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Jafnrétti vardandi adgengi ad heilbrigdispjénustu, p.m.t. tannlaekningum, hefur veri®d veigamikil meginregla vid métun norraennar
velferdarstefnu. Pessi meginregla er mikilveeg forsenda tannverndar fullordinna sem er fjarmognud, ad hluta eda heild, af
sjukratryggingum. Almennt er talid ad med pvi ad nyta samfélagslega sj6di, sé unnt ad draga Ur misrétti med adgengi ad slikri
pjonustu. Grein pessi er samantekt & helstu nidurstddum rannsoknarverkefnis par sem pessi alyktun var sannreynd.

Rannséknin byggir 8 gdgnum ur opinberum skram, par sem innleiding 9 ara grunnskélaskyldu f Noregi var notud til ad skapa breytileika
i skélagdngu. Umbeaeturnar voru kynntar & sveitastjornarstigi 4 13 ara timabili, fra 1960 til 1972. Fyrir paer var grunnskolaskylda 7 ar.
Lita ma & breytingarnar sem tilraun par sem einstaklingum er dreift af handahofi f tilraunahép (9 4ra grunnskélanam ) og
samanburdarhop (7 ara grunnskélanam) an pess ad stjornast af vidfangsefni rannséknar né rannséknaradila. Nidurstodur syna ad
einstaklingar med lengri skélagongu hafa betra adgengi ad sjukratryggdri tannlaeknapjonustu og ad velferdarkerfi sem byggir 4

styrkjum nytist folki med lengri menntun best.

Lykilor®d: Tannvernd, menntun, gjald fyrir pjénustu, endurgreidsla sjukratrygginga, orsakasamband

Inngangur

Jafnrétti var@andi adgengi ad heilbrigdispjonustu, p.m.t.
tannlaekningum, hefur verid veigamikil meginregla vid métun
norraennar velferdarstefnu (1). bessi meginregla er grunn-
forsenda gjaldfrjalsrar tannverndar og tannlaeknispjonustu
fyrir bdrn og ungmenni ad 18 ara aldri. Talid er 6asaettanlegt
ad adgengi barna og ungmenna ad tannlaeknispjonustu sé
had fiarhagsstodu foreldra. Tannlaeknispjonusta fjarmoégnud
med almannafé er opinber sjukratrygging sem er ztlad ad
veita 6llum bérnum og ungmennum, 6had greidslugetu
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foreldra og félagslegri st6du, adgengi ad naudsynlegri
tannlaeknispjonustu. Hun er fyrst og fremst veitt af
tannlaeknum og tannfraeedingum sem starfa & opinberum
heilsugaeslustddvum & fostum launum.

Ad 6llu jofnu er tannlaeknispjonusta fullordinna, & flestum
Nordurlandanna, fjarmoégnud med 68rum haetti en pjonusta
fyrir bérn og ungmenni (2). Fullordnir seekja steerstan hluta
bjonustunnar til sjalfsteett starfandi tannlaekna sem vinna
samkvaemt einingaverdi a samkeppnismarkadi. Yfirvold telja
mikilvaegt, i mismiklum maeli po, ad efnahagur fullordinna
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og félagsleg stada hafi ekki afgerandi ahrif & adgengi peirra
ad pjénustunni. Til ad fordast félagslega mismunun f adgengi
fullordinna ad tannlaekningum hefur verid nokkud um ad
sjukratryggingar endurgreidi tannlaeknispjénustu & grundvelli
einingaverds (3). Midad vid tiltekin parfavidmid endurgreidir
riki® kostnad vid tannlaekningar ad hluta eda i heild.

Helsti okostur vid fjarmoégnun sjukratrygginga &
grundvelli endurgreidslu & einingaverdi er takmorkud
geta sjukratrygginga til ad stjorna kostnadi (4, 5). Annar
alvarlegur 6kostur, sem sjaldan er raett um, er ad pjéonustan
nai hugsanlega ekki til naegilega margra. bad er ekki sjalfgefid
ad fjarmognun sjukratrygginga sem byggist eingdngu &
endurgreidslum samkvaemt einingaverdi nytist négu
vel peim sem mest purfa & pvi ad halda. Forsenda pess
ad geta nytt sjukratryggingar er ad sjuklingurinn leiti til
tannlaeknis og ad tannlaeknirinn bjodi videigandi medferd.
Hins vegar er ekki tryggt ad allir sjuklingar med mikla
laeknisporf leiti til tannlaeknis, jafnvel pott fjarhagslegar
hindranir verdi minnkadar eda peim rutt Ur vegi (sja yfirlit
yfir nylegar heimildir nr. 6-8). | pessari grein er varpad lj¢si &
mikilvaegi félagslegrar st6du, maeldri eftir lengd skélagdngu.
Rannsoknarspurningin vardar pad hvort adgengi fullordinna
Nordmanna ad sjukratryggdri tannlaeknispjonustu sé had
menntunarstigi peirra.

Markmidid med greininni er ad taka saman helstu
nidurstddur rannsokna par sem varpad er ljési & kosti sjukra-
tryggdrar tannlaeknapjénustu & grundvelli einingaverds
(9-11). Yfirskrift verkefnisins er: Hver faer og hver faer ekki?
Gagnsemi aukinnar sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu.
Rannsoknirnar byggja & innlendum drtaksgdgnum. Kostur
vid slik gogn er ad haegt er ad greina orsakasamhengi
milli menntunar og adgangs ad tannleeknispjonustu.
Greiningaradferdin hefur reynst vel undanfarinn aratug vid
rannsoknir & orsakasamhengi med hvada haetti menntun
hefur ahrif & heilsufar og adgengi ad heilbrigdispjonustu
(12-15). Sambeerilegar norraenar rannsoknir eru: Meghir et al.
(2018), Fisher et al. (2015), Grytten et al. (2014), Grytten et
al. (2020) (16-19). Hér & eftir verdur fjallad um mikilvaegustu
paettina i adferdafraedi, nidurstddur og pdlitiskar afleidingar.

Efni og adferd

Adhvarf - algengasta greiningaradferdin

Skilningur & empiriskri adferdafraedi er forsenda pess ad haegt
sé ad varpa ljosi & vandamalid. Venjuleg adhvarfsgreining
(OLS eda Ordinary Least Squares) getur haeglega gefid villandi
nidurstddur (14, 20, 21). Pad stafar ad hluta til af pvi ad
erfitt er ad stjérna 6llum hugsanlegum aukabreytum, pa
einkum breytum sem ekki eru audmeelanlegar (t.d. faerni).
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Einnig getur reynst erfitt ad akvarda hvada styri- eda
leidréttingabreytur aetti ad taka med i greiningunni (22). Ef
ekki eru notadar réttar styribreytur getur i versta falli gerst ad
orsakapattur sem aeskilegt vaeri ad taka med félli ut. AJ auki
er vandasamt ad taka tillit til 6fugs orsakasamhengis; p.e. ad
heilsufar einstaklingsins hefur einnig &hrif & menntunarstigid.

Ein algengasta orsok skekkja i nidurstddum er ad
ekki er teki® mid af ahrifum aukabreytna sem tengjast
baedi lengd skélagéngu og likum & pvi ad geta nytt sér
sjukratryggdar tannlaekningar. Vel pekkt deemi um slikt
eru feerni (e. abilities), buseta, timatengdar adstaedur og
tannsjukdémar (20, 23, 24). Til deemis er liklegra ad greindari
einstaklingar saeki sér adri menntun og leiti samhlida pvi
til tannlaeknis pegar pess er porf, borid saman vid minna
greinda einstaklinga. Einstaklingar med lengri menntun
eru einnig liklegri til ad setjast ad i félagslega betur settum
hverfum/svaedum landsins, en minna menntadir einstaklingar.
A efnameiri svaedum er frambod vandadra skola og godrar
tannlaeknapjonustu jafnan best. Of litil stjérn & timatengdum
breytum getur einnig valdid skekkjum. Einstaklingar sem
hugsa til lengri tima eru liklegri til ad fjarfesta i menntun
og i naudsynlegri tannlaeknispjonustu, en einstaklingar
sem lifa meira i ndinu (25). Par sem heefileikar, buseta og
timatengdar adstaedur eru jakvaett tengdar baedi menntun
og likum & ad fa medferd, verdur veegi menntunar of mikid
(bjogun upp & vid) ef pessar breytur eru ekki teknar med i
adhvarfsgreiningunni. Tannsjukdémar eru jakvaett tengdir
medferd en neikvaett menntun. bar af leidandi verdur vaegi
menntunar of litid (bjogun nidur & vid) ef ekki er tekid mid
af tannsjukdémum i adhvarfsgreiningunni.

Slembival — naestum omdgulegt pegar menntun er
notud sem skyringabreyta (eksponeringsvariabel)
Daemi um gott rannsdknarsnid vaeri ad slembirada pydinu
i hopa med innbyrdis mun & lengd skoélagongu (26).
Roksemdafaerslan er st ad hending raedur hvada einstaklingar
lenda i mismunandi hdpum (slembival). Med pvi méti verda
hoéparnir apekkir hvad vardar alla eiginleika adra en lengd
skolagongu, sem faer pa mikid veegi i nidurstodum. Ef vid
skodum mun & svérum milli hdpanna getum vid dregid pa
alyktun ad petta sé vegna misjafnrar lengdar menntunar
og einskis annars. Af nokkrum &staedum, par & medal
sidferdilegum, kostnadarlegum og hagnytum astaedum, er
slik tilraun ekki raunhaef.

Nattuarulegar tilraunir og umbaetur i skélum

Sidustu tvo aratugi hafa faraldsfraedilegar og efnahagslegar
faggreinar notad natturlegar tilraunir til ad na fram slembi-
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vali. Pa er einstaklingum slembiradad i tilrauna- og saman-
burdarhodp & grundvelli nattdrulegra adstaedna sem hvorki
rannsoknarpydid né rannsoknaradilar geta haft stjorn &
(27, 28). Natturulegar tilraunir orsakast oft af pdlitiskum
umbdétum, svo sem innleidingu 9 ara skoélagéngu. Slikar
umbeetur i skolum voru kynntar i flestum l6ndum Vestur-
Evrépu, Bandarikjum og Kanada & mismunandi timabilum
sidustu aldar. baer hafa gjarnan falist i fjdlgun skolaskylduara
Ur sjo f niu. Umbaeturnar voru innleiddar & landsvisu og nadu
til allra barna & grunnskolaaldri. Timasetning innleidingar voru
tilviljanakenndar og tengdust ekki pekktum eda épekktum
eiginleikum barna. bannig urdu til tveir hépar: Hopur barna
0g ungmenna med 7 ara skélagdngu (samanburdarhépur)
0g hépur med 9 ara skélagongu (tilraunahdpur). Faedingarar
barna og innleidingartimi endurbétanna rédi pvi i hvorn
hépinn bornin voru sett. Margir visindamenn hafa notad
pbessar umbeetur i skola til ad meta orsakasamband
menntunar vid ymis heilsufarsgdgn (danartidni og sjukdéma)
0g & lydheilsu. Nokkrar veigamiklar greinar par sem adferdin
og mikilvaegustu nidurstédur eru teknar saman eru: Galama
et al. (2018), Grossman (2015), Eide og Showalter (2011),
Gathman et al. (2015) og Glymour og Manly (2018) (12-15,
29).

Umbaetur i skoélastarfi eru sérstaklega hentugar vid
greiningu & émeelanlegum og 6ésynilegum eiginleikum
einstaklinga. bad pydir ad vid getum azetlad ahrif lengdar
skolagongu, jafnvel pott vid hofum ekki gogn um
einstaklingsbundna eiginleika, svo sem farni, busetu,
timatengdar adstaedur og tannsjukdéma (30-32). Vid
greiningu er studst vid opinberar skrar. bessi gogn varda
alla ibda landsins og innihalda videigandi upplysingar til
langs tima. Greiningartaeknin krefst vidamikillar télvuvinnslu.
Hins vegar hefur upplysingateeknibyltingin undanfarna
aratugi audveldad greiningar & gagnamagni sem er ordid
adgengilegt i gegnum stér gagnasofn.

Innleiding 9 ara skélaskyldu i Noregi

| Noregi var 9 ara grunnskolaskylda innleidd & 13 éara
timabili, frd 1960-1972 (33, 34). Fyrir breytingar hofu born
skolagdngu 7 ara og luku skyldunami 14 ara. Eftir breytingar
hofst skélagangan einnig vid 7 ara aldur, en lauk vid 16 ara
aldur. A timabilinu 1960 til 1972 var sveitarféldgum frjalst
ad akveda hvenaer breytingarnar skyldu innleiddar. bess
vegna var i raun tvofalt skoélaskyldukerfi vid lydi i Noregi
& pessu timabili. Sum sveitarfélog innleiddu breytingarnar
snemma, énnur seint (Mynd 1). bar af leiddi ad skélaganga
einstaklinga f sama sveitarfélagi gat verid mislong. Pess vegna
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er haegt ad bera saman likur & ad njota sjukratryggdrar
tannlaeknapjoénustu fyrir annars vegar einstaklinga med 9 éra
grunnskoélagdngu og hins vegar einstaklinga med skemmri
skolagéngu (9-11).

Tichpunkd Tor innfaring v soleveformen

[ vot0-1964
[ voes-196
0 vser-19e9
Il 15701973
] Tidspunkit ikke idenifisen

Mynd 1. Timi innleidingar & skdlaumbdtum

Mat med hjalparbreytum

Stodlud adferd vid ad meta ahrifapaetti i nattirulegum
tilraunum, svo sem innleidingu 9 ara skolaskyldu, er ad nota
hjalparbreytur. Pessari taekni er vel lyst i kennslubokum og
fraedigreinum og pvi ekki farid nanar Gt i hana hér (30-32,
35). Vid latum okkur neegja ad gefa stutta kynningu &
hugmyndinni ad baki adferdinni sem byggist & mynd 2.
Adferdin felur i sér tveggja prepa adhvarfslikan.

[ fyrra prepi er lengd menntunar had breytu sem skyrist af
tilkomu skoélaumbdéta. bessi breyta felur i sér mismun & lengd
menntunar sem raedst eingdngu af pvi hvort einstaklingurinn
var med 9 ara skolaskyldu eda ekki.

A seinna prepi eru spagildi ur fyrra prepi notud til ad
meta likurnar & pvi ad einstaklingar njéti sjukratryggdrar
tannlaeknapjénustu. Forsendan er su ad hvort sem
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Hofudbreyta

(skélaumbaetur)

Endurgreidslur sjukratrygginga <==== Menntun + villubreytur
(ar)

Mynd 2. Mat & orsakartengdum ahrifum hjalparbreyta

einstaklingur hefur farid i gegnum Urbaetur i skélamalum
eda ekki, hefur pad adeins ahrif 4 peim tima sem aetlad er
ad skolaskyldan standi. Petta er triverdug forsenda, par sem
hvorki rannsoknaradilar né rannsoknarpydi réd pvi hvenaer
Urbaetur voru innleiddar i einstdkum sveitarfélégum.

Gogn, utkomumarkmid og adhvarfslikan
[ greiningunum eru gdgn um innleidingartima skélaumbot-
anna tengd vid gogn sem syna hvort einstaklingur hefur
nytt sér sjukratryggdrar tannlaeknapjonustu. Sidarnefndu
gdgnin eru sott i rafreenan gagnagrunn fyrir eftirlit med og
greidslur Ur sjukratryggingasjodi (KUHR) i umsyslu norska
landlaeknisembeettisins (https://www.helsedirektoratet.
no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-
helseregistre/kuhr). Hagstofa Noregs hefur upplysingar
um faedingardag og busetu einstaklinga allt aftur til arsins
1960. bannig getum vid tengt adgengi ad sjukratryggdri
tannlaeknapjonustu & endurgreidslum almannatrygginga
beint vid pad hvort vidkomandi var med 9 ara skolaskyldu
eda ekki & timabilinu 1960-1972 (https://www.ssb.no/
utdanning/norsk-standard-for-utdanningsgruppering).
Rannsoknarverkefnid tengdi saman mismunandi gerdir gagna
og krafdist pvi sampykkis svaedissidanefndar laeknisfraedi
og heilbrigdisrannsokna (verkefnanimer 2013/1844).
Yfirlitsgreinin krafdist ekki sérstaks sampykkis.
Nidurstodurnar Ur 6dru prepi adhvarfsrannséknarinnar
eru kynntar med hlidsjon af premur Gtkomumarkmidum:

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna allra tegunda medferda

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna tannholdsmedferdar

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna tanngerva, par med taldir tannplantar

I Noregi parf sjuklingurinn ad greida tiltekinn hluta
kostnadarins, par med talid fyrir skodanir, jafnvel pott
vidkomandi medferd falli undir sjukratryggingar. Hlutur
sjuklingsins er breytilegur eftir gerd og umfangi medferd-
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arinnar. Upphaedin er haerri fyrir tanngervi en fyrir tannholds-
medferdir. Pad er pvi hugsanlegt ad munurinn & mennt-
unarstiginu sé mestur par sem hlutur sjuklingsins er haestur.

Notad er linulegt adhvarfslikan vid allar greiningar (36).
Adhvarfsstudulinn ma svo tulka sem breytingar & likum
& pvi ad njota sjukratryggdrar tannlaeknapjénustu, synt i
présentum, ef skélaskyldan lengist um eitt ar. betta er maeli-
kvardi 4 algilda breytingu. Vid setjum einnig fram hlutfallslega
breytingu synda i présentum.

Nidurstodur

Er adgengi ad sjukratryqqdri tannlaeknispjonustu had
menntun?

i 6llum greiningum okkar virdist ljost ad likurnar & ad njéta
sjukratryggdar tannlaeknapjénustu aukast samhlida lengri
skoélaskyldu; p.e. einstaklingar med lengri menntun eru
liklegri til ad nyta sér pjénustuna (tafla 1). Pegar allar tegundir
medferda eru teknar sem heild, eru ahrifin 2 présentustig
eda 15% pegar pau eru gefin upp hlutfallslega.

Eins og veenta ma eru ahrifin mest hvad vardar tanngervi,
par med talin smidi 4 tannplanta. Hja karlménnum aukast
likurnar & tanngervum um 30% vid lengingu skélagdngu
sem nemur einu ari. Hja konum eru engin merkjanleg ahrif.
Fyrir hin tvd Utkomumarkmidin eru ahrifin eins hja kérlum
og konum.

Ahrif menntunar eru vanmetin i venjulegri
adhvarfsgreiningu

[ toflu 1 eru einnig kynntar nidurstédur Ur stadladri
adhvarfsgreiningu (OLS). Fyrir oll Utkomumarkmidin er
annars stigs matid um pad bil tvofalt haerra en mat ur
venjulegri adhvarfsgreiningu benti til. betta bendir til pess ad
tannsjukdémar séu veigamikil undirliggjandi breyta sem hefur
ekki verid tekin til greina  mati i venjulegri adhvarfsgreiningu.
Feerni, buseta og timatengdar adstaedur eru oliklegri til ad
vera veigamiklar undirliggjandi breytur. pPad stafar af pvi
ad mat Ur venjulegri adhvarfsgreiningu er skekkt i att ad 0
(,,hlutdraegni nidur & vig").

Munurinn & mati Ur venjulegri adhvarfsgreiningu og
annars stigs mati undirstrikar mikilvaegi pess ad nota
uppsetningu og greiningaradferd par sem baedi synilegar
og o6synilegar breytur eru skodadar.

Umraedur - stadreyndir og moguleikar

Adeins eru til faar rannsoknir sem hafa varpad ljési & dreifingu
ahrifa af sjukratryggdri tannlaeknapjonustu. Pé er til lysandi
rannsokn par sem nidurstddur eru i samraemi vid nidur-
stodur okkar. [ evropskri rannsékn (kénnun) sem tok til 11
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Tafla 1. Ahrif menntunar & likur & pvi ad einstaklingur nyti sér sjukratryggda tannlaeknispjénustu

Likur & ad fa Likur & ad fa Likur & ad fa endurgreidslu

endurgreids

lu endurgreidslu sjukratrygginga vegna

sjukratrygginga, allar  sjukratrygginga vegna tanngerva, tannplantar

medferdir! tannholdsmedferda? medtaldir3
Breytur Badi kyn Baedi kyn Karlar
Tveggja prepa adhvarfsgreining 0,020 0,017 0,0067
Hlutfall sem fengu endurgreidslu sjdkratrygginga 0,13 0,10 0,022
s . » .
o ey o
Venjuleg Least Squares adhvarfsgreining 0,010 0,006 0,0039
Fjoldi einstaklinga 84 599 90 528 53544

1 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. Manuscript 202

landa kom i lj¢s ad jafnvel i [bGndum med sjukratryggda
tannlaeknapjénustu var adgengi ad pjonustunni betra
fyrir folk med meiri menntun en fyrir minna menntada
einstaklinga (37). A &llum Nordurléndunum er staerstur
hluti tannlaeknispjénustu sem stendur fullordnum til boda
veittur af sjalfstaett starfandi tannlaeknum (3). Umfang sjukra-
tryggdrar tannlaeknapjonustu er mismunandi eftir [SGndum.
En i 6llum pessum l6ndum er meginreglan st ad opinber
tryggingakerfi fyrir tannlaekningar byggja 4 endurgreidslu
samkvaemt einingaverdi (3). Vid forum audvitad varlega i ad
heimfaera okkar nidurstddur yfir & éll hin Nordurléndin. A
grundvelli pess hve margt er likt i skipulagi og fjarmégnun
tannlaeknispjénustu er engu ad sidur asteeda til ad etla ad
nidurstodur fra Noregi geti einnig att vid um hin londin.
Ekki blasir vi® med hvada haetti er haegt ad draga ur eda
maogulega eyda peim mismun sem er & milli pess hversu gott
adgengi félk med mislanga skolagdngu hefur ad sjukratryggdri
tannlaeknapjonustu. Einn valkostur er ad gripa til rédstafana
sem hvetja folk til ad nyta pjonustuna, til daemis med pvi ad
bjéda upp 4 upplysingar um almannatryggingakerfin sem
audvelt er ad skilja, jafnvel folki med skamma skoélagéngu.
Hins vegar er ekki haegt ad utiloka ad einhver munur verdi
afram til stadar, pratt fyrir upplysingaherferdir.
Grundvallarspurningin er hins vegar st hvort ndverandi
fijarmdgnun almannatrygginga sem byggist & endurgreidslu
samkvaemt einingaverdi sé naegilega skilvirk til ad jafna upp
mismuninn vegna lengdar skélagdéngu. Augljés veikleiki
nuverandi kerfis er ad adeins peir sem leita tannlaekninga
njota gods af pvi. Reynslan synir ad pessir sjuklingar eru einnig
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med minnstu porfina og haestu tekjurnar (38). Med 68rum
ordum, peir einstaklingar sem hafa minnstu pérfina f& mest.
betta kallar & Urbaetur & svidi skipulags og/eda fjarmognunar,
sem myndu mida ad pvi ad na betur til einstaklinga sem
nuverandi kerfi gripur ekki sem stendur.

Hér eru valkostirnir fleiri. Hvad vardar skipulag
meaetti hugsa sér ad bjoda upp a forvirka pjéonustu med
ldgu kostnadarpaki. bPessu maetti beina sérstaklega ad
einstaklingum med skamma skoélagéngu sem sjaldan eda
aldrei leita til tannlaeknis. Hvad vardar fjarmégnun er einn
moguleiki ad fela tannlaeknum skilgreint abyrgdarhlutverk
gagnvart almenningi(39, 40). betta ma gera med pvi ad
innleida heimilistannlaeknakerfi par sem endurgreidsla midast
ad hluta vid hvern ibua, eins og gert hefur verid fyrir hluta af
fullordnum ibtum Svipjodar (3). Pannig er haegt ad styrkja
tengslin milli tannlaeknis og sjuklings — sjuklingar vita hvada
tannlaeknis peir eiga rétt & ad leita til og tannleeknarnir vita
hvada sjuklingum peir eru abyrgir fyrir. betta getur studlad
ad auknu 6ryggi f sambandi tannlaeknis og sjuklings, medal
annars med tryggu adgengi. Tannlaeknirinn ber pa abyrgd
& pvi ad bjoda upp a vidteekt Urval medferdar fyrir alla sina
sjuklinga, 6had lengd skélagdngu, par med talid fyrir pa sem
hafa rika porf fyrir medferd.

[ rannsokninni nyttum vid okkur nattarulega tilraun
par sem haegt var ad gefa sér ad einstaklingar skiptust
handahofskennt i tvo hopa: hop barna og ungmenna med
7 ara skolagdéngu (samanburdarhdp) og hép med 9 ara
skolagongu (tilraunahdp). Hugsunin ad baki peirri nalgun
er st ad skoda mogulegar pridju breytur sem geta tengst
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baedi lengd menntunar og likum & ad einstaklingur nyti
sér sjukratryggda tannlaeknapjonustu. Helsti kosturinn vid
rannsoknaradferdina er sa ad haegt er ad stadfesta hvort
tekist hefur ad utiloka mégulegar pridju breytur. betta er
haegt ad gera 4 ad minnsta kosti tvo vegu (9-11).

[ fyrsta lagi er haegt ad gera lyfleysuprof. petta er eins
og tilraun par sem vid imyndum okkur ad skélaumbaetur
hafi hafist fyrr en paer hofust i raun. | slikri tilraun aettu
umbaeturnar ekki ad hafa nein ahrif &4 Gtkomubreyturnar.
Ef ahrif koma fram verdur ad tengja hjalparbreytuna (=
skélaumbaeturnar) vid eina eda fleiri pridju breytur. [ reynd
bydir petta ad adgengi ad sjukratryggdri tannlaeknapjonustu
reedst af 6drum adstaedum en lengd menntunar. Vid
framkvaemdum lyfleysupréf i 6llum rannséknum okkar
(9-11). | pessum profum fundum vid engin ahrif af lengd
skoélagdéngu a likurnar & pvi ad einstaklingur nyti sér
sjukratryggda tannleeknapjénustu. Pad bendir til pess ad
nidurstodur okkar, sem greint er fra i t6flu 1, sé haegt ad
skyra med lengd menntunar en ekki med einni eda fleiri
pridju breytum.

| 6dru lagi getum vid lengt raunverulega greiningu
4 hjalparbreytum med pvi ad taka med sjaanlegar
leidréttingarbreytur. Vid skodum sidan hvort mat
ar adhvarfsgreiningu reynist frabrugdid med og éan
leidréttingarbreytna. Reynist svo vera bendir pad til
pess ad innleidingartimi skélaumbdtanna sé ekKki
handahofsbreyta heldur tengist beint 6drum veigamiklum
leidréttingarbreytum. Forsenda um slembival er pa ekki
til stadar. Vid gerdum vidbdtargreiningar med nokkrum
gerdum leidréttingarbreytna & einstaklingsgrundvelli: kyni,
hjuskaparstddu, atvinnuastandi, tekjum heimilis fyrir og eftir
skatta og ororkulifeyri (9-11). Mat Ur aBhvarfsgreiningu, sem
greint var fra i toflu 1, breyttist ekki pegar pessar breytur
voru teknar med i greiningarnar.

Fyrirliggjandi rannsdknir og gégn sem studst er vid i
rannsokn okkar, sem nytir skélaumbaetur til ad leggja
mat a orsakaahrif menntunar & mun & adgengi ad
heilbrigdispjonustu (yfirlit yfir heimildir fra ymsum Iéndum er
ad finna i heimildum nr. 12-15), eru med peim takmaorkunum
ad gaedi peirrar menntunar sem er bodid upp a eru ekki maeld
sérstaklega. Gert er rad fyrir ad tengsl séu milli lengdar og
gaeda menntunar, maeld sem ndmsarangur. Til lengri tima
litid er liklegt ad su alyktun sé rétt. Engu ad sidur er pad
takmorkun i fyrirliggjandi gégnum og heimildum & pessu
svidi, en verdur vonandi kannad betur med rannséknum &
komandi arum.
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Nidurstada

Fiarmognun almannatrygginga sem byggist & endurgreidslum
& einingaverdi er rikjandi fyrirmynd sem stjérnvéld nota i
dag til ad dreifa fé til tannlaeknismedferdar til fullordinna.
Nidurstodur okkar benda til pess ad med hlidsjon af dreifingu
sé ekki einsynt ad i framtidinni aetti petta ad vera eina
adferdin vid Uthlutun Ur slikum almannatryggingasjédum.
Fijarmognunarlikanid tryggir ekki sjalfkrafa jafnraedi i
frambodi & heilbrigdispjonustu sem er fiarmoégnud af
almannatryggingum midad vid menntunarstig ibtianna. pvert
& moti syna nidurstddurnar mun a pvi hver faer og hver feer
ekki endurgreidslur fra almannatryggingum. Rannséknirnar
eru gerdar med hlidsjon af innleidingu skélaumboéta { Noregi
0g greiningaradferd sem byggir & orsakasamhengi.
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English Summary
Level of Education and Access to Subsidized Dental Care in Norway

JOSTEIN GRYTTEN, PROFESSOR, COMMUNITY DENTISTRY, FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF OSLO,
NORWAY

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 81-87
doi: 10.33112/tann.38.1.9

Equality in access to health services, including dental services, has been an important principle in the development of
Scandinavian welfare policy. This principle has been an important justification for totally or partially subsidized dental
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 compulsory
education in Norway to create variation in the length 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 compulsory 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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