioden (Fi-
gur 1) trots en kraftig minskning av antalet vardtillfallen. Orsa-
ken till denna mattliga besparing ar 6kad medelkostnad per
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vardtillfalle. De totala kostnaderna har 6kat fér kvinnor under
perioden, samtidigt som en minskning kan mirkas for mén,
och da flera férklaringar dr mojliga kravs ytterligare forskning
for att forklara denna skillnad. Kvinnor har avsevirt hégre me-
delkostnader for bada unders6kningsaren (runt 20 procent
hogre).

Psykiatrisk vard jamfort med somatisk vard

Minskningen av bade kostnader och vardtillfillen kan tillskri-
vas en minskning inom den psykiatriska varden. Den storsta
kostnadsminskningen &r relaterad till diagnosen psykiska
storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol, bero-
endesyndrom (F10.2). Somatisk vard uppvisar motsatt tendens
med Okade kostnader och fler vardtillfillen, vilket framst kan
tillskrivas leversjukdomar orsakade av alkohol (K70). Okning-
en for somatisk vard kan ocksa analyseras pa klinikniva, dir
akut- och internmedicin kan tillskrivas hela ovannidmnda 6k-
ning av bade kostnader och vardtillfallen.

Det har dven skett en 6vergang fran behandling av unga vux-
na och yngre medelélders (15-44) till 4ldre medelalders. Ten-
densen &r att besparingar sker for yngre medeléalders fraimst
inom diagnosen psykiska storningar och beteendestérningar
orsakade av alkohol (F10), som normalt behandlas inom psyki-
atrisk vard, medan 6vriga aldersgrupper foljer den allménna
tendensen for somatisk vard. En mer detaljerad presentation
av analysen av de alkoholrelaterade slutenvardskostnaderna
finnsien tidigare artikel [7].

Sambandet mellan avstand och alkoholkostnader
Resultaten fran regressionsanalysen avseende effekten av av-
standet till den danska grénsen pa de alkoholrelaterade sluten-
vardskostnaderna redovisas i Tabell II. Avstandsvariabeln &r
statistiskt signifikant for ar 2003 men inte for ar 1998 (kolumn
1 och 2). Da regressionskoefficienten for 1998 ar mindre tyder
detta pa att variabeln har blivit relativt viktigare under perio-
den. For ar 2003 visar avstandseffekten att kostnaden per inva-
nare for alkoholrelaterad slutenvard tenderar att minska med
3,7 kronor per 10 kilometer. Detta motsvarar en kostnads-
minskning med 8,7 procent (medelkostnaden per invanare for
kommunerna ar 42,4 kronor).

For analysen med »vardtillféllen per invanare« som utfalls-
variabel (kolumn 3 och 4) ser sambandet med avstand ut unge-
far som for kostnader. Antal vardtillfallen per invanare mins-
kar med 0,0002 per 10 kilometer, dvs en genomsnittlig minsk-
ning med 8,2 procent eller 66 vardtillfillen per 10 kilometer f6r
en kommun med medelfolkméngd.

Den tredje regressionsanalysen med »medelkostnad per
vardtillfille« som utfallsvariabel (kolumn 5 och 6) har motsatt
tendens, med starkare och signifikant effekt for 1998 och sva-
gare, ej signifikant effekt for 2003. For 1998 sjonk medelkost-
naden per vardtillfille med 992 kronor per 10 kilometer fran
grinsen, vilket motsvarar en genomsnittlig kostnadsminsk-

M Alkoholrelaterad sjuklighet

Procentuell férandring | 1998
1,6 ] 2003

1,4
a2
1
0,8
0,6
0,4

0,2

Medelkostnad

Kostnad Vardtillfallen

Figur 1. Alkoholrelaterad sjuklighet. Kostnad = den totala alkoholre-
laterade slutenvardskostnaden i Region Skane. Vardtilllfillen = det
totala antalet alkoholrelaterade vardtillfallen inom slutenvard i Re-
gion Skane. Medelkostnad = medelkostnad per vardtillfalle (kost-
nad/vardtillfallen).

ning med 5,3 procent. Flera kinslighetsanalyser har utforts,
vilka redovisas fullstindigt i en tidigare artikel [7]. En av dessa
exkluderar kostnaderna for alkoholrelaterade leversjukdomar
(K70). Idén ar att undersékningsperioden i studien ar relativt
kort, vilket innebér att 6kad alkoholkonsumtion inte kan for-
vantas ha fullt genomslag pa sjukdomar som tar langre tid att
utveckla, t ex leversjukdomar. Da datamaterialet &r for litet for
att endast inkludera sjukdomar med omedelbar effekt valde vi
att utesluta leverdiagnoserna. Resultatet av denna kinslig-
hetsanalys gav starkare statistiskt (och ekonomiskt) samband
for ar 2003, vilket tyder pa att resonemanget ovan kan vara
adekvatidetta ssmmanhang.

DISKUSSION

Huvudresultatet fran denna studie visar att minskat avstand
till den danska gransen tenderar att 6ka kostnaden for alkohol-
relaterad slutenvard i Skane for ar 2003. Att avstandet inte har
nagon métbar effekt for 1998 kan tyda pa att de 6kade import-
kvoterna paverkar konsumtionen genom o6kad totalkonsum-
tion och/eller forandrat dryckesmonster. Det kan dessutom
finnas anledning att anta att kostnaderna kan komma att fort-
sitta att 0ka och att sambandet blir &nnu starkare, da det tar tid
for konsumtionsfériandringar av alkohol att fa fullt genomslag
péa sjukligheten.

Dettaresultat talar &ven mot hypotesen att konsumenter en-
dast byter inhemskt kopt alkohol mot utldndska varor vid
granshandel. Snarare visas att inkomst- och/eller substitu-
tionseffekten leder till 6kad totalkonsumtion. En varas totala

TABELL Il. Regressionsanalys av kostnader, vardtillfillen och medelkostnader 1998 och 2003.! Tabellen visar fordndringen i utfallsvariabeln som

foljd av en 6kning av avstandet till Danmark med 1 km.

Vardtillfallen
invanare (3)

Kostnad per
invanare (1)

Kostnad per
invanare (2)

Variabel 1998 2003 1998
Avstand till

Danmark -0,167 -0,371** 7,63€:06
R2 0,49 0,34 0,42

1| modellerna har dven aldersstruktur, befolkningsstorlek och tidstrend inkluderats.
* P-vdrde <0,10; ** P-vdrde <0,05.
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Vardtillfillen
invanare (g)

Medelkostnad per
vardtillfille (6)

Medelkostnad per
vardtillfille (5)

2003 1998 2003
-0,00002** -99,167** -22,286
0,37 0,44 0,06
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pris (dvs inklusive tidskostnader etc) tycks paverka konsu-
menten dven nir varan ar en alkoholhaltig dryck.

Medelkostnaden och hogkonsumenterna

Analysen dir kostnaderna delats upp pa vardtillfillen per inva-
nare och medelkostnad per vardtillfalle visar att det &r den for-
ra som dominerar den senare genom att effekten av avstand &r
nistan lika stor for vardtillfillen per invanare som for kostna-
den per invanare (8,2 respektive 8,7 procent). En intressant
fraga ar varfor avstand har olika tidsprofil nir det géller effek-
ten pd medelkostnaden respektive vardtillfallena. En tinkbar
forklaring kan vara att medelkostnaden framfor allt styrs av
hégkonsumenter och att avstandet inte har nagon effekt pa
forekomsten av sddana ar 2003, eftersom den 6kade mojlighe-
ten till granshandel da gjort att snart sagt alla potentiella hog-
konsumenter blivit faktiska h6gkonsumenter, oavsett var de
bor i undersokningsomradet (dvs Skéane).

Den signifikanta effekten for 1998 kan pa samma sétt forkla-
ras genom att de potentiella h6gkonsumenterna som bor ldng-
re fran grinsen begrinsades i sina mojligheter att vara hogkon-
sumenter pa grund av storre kostnader, dvs res- och tidskost-
nader, jaimfort med hogkonsumenter nira griansen. De hoga
res- och tidskostnaderna beror i detta fall pa de ldgre import-
kvoterna, vilket tvingade h6gkonsumenten att granshandla vid
upprepade tillfallen for att fylla sitt konsumtionsbehov.

Konsskillnader
Analysen av slutenvardskostnaderna identifierar nya spian-
nande forskningsfragor. Exempelvis kan intressanta konsskill-
nader urskiljas, sdasom dels kvinnors hégre medelkostnad, dels
att kostnaderna okar for kvinnor under perioden medan de
minskar fo6r min. Tva motsatta forklaringar till det forra kan
vara att kvinnor diskrimineras och far behandling endast vid
svara tillstand, eller att kvinnor far mer kostsam vard.
Faktumet att kostnaderna 6kar for kvinnor under perioden
sammanfaller med vad som f6érvéntas vid en konsumtionsok-
ning. De minskande kostnaderna for mén skulle i sa fall tala
emot en 6kning av alkoholkonsumtionen, men faktorerna bak-
om kostnadsminskningen gar att finna pa annat héll (féréand-
ringar inom slutenvarden).

Besparingar kontra dverviltringseffekter

Tva andra intressanta tendenser &r att slutenvardskostna-
derna totalt sett dr i stort oférindrade medan antalet vardtill-
fillen minskar drastiskt, vilket beror pé att medelkostnaden
per vardtillfille samtidigt 6kar kraftigt. Detta indikerar att fler
svara fall och/eller att svarare fall behandlas inom slutenvar-
den, vilket i sin tur tyder pa 6kad sjuklighet i alkoholrelaterade
sjukdomar. Den andra tendensen visar, givet att den allmidnna
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trenden inom svensk hilso- och sjukvard mot minskad sluten-
vard och 6kad primér- och 6ppenvard [13, 14] dven giller alko-
holrelaterade sjukdomar, att fler patienter med alkoholskador
hamnar inom primér- och 6ppenvard. Oundvikligen leder det-
ta fram till fragan om den besparing som sker inom slutenvar-
den faktiskt resulterar i en besparing totalt fér hilso- och sjuk-
varden eller om det endast &r en 6vervaltring av kostnader till
andra delar av verksamheten. De tva tendenserna ovan giller
for bada konen.

Slutligen noteras en 6vergang fran behandling avunga vuxna
(15-44 ar) till dldre medelalders. En forklaring till detta kan
vara att yngre aldersgrupper inte dnnu har utvecklat sjukdo-
mar som kraver slutenvard, t ex leversjukdom orsakad av alko-
hol (K70), och att den allminna tendensen att behandla fler i
Oppenvarden darmed paverkar de yngre aldersgrupperna i
storre utstrickning. Denna studie analyserar endast sluten-
vardskostnaderna och inte de totala hilsovardskostnaderna,
vilket beror pa begrdsningar i datatillgdngen. Ett mer heltick-
ande utfallsméatt hade kunnat analysera manga av de fragor
som studien leder fram till, t ex 6verviltningseffekter av kost-
naderna mellan olika verksamheter och huruvida patienter
riskerar att bli utan vard till f61jd av minskad slutenvard.

Fragor for framtida forskning
En rad relaterade fragestéllningar behover studeras i framtida
forskning, bl a fragan om hur majligheten till granshandel pa-
verkar konsumtionen, inklusive konsumtionen av illegalt im-
porterad alkohol och av hembrint. Senare ars forskning har i
allt storre grad tagit hansyn till konsumtionsmonstret som en
viktig faktor for alkoholskador, dir speciellt oregelbunden hég
konsumtion har visats dka risken vid alkoholkonsumtion [15].
Fragan dr om grinshandel endast paverkar miangden som kon-
sumeras eller ocksd monstret. En mojlig effekt kan vara att
konsumenter inhandlar en stor del av sin drskonsumtion vid
ett enda granshandelstillfille (for att ytterligare sdnka sina
kostnader), vilket inte bara okar tillgdngligheten till alkohol-
haltiga drycker i vardagen utan kan ocksa 6ka frestelsen till
(hég)konsumtion. Detta beh6ver detaljstuderas.
Avstandseffekten bor ocksa studeras med individdata och
mer precisa matt pa avstand samt efter kontroll for andra po-
tentiella effekter, t ex avstand till sjukhus, utbildning, befolk-
ningstithet och socioekonomiska variabler samt dir avstandet
till grénsen forslagsvis korrigeras for kommunikationsmojlig-
heterna och priset for resor. Som ovan ndmnts bor ocksa kost-
nadsvariabeln undersokas vidare, frimst kring konsskillnader
och eventuella 6verviltningseffekter mellan vairdomréden.

M Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Ekonomiskt stod har
erhallits fran Statens folkhdlsoinstitut for Ulf-G Gerdtham.
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