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ABSTRACT

Lighed i adgangen til sundhedsydelser, herunder
tandplejeydelser, har vaeret et vigtigt princip i ud-
formningen af den nordiske velfaerdspolitik. Prin-
cippet har vaeret en vigtig begrundelse for en helt
eller delvis offentligt finansieret tandpleje for vok-
senbefolkningen. Det er almindeligt antaget, at brug
af offentlige midler reducerer uligheder i adgangen
til ydelserne. | denne artikel opsummeres resultater
fra et forskningsprojekt, hvor denne antagelse blev
efterprgvet.

Studiet er baseret pa nationale og reprasentative
registerdata, hvor indfgrelsen af ni ars obligatorisk
skolegang i Norge anvendes til at skabe variation
i uddannelsens leengde. Reformen blev indfgrt pa
kommunalt niveau over en periode pa 13 ar, fra
1960 til 1972. Fgr reformen var den obligatoriske
skolegang syv ar. Reformen kan betragtes som et
naturligt eksperiment, hvor personerne fordeles til-
feeldigt i en eksperimentgruppe (ni ars obligatorisk
skolegang) og en kontrolgruppe (syv ars obligato-
risk skolegang) ud fra forhold, som er uden for bade
forsggspersonernes og forskernes kontrol. Resulta-
terne viser uligheder til fordel for de l2engstuddan-
nede i adgangen til offentligt finansieret tandpleje.
Man kan konkludere, at offentlige tilskud baseret pa
stykprisrefusion favoriserer borgere med laengere
uddannelse.
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ighed i adgang til sundhedsydelser, herunder
tandplejeydelser, har veret et vigtigt princip i
udformningen af den nordiske velfaerdspolitik
(1). Dette princip har veeret selve begrundel-
sen for en gratis og opsggende tandpleje for
bgrn og unge op til 18-&rsalderen. Det regnes
for uacceptabelt, at bgrns og unges adgang til
tandplejeydelser skal begraenses af foraeldrenes
pkonomiske situation. Den offentligt finansie-
rede tandpleje er en offentlig forsikring, som skal sikre, at alle
bgrn og unge uafhaengigt af foreeldrenes betalingsevne og so-
ciale status far adgang til ngedvendige tandplejeydelser. Disse
ydelser bliver hovedsagelig leveret af fastlgnnede, offentligt
ansatte tandlaeger og tandplejere, som arbejder pa offentlige
Kklinikker.

Traditionelt er voksentandplejen i de fleste nordiske lande
anderledes finansieret end bgrne- og ungdomstandplejen (2).
Her er der overveaegt af privatpraktiserende tandleeger, som ar-
bejder efter stykprisaflgnning i et marked med fri konkurrence.
Myndighederne er ogsa i varierende grad optaget af, at vok-
senbefolkningens sociale status og gkonomiske situation ikke
skal veere afggrende for ydelsestilbuddet. For at undgé sociale
forskelle i adgangen til voksentandpleje har der seedvanligvis
veret en vis offentlig finansiering baseret pa stykprisrefusioner
(3).Ud fra fastlagte behovskriterier refunderer staten hele eller
dele af udgifterne til tandbehandling.

Den stgrste svaghed ved offentlige tilskud baseret pa styk-
prisrefusioner er knyttet til det offentliges begreensede mulig-




heder for at kontrollere omkostningerne (4,5). En lige s§ al-
vorlig, men mindre omtalt svaghed kan vere, at virkningen
af omfordelingen er begranset. Det er nemlig ikke givet, at
offentlig finansiering, der udelukkende baseres pé stykprisrefu-
sioner, i tilstreekkelig grad tilgodeser dem, der har mest behov.
En forudsetning for at modtage et sddant offentligt tilskud er,
at patienten opsgger tandleegen, og at tandlegen tilbyder den
aktuelle behandling. Det er imidlertid ikke givet, at alle patien-
ter med stort behandlingsbehov opsgger tandlegen, selvom de
gkonomiske barrierer reduceres eller fjernes (6-8). I denne arti-
kel belyses betydningen af social status, malt ved uddannelsens
leengde. Problemstillingen er, hvorvidt adgangen til offentligt
tilskud til tandpleje i den norske voksenbefolkning afhenger
af befolkningens uddannelsesniveau.

Formaélet med denne artikel er at opsummere resultaterne
fra et forskningsprojekt, hvor de fordelingsmeessige aspekter
ved en delvis offentligt finasieret tandpleje baseret pa stykpriser
belyses (9-11). Projektets titel er: ”"Hvem far, og hvem far ikke?
Fordelingsvirkninger af mere tandbehandling med offentligt
tilskud.” Studierne er udfgrt pa nationale og reprasentative
registerdata. Fordelen ved sddanne data er, at de muligger en
kausalanalyse af sammenhangen mellem uddannelse og ad-
gang til tandplejeydelser. Den analytiske tilgang er godt forank-
ret i de seneste 10 &rs forskning af kausal inferens i studier af,
hvordan uddannelse pavirker uligheder i sundhed og i adgang
til sundhedsydelser (for oversigt over international litteratur
se 12-15). Relevante nordiske studier er: Meghir et al. (2018),
Fisher et al. (2015), Grytten et al. (2014), Grytten et al. (2020)
(16-19). Nedenfor omtales de vigtigste metodeovervejelser, re-
sultater og politiske implikationer.

MATERIALE OG METODE

Regression - den almindeligste analysetilgang

For at belyse problemstillingen kraeves en kausal forstaelse
af den empiriske tilneermelse. En ordineer regressionsanalyse
(OLS eller Ordinary Least Squares) vil let give misvisende re-
sultater (14,20,21). Dette skyldes delvis, at det er vanskeligt
at kontrollere for alle mulige tredjevariable, iser de variable,
der ikke sd let kan méles (fx evner). Nogle gange er det ogsé
vanskeligt at afggre, hvilke kontrolvariable der bgr inkluderes
ianalysen (22). Hvis den rigtige kontrolvariabel ikke inklude-
res, kan man i veerste fald komme til at bortkontrollere en sam-
menhang, man gnsker at afdaekke. Desuden er det vanskeligt
at tage hgjde for omvendt kausalitet; dvs. at individets sund-
hedstilstand ogsé pavirker uddannelsesniveauet.

En af de mest udbredte fejlkilder er udeladelse af tredjeva-
riable, som er korreleret med bade uddannelsens leengde og
sandsynligheden for at modtage offentlig finansiering af tand-
plejeydelser. Klassiske eksempler er evner (abilities), bosted,
tidspreeferencer og tandsygdomme (20,23,24). Fx har intelli-
gente individer stgrre sandsynlighed for at tage hgjere uddan-
nelse og samtidig opsgge tandlaegen ved behov end mindre
intelligente. Endvidere har hgjt uddannede personer stgrre
sandsynlighed for at bo i velstdende bydele/omrader af lan-
det end lavt uddannede personer. I mere velstdende omrader
er kvaliteten pa bade skoletilbuddet og tandplejetilbuddet i top.
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Manglende kontrol for tidspreeferencer (i gkonomisk teori et
udtryk for, at forbrugerne systematisk foretraekker at afvikle
et givet forbrug pa et bestemt tidspunkt i deres livsforlgb) kan
ogsa bidrage til fejlkilder. Fx vil fremtidsorienterede personer i
hgjere grad investere i uddannelse og ngdvendig tandbehand-
ling end personer, som lever mere i gjeblikket (25). Eftersom
evner, bosted og tidspraferencer er positivt korreleret med
bade uddannelse og sandsynligheden for at fa behandling, vil
udeladelse af disse variable i regressionsanalysen fgre til, at
estimatet for uddannelse bliver for hgjt ("upward bias”). Tand-
sygdomme er positivt korrelerede med behandling og negativt
korrelerede med uddannelse. Derfor vil manglende kontrol for
tandsygdomme i regressionsanalysen medfgre, at estimatet for
uddannelse bliver for lavt ("downward bias”).

Randomisering - naasten umulig med uddannelse

som eksponeringsvariabel

Etideelt forskerdesign vil veere at randomisere forsggspersoner
igrupper med forskellig uddannelseslaengde (26). Logikken er
da, at det er tilfeeldigt, hvem der havner i de forskellige grup-
per (randomisering). P4 den made bliver grupperne ens med
hensyn til alle de egenskaber, undtagen uddannelsens laengde,
som har betydning for udfaldet. Dersom vi observerer forskelle
irespons mellem grupperne, kan vi konkludere, at dette skyl-
des forskelle i uddannelsens laengde og intet andet. Af flere
grunde, bl.a. etiske, omkostningsmeessige og praktiske, er et
sédant eksperiment imidlertid ikke realistisk.

Naturlige eksperimenter og skolereformer
Over de to seneste artier har de epidemiologiske og skonomiske
fagmiljger benyttet sig af naturlige eksperimenter for at opné
randomisering. Individerne fordeles da tilfeeldigt i en eksperi-
ment- og kontrolgruppe ud fra naturlige forhold, som er uden
for bade forspgspersonernes og forskernes kontrol (27,28). Na-
turlige eksperimenter forarsages ofte af politiske reformer, som
fx indfgrelsen af ni &rs skolegang. Sddanne skolereformer blev
indfgrt i de fleste vesteuropzeiske lande samt i USA og Canada
pa forskellige tidspunkter i det forrige drhundrede. Et typisk
treek ved disse reformer var, at antallet af &r med obligatorisk
skolegang blev forpget fra syv til ni ar. Reformerne blev indfgrt
pa nationalt niveau og inkluderede alle bgrn i skolepligtig al-
der. Tidspunkterne for indfgrelsen var tilfeldige med hensyn
til kendte og ukendte egenskaber ved bgrnene. Man fik da to
grupper: en gruppe bgrn og unge med syv ars skolegang (kon-
trolgruppen) og en gruppe med ni ars skolegang (eksperiment-
gruppen). Hvilken gruppe, bgrnene havnede i, blev bestemt af
deres fpdedr og indforelsestidspunktet for reformerne. Mange
forskere har benyttet sig af disse skolereformer for at estimere
kausaleffekten af uddannelse pé forskellige sundhedsudfald
(dgdelighed og sygelighed) og pé sundhedsadfeerd. Centrale
oversigtsartikler, som sammenfatter metoderne og de vigtigste
fund, er: Galama et al. (2018), Grossman (2015), Eide og Sho-
walter (2011), Gathman et al. (2015) og Glymour og Manly
(2018) (12-15,29).

Skolereformerne er seerligt velegnede til at hdndtere de ikke-
malbare (uobserverbare) egenskaber ved individerne. Det P
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betyder, at vi kan estimere effekten af uddannelsens leengde,
selv om vi ikke har data om karakteristika ved individerne som
fx evner, bosted, tidspraferencer og tandsygdom (30-32). Ana-
lyserne udferes ofte pa registerdata. Disse data er pd popu-
lationsniveau, og de indeholder information om de relevante
eksponerings- og udfaldsmal over lange tidsrum. Analysetek-
nikken kraever meget datakraft. De seneste artiers informa-
tionsteknologi-revolution har imidlertid gjort det enklere at
analysere den datamengde, som nu er blevet tilgeengelig via
store registerdatasat.

Indferelsen af ni ars obligatorisk skolegang i Norge

I Norge blev ni ars obligatorisk skolegang indfert over en pe-
riode pé 13 ar; fra 1960-1972 (33,34). Fgr reformen 13 skole-
starten ved syvarsalderen og skoleslut ved 14-arsalderen. Efter
reformen begyndte eleverne fortsat i skolen ved syvérsalde-
ren, men de afsluttede fprst ved 16-arsalderen. Inden for perio-
den 1960 til 1972 stod det kommunerne frit for at bestemme,
hvornér de gnskede at indfgre reformen. Derfor havde man i
denne periode to obligatoriske skolesystemer i Norge. Nogle
kommuner indfgrte reformen tidligt, andre sent (Fig. 1). Dette
giver os tidsvariation i uddannelsens laengde inden for samme
kommune. Vi er da i stand til at sammenligne sandsynlighe-
den for at fa offentligt tilskud til tandpleje for personer, som
har haft ni rs obligatorisk skolegang, med dem, som ikke har
haft dette (9-11).

Instrumentvariabel estimering

En standardmetode til at méle effekter i naturlige eksperimen-
ter som fx indfgrelsen af ni ars obligatorisk skolegang er at an-
vende instrumentvariabel estimering. Denne teknik uddybes
ikke her, da den er velbeskrevet i leerebgger og oversigtsartikler
(30-32,35). Vi ngjes derfor med at give en kortfattet indfgring
i tankegangen bag metoden med udgangspunkt i Fig. 2. Meto-
den bestr af en totrins regressionsmodel.

I forste trin er uddannelsens leengde afheengig variabel,
som forklares med indfgrelsen af skolereformen. Dette giver
en variation i uddannelsen, som kun bunder i, om personen
har vaeret eksponeret for ni ars obligatorisk skolegang eller ;.

Iandet trin bruges de pradikterede vaerdier fra fgrste trin til
at estimere sandsynligheden for at fa offentligt tilskud til tand-
pleje. Dette kan tolkes som en drsagseffekt. Antagelsen er, at en
persons eksponering eller manglende eksponering for skolere-
formen kun pévirker sandsynligheden for offentligt tilskud til
tandpleje gennem den pradikterede l&ngde pa uddannelsen.
Dette er en plausibel antagelse, da tidspunktet for reformens
indfgrelse i den enkelte kommune hverken kan have veret be-
stemt af forskerne eller af karakteristika ved skoleeleverne.

Data, udfaldsmal og regressionsmodel

I analyserne kobles data om tidspunktet for skolereformens ind-
forelse med data om, hvorvidt personerne har modtaget offent-
ligt finansieret tandpleje eller ej. De sidstnavnte data hentes
fra den elektroniske database for Kontroll og Utbetalinger av
Helserefusjoner (KUHR), som administreres af Helsedirekto-
ratet (https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-regi-
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Fig. 1. Indfgrelsen af den norske skolereform med ni ars skolegang.
Fig. 1. The implementation of the Norwegian school reform.
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Fig. 2. Estimering af kausaleffekter ved anvendelse af instrumentvariabel.
Fig. 2. Estimation of causal effect by the use of instrumental variable.
|

stre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/kuhr). Statistisk
Sentralbyra har oplysninger om personernes fgdselsdato og
adresse tilbage til 1960. P4 den méde kan vi knytte adgangen
til offentlig refusion direkte op mod, om personen har veret
eksponeret for nidrig skolegang eller ej i perioden 1960-1972
(https://www.ssb.no/utdanning/norsk-standard-for-utdan-
ningsgruppering). Forskningsprojektet, hvor de forskellige ty-
per af data blev koblet mod hinanden, kreevede godkendelse
fra Den Regionale Komité for Medisinsk og Helsefaglig Forsk-
ningsetikk (Prosjektnummer 2013/1844). Vores oversigtsarti-
kel kraevede ikke yderligere godkendelse.

Resultaterne fra andet trins regression blev prasenteret for
tre udfaldsmal:




* sandsynligheden for at modtage offentlig refusion, alle typer
behandlinger

» sandsynligheden for at modtage offentlig refusion for paro-
dontalbehandling

* sandsynligheden for at modtage offentlig refusion for pro-
tetiske erstatninger, herunder implantatforankret protetik

I Norge ma patienten erlaegge en vis egenbetaling, bl.a. for
undersggelser, selv om behandlingen daekkes af det offentlige.
Egenandelens stgrrelse varierer med behandlingens type og om-
fang. Der vil vaere hgjere egenbetaling for protetiske erstatninger
end for parodontalbehandling. Det kan derfor taenkes, at uddan-
nelsesforskellene er stgrst der, hvor egenbetalingen er hgjest.

I alle analyser anvender vi en lineaer regressionsmodel (36).
Regressionskoefficienten kan da tolkes som endringen i sand-
synligheden for at fa offentligt tilskud til tandpleje, udtrykt i
procentpoint, ndr uddannelseslengden stiger med et ar. Dette
er et mél for den absolutte @&ndring. Vi preesenterer ogsa den
relative endring udtrykt i procent.

RESULTATER

Er adgangen til offentligt tilskud til tandpleje

afhaengig af uddannelsen?

I alle vore analyser finder vi, at sandsynligheden for at mod-
tage offentligt tilskud til tandpleje stiger med l&2ngden pé ud-
dannelsen; dvs. borgere med lang uddannelse har stgrst gavn

Hovedresultater

|
Kklinisk relevans

En vigtig grundsten i de nordiske landes velferdspolitik er
at sikre befolkningen lige adgang til sundhedsydelser. Langt
hen ad vejen er dette ogsa intentionen i de enkelte landes
tandplejepolitik. Derfor er der temmelig udstrakt brug af of-
fentlige tilskud i voksentandplejen. Dette skal sikre, at alle,
uafhangigt af betalingsevne og social status, far lige adgang
til ngdvendige tandplejeydelser. Det er imidlertid ikke givet,
at alle patienter med stort behandlingsbehov opsgger tand-
laegen, selv om de gkonomiske barrierer reduceres eller fjer-
nes. Dette stgttes af vore fund - der er vaesentlige uligheder
i de hgjtuddannedes favgr i adgangen til offentlige tilskud
til tandpleje.

af tilbuddet (Tabel 1). For alle typer behandlinger set under
et er effekten to procentpoint — eller udtrykt i relative stgr-
relser 15 %.

Som forventet er effekterne stgrst for protetiske erstatnin-
ger, herunder implantatforankret protetik. For maend stiger
sandsynligheden for den type erstatninger med 30 % med et
ars ekstra uddannelse. For kvinder ses ingen effekt. For de to
andre udfaldsmaél er effekterne ens for meend og kvinder. P

Sandsynligheden for at
modtage offentlig refusion

Variabel

Ssandsynligheden for at

modtage offentlig refusion -
alle typer behandlinger*

Mand og kvinder

Sandsynligheden for at
modtage offentlig refusion
for parodontalbehandling?

Mand og kvinder

for protetiske erstatninger,
inklusive implantatforank-
ret protetik®

Maend

2.-trins regressionsestimat 0,020 0,017 0,0067
Andel, som fik tilskud til tandpleje 0,13 0,10 0,022

Procentvis stigning i andelen, som fik 15 % 17 % 30 %

tilskud til tandpleje, nar

uddannelsen forleenges med 1 ar

Ordinary Least Squares 0,010 0,006 0,0039
regressionsestimat

Antal individer 84.599 90.528 53.544

L Grytten J, Skau I. Do patients with more education receive more subsidized dental care? Evidence from a natural experiment using the introduction
of a school reform in Norway as an instrumental variable. Med Care. 2018; 56: 877-82.

2 Grytten J, Skau I. The impact of education on the probability of receiving periodontal treatment. Causal effects measured by using the introduction
of a school reform in Norway. Soc Sci Med. 2017; 188: 128-36.

3 Grytten J, Skau I. Inequalities according to level of education in access to fixed prosthodontic treatment in Norway. Causal effects using the
introduction of a school reform as an instrumental variable (11).

Tabel 1. Effekter af uddannelse pa sandsynligheden for at modtage offentligt tilskud til tandpleje.

Table 1. The effects of education on the probability of receiving subsidized dental care.

]
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uddannelseseffekten underestimeres

ved ordinzer regressionsanalyse

I Tabel 1 praesenteres ogsé resultaterne fra en ordinar regres-
sionsanalyse (OLS). For alle udfaldsmélene er andettrinsesti-
materne omtrent dobbelt s& hgje som OLS-estimaterne. Dette
indikerer, at tandsygdom er en vigtig bagvedliggende variabel,
som er udeladt ved OLS-estimeringen. Det er mindre sandsyn-
ligt, at evner, bosted og tidspreeferencer er vigtige bagvedlig-
gende variable. Dette skyldes, at OLS-estimatet er skaevt mod
0 ("downward biased”).

Forskellen mellem OLS-estimaterne og andettrinsestima-
terne understreger betydningen af at bruge et design og en
analysetilgang, hvor der har veeret kontrolleret for béde obser-
verbare og ikke-observerbare variable.

DISKUSSION

Realiteter og muligheder

Der er kun fa studier, som har belyst de fordelingsmeessige ef-
fekter af offentligt tilskud til tandpleje. Der findes et deskrip-
tivt studie, hvis resultater stemmer overens med vore fund. I
en europaisk undersggelse (survey), som omfattede 11 lan-
de, fandt man, at adgangen til tandpleje var bedre for hgjtud-
dannede end for lavtuddannede - selv i lande med offentlige
forsikringsordninger (37). I alle de nordiske lande udbydes
stgrsteparten af tandplejeydelserne til voksenbefolkningen af
privatpraktiserende tandlaeger (3). Omfanget af offentlige re-
fusioner varierer fra land til land. Men i samtlige lande er det
et baerende princip, at de offentlige tilskudsordninger til tand-
pleje er baseret pa stykprisrefusioner (3). Vi skal selvsagt veere
forsigtige med at generalisere vore fund til de gvrige nordiske
lande. Men da der er mange feelles traek i landenes organisation
og finansiering af tandplejen, er der grund til at tro, at vore fund
fra Norge ogsd har gyldighed i de andre lande.

Det er ikke oplagt, hvordan uddannelsesgruppernes for-
skellige adgang til offentligt finansieret tandpleje kan redu-
ceres, eventuelt elimineres. Et alternativ er at indfgre tiltag,
som styrker efterspgrgslen, fx ved at tilbyde information om
ordningerne pa en made, som er let forstéelig ogsa for perso-
ner med kort uddannelse. Det er dog ikke utenkeligt, at selv
med informationskampagner vil nogle af ulighederne besta.

Et mere grundlaeggende spgrgsmal er imidlertid, om den
aktuelle finansiering baseret pé stykprisrefusioner er hen-
sigtsmeessig til udjevning af uddannelsesforskellene. En op-
lagt svaghed ved den nuvearende ordning er, at det kun er de,
der opsgger tandplejen, der nyder godt af den. Traditionelt har
disse patienter ogsd mindst behov og hgjest indteegt (38). Med
andre ord er det de mindst traengende, der far mest. Dette taler
for organisations- og/eller finansieringsreformer, som i stgrre
grad end i dag forsgger at opfange dem, som falder uden for
den nuvearende ordning.

Her er der flere alternativer. For eksempel kan et alternativ
pa organisationssiden vaere et lavtaerskeltilbud af opsggende
karakter. Dette tilbud kan mélrettes mod grupper med kort
uddannelse, som sjeldent eller aldrig opsgger tandplejen. P4
finansieringssiden kan et alternativ veere at give tandleegerne
et populationsansvar (39,40). Dette kan ggres ved at indfgre

38

et listepatientsystem med delvis per capita-aflgnning, som det
er gjort for dele af voksenbefolkningen i Sverige (3). Pa den
made kan bdndene mellem tandlaege og patient styrkes — pa-
tienterne ved, hvilken tandlege de har krav pd behandling fra,
og tandlaegerne ved, hvilke patienter de har ansvaret for. Dette
kan bidrage til stgrre tryghed i tandlaege-patientforholdet, bl.a.
ved at tilgeengeligheden bliver sikret. Tandleegen bliver ansvar-
lig for at tilbyde et fuldgyldigt behandlingstilbud til alle sine
listepatienter uaftheengigt af uddannelsesniveau, inklusive alle
dem med stort behandlingsbehov.

I'vore studier har vi benyttet os af et naturligt eksperiment,
hvor man forudsatte, at individerne blev tilfeeldigt fordelt i to
grupper: en gruppe bgrn og unge med syv ars skolegang (kon-
trolgruppen) og en gruppe med ni ars skolegang (eksperiment-
gruppen). Tankegangen bag dette design er, at vi bortkontrol-
lerer mulige tredjevariable, som kan vere korreleret med bade
uddannelsens laengde og sandsynligheden for at modtage of-
fentlig finansiering af tandplejeydelser. En styrke ved forsk-
ningsdesignet er, at det kan efterprgves, hvorvidt vi er lykke-
des med at bortkontrollere tredjevariable. Dette kan ggres pé
mindst to mader (9-11).

For det fgrste kan man foretage en placebotest. Dette er en
slags tankeeksperiment, hvor vi forestiller os, at skolereformen
blev indfgrt tidligere, end den faktisk blev. I et sddant ekspe-
riment skal reformen ikke have nogen effekt pé vore udfalds-
variable. Hvis vi finder effekter, ma instrumentvariablen (=
skolereformen) vare korreleret med en eller flere tredjevaria-
ble. I praksis betyder dette, at adgangen til offentligt tilskud
til tandpleje bestemmes af andre forhold end uddannelsen.
Vi udferte placebotests i alle vore studier (9-11). I disse tests
fandt vi ingen effekter af uddannelsens leengde pa sandsynlig-
heden for at modtage offentlig finansiering af tandplejeydelser.
Dette underbygger, at vore resultater, som rapporteres i Tabel
1, kan forklares ved uddannelsens laengde og ikke af en eller
flere tredjevariable.

For det andet kan vi udvide selve instrumentvariabelanaly-
sen ved at inkludere observerbare kontrolvariable. Vi under-
sgger da, om regressionsestimatet er forskelligt med og uden
inklusion af kontrolvariable. Hvis det er tilfaeldet, tyder det pa,
at indfgrelsestidspunktet for skolereformen ikke er tilfeeldigt,
men korreleret med de relevante kontrolvariable. Antagelsen
om randomisering er da ikke opfyldt. Vi udfgrte tilleegsanaly-
ser med flere typer af kontrolvariable pa individniveau: kgn,
civilstand, beskeftigelse, husstandsindkomst for og efter skat
samt fgrtidspension (9-11). Regressionsestimaterne, som rap-
porteres i Tabel 1, blev ikke @ndret med disse variable inklu-
deret i analyserne.

En begransning ved den litteratur (inklusive vore studier),
hvor skolereformer bliver brugt til at estimere kausale effekter af
uddannelse pa uligheder i sundhed og i adgang til sundhedsydel-
ser (12-15), er, at kvaliteten pa skoletilbuddet ikke méles ekspli-
cit. Man antager, at der er en sammenhzang mellem uddannelsens
leengde og kvalitet, malt som leeringsudbytte. Sandsynligvis vil
dette langt hen ad vejen veere rigtigt. Alligevel er det en begraens-
ning ved den foreliggende litteratur inden for feltet, og forhé-
bentlig vil dette kunne belyses i fremtidige forskningsprojekter.



KONKLUSION

Offentligt tilskud til tandpleje baseret pa stykprisrefusioner er
den fremherskende model, som myndighederne i dag bruger
til fordeling af midler til tandbehandling til voksne. Vore fund
indikerer, at det ud fra et fordelingsperspektiv ikke er oplagt,
at dette i fremtiden bgr veere den eneste méade at fordele disse
offentlige midler pa. Finansieringsmodellen sikrer ikke automa-

ABST

LEVEL OF EDUCATION AND ACCESS TO SUBSIDIZED
DENTAL CARE IN NORWAY

Equality in access to health services, including dental ser-
vices, has been an important principle in the development
of Scandinavian welfare policy. This principle has been an
important justification for totally or partially subsidized den-
tal care for adults. A common assumption is that the use of
public subsidies reduces inequalities in access to services. In
this paper, we summarize the results from a research project
in which we tested this assumption.

This study was carried out with national and representative
register data, using the introduction of 9 years of compul-
sory education in Norway to create variation in the length

(T (E

tisk lighed i adgangen til offentligt tilskud til tandplejeydelser i
forhold til befolkningens uddannelsesniveau. Tveertimod pavi-
ser resultaterne uligheder i, hvem der far, og hvem der ikke féar
offentlige refusioner. Studierne er udfert med udgangspunkt i
indfgrelsen af en norsk skolereform og med en analysetilgang,
hvor kausalitet tilsigtes. ¢

GLISH)

of education. The reform was introduced at the level of the
municipalities during a period of 13 years, from 1960 to 1972.
Before the reform compulsory education was 7 years. The
reform can be seen as a natural experiment in which people
were randomly selected into an experimental group (9 years
compulsory schooling) and a control group (7 years com-
pulsory schooling) according to factors beyond the control
of the test subjects and the researchers. The results show
inequalities in access to subsidized dental care, in favour of
those with long education. The conclusion is that a welfare
scheme based on subsidies is of most benefit to people with
longer education.
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