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Abstract:

Den har uppsatsen undersoker allmant tandvardsbidrags (ATB) paverkan pa tandvardsbesok.
Difference-in-differences (DiD) metoden applicerades pa tvarsnittsdata fran SCB:s
"Undersokningarna av Levnadsforhallanden” (ULF), dar intensitets-differensen i ATB for
aldersgrupper nyttjades.

DiD-estimaten for tidsperioderna som uppfyllde parallell-trend-antagandet hade en
statistiskt signifikant effekt pa tandvardsbesok — for ar 75+ c:a 7,55 % -enheters, ar 16-24 c:a
11,24%-enheters, och for ar 25-34 c:a 3,44 % -enheters besoksinducerinsgrad. Resultaten holl
dock inte for Granger-placebotester och inklusion av gruppspecifika trender. Konklusionen ar att
den ekonomiska/och/eller psykologiska effekten av dubbel ATB ej hade statistiskt signifikant
kausalt estimerad effekt fér de behandlade aldersgrupperna att induceras 6ka besoksgraden till
tandvarden, i den har DiD-specifikationen pa ULF-data.

Nyckelord: difference-in-differences, tandhélsa, hdlsoekonomi, reform, naturligt experiment,
allmént tandvardsbidrag, undersdkningarna av levnadsférhallanden
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

”[...] [M]en ndr hon sdg pa lévet, fann hon till sin férvaning, att ddr satt tre syndlar instuckna.
Samma dag fick hon en valdsam tandvdrk. Hon kom da genast att tdnka pa I6vet med syndlarna.
Det var naturligtvis emedan hon rért vid det som hon fick véiirken, och férmodligen var det en
tattarkdrring, som satt dit ndlarna av hédmnd fér att hon ej fatt vad hon tiggt om.”

De bakomliggande orsakerna bakom tandvark och dalig tandhélsa ar vasentligen mer
vetenskapligt belagda och satta i det allmdanna medvetandet idag, an ovanstaende redogorelse for
folklig skrock och associationsformaga. Tandernas hélsa ar onekligen en del av kroppens halsa.
Men det fascinerande med tandvard inom kontexten for hdlsoekonomi ar att forutom akut
tandvard, s& behandlas tandvard institutionellt behandlas annorlunda &n annan vard.

Med den institutionella séarskillnadens normativa oOnskvardhet at sidan, sa ar
nastpafoljande i vilka aspekter tandhélsa och annan hélsa skiljer sig i sina vasen for den enskilde
individen — dvs. efterfragesidan - som kan motivera att de behandlas olika samt att man bor ha
viss skillnad i de analytiska glasogonen. En tes kan vara att oregelbundenheten och
oforutsagbarheten som foreligger i att uppsoka medicinsk vard och vars anvdndande enbart ger
nytta vid sjukdom/tilloud och diarmed undvikandes d6d/morbiditet3, kan havdas vara mindre
framtradande i dental halsa. Folland et al beskriver en av efterstravansvarda karaktaristika for ett
forsakringsarrangemang att vara att “[...]The loss should be accidental from the viewpoint of the
person who is insured” *. Risken for moral hazard i bristen pa kunskap om den férsikrades
handlingar och vad som fororsakat dess hélsotillstand ar ndrvarande bade i tandhélsa och annan
hédlsa, men for icke-akut tandvard &r sambandet mellan individuell investering i dental hédlsa och
utkomst i dental halsa prima facie klarare dn for annan icke-akut halsoinvestering.” Gen- och
miljofaktorer utom individens egenmakt ar en intressant fraga. Exempelvis Rintakoski et al
anvande en kvantitativ genetisk modell pa finsk tvillingdata och estimerade den genetiska
komponenten for antal fyllda tander vara 49 % for man och 68 % for kvinnor.®

Oaktat resultat om genetiska faktorer, sa kvarstar faktum att konsumenten
medfinansierar med privata medel sin tandhalsa i hogre grad dan annan halsa. Det féranleder
egalitdra aspekter att dyka upp i argumentationen kring dental halsa. Ett sadant exempel ar
argumentet om att ens smil/dentala status kan sociokulturell/socioekonomisk tillhérighet och att
detta kan vara en individuellt psykologisk och eventuellt arbetsgivarmassig barriar for
arbetstillfillen, natverkande, politisk framgang, etc. ’ ® De narvarande socioekonomiska
skillnaderna i dental halsostatus var atminstone den explicita foéranledningen till en
tandhalsofinanseringsreform fran regeringens sida hosten 2007. Ett saxat citat fran

15,201, von Sydow, fran Rooth, 1971

% Den svenska tandlakarprofessionen professionaliserades relativt sent och separat fran den medicinska professionen och
sektorn®och dirmed finns det visst fog for att havda att institutionella forklaringar pa tillgangssidan har spelat roll i skillnaden
mellan tandvard och annan halso- och sjukvard, cf s.10, Lindblom, 2004.

®5.143, Arrow, 1963

4 S.154, Folland et al, 2007

> E.g. kariesnarvaro p.g.a. misskott egenvard och/eller sockerintag, och tobaksrékning.

®5.700, Rintakoski et al, 2010

" En god tandhilsostatus &r ofta férknippat med ungdomlighet och/eller skénhet. Aven om deras studiefokus &r mer p& neutral
fotografier pa ansikten, sa ar den generella korrelationen mellan konventionell attraktivitet och (hér) politisk succé illustrerande:
Berggren, Jordahl, Poutvaara, 2010.

® Cf. Lindblom, 2004



pressmeddelandet fran socialministern illustrerar”- Bra eller ddlig tandhdlsa fdr inte bli en
skiljelinje mellan den som har bra eller dalig ekonomi. Vi hoppas att reformen ska fa fler att redan i
unga Gr vinja sig vid att regelbundet ga till tandldkaren.” °

REFORM2008™ kan sigas vara fokuserad pa att minska skillnaden mellan willingness-
to-pay och ability-to-pay. Propositionen ” Statligt tandvdrdsstéd”*, introducerade fér vuxna (>20)
medborgare en tandhéalsocheck (Allmant tandvardsbidrag(ATB)) och ett nytt hogkostnadsskydd
med trappsteg av copayments for storre utlagg for tandvard Over ett ar. Budgetart
prognosticerades den har reformen dubblera statens utlagg for tandvardsfinansering fran ca 3
miljarder SEK till 6 miljarder SEK arligen. ** Av dessa 6 miljarder estimerades 1,1 miljarder vara for
tandvardschecken och 4,9 miljarder for hégkostnadsskyddet, i 2008 &rs priser. > ATB bestar av en
subvention pa max 300 SEK pa tva ar (150 SEK/ar) for manniskor i aldern 30-74, och 600 SEK pa tva
ar (300 SEK/ar) for manniskor i aldrarna 20-29 och >75. Framst &r syftet att inducera
undersékningar samt preventiv dentalvard, men ATB kan anvindas for den mesta tandvarden.™
Hogkostnadsskyddsdelen bestar av en statlig delfinansiering for kostnader mellan 3001-15000 SEK
med 50 %, och kostnader >15000 SEK med 85 %. Subventionerna ar alla baserade pa ett
referenspris per behandling, som blir jamforelsepunkterna for patienter som vill jamfora
tandhilsovardsenheter och deras priser.*

1.2. Syfte och fragestallning
1.2.1. Syfte

Propositionen klubbades igenom i riksdagen och bérjade verka fran 1 juli 2008.%° Att férmas
besoka tandvarden &r att ga fran noll till besok. Darfor har jag fokuserat pa den specifika delen av
REFORM2008 som omfattar alla: allmant tandvardsbidrag (ATB).Y

Ett av propositionens mal var att de med inga eller sma tandvardsbehov ska bibehalla
sin tandhalsa genom ekonomiskt stdd for regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte och
dartill bedoms det som extra viktigt att ”[...]fG personer i dldersgruppen 20-29 ar att i hégre
omfattning dn tidigare beséka tandvdrden i férebyggande syfte”*®. TLV identifierade ett tomrum i
forskningen i utvardering av REFORM2008 och eftersokte “[F]érdjupade analyser avseende de med
allra ldgst inkomster i de yngre (20-40 dr) och dldre dldersgrupperna (6ver 80 dr), for att klargéra
orsakerna till att de i lidgre utstréckning beséker tandvdrden”®

Den har wuppsatsen plockar upp den tappade handsken och vill genom
halsoekonomisk analys ge en ansats till vetenskapligt bidrag genom att forsoka estimera

? ”Regeringen presenterar tandvardsreform”, regeringen.se

10 Propositionens term i den har uppsatsen

" prop. 2007/08:49

12 Regeringen presenterar tandvardsreform”, regeringen.se

135,146, Prop. 2007/08:49

" Med undantag. Kosmetisk tandvard tacks exempelvis ej.

!> Aven introduktion av en natprisportal for kostnadsjamforelser, cf ” Tandvardsreformen trader i kraft”, regeringen.se
'8 Tandvardsreformen trider i kraft”, regeringen.se

7 se figur 11 Appendix

Y Forsakringskassan, Svar pa regeringsuppdrag, 2010

19 S.7, ”Nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet”, Tandvards- och lakemedelsformansverket, 2014



beséksinduceringen till tandvarden av REFORM2008s ATB-differentiering.” Om nagon métbar
inducering av besok ej kan bekréftas, sa finns det anledning att revidera reformens utformning.

1.2.2. Fragestallning
Uppsatsen amnar mata och skatta effekterna av REFORM2008 for de med allra lagst inkomster i
aldersgrupperna 20-40 ar och Over 80 ar att besdka tandvarden, genom att med ekonometrisk
teknik och halsoekonomisk konceptualisering sdka svara pa den bredare fragan: Vilka
tandvardsbesoksbendgenhetseffekter har 2008 ars statliga tandhalsofinanseringsreform med
sarskilt avseende pa allmént tandvardsbidrag (ATB) haft pa den svenska populationen?

Jag anvander en difference-in-differences (DiD) metod dar jag nyttjar det faktum att
ATB &r dubbelt sa intensiv for vissa aldersgrupper &n andra, och applicerar den hdr ekonometriska
tekniken pa data fran SCBs ULF/SILC-data’* for att forsoka mata
tandvardsbesoksbendgenhetseffekterna av reformen. Det utfors DiD-tester och annan kritisk
utvardering av den skattade eventuella statistiska effekten och dess ekonomiska magnitud, dess
antaganden, felmarginaler och metodologiska felkallor, samt hur mina resultat konformerar med
tidigare (tand)halsoekonomisk teori.

% Dys. interaktionen mellan patienten och tredjepartsbetalande/-subventionerande (har:staten) i 3P-konceptet: Providers, patients,
och 3rd-party-payers. Providers, dvs. tillgadngssidan, far dock visst utrymme i teori-avsnittet.
2 Undersokningarna av levnadsférhallanden/Survey of living conditions, hadanefter refererat till som ULF



2. Tidigare forskning
Syftet med det har avsnittet ar att ge en bakgrund om vad som sarskiljer tandhédlsa ur ett
halsoekonomiskt perspektiv, tandhalsas determinanter samt nagra tidigare halsoekonomiska
studier som beror tandhalsa. Allt for att satta den har uppsatsen i en akademisk kontext.

| Arrows karaktarisering av halsa och marknaden for halsa och hur dessa relaterar till
ekonomisk analys, sa emfaseras det faktum att individuell efterfragan pa vardtjanster ar skiljd fran
efterfragan pa icke-medicinska tjanster. (sdasom ex. vis strumpor) i att den foérra ar oregelbunden
och opredikterbar. Vardtjanster ger bara nytta nar sjukdom/morbiditet har intraffat, och dessa
tjanster reducerar forhoppningsvis individens morbiditet och undviker att individen moéter sin
mortalitet. Funktionsforsamring av sjukdom/olycka kan ge manga olika slags kostnader for
individen, men Arrow emfaserar den reducerade intjaningsformagan. Risken att fa
intjaningsformagan férsamrad ar relativt hog och ar darfor ocksa en kostnad i sig sjalvt. 22 Alldeles
oavsett huruvida den hér risken ar reducerad i dental hélsa eller ej, sa finns det andock fortfarande
kvar en viss risk att drabbas av forsamrad dental halsa. Sintonen & Linnosmaa identifierar dock
sex karaktaristika som skiljer tandvard fran 6vrig medicinsk vard:

1. Antalet tandsjukdomar ar farre och ar mer predikterbara

2. Mer frekvent med laroprocesser om vad som utgdr god tandvard, da man erfar
liknande tandvardsingrepp under en livstid

3. Relativt enklare att diagnosticera tandsjukdomar, dar rontgen och foton ofta
tillracklig teknologi for att ge relevant diagnostisk information

4, Formodligen bredare valmojligheter av alternativa behandlingar tillgangliga for en
given sjukdom

5. Vida preventionsmajligheter, som om de genomfors faktiskt sparar resurser (vilket
inte nodvandigtvis ar fallet med annan medicinsk vard)

6. Individer har storre frihet att planera sitt behandlingsval. (da forutom tandolyckor

och tandvark, sa ar tandvard séllan ett akut tillstand)

Marknaden for tandvard bor teoretiskt sett fungera battre — ceteris paribus - da
tandsjukdomar ej ar smittsamma, i.e. de har inga (farre) direkta externaliteter® an annan
medicinsk vard (som ar mindre sjalvstandig i sin efterfrdgan mellan individer), och dartill har
karaktaristiska nummer sex troligtvis effekten av att gora patienten mer priselastisk jamfort med
situationen att séka annan medicinsk vard.”* Anvindandes hypotetiska val under tre olika
foretags-sjukvardsforsakringsarrangemang av anstallda, i en amerikansk kontext, sa visar Royalty
& Hagen att valet av generell sjukforsakring ar prisokz’a’nsligt25 medan priskdnsligheten for att
medverka i forsakringsplaner angdaende “fringe benefits” sasom tandfoérsakring ar vasentligt mer
priskansligt.?®

Att det finns socioekonomiska skillnader i dental halsa kan bero pa rena inkomstskillnader
dar mer inkomst kan tankas ge starkare incitament att undvika ohalsa (?), mer kapacitet och WTP
att betala for tandvardskonsumtion, etc. Wagstaffs komparativa studie av 42 |lander visar inte pa
nagon substantiell korrelation mellan inkomstojamlikhet eller statlig halso- och
sjukvardsfinansiering och ojamlikhet i hdlsoresultat, men daremot att skillnader i halsoojamlikhet
mellan lander ar férknippat med per capita inkomst: ju hégre per capita inkomst, desto hogre

*%5.143, Arrow, 1963

3 |ndirekta sasom omtanke/egalitet finns dock fortfarande
x S.1254, Culyer&Newhouse Volym 1B, 2000

»5.95, Royalty & Hagens, 2004

265,111, Ibid.



ojamlikhet i halsa. %’ Ett samband som &r konfluent med Gottfredson & Dearys resonemang om
intelligens som proxy for materiella resurser dar de havdar att “health inequalities tend to increase
when health resources become more available to everyone”®®, ty hégre utbildade med hogre
inkomst far ut storre forbattringar av sin halsa fran en given héalsoresurs an en lagre utbildad med
lagre inkomst, ceteris paribus. *°

Devauxs genomgang av 18 OECD-lander bekraftar detta: “inequalities in favour of the
better-off are found consistently in a large number of countries”*® Vart att ndmna ar den
spannvidd av tandvardsutlagg®' som &r privat som del av totalt tandvardsutligg i dessa 18 OECD-
linder som Devaux ser narmre pa: fran 98,5% i Spanien till 42,1% i Tyskland.>?

Att systemen skiljer sig vasentligen visar Kaufhold et als Euro-Z genomgang av 7 lander dar de
erhaller data for 11 slags behandlingar géllande ”[...Jthe dentist’s fee, material costs, laboratory
bills, and the patient’s contribution”*’

Sintonen & Linnosmaa sag narmre pa ett urval av OECD-ldnder och skattade korrelationen
mellan per capita expenditure relativt dental health (m&tt i DMFT**) att vara 0,23 och
proportionen av tandvardsexpenditure/total hdlsoexpenditure relativt dental health att vara 0,30
— dir inget av resultaten dock var signifikant skiljda fran noll.> Vilket &r i linje med Newhouses
summerande analys av det famosa Rand Health Insurance Experiment (RHIE) som var att en 40 %
okning i halsotjanster anvanda under gratis-for-kunden-plan ledde till inga eller sma effekter pa
halsostatus for den genomsnittlige vuxna personen. °

Nar det kommer till hur utbildning interagerar med (dental) halsa, vilket aterkommer under
Grossman-modelleringen nedan, sa visar Lundborg hur man kan sammanfatta kausalitetsdebatten
mellan utbildning och hélsa i tre olika riktningar; utbildning gér manniskor mer effektiva i
produktion av sin hédlsa (utbildning = hélsa), halsa kan paverkar utbildningskapacitet (halsa 2>
utbildning), samt att hédlsa och utbildning kan vara korrelerade p.g.a. ej observerade variabler
sasom familjebakgrund i sociala och genetiska aspekter.?” Lundborgs paper etiketterar dessa icke
observerade variabler “ability”, vars term innehaller en diskonteringsfaktor, eller i Fuchs
terminologi: tids-preferenser med mer (mindre) framtidsorientering som leder till mer (mindre)
utbildnings- och héilsoinvesteringar.38

Att sadana tidspreferenser kan vara forknippade med klasstrukturen postulerar Koenig et
al om. De menar att 13g-klass individer projicerar sin “unhappiness” * in i framtiden och att deras
relativt starkare nutidsorientering (kontra framtidsorientering) ar en “coping” mekanism som
hogre-klass individer inte behdver. Det vill saga att hogre-klass individers lagre grad av anomi om
framtiden gor att de i hogre grad satter upp langsiktiga mal och planer, samt dar motiverade att

2 Wagstaff, 2002

s S.2, Gottfredson & Deary, 2004

%% Ibid.

*%5.31, Devaux, 2015

*1 Min Oversattning av dental care expenditure
32 S.25ff, Devaux, 2015

33 S.11, Kaufhold et al, 2001

** Se underrubriken “Tandhdlsospecifika effektmatt”
3 S.1256f, Culyer&Newhouse Volym 1B, 2000
%%5,103, Folland et al, 2007

37 S.674, Lundborg, 2013

*% |bid.

* Min kursivering



astadkomma dessa. *° Koenig et als experimentella resultat visar att bara en tredjedel av deras
lagre-klass deltagare var framtidorienterade men 90 % av dessa var i kategorin av deltagare med
hog anomi, vilket foranledde Koenig et al att konkludera att tesen om nutidsorientering som
coping mekanism for lagre klasser haller.** Lag socioekonomisk status menar Bosma et al vara
kausalt lankat till uppfattning om 13g kontroll such as “powerlessness or fatalism”)** och att detta
kan vara en delforklaring till socioekonomiska ojamlikheter i hédlsa. Lag-kontrollsuppfattningen
etableras i barndom och vuxen alder, och att forandra den har attityden kan vara svarare an att
modifiera specifika socioekonomiska skillnader (da exempelvis uppfattningen om lag kontroll pa
arbetsplats fortfarande &r prevalent, dven om reallénen har 6kat)*® Oaktat ens tillgang, forstaelse,
och tidsmojlighet, till dentalhdlsoinformation sa torde lagkontrollsuppfattning vara ett hinder for
socioekonomiskt accepterbara® dentalhilsonivaer éver medborgerliga livstider.

Nguyen & Hakkinen visar i en finsk kontext att inkomst, smarta, lagt antal saknade tander,
kallelser och alder &r positivt relaterade till sannolikheten att besdka tandlakare — dar kvinnor och
studenter dr mer benigna att ta kontakt med tandlikare. *°

2.1. Tandvardspriser och — efterfragan
Det inom héalsoekonomi kdnda RAND-experimentet dar individer enrollerades slumpmassigt inom
olika medfinansieringsplaner har ocksa béaring pa dentalhélsa och dentalvard och hur individer
reagerar pa prisforandringar nar det kommer till efterfragan pa tandvard. Manning et al pavisar
resultat som ar kansligare for indelning av medfinansieringsgrupp for ar 1 &n ar 2, vilket de anser
vara forvintat givet plausibla antagandet att tandhilsotjdnster dr mer “durable”*® &n andra
medicinska tjanster.*” Nar det kommer till den mest jamférbara oberoende variabeln med den hir
uppsatsen, vilket i RAND-experimentet ar probabiliteten att anvanda dental services, sa ser
relationen mellan 6kad medfinansiering ut pa foljande vis (standardfel inom parentes; ar 1):
Gratis: P(68,7%) (1,19); 25 %: P(53,6%) (3,39); 50 %: P(54,1%) (2,41); 95 %: P(47,1) (2,59);
Individuell sjalvrisk: P(48,9%)(2,12). *® Meuller & Monheits resultat pa icke-experimentell survey
data (National Medical Care Expenditure Survey) med detaljerad hilsoférsakringsinformation®®
analyserat med en metodologi liknandes RAND-studien erholl resultat som var, i deras ord,
”consistent with results from the Rand study”. *°

Intressant i ljuset av den har uppsatsens DiD-metodval ar Chois paper som anvander
sig av DiD-metodik applicerat pa att estimera hur just laginkomsttagare reagerar pa ekonomiska
incitament visavi tandvardsforsakring. En expandering av Medicaid dental benefits eligibility>* till
bland annat barnlésa vuxna, dar Chois resultat “suggest that adult Medicaid dental benefits

#0'5.124, Koenig et al, 1981

*15.127, Ibid.

*25.1469, Bosma et al, 1999

*'5.1469f, Ibid.

** Den normativa diskussionen kring vad som ar accepterbar socioekonomisk distribution faller utanfér uppsatsens omfang.
*%5.105, Nguyen & Hakkinen, 2006

¢ Hallbara, min oversattning

4 S.32, Manning et al, 1988

* Ibid.

9 S.59, Mueller & Monheit, 1988

*%5.60, Ibid.

> Dvs. att kvalificera for Medicaid-stodprogrammet, vilket Choi havdar bor ge sina resultat sasom varandes “the lower bound of the
true effect”. Choi refererar till Kaiser Commission on Medicaid and the Uninsured som sager att 52% av de som kvalificerar gar med
i stodprogrammet, ar 2002.



increase the likelihood of a dental visit by 16.4—22 percent (7.4-9.9 percentage points) among
lowincome people, who typically experience the worst dental health.”*

Sintonen & Arinen refererar till sin egen studie av den finska tandvardsreformen for
unga vuxna 1986 och denna reforms konsekvenser for tandvardsefterfragan i Finland. Deras
tvastegsmodell “[...Jindicated that the subsidisation reform changed mainly the number of visits
and had no significant effect on binary decision to seek care”.>>

Den RANDska prisresponsivenessen ar i samklang med den akademiska
forforstaelsen av problematiken kring att nar unga manniskor gar éver troskeln till 20 ars alder och
bérjar betala for sin tandvard sa mattas tandvardsbeséken av — en av REFORM2008s

bevekelsegrunder.

2.2. Tillgangssidan och effekter av marknadsforandringar

Apropa ovan priskanslighetsresonemang och dess implikationer for pris- och inkomstelasticiteten
pd sjuk- och tandvard, s& bor vi heller inte glémma bort tillgdngssidan. Aven om hélso- och
sjukvardsmarknaden har informationsassymetrier och etiska hansyn som gor det till en speciell
marknad, sa ar det en marknad med ekonomiska aktérer alltjamt. Dartill ar tandh&dlsomarknaden
lange praglad av privatpraktiserande tandlékare. Baserat pa proportionen under 1990-talet sa ar
andelen privattandlikare av totala antalet tandldkare i Sverige cirka 46 %. >*

Teorin om supplier-induced demand (SID), introducerad av McGuire och Pauly 1991,
ar i korthet att lakare (héar: tandldkare) har tre kompontenter i sin yrkesfunktion som paverkar
dess nytta: U = U(S, L, 1), dar S och L ar inkomst och ledighet och | &r induceringsgrad.
Induceringsgraden handlar om att inducera patienten att genomga mer och/eller dyrare, eller
mindre och/eller billigare, an vad som ar medicinskt nédvandigt — i syfte att na 6nskad proportion
av inkomst och ledighet. (beroende pa viktning av dessa). Induceringsgraden ger negativ nytta for
ldkaren i den har modellen. *°

| ett paper fran 1990 sa havdade Grytten & Holst att “due to marked reduction in the
prevalence of dental diseases during the last 10-15 years”*® s& finns det all anledning att eftersdka
huruvida tandlakare kompenserar detta efterfragefall med SID utan att (kunna) sanka sina
avgifter. Hur SID yttrar sig ar en intressant vidare fraga. Grytten & Dalen ar 1997 menar pa att, i en
norsk kontext, sa ar det av tva anledningar svart att 6ka antalet patienter per tandldkare; c:a 80%
av befolkningen gar redan regelbundet till tandlakaren och av de som ej gar regulbundet minst en
gang om aret s3 ar majoriteten tandlosa®’ samt att det r en “fixed fee schedule” foér tandvard.
Sverige har fri prissattning, men “fixed fee schedule” innehdller ocksa andra
konkurrenshammande faktorer som ex. vis reklam-/informationsrestriktioner. (aterigen, i en norsk
kontext). °>® Anvandandes ett representativt urval 1987 av den norska befolkningen 6ver 20 &r>° s3
fann Grytten & Holst en statistiskt signifikant korrelation mellan dentist density®® och
tandvardsutlagg med en elasticitet pa -0,28, dar de som regelbundet besdker tandldkaren hade

>%'5.1030, Choi, 2011

>3 S.1270, Culyer&Newhouse Volym1B, 2000

** Genomsnitt av data frén 1990, 1995, 1998: 0,46267, ratio jfrt med tandldkare i folktandvarden, mina berakningar fran tabell s.70,
Statens beredning for medicinsk utvardering, 2000

3 Adapterat fran s.313, Folland, 2007

*%5.483, Grytten & Holst, 1990

>’ Refererandes till en studie frén 1993

8 S.494, Grytten & Dalen, 1997

*%5.484, Grytten & Holst, 1990

80 "population:dentist ratio”, i Grytten & Holsts terminologi
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statistiskt signifikant reducerade tandvardsutlidgg dn de som besékte tandlikare oregelbundet.
Ett utomeuropeiskt exempel pa huruvida SID kan pavisas ar Schafsmaas hdavdande av empiriskt
stod for narvaro av icke-harml3s® SID i den kanadensiska marknaden for dental services.

Implikationerna av SID for REFORM2008, dvs. besoksinducering fran O till 1 oaktat
introduktionen av dyrare tandhalsoatgarder p.g.a.
referensprislisteintroduktion/hogkostnadsskydd, etc., vore att praktiker eventuellt far en
anstormning av patienter och att de skulle anvanda induceringskomponenten for att reglera sin
proportion av inkomst och ledighet till forman for ledighet. Mdjligen skulle dven tandldkare
(privata eller folktandvard) som har patienter i sitt system kanske fa det enklare att inducera besok
genom kallelser till besok nar prissituationen ar forandrad och/eller att fler hamnar inom
tandlakarkarens rullor och diarmed kan bli utsatta for SID medelst kallelser till besok och
ingreppsforslag vid besok. Den svenska dentaldensiteten: Tandhygienister(TH)+Tandldkare(TL),
askadliggors i en graf.®®. TH star for lejonparten av okningen medan TL i stort star still.
Tillgangssideférandringar i dentaldensitet ar dock antaget lika for respektive aldersgrupp och bor
fangas i de fixa arseffekterna i regressionsspecifikationen.®*

(TH+TL)/100 000 invanare

125
120 M‘A = :——v""/
115
110 '7‘?1")
105 m—==TH+TL
100
95 T T T T T T T T T T T T T T 1

m @3S 2 222855523303

2.3. Tandvardsradsla

Relevant ar att ha i atanke huruvida de férandrade ekonomiska incitamenten kan forma de med
"tandvardsradsla”/”dental anxiety” (den term som Andersson ser som relativt heltdckande for ett
fenomen som i folkmun ofta kallas tandlakarskrack eller dentalfobi) att ga till tandlakaren.
Andersson summerar tidigare undersokningar av prevalens av tandvardsrddsla i de nordiska
landerna att vara mellan 4-20% - 4-7% i barn- och ungdomsar, med en 6kning bland unga vuxna
och en minskning hos medeldlders och aldre. ® Halvorsen & Willumsen estimerar extrem
dentalradsla att drabba 5 % av populationen. De exemplifierar konsekvensen av extrem
dentalradsla med att referera till en epidemiologisk studie som visar att ” the median number of
functional teeth in the age group 55-64 years was 7.5 for indi-viduals with severe dental fear
compared to 22 for individuals without dental fear” *®

®15.487, Grytten & Holst, 1990

2 Min Oversattning av non-benign, dar ”[...] benign, i.e. the population is now receiving more of the dental care they should have
been receiving but weren’t, due to a lack of supply.”, s.427, Schafsmaa, 1994

& Egen graf, efter socialstyrelsen.se

% En vidare undersokning skulle kunna se pa aldersmixen i regioner och dentaldensiteten dar, men datatillgdngen ur ULF begrénsar
en sadan specifikation.

&5 S.69f, Andersson, 2012

&6 S.299, Halvorsen&Willumsen, 2004
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3. Teoretiskt ramverk: mikroekonomiska tandhalsoaktérer

Har ges en overblick av de mikroekonomiska och hdlsoekonomiska antaganden som tillsammans
ligger till grund fér modellerandet av individer som tandhalsoekonomiska aktérer och analysen av
hur de reagerar pa en reform.

3.1. Mikroekonomiska antaganden

Generell mikroekonomisk teori (eller traditionell efterfrageteori i Grossmans terminologi®’) om
enskilda manniskors (har: konsumentens) agerande baseras pa en modell om nytto-maximerande
under ekonomiska begransningar®® — helt i linje med den husmoderliga forstaelsen av ekonomi
som hushallande med begrdansade resurser. De tre grundldggande antagandena som pavisar att
konsumentens preferensordning av valmdjligheter ar rationell ar fullstandighet, reflexivitet och
transitivitet.®® Dartill &r det dven efterstravansvart for modelleringsandamal att konsumentens
preferensordning &r kontinuerlig’®, (strikt) konvex’®, har lokal ickemattnad och svag/stark
monotonicitet.”? Det sistndimnda antagandet ir det som nog har starkast uppforsbacke gillande
konsumtion av tandvard, da dentalskrack samt konsumtion av "egentandvard” (vilket i daligt
genomford 6verkonsumtion kan skada emaljen, som tidigare namnts) kan i det forstnamnda fallet
gora tandvard till ett “bad” (minus) for nyttokalkylen och i det senare fallet skada tandhalsan (en
god tandhélsa torde vara malet med tandvardskonsumtion).

Utifran dessa ovan antaganden erhalls konsumentens indirekta nyttofunktion’®, vilken kan
illustreras som en given varukorg (har: tandvard=x och/eller all annan konsumtion=y) givet en
budget m och priser pyx & py: v(px, py, M) = max u(x,y). Med budgetrestriktionen py*x + p,*y = m,
dar efterfragefunktionen (relaterad till den indirekta nyttofunktionens efterfragade varukorg) pa
tandvard kan stallas upp som: x(px, py, M)

Preferensmaximering

Tandvard

Figuren’® Preferensmaximering illustrerar budgetskiftet av att konsumentpriset pa
tandvard (pyx) minskar (B1 = B2), och hur det leder till en 6kning av konsumtion av bade tandvard
och "all annan konsumtion”. Detta ar inte ndédvandigtvis vad som hander givet REFORM2008, da

&7 S.349, Culyer&Newhouse, Volym 1A, 2000

*% 5,94, Varian, 1992

%%5.95, Ibid.

7%5.95, Ibid.

7 “diminishing marginal rates of substitution”, i.e. ett genomsnitt foredras éver extremer, s.96f, Ibid.
725,96, Ibid.

735,99, Ibid.

" Fritt efter s.101, Ibid.
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det beror pa hur indifferenskurvorna  (har illustrerande  normalfallet med
monotonicitetsantagandet att konsumenten hamnar pa en hogre indifferenskurva av mer
konsumtion av bade tandvardskonsumtion och all annan konsumtion) ser ut. Den har figuren visar
bade inkomsteffekt (skifte i indifferenskurva) och viss substitutionseffekt (6kad relativkonsumtion
av tandvard/all annan konsumtion). Dartill uppvisar ovanstaende indifferenskurvor strikt
konvexitet utan platta(icke-rundade) delar”>. Man skulle kunna illustrera ovan relation i ett mer
komplext fyrkvadrant impulsdiagram for att se mixen av inputs och outputs, men det ar
fortfarande sa att analysen kraver att vi ser djupare pa vad konsumenten efterfragar, vilket inte
nédvandigtvis dr vard av tander utan hdlsosamma tander. Det for oss in pa Grossman-modellen.

3.2. Grossman-modellen for efterfragan pa (tand)hilsa

Grossmans modellering av hur konsumenten efterfragar halsa, snarare dn halsovdrd, i termer av
begreppet “god hilsa”’® ur sitt paper 1972 ir vildigt tongivande inom halsoekonomi. Den hér
uppsatsen kommer konceptuellt att anvdanda sig av en modifierad version av den. | korthet kan
den beskrivas modellera individuell hdlsa som varandes en kapitalstock man erhaller vid foédsel och
som kan paverkas av investeringar i riktning att 6ka halsostocken. Det Grossman kallar “shadow
price” av halsa, vilket kan liknas vid alternativkostnaden for halsa, beror pa priset pa halso- och
sjukvard (jamfort med dess alternativa resursanvandning for konsumenten: rantesatsen pa
marknaden), deprecieringstakten pa halsostocken (som definieras exogent och varierar éver livstid
och over individer) samt utbildning. Utbildning implicerar effektivitetsgrad av individens
produktion av hélsa. (antingen via halso- och sjukvard och/eller ”"egenvard”) Det blir dartill
narmast missvisande att enbart prata om den enskilda individen som konsument av hélsa, da den i
Grossmans kontext anvander sig av tid &/eller resurser fran marknaden eller hemmavid for att i
sin tur producera hilsa. ”’

Den har individuella produktionsenheten som &r konsumenten kan i Grossmansk
definition efterfraga héalsa bade som investerings- och konsumtionsvara. Som konsumtionsvara sa
ger dentalhdlsa en intrinsikal nytta ur individens nyttofunktion, och som investeringsvara ger
dentalhdlsa en instrumentell nytta ur individens nyttofunktion genom att 6ka antalet hdalsosamma
dagar (som da kan anvandas for inkomstbringande aktiviteter) ® Detta skiljer hilsostock fran
kunskapsstock. Grossman lagger emfas pa hur hans humankapitalmodell av efterfragan pa halsa
skiljer sig fran Beckers och Ben-Poraths modelleringar av beslut om optimal investering i
utbildning/arbetsplatsutbildning som paverkare av kunskapsstock/humankapital79, dar Grossman
visserligen bygger pa dessa modelleringar i grunden men att halsostocken “determines the total
amount of time he can spend producing money earnings and commodities”*°

Figuren ' Optimal halsostock illustrerar marginaleffektiviteten av investering (MEI) i
tandhalsa, vars avkastning ar avtagande. MEI-kurvan till héger illustrerar nar individen erhallit en
hogre utbildning och/eller I6n, dar nar edu okar individens produktion av tandhélsa och TMwage
Okar alternativnyttan av tandhadlsostock.  Konsumenten producerar bruttoinvesteringar i

7° 5,96, Varian, 1992

76 the commodity ‘good healt
" Ibid.

78 Se till exempel s.138, Folland, 2007

7 Dar 6kning av humankapital/kunskapsstock 6kar produktiveteten for individen i marknadssektorn (dar individen tjanar
pengainkomst) och i individens hushallssektor (dar individen producerar “commodities” som paverkar individens nyttofunktion
direkt), s.349f, Culyer&Newhouse Volym 1A, 2000

8 S.350, Culyer&Newhouse Volym 1A, 2000

& Min tandhéalsoadaptering av resonemang fran s.145, Folland, 2007

Yz

i Grossmans formulering, s.223, Grossman, 1972
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halsovaror och andra varor, dar ett skifte/chock i humankapitalstocken antas dndra effektiviteten i

individens produktionsprocess, daven pa ickemarknadsdelen av ekonomin.®* Att 16nen okar gor att

kostnaden for en sjukdag blir relativt storre och ddarmed ar alternativnyttan av en tandhalsostock
. 83

storre.

Optimal tandhélsostock

t= onyttjad ranta (niva)

R &= deprecieringstakt
ME | 1eduasar twage
Kapital-
kostnad
M+ [— =
F+8g

Tandhalsostock

Lat oss vidare definiera hur och vad foér nytta en individ i en dentalhdlsokontext: U = U(D,Z), Dar D
ar dentalhalsostock, Z alla andra varor. Efterfraga pa dentalhdlsostock (paverkas av exogena
faktorer som deprecieringstakt, marknadsranta, etc.): D(D) = funktion(M, Pp, Pz, Vp), dér M &r
inkomst, Pp ar dentalpris, Pz pris pa alla andra varor, Vp ar en faktor som indikerar individens
vardering av dentalhalsa som konsumtionsvara.

Har ar det viktigt att ha i atanke att REFORM2008s forandring av priset (Pc) pa
tandvard (C ), enbart ar en del av inputfaktorerna bakom dentalpriset Pp:
Pp = funktion (Pc, Px, M), dar Py ar priset pa resurser (varor och tid) som anvands till egenvard K
(dvs. alternativ/komplementar produktion av dentalhdlsostock) och M ar inkomsten (vilken
paverkar priset pa dentalhdlsokdp genom sin alternativkostnad i tid (e.g. hogre 16n: hogre kostnad
att avsta tid att ga till tandlakaren)) Saledes beror Pp via C pa dess Pc i fem dimensioner; I: Pc:
tandvardsavgift/pris [REFORM2008 |, med en viss faktor: dar treatmentgrupperna atnjuter
intensivare  treatment  dn  kontrollgrupperna), Il:  Pc:  resekostnader, lll:  Pc:
dentalskrack/dentalobehag, IV: Pc: alternativkostnad for tidsanvandning (resa + vantan + vardtid),
V: Pc: inkomstminskning for besok under arbetstid®

Ovanstaende ar hur jag adapterat Arinens konceptuella uppdelning av dentalpriset. |
empiriska tappningar skiljer sig dessa at beroende pa forskare och variabeltillgdng. Nguyen &
Hakkinen anvander exempelvis, i en finsk kontext, prisvariablerna; besokstid, dyr privat vard,

82 S.226, Grossman, 1972
8 Man kan sven spekulera i om att god tandhélsostatus ar viktigare ur sociokulturellt hdnseende beroende pa yrkesfunktion
84 Adapterad av s.4f, Arinen, 1996
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otillracklig offentlig service, psykologisk kostnad, tillganglighet (dentist density). Dessa ar for ovrigt
alla statistiskt negativt signifikanta pa probabiliteten att besdka tandlikare.

Givet ovan specifikationer, sa blir det illuminerande att tdnka sig besokandet hos
tandldakaren som en diskret-val variabel som antar vardet 1 om det har skett besok till tandlakare
och vardet 0 om sa ej har skett. Alldeles oavsett inkomst- och/eller substitutionseffekterna ovan sa
kan man stélla upp det sasom relationer mellan den kostnad och nytta kunden/medborgaren
moter pa marginalen®® i konsumtion av tandvard:

MCtandvard > MBrandvard -> Tandlakarbesok =0
MCrandvard < MBrandvard -> Tandlakarbesok = 1

Givet att REFORM2008 sanker marginalkostnaden for tandlakarbesok, sa bor
effekten bli att, ceteris paribus, fler konsumenter bor glida 6ver i kategorin dar Tandlakarbesok =
1. Den statistiska nollhypotesen blir saledes att ingen statistiskt sakerstalld skillnad i vart
(forhoppningsvis) konsistenta estimat av REFORM2008s koefficients (B) korrelation med
tandldkarbesoksbendgenhet: HO: Bpip = 0, H1: Bpip 2 0

For att aterknyta till individens diskreta val av tandldkarbesok, sa kan vi se hur givet att MBiandvard
(som paverkas av K och C) ar konstant over tid, att det som ska estimeras &r huruvida en
dimension (I: tandvardsavgiftpris som moter konsumenten) av P¢ paverkar individers MCiangvarg att
sjunka sa MCiandvara < MBiangvara 0ch darmed forma tillrdckligt manga individer att ga fran
Tandldkarbesok = 0 till Tandldkarbesok = 1 for att ge ekonometriskt avtryck. Om vi kan forkasta
nollhypotesen, dvs. att Bpip ar statistiskt skiljd fran noll, sa aterstar den i var modellering grannlaga
uppgiften att skatta den ekonomiska magnituden som aterspeglas i Bpip for att géra en fullgod
ekonometrisk analys. En grannlaga uppgift som inte fullgott kommer att kunna géras inom ramen
for den har uppsatsen da ATB-introduktionens magnitudforéandring av varje enskild individs
tandvardspris ar svart att erhalla data kring da jamforbarheten i
tandvardsforsakringsersattningarna ar sné\rig.87

Aven om den enskilda manniskan har fullstindighet, reflexivitet och transitivitet i sin
varukorgsprioritering och darmed kan havdas vara rationell och kunna modelleras ekonometriskt
och darmed lata sig fangas uppsatsens analys, sa ar det andock sa att information kostar tid
och/eller pengar och individer har olika kapacitet (via ability och/eller utbildning) att processa den
har informationen, vilket gor att vi har sociala/kénsmaéssiga/etniska/regionala skillnader i hur man
fattar beslut kring sin dentalhdlsa (samt att det torde finnas subjektiva kulturella skillnader
grupper emellan kring vad som ar en rimlig dentalhalsa).

Det ar dessa sociala skillnader pa individuell nivd som myndigheter och beslutsfattare
ser som en socialpolitisk utmaning att l6sa, med tillhérande riklig och varierad utredningsmangd. |
nasta avsnitt ges en bild av hur den ser ut.

¥ 5.105, Nguyen & Hakkinen, 2006

8 MC = marginal cost, MB = marginal benefit
¥ | det system som REFORM2008 direkt ersatte gavs differentierade subventioner per atgard
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4. Institutionell kontext

Det har avsnittet ger en viss Overblick av tidigare utvarderingar av tandvardssystemet och
REFORM2008 utfoérda av framst svenska myndigheter. De ar framst av deskriptiv natur.

4.1. Tidigare studier

Om vi kastar ett 6ga mot studier som har viss jamforbar ansats, dvs. dar man férsoker mata hur
ekonomiska incitament(sférandringar) skiftar tandvardskonsumtion och tandvardshalsa, sa far vi
en klarare bild av svarigheterna och maojligheterna dari.

| SCB:s rapport nr 49 fran 1986 som bearbetade SCB:s ULF-data ® for att se huruvida
1974 ars reform som skulle se till att ekonomiska skél att avsta fran tandvard ej ska forekomma
har fatt tankt effekt, sa namns att de ej entydigt kan svara pa “hur mycket av den férbdttrade
tandhdlsan som den regelbundna tandvdrdskonsumtionen svarar fér”.®’ Rapporten identifierar
kost, egenvard och regelbunden tandvardskonsumtion som tandhdlsopaverkande, men att
sarskilja dess effekter har svarigheter samt att regelbunden tandvardskonsumtion kan paverka de
andra tva variablerna eller att god kosthallning och egenvard for individuellt god tandhalsa
paverkar en att ga regelbundet fér tandvard (dvs. omvind kausalitet). *° Regelbundenhet i besok
till tandvarden &r atminstone korrelerat med god tandhilsa. **

Westerberg diskuterar i Hamp, 1977, om hur effekterna och malsattningen av den
allménna tandvardsférsakringens inférande 1974 slar och nas. Individens beteende (som
Westerberg distributiv-kollektivt delar upp i att 50 % besoker tandldkaren regelbundet och 50 %
besoker tandldkaren sporadiskt) ar fore tandvardsforsakringen paverkat av individens ekonomiska
situation samt individens attityder till och kunskaper om tandvard.*

Fram i tiden fran 1977, sa kan Jonsson & Karlssons uppspaltning av hushallens
utgifter for tandvard verka illustrativt for att se hur betungande de ekonomiska utlaggen for
tandvard ar for genomsnittshushallen vid fyra tidpunkter. | procent av genomsnittshushallens
totala utgifter beraknas utgiften for tandvard (utgiften for harvard inom parentes) for ar 1969; 1,1
% (0,8 %), ar 1978; 0,4 % (0,6 %), ar 1988; 0,6 % (0,8 %), ar 1992; 0,5 % (0,8 %).”*Man kan notera
att genomsnittsutgiften for tandvard sjonk efter 1974 da reformen genomférdes, men den
efterfragemixférandring som Westerberg ovan prognosticerade kunde ske ar dock ej mojlig att
utldsa ur Jonsson & Karlssons berakningar av SCB-data. Givet att Westerbergs eventuella scenario
om att efterfragan enbart marginellt paverkas hos de sporadiska tandlakarbesdkarna som ar
laginkomsttagare ar narma sanningen, sa blir det dock starka effekter hos den delen i den har
sporadiska tandlakarbesoksdelen av populationen om de har stora tandvardsbehov. Eventuellt att
Westerbergs andra eventuella scenario om att ersattningssystematiken i forsakringen ger en
annan behandlingsmix (mer och dyrare reparativ snarare an preventiv). Detta da
genomsnittsberakningar av tandvardstutgifter latt blir missvisande, for
tandvardskonsumtionskostnader skiljer sig &t mellan grupper. **Jonsson & Karlsson visar fran
Riksforsakringsverkets 1990 om storleken av patientandel och dess del av totalkostnaden (i
arvode) forhaller sig; 3 % av patienter star for 34 % av totalkostnad, 11 % av patienter star for 27 %
av totalkostnad, och 87 % av patienter star for 39 % av totalkostnader. De 3 % med hogst andel av

88 Undersokningar av levnadsforhallanden. Mer om ULF under punkt 4 i den har uppsatsen
895,49, Statistiska centralbyran, ”Levnadsforhallanden”, 1986

°%'5.49f, Ibid.

ot Bakgrundsintervju Lundh, 2014

925,73, Hamp (red), 1977

9 S.16, Jonsson&Karlsson, 1994

% En relation som bekriftas av bakgrundsintervju med Lundh, 2014
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tandvardsrdkningarna har i genomsnitt 25 ganger hogre tandvardsrdkningar dn de 87 % av
patienter med lagst. *°

Halso- och sjukvardens effekter pa den sjunkande mortaliteten éver 1900-talet har ej
varit de effekter som haft storst enligt SNS forlag 2004: “Det dr de allmént forbdttrade
levnadsvillkoren och insatser inom folkhédlsoomrddet som haft stérst betydelse”. Med termen
"avoidable mortality” har dock vissa berdakningar skattat att 20-25% av den minskade dédligheten i
Sverige (raknat 20 ar bakat fran 2004) tillriknats sjukvarden.’® Att vidare férsoka sig pa att skatta
eventuellt positiva effekter av REFORM2008 och dess effekter pa den andel av dodlighet som kan
sparas till tandhalsorelaterade problem torde dock onekligen vara oerhort svart.

4.2. Tidigare utvarderingar av 2008 ars reform

Det har gjorts vissa utvarderingar av den har reformen. De framsta ar Riksrevisionen 2012 samt
Tandvards- och lakemedelsformansverket 2014. Exempel fran Riksrevisionen: “Beséksfrekvensen
fér hela befolkningen var 66 procent under juli 2008—december 2009 och ékade till 67 procent
under juli 2010—december 2011. Denna siffra kan jimféras med regeringens berédkning av en
beséksfrekvens motsvarande 85 procent vartannat ér”.°” Exempel fran TLV, som haft tillgang till
sddana data fran Socialstyrelsen som &r svart att fa tag i av sekretesskadl for enskilda
kandidatuppsatsskrivande, visar vissa effekter fran 2009-2013, dar exempelvis besoksfrekvensen
okar for nastan alla aldersgrupper samt att medianantalet tander 6kat. °® Analysen brister dock

nar effektestimeringen baseras pa datamaterial som i tid ar ex post reformen.

Det finns dock viss deskriptiv data som ger en fingervisning om dentalstatus ex ante och ex
post reform; ”Befolkningens tandhdlsa 2009 - Regeringsuppdrag om tandhdlsa, tandvardsstatistik
och det statliga tandvérdsstédet” *° och ” Det nya tandvdrdsstédet frén den 1 juli 2008 -
Beséksfrekvenser i férebyggande syfte, samt effekterna av skyddet mot héga kostnader ”*°°. Den
forra anvander surveydata och gér viss jamforelse med en tidigare rapport *°* och den senare ser
pa besoksfrekvenser mellan 1 juli 2008 till 30 april 2010 gallande vanliga tandvardsbesok med
preventivt syfte'®?

Gallande beteendeforandringar for 20-29-aringar, sa skiljer sig svaren i surveydatan ex ante
och ex post reform. Ex ante: 41,5% svarade ja pa fragan om de hade varit tvungna att avsta fran
tandvard av ekonomiska skal de senaste 12 manaderna, och ex post sa svarade 30 % ja pa fragan
om de varit tvungna att avsta fran tandvard trots medicinska skal. Ur den har jakande gruppen, sa
havdade 54 % att ej ha rad var det viktigaste skdlet att ej soka tandvard. 193 Det har &r dock ej
paneldata och fragorna stalldes pa olika vis vid surveytillféillena104, vilket gor att de ej lampar sig
for ekonometriskt modellerande.

9 S.17, Jonsson&Karlsson, 1994

% S.21, Jonsson et al, 2004, referandes Nolte och McKee 2003.

°75.33, Riksrevisionen, RIR 2012:12

9% S.32ff, "Nuldgesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet”, Tandvards- och lakemedelsférmansverket, 2014
9 Socialstyrelsen, "Befolkningens tandhalsa 2009]...]”, 2010

100 Forsakringskassan, Socialférsakringsrapport 2010:11

101 Socialstyrelsen, Forsakringskassan, Befolkningens tandhdlsa - Regeringsuppdrag om tandvdrdsstatistik, tandhdlsa och
tandvdrdsforsdkring. Delrapport 2 av 3, Artikelnr 2006-107-12

102512, Forsakringskassan, Socialférsakringsrapport 2010:11

S.29, Socialstyrelsen, "Befolkningens tandhdlsa 2009]...]”, 2010

S.30, Ibid.
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5. Metod

For att citera Sintonen&Linnosmaa: "The number of economic evaluations in the dental field is
relatively small. The number of high-quality evaluations is even smaller. Many studies suffer from
methodological problems and deficiencies like omission of relevant cost items, paucity and poor
quality of data, lack of discounting and sensitivity analysis, and above all, from a lack of an
appropriate and sensitive measure of oral health. General reporting standards are low. "%

Med halsoekonomisk och ekonometrisk verkshéjd ska den har uppsatsen séka ha en
battre analytisk kvalitet an ovanstaende dystra utvardering. Men just nar det kommer till “an
appropriate and sensitive measure of oral health”, sa star den har uppsatsen i liknande situation
som manga andra utvarderingar och analyser av dentalhdlsoekonomiska problem: bristen pa god
och riklig data. For precis som Sintonen & Linnosmaa sa anser jag att foérandring i ”[...Joral health,
or each dentist’s contribution to oral health” '®vore det idealiska output-mattet, dvs. hur
ekonomisk férandring paverkar tandhalsan. Men likt situationen fér konsumenten som inte kan
erhdlla tandhilsa instantant, utan behover ga via en intermediar sasom egenvard och/eller
tandvard, sa hamnar den har uppsatsen i att anvdanda tandldkarbesok som beroende variabel.
Tandhalsovardsanvandning blir en proxy for “tandhéalsovardsoutcome”.

Det finns en mangd tandhalsospecifika effektmatt; det aldsta objektiva ar DMF-
indexet'®”, samt ett generellt subjektivt effektmatt &r (OHRQOL)'®® som Bagewitz listar 14 olika
versioner av i studier fran 1986-2000 i en figur'®, etc. Debatten kring subjektiv och objektiv
bedémning av tandhalsa gor det svart for en akademiskt disciplindrt utomstaende att avgora
rimligheten i matt. Dartill 4r det brist pa lattillganglig data, sarskilt paneldata, for en forskare som
ej ar knuten till ett akademiskt larosate. Detta da datan ofta ar sekretessbelagd av integritetsskal.
REFORM2008s innehaller exempelvis ett direktiv om att bygga upp en nationell databas over
tandhalsostatus.’™® Den hade kunnat ge en populationskorrekt bild av tandvardsbesékarnas
tandhalsostatus och reformens effekter ex post, men ger ingen jamforbarhet over tid ex ante.

Det ingar dven viss paneldata i ULF-datan men séarskiljandet av dessa aterkommande
individer ar ej tillgdngligt for allménheten och vi far dirmed anta den metodologiskt enklare idéen
att individerna som analyseras pa gruppbasis enbart nyttomaximerar i varje separat tidsperiod av
tandhélsa resp. alla andra varor/fritid under undersokta tidsperioder.'** (dven om den
bakomliggande teorin ar mer baserad pa livslangt planerande och beslutsfattande). Om vi hade
foljt individer i paneldata hade en inklusion av laggad variabel av den beroende variabeln: yi1,
varit ekonometriskt rimligt da tidigare besok hogst troligtvis korrelativt och kausalt har effekt pa
nutida besdk — exempelvis genom att vara enrollerad hos en klinik och fa besokskallelser var ar.
Ambitionen med den ekonometriska ansatsen ar dock ej att med en tidsserieteknisk verktygslada
producera en prognos for framtida dentalvisits. Det som har efterstravas ar estimeringen av en
eventuell kausal effekt ur en strukturell form av gruppernas genomsnittsvarden i tvarsnittsdata

105 S.1291, Culyer&Newhouse Volym 1B, 2000

198 51280, Ibid
107 en sammanvagning av; Decayed, Missing, och Filled, tdander., S.85, Oscarson et al. Birch vidareutvecklade DMF-indexet till att bli

ett tandhalsans QALY (quality-adjusted life years) dar han gav olika vikter till aspekter av indexet och justerade for tidslangden av
dental halsokvalitet. Detta matt kallas QATY: quality-adjusted tooth years S.86, Oscarson et al, se dven Socialstyrelsen,
“Halsoekonomiskt vetenskapligt underlag — nationella riktlinjer for vuxentandvard 2010 Preliminar version”

198 Oral Health-Related Quality of Life, S.20f, Collin Bagewitz, 2007

S.23, Collin Bagewitz, 2007
S.135f, Proposition 2007/08:49
Cf. s.4, Arinen, 1996
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over tid, vilket astadkommes genom DiD-specifikation och -tester som i viss man kontrollerar for
tidstrender, men daremot ej som en lagg av beroende variabeln.

| atanke bor dven has den risk for problem med tvarsnittsdata i dental halsokontext,
som Sintonen & Linnosmaa bendmner ” simultaneous-equations bias”**? p.g.a. tandhalsostatus
och tandvardsefterfragans samtida bestammande och paverkande. lllustrerat:

AT TN

E}{QW Tandvard(sefterfragan) Tandhilsostatus <ET ena

el \_/ v

5.1. Modellering med DiD pa ULF-data

Den del av reformens subventioneringsforandring som ar mojlig att eventuellt fanga i en stor
surveyundersokning ar ATB, och det ar ocksa den som &r mojlig att modellera i en DiD da
treatment-intensiteten skiljer sig at mellan arskategorierna i populationen. Sérskilt
tandvardsbidrag (STB) och hogkostnadsskydd har effekter pa relativt fa manniskor med valdigt
starka uppdidmda behov som torde vara svara att fanga i en surveyundersékning. *** Saledes
nyttjar vi det faktum att intensiteten av “treatment” *** , dvs. ATB, skiljer sig beroende pa
alderskategori; 20-29 ar: 300kr/ar, 30-74 ar:150kr/ar, 75+: 300kr/ar; samt att den kan sparas upp
till tva ar. (ackumuleringen av ATB kan fangas upp av att vi har ex post data till 2012-2013.)**°

Den beroende variabeln ar hur stor andel av individer i varje aldersgrupp som sager
sig besokt eller inte besokt tandlakare eller tandhygienist 6ver ett ar. Men estimeringen av var
koefficient av intresse: REFORM2008s ATB-komponent, dr problematisk att isolera i en kausal
kontext. Vi har inget alternativt universum som kontrollgrupp, dar REFORM2008 e] infordes.
Tvarsnittsdata Over en eller manga tidsperioder lider av ett svart problem: alldeles oavsett antal
kontrollvariabler sa kan vi inte samtidigt se en individ/undersdkningsenhet vara “treated” och
“non-treated” samtidigt. En tvarsnittsundersdkning utan randomisering riskerar darmed fa
problem med sjalv-selektion och darmed riskerar en stark narvaro av endogenitetsproblem med
biased estimat p.g.a. icke observerad karaktaristiska som bidragit till att de sjalvselekterande
sjalvselekterat in i treatment.

Selektionsproblemet ar dock inte narvarande i det naturliga experiment och
forandring i tiden som hela populationen utsatts for som REFORM2008 &r. Dock finns
selektionsproblematik i bortfallsutvecklingen i ULF-datan, som kommer aterkommas till. Men dven
om vi antar att undersékningsenheten ar jamférbar 6ver tid och darmed untreated ex ante och
untreated ex post, sa far andock problem med att urskilja den kausala treatmenteffekten fran
tidstrender i datan samt bakomliggande icke-observerade variabler. Om vi inte jamfor dpplen och
paron sa jamfor vi kanske en dppelsort med en annan dppelsort, vilket gor att jamférbarheten
dem emellan blir férsamrad och darmed kan vi ej estimera den sanna treatmenteffekten givet att
det hade varit ett likadant dpple som var bade treated och non-treated pa en och samma gang. En
dubbelblind randomisering i laboratoriemiljo dar vi hade kunnat jamféra dppelsort X bade treated

112 S.1268, Culyer&Newhouse Volym 1B, 2000

Som daremot tar en stor del av reformens ekonomiska uttrymme i forfogande, se exempelvis siffror fran Socialstyrelsen som
gjort random sampling for att bedéma laget for de som nar de olika hogkostnadsnivaerna ex ante och ex post REFORM2008, S.30f,
Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2010:11

14 Treated: behandlad; non-treated: icke-behandlad, féljandes Rubins potential outcomes modell. cf. s.14, Angrist&Pishke, 2009
S.7, Forsakringskassan, Svar pa regeringsuppdrag, 2010
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och non-treated hade gett storst vetenskaplig mojlighet att isolera den kausala effekten.
Statistiska approximationer av det har genom kvasi-randomiseringar med hjdlp av
regressionsdiskontinuiteter, instrumentalvariabler, eller difference-in-differences, etc., kan vara
steg pa vagen att logiskt argumentativt kunna kontrollera for icke-observerade variabler.

Genom att nyttja skillnaden inom grupperna for sig i tid och darefter skillnaden
mellan grupperna, fore och efter reformen, kan vi med vissa antaganden dampa problemet med
att vi inte har nagot alternativt universum till forfogande. Den ekonometriska teorin bakom DiD &r
att forvantade vardet pa Y, var beroende variabel “Har besékt tandlikaren de senaste 12
mdnaderna” ser ut: E [Yig: | g, t ] =8¢ + A, dar &4 dr en tids-invariant specifik gruppeffekt och dar A
ar en tidseffekt som ar gemensam for alla grupper. En grundbult i DiD-kontext ar ett icke-testbart
identifierande antagande: att trenderna ar samma for grupperna i avsaknad av treatment (parallell
trend antagandet (PTA), ocksa kallat key identifying assumption (KIA)): “[T]he identifying
assumption that in the absence of treatment the treatment group would have exhibited the same
time trend in the outcome as the control group”**®

Genom att ta skillnaden i tid, dar t = 1 ar ex post reform och t = 0 ar ex ante reform
inom (high)treatmentgruppen®®’ och inom kontrollgruppen(low-treatment), och darefter ta den
har tidsdifferentierade variationen inom grupperna och differentiera den mellan grupperna, sa
differentieras &g (da tidsinvariant) och A; (generell gemensam tidstrend, differentieras bort givet
att de generella tidstrenderna kan antas vara samma for bada grupperna“s), och vi erhdller ett
estimat av koefficienten Bpip som ar den skattade treatment-effekten. Givet exempelvis att
gruppernas preferenser ar tids-invarianta, sa ska vi kunna definiera bort Vp (faktorn som indikerar
individens vardering av dentalhdlsa som konsumtionsvara.) da det kan antas vara en tids-
oberoende variabel, givet att vi ror oss inom en dekad av tid (ej nar vi ser over till 1980) och
konsistent definierade aldersgrupper. Grafisk skiss dver DiD-approachen:

Dent.vis

F N

/M 5b+At+B*D_?
d

Sb +At+B*D
b

Diff a: (A + 8a) - (A, + 8a) =Auq
Diff b: (A,+ 6b + B*D) - Ao+ 8b)=Ap g+ B

Diff-in-diff: (Ao + B) - (Aivey ) =[Boro

b i » Tid

116 S.12, Nilsson&Paul, 2014

Kommer anvanda mig i sjdlva regression av flera olika high-treatment grupper och low-treatment (kontrollgrupper) p.g.a.
dataanpassning

8 Nota bene att det har ingar ett antagande fér modelleringsandamal som utgors av att den starka determinant av icke-akut
tandvard som deprecieringstakten i dentalhdlsostocken utgor, sa antas att de férandringar som sker ar likformiga inom ett
aldersspann och ar likformiga 6ver tid.
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6. Data, variabler och modellspecifikation, samt forvantade resultat

6.1 Data

Det data jag anvander mig av &r Statistiska centralbyrans arliga surveyundersdkning:
”Undersékningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC)”. Styrkorna med att anvdanda ULF &r att den
innehaller en undersokt variabel som ar konstant i sin fragestéllning over tid och har datapunkter
ex post och ex ante REFORM2008. Den har SCBs hoga kvalitetskrav samt anvands som referens i
det officiella Sverige: “[ulnders6kningen utgér underlag fér bland annat planering och utvdrdering
av offentlig verksamhet, forskning och samhdllsdebatt”**®. Dess storsta brister ar det &r en
surveyundersokning med dess problematik i erhallandet av korrekta svar fran respondenterna,
svarigheten i erhallandet av representativt sample av den svenska populationen med de
precisionsproblem som ingar i estimeringen av populationseffekter, samt att insamlingsmetodiken
har forandrats.

ULFs urval 2013 var: ”[EJn kombination av en dterkommande paneldel och nya
delurval frén RTB?°[...]. Det sammanlagda urvalet fér 2013 bestod av ca 20 750 individer i §ldrarna
16 6r och uppdt.”**' ULF har genomforts sedan 1975, men det finns en viss problematik i att
jamfora over tid: ”[..][Flram till och med dr 2005 har beséksintervju varit den dominerande
insamlingsmetoden. [...]Jar 2006 inleddes emellertid en 6vergdng till att anvdnda telefonintervjuer
som datainsamlingsmetod. Bytet av insamlingsmetod har vdckt frGgan om hur jimférbarheten
over tid har padverkats. | samband med att den europeiska undersékningen [...] (EU-SILC) har
integrerats med ULF har dven frégeformuléret éndrats”***

Den tillgangliga 0/1-variabeln i ULF-materialet hjilper besvara huruvida det sker en
forandring av ”icke”-besokare till besokare (alldeles oavsett exakt hur manga besok de gor inom
tidsrymden av ett ar) da sjdlva besokandet kan sagas vara en indikator pa ett formodat férandrat
tandvardsanvandningsbeteende. Dartill ar besoOksdistributionen for tandvard generellt ej
normalférdelad: ”[...] a large proportion of observations have no visit, a majority some visits and
only few more than ten visits.”*?*

En grafisk illustration av andelen som anger JA till tandlakarbesdok under en tolv-
manadersperiod***;

Andel samtliga 16-84 ar
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19 S.4, Statistiska centralbyran, Ando, 2014

120 "Registret 6ver totalbefolkningen”

1 S.5, Statistiska centralbyran, Ando, 2014

S.15, Statistiska centralbyran, “Férdndringar]...]”, 2010

S.11, Arinen et al, 1996

Dubbeldrsgenomsnittet 2006-2007 &r en bearbetning: ett genomsnitt av de separat redovisade undersokningar i

metodskiftesperioden; 2006a, 2006b, och 2007.
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Vid en forsta okuldar anblick verkar det finnas sma positiva effekter, trots att 2008 ocksa
sammanfaller med en makroekonomisk dipp.125
6.2. Variabler och modellspecifikation

Dentistvisit: ar den beroende variabeln: dvs. andelen i procent av aldersgruppen som ” Har varit
hos tandldkare (eller tandhygienist) nGgon gdng under de tolv kalendermdnader som ndrmast
féregick intervjutillféllet.” *2°. Dummy-variabler: T:Treatment; T1:Treatment 16-24; T2: Treatment
25-34; T3a & T3b: Splittrade treatments for aldre. s: ar en variabel som utgdr en parametrisk
interaktionsvariabel mellan tyngden av férandring inom treatmentgruppen, eller intensiteten om
man sa vill. Detta ror treatmentgrupper T1 och T2, da dessa har flera som ex ante och ex post har
oforandrat gratis tandvard (16 till aret man fyller 19 i T1. Har har jag dock inkluderat 20-aringarna
for att lata s reflektera en psykologisk justeringsperiod fran gratis till kostnadsbelagd tandvard,
samlt2 att vissa landsting har langre gratisvard) eller har kontrollgruppstreatment (30-34-aringar i
T2) ¥’

Kontrollvariabler: De kontrollvariabler som inkluderats skiljer sig at mellan grupperna i tid samt
finns representerade i ULF-datan ackompanjerandes dentalvisit-variabeln i tid.

K: ar andelen kvinnor i respektive treatment-alderskategorier i YOUNG respektive OLD minus
andelen kvinnor i respektive kontroll-alderskategori i YOUNG respektive OLD. Konstillhorighet kan
vara av vikt, da incidensen av tandvardsradsla i vuxen alder, i en studie som féljde individer fran 18
upp till dem fyllde 26 ar, var hogre bland kvinnor an man.'?® Rantatoski et al havdar dock det
generella monstret: “The dental literature has substantially documented that women attend
dental care visits more frequently and take better care of their oral hygiene than men do.”*?°
Svensk populationsstatistik Oover tandvardsbesok bekraftar den kénsskillnaden.™® Huruvida
tandvardsridsloeffekten ** tar ut den hir beséksbenigenhetseffekten ar en 6ppen fraga. Darfor
ar det en rimlig kontrollvariabel.

EK5: ar EK5: Kategori i ULF som benamns: "Befinner sig i ekonomisk kris" 1980-2007 och
"Ekonomiska problem" 2008-2013."** Genom anvandandet av EK5 som kontrollvariabel s& erhalles
en proxy for "allra lagst inkomst” samt visst matt av kontroll av tidsvarianta observerade

12% Notera att det inférdes ett visst hogkostnadsskydd for de 65+ ar 2002.

Fran 1980-2011. For arsparet 2012-2013 specifierades det som: “Har svarat att det var nagon gang under de senaste 12
manaderna pa fragan: Ndr var du senast hos tandldkare eller tandhygienist?”

127 Genomsnitt av arsvisa observationer/hela kumulativa frekvensen i aldersgruppen och dess andels treatmenteffekt.

128 S.71, Andersson, 2012

S.703, Rintakoski et al, 2010

S.21, Forsakringskassan, 2012

S.70, Andersson, 2012

Se Bilaga 1 i Appendix for definitioner.

126

129
130
131
132

22



ekonomiska skillnader mellan de DiD-aldersgrupper med parallella trender som jag anvander som
treatment respektive kontroll i YOUNG respektive OLD.

Angdende "good” vs ”bad” controls: K torde vara exogen relativ till modellen och da
specifikt treatment-variabeln. Kénsférdelningsavvikelser bor innehalla information som forklarar
viss del av variationen i respektive aldersspann. EK5 kan vara fluid i tid och paverka tendensen att
ga till tandlakaren (vilket ar anledningen till dess inklusion), men i och med att treatment-variabeln
ej har inslag av selektionseffekter sa bor EK5 ej vara en bad-control risk. Daremot riskerar EK5 vara
en dalig kontrollvariabel da den kan vara en av “outcome variables in the notional experiment at
hand”**?, dvs. att REFORM2008 kan minska andelen som svarar jakande till EK5. Dock antas har att
tendensen att hamna i ekonomisk kris dr en social/personlig exogen variabel, som kan delférklara
variationen i dentistvisits i de olika aldersgrupperna, och kan fanga upp de tids-/arseffekter som ar
gruppdifferentierade — dvs. exempelvis BNP-dippen 2008 och dess differentierade utfall i
ekonomisk kris per grupp.

Modellspecifikationen har fixed effects i xtreg i Stata. Exempelregression for OLD, reg
(2) i dataset £.1981: xtreg Dentistvisit TreatmentT EK5 K i.Year, i(Group) fe; dar TreatmentT som
dummy slar over till 1 for treated grupp och post-reform.

6.3. Forvantade resultat

Den eventuellt fangade o©kade benagenheten att ga till tandldkaren bor ge en viss
dentalhdlsoeffekt sarskilt hos de grupperna med uppddamt behov men utan regelbundenhet i
tandlikarbesok. Exempelvis Sintonen&Linnosmaa menar pa att RAND HIE®®* pavisar att: “more
generous dental insurance coverage improved oral health for those younger than 35 years and
especially for subgroups of the population with the poorest oral health”*>>. Det vill siga, sérskilt i
de grupper/for de individer med storst diskrepans mellan betalningsvillighet och
betalningsférmaga®® - de med uppdamt behov. Extrapolerandes bakat i tiden fran surveyfragan
som enbart stallts ex post REFORM2008: ” Har du under senaste 12 mdnaderna ndgon gdng ansett
dig i behov av tandvérd men inte sékt vérd”, i ULF-arsparen 2010-2011&2012-2013" s3 torde
den vara storst for YOUNG 25-34.18

Den centrala referensprislistan bor motverka prisokningar fran tillgangssidan, daven
beaktat efterfrageelasticiteten. Dartill torde den mer stromlinjeformade subventionsstrukturen
reducera osakerhet kring subventionsgrad for besdk och darmed inducera besok hos de mest
osakra. Prissubventionen kan dock fa konsumtionssnedvridningseffekter da relativpriset pa
egenvard K nu oOkar i relation till vardpris C samt att inkomsteffekten kanske leder till en 6kad
konsumtion av tandhélsoforstérande produkter vars sammantagna effekter kan tillintetgora
eventuellt uppmatt tandlakarbesoksbendgenhets tandhalsoeffekt alternativt faktiskt minska
tandhalsan givet tillrackligt starka snedvridningseffekter i beskrivna riktningar.

133 5 64, Angrist & Pishke, 2009

Refererandes till: Bailit, H., J. Newhouse, R. Brook, N. Duan, G. Goldberg, J. Hanley, C. Kamberg, V. Spolsky, A. Black andK. Lohr
(1987), "Does more generous dental insurance coverage improve dental health", RAND Note N-2591-HHS (The RAND Corporation,

134

Santa Monica

135 S.1274, Culyer&Newhouse Volym 1B, 2000

Willingness-to-pay och ability-to-pay

7 Dvs. givet antagandet att férhallandena mellan kontroll- och treatmentgruppernas genomsnittsrelation haller ex post = ex ante,
vilket torde vara rimligt &ven om REFORM2008 har minskat relativgapet.

38 Se Tabell 1i Appendix for genomsnittsrelationer. Notera 16-24.. Dess laga varde kan bero pa: ” Alla barn och ungdomar har fri
tandvdrd till och med det dr de fyller 19, i vissa landsting/regioner ldngre.”, cf. tlv.se

136
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7. Resultat och analys

7.1. Parallell-trend—-antagandet

Gar det att identifiera grupper som klarar av parallell-trend-antagandet i datamaterialet? Figurer
och trendlinjer nedan, ex ante REFORM2008 inkluderandes hela var dataperiod:

92,0

. . . == Samtliga 16-24 ar
Tandl&karbesdk inom 12 man —m-samtliza  25-344r
—de—Samtliga  35-44ar
=i Samtliga 4554 ar
82,0 S~ - —#=samtliga  55-644r
/ =8 Samtliga 65-74 ar
t —— samtliga  75-84ar
pa— Samtliga 85+ &r
72,0 ~
62,0
52,0
42,0 /
320
220 T T 1
1980-81 1982-83 1984-85 1986-87 1988-89 1950-91 1992-93 1954-95 1996-57 1998-99 2000-01 2002-03 2004-05 2006-2007
— Linear(Samtliga  75-845r ) v= i;;;s" I:::“  linear(samtiigs  SS5-4&r ) y=17637x+61051 |——Llinear(Ssmiligs  35-443r ) y=-10651x+50,302
: : : = 2.969x-13, . - i —34 & =
—L!nearisamtlfga B5+ a:r 1Y Linear (samtliga 45545 ) y=0,1857x+ 74,829 Linear (Samtliga 25-34ar |  y=-1,4585x+75,081
Linear (Samtliga 65-74ar | y=2,8991x+42221 — Linear (Samtliga 16-244r ) y=-0,5521x+ 76,626
A
B c

Fran ar 1980-81:

A-gruppen: Dessa tre grupper foljer ungefarligt lika trendlinjer i ett linjart spann fran 3,2 till 2,9.
Anvanda 65-74 som lowT (kontroll) och 75-84 samt 85+ som highT

B: Bada kategorier low T, samt for skiljda i sina linjara trendlinjer.

C: Alla tre alderskategorier foljer negativa trendlinjer, men relativt stor magnitudskillnad mellan
respektive linjar trendlinje.
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Om viser narmre i tid pa C, fran och med 1990-91:

85,0
Tandlikarbesék inom 12 man
== Samtliga 16-24 ar
80,0 .
Linear (Samtliga 16—-24ar |
¥=-0955x+ 76,031
75,0 - e

70,0 M Py

65,0 —@—5amtliga  25-344r

Linear (Samtliga 25-348r )
60,0 \ y=-2,2183x+ 71,914
55,0 e

Samtliga 35—44 ar

50,0 . Linear (Samtliga 35-44ar |
y=-2,5467x+83,178

45,0

40,0

T T T T T T T T
1990-91 1992-93 1994-95 1996-97 1998-99 2000-01 2002-03 2004-05 2006-
2007

Da ska vi komma ihag att 16-24 ars negativa trend troligtvis ar dampad av att mellan ar 16-19 (upp
till 20 ars alder) ar tandvarden kostnadsfri for individen.

Da uppsatsens fokus ar pa hur de mest ekonomiskt utsatta i alderskategorierna 20-40 och 80+ har
paverkats av REFORM2008, sa ar det saledes av nytta att ha kunnat identifiera relevanta
aldersgrupper att DiD-modellera i tva olika gruppspann:
YOUNG; T;: 16-24, T,: 25-34, C: 35-44, samt OLD; C: 65-74, T3:75-84, T3: 85+.
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7.2. DiD-resultat

YOUNG
Y: f. 1981
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
VARS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS
T 5,998** 2,736 2,736 2,576 1,05 - - - 52,14  -46,87  -46,87 -46,87
[2,554]  [3,265] [4,499] [4,356]  [2,392] [31,2] [30,79] [20,12] [20,12]
T1 9,896*** 9 75*¥** g E7SRK* g F)5HA*
[2,392] [3,437] [0,799]  [0,886]
T2 - 0,705 0,705 0,725
[2,83] [0,353] [0,4]
S 113,6* 97,75 97,75 97,75
[60,79] [60,34] [33,49] [33,49]
Y.eff Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
C.var N Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y
Con  68,03*** 80,31** 80,31* 78,43* 68,03*** 70,72***  70,72*  69,03* 68,03*** 7426** 74,26 74,26
[1,892]  [29,72] [24,25] [24,36]  [1,535] [25,34] [22,74] [22,88] [1,821]  [29,1] [26,24] [26,24]
Obs 51 48 48 48 51 48 48 48 51 48 48 48
R? 0,845 0,86 0,86 0,867 0,902 0,903 0,903 0,908 0,862 0,873 0873 0,873
Y: f.1991
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
VARS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS
T 6,375%* 4,901 4,901 4,584 2,489 11,24%** 11,24 - -40,34  -3456  -34,56  -34,56
[2,44] [3,456]  [4,456] [4,374]  [2,305] [3,524] [4,062] [28,65] [29,41] [15,66] [15,66]
T1 7,772%%* - - 11
[2,305] [4,032]
T2 - -7,798*%**  _7,798** 3288
[2,518] [1,446]  [2,594]
S 91,31 77,88 77,88 77,88
[55,81] [57,66] [32,47] [32,47]
Y.eff Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
C.var N Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y
Con JA¥*% 109 3%k* 179 3kx  ]DQ gk JA¥kk 15 gRk*  ]05 gk ](Q7,1%*%  74***  1]9,9%** 1199%* 119,9%*
[1,725]  [37,94] [1577] [15,9] [1,411] [32,39] [24,02] [24,22] [1,66] [37,8] [21,57] [21,57]
Obs 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
R’ 0,852 0,867 0,867 0,878 0,906 0,913 0,913 0,92 0,869 0,879 0879 0,879
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Y: f. 1999

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
VARS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS
T 4,195%* 4,643 4,643 4,574 1,76 12,42%%%  12,42%* - -28,61 -28,2 2282 -28,2
[1,787]  [2,684] [4,982] [4,85] [1,624] [1,974] [2,436) [18,7] [20,4] [10,93] [10,93]
T1 4,870%* - - 12,45%*
[1,624] [2,379]
T2 - -7,842%**% 7 842%* 4 501*
[1,411] [1,246]  [1,165]
S 64,12 64,91  64,91* 64,91*
[36,42] [40,01] [15,7] [15,7]
Y.eff Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
C.var N Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y
Con  69,07*** 8503** 8503 88,13  69,07*** 87,93*** 87,93**  89,10** 69,07*** 78,01** 78,01 78,01
[1,154]  [33,51]  [44,5]  [41,1] [0,908] [17,38] [15,25]  [14,37]  [1,07]  [31,57] [42,43] [42,43]
Obs 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
R? 0,78 0,785 0,785 0,798 0,874 0,948 0,948 0,95 0,825 0,83 0,83 0,83
Y: f. 2007
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
VARS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS
T 0,075 4,024 4,024 4,349 - - - 20,59*  -21,58 -13,4 -13,4  -13,4
[2,454]  [6,384] [6,823] [6,598] [6,454]  [17,25] [28,59] [5,622] [5,622]
T1 1,45 20,3 20,30* -
[2,853] [7,675] [6,754]
T2 -1,3 5,138 5,138  -15,30*
[2,853] [3,922] [3,059]  [4,262]
S 42,32 31,46  31,46** 31,46**
[33,42] [49,99] [6,841] [6,841]
Y.eff Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
C.var N Y Y Y N N Y Y Y
Con  62,57*** 1245 124,5 128,1  62,57*** 58,21 58,21 59,56  62,57***  102,2 102,2  102,2
[1,002]  [65,73] [6596] [62,66]  [1,009] [48,31] [26,31] [25,16] [0,946] [81,62] [6512] [65,12]
Obs 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
R’ 0,34 0,496 0,496 0,521 0,465 0,875 0,875 0,882 0,529 0,58 0,58 0,58
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OLD

O: f. 1981

(1) (2)
VARS  DVIS DVIS

T 7,138%** 7,506**
[2,248] [2,832]

T3a
T3b
Y.eff Y Y
C.var N Y
Con  27,93*** 73 47**

[1,95]  [30,57]
Obs 40 38
R’ 0,977 0,977
0:f. 1991

(1) (2)

VARS  DVIS DVIS

T 6,448**  6,832%*
[2,273]  [2,928]

T3a

T3b

Y.eff Y Y

C.var N Y

Con 52,87*** 8145**
[1,906]  [32,1]

Obs 30 30

R? 0,907 0,913

27,95***  74,54**

52,86*** 81,33**



O: f. 1999

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
VARS  DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS DVIS  DVIS  DVIS
T 4,856* 4,47 447  5246** 552 4,443 4,443 5218**

[2,525] [3,164]  [1,756]

T3a
T3b
Y.eff Y Y Y
C.var N Y Y

Con  63,18*** 1213*** 1213*
[1,989] [34,87] [36,19]

Obs 22 22 22
R 0,795 0,846 0,846

[0,901] [3,228] [3,347] [1,946] [1,122]

-1,147 - - -
(3,228]
- 0,901 0,901 1,849
(3,831 [3,26] [2,177]
Y Y Y Y Y
Y N Y Y Y

107,1  63,06*** 118,8** 1188 104,9
[44,27] [2,102] [38,43] [46,48] [45,06]

22 22 22 22 22
0,831 0,798 0,847 0,847 0,835

0: f. 2007

(1) (2) (3)
VARS  DVIS DVIS DVIS

(4) (5) (6) (7) (8)
DVIS DVIS DVIS  DVIS  DVIS

T -1,6 0,622 0,622
[2,846] [3,47] [2,76]

T3a

T3b

Y.eff Y Y Y

C.var N Y Y

Con  69*** 1055  105,5
[1,162] [96,82] [89,04]

Obs 12 12 12
R? 0,801 0,887 0,887

1,428 - 2,516  -2,516 -
[1,725] [7,914] [7,323]
0733 452 452 1522
[2,839] [9,804] [10,22] [1,807]

-3,933 - - 1,145
[2,839] [7,969]
Y Y Y Y
Y N Y Y Y

95,47 69*** 23,36 23,36 89,53
[48,4] [1,004] [210,9] [244,9] [143,2]

12 12 12 12 12
0,912 0,881 0,898 0,898 0,912
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Noteringar:

**%* p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1, [Standardfel] under estimerade koefficienter.
Y.eff: Fixed year effects, C.var: Control variables (EK5 + K)
Regressionerna: fixed effect i xtreg i Stata. Estimatorer och R%4r within-estimatorer.

| datamaterialsperioderna (fran 1981, fran 1991, fran 1999, fran 2007) sa ar specifikationerna i
grupper om fyra:

(1)&(5)&(9) — utan kontroll

(2)&(6)&(10) — med kontroll-variabler

(3)&(7)&(11) — med kontroll-variabler samt robusta standardfel som beaktrar klustrade
gruppvarden

(4)&(8)&(12) — med kontroll-variabler samt robusta standardfel samt viktat for att det ar
surveydata med genomsnittsvarden. (aweights i Stata)

For bade young respektive old &r datamaterialet klyvt for att sarskilja olika premisser:
f. 1981: Anvander hela datamaterialet i tid fore reformen, fr.om. 1980-1981 | Uppfyller KIA for
OLD.

f. 1991: Anvander datamaterialet f.r.om. 1990-1991 i tid fore reformen | Uppfyller KIA for YOUNG.

f. 1999: Anvander datamaterialet f.r.om. 1998-1999 i tid fore reformen | dvs. f.rom. generellt
géllande prissystem (annat an for 65+ f.r.om. 2002) fran 98 samt fri prissattning for tandtaxa 99

f. 2007: Anvander datamaterialet f.r.om. 2006-2007 i tid fore reformen | d.v.s. en ex-ante
period139 innan REF2008: 2007-2013 anvander jamforbara surveymetoder

7.3. Kommentar angaende resultat

Darnell & Evans beskriver data-mining sasom att kora ett stort antal regressionsekvationer som
skiljer sig genom sin funktionella form och/eller specifikation av oberoende variabler inkluderade,
och dar ”[...]Jthe ‘poor’ regression equations are discarded[...]"**Jag anser inte min stora mangd
falla under den har data-miningsdefinitionen da det handlar om fyra jamforandes
underspecifikationer per tre (tvd) huvudvarianter fér YOUNG (OLD) i de fyra
datamaterialsperioderna. | intresse av transparens ar darfor alla redovisade. Genom att utga
resultatkommentarerna och —tester fran de langsta perioderna som klarat av parallell trend
antagandet (KIA) sa gors det klart vad som varit huvudfokus.

Den dataspecifikation for OLD som uppfyller KIA dr den fran 1981. (Som innehaller
hela datasetet). Det vill sdga, i en specifikation med fixa arseffekter som fangar upp chocker som
drabbar alla tre grupperna och med KIA uppfyllt, sa kan man anta att de tids-invarianta
skillnaderna i bakomliggande faktorer som paverkar tandvardsbesdk ar bort-differentierade i
specifikationen. Vi ser ocksa i (5)-(8) regressionerna att nar vi lagger till interaktionstermer for att
se huruvida REFORM2008 kan antas ha paverkat de tva aldre grupperna i olika magnitud att
interaktionstermerna ar insignifikanta och/eller férsvinner p.g.a. multikolliniaritet. Givet att (2),
regressionen med kontrollvariabler inkluderade, haller fér OLS-antagandena och de fixa effekterna

139 perioden: 2006-2007, som ir ett bearbetat dubbeladrs-genomsnitt av arsseparata uppgifter (redovisat arsseparat p.g.a. viss
metodskillnad aren emellan)
140 S.63f, citat: s.64, Darnell & Evans, 1990
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antagandena, sa estimeras treatment-effekten pa de som blev treated vara i 95% -
konfidensintervallet [1,95528; 13,05672]. Magnitudmassigt handlar det om en estimerad kausal
effekt pa c:a 7,5 % -enheters skillnad i andelen i treatment-populationerna som uppger att de gatt
till tandldkare/tandhygienist som effekt av REFORM2008.

Specifikationen som dr mest intressant gallande YOUNG da den uppfyller KIA, dr den
fran 1991. Har ser vi en estimerad statistisk effekt i reg (1), men som forsvinner vid inklusion av
kontrollvariabler. Inklusionen av kontrollvariabler ger dock en konstant i (2)-(4) som blir omdjlig
att tolka som sann rakt av, da hogst 100% av respondenterna kan ange att de gar till tandldkaren. |
specifikationen dar s utgdr en solitdr interaktionsvariabel med parametriskt specifierade
styrkeférhallanden géllande treatment-effekt pa treatment-populationen (9)-(12), sa ser vi ingen
statistiskt signifikant effekt av varken treatment eller s. Daremot, nar vi ser pa regressionerna (5)-
(8) dar vi har tre dummyvariabler, en gemensam for treatment-grupperna och en varsin
interaktionsvariabel for respektive treatment-grupp, sa ser vi en statistiskt signifikant effekt for
den yngre gruppen som paverkas av T1 i (5), men som férsvinner vid inklusion av kontrollvariabler
i reg (6). | regression 6 har T1 forsvunnit p.g.a. multikolliniaritet, men har ser vi nagot intressant: T
ar nu statistiskt signifikant pa 1 % -nivan, tillsammans med den nu negativa koefficienten T2 som
ocksa ar signifikant pa 1 % -nivan. Notera har igen att konstanten ar statistiskt signifikant pa 1 % -
nivan och ar over 100%. Ett narrativ hade varit att anta att modellens undre specifikation ar den
sanna. D3 hade den lagre variansgransen i absolut mening for koefficienterna i ett 95% -
konfidensintervall och de konsekvenser for treatmentgrupperna det medfort varit: Konstant:
42,4156, T: 4,33296, T2:-2,86272, med: 16-24: 46,74856, 25-34: 43,88584

Vilket ar ett narrativ som torde stamma relativt val 6verens med skillnaderna mellan
grupperna. Genom att utsatta ovanstaende tva resultat som har bast teoretiskt grundad bas for
att kunna utréna en kausal effekt givet att de uppfyller PTA, for tester i syfte att se om de
uppmatta effekterna &r spuriosa eller ej, sa kan man darefter se ndarmre pa de andra
tidsspecifikationerna for YOUNG respektive OLD.

7.4. Tester, brister, och vidare analys
7.4.1. DiD-specifikationstester

Nar det kommer till att anvanda sig av DiD for kausal inferens sa ar de viktigaste utmaningarna
huruvida kompositionen av treatment- och kontrollgrupperna andras ex post REFORM2008 samt
huruvida en s.k. ”Ashenfelter-dip” foreligger — d.v.s. att treatmentgrupperna anticiperar reformen
och sanker sin konsumtion precis innan reformen alternativt att reformen ar skapt just for att
hantera den har dippen fran trenden. Det forstndamnda problemet med komposition bor ej
foreligga da man sjalv ej valjer sin alder — i varje given tidspunkt ar den fastlagd.

Ett viktigt test som kan liknas vid ett placebotest, ar att utsatta de respektive
regressionerna for en specifikation dar treatment-dummy laggar och leads ingar - ett slags
Granger kausalitetstest. Jag inkluderar laggar i tva tidsperiodshopp, da i dess langsta lagg sa
uppstar treatment-effekten forst 2012-2013, samt en lead, dar treatment-effekten uppstar 2006-
2007. DA propositionen lades fram till riksdagen den 17 januari 2008'*" s forvantar jag mig inga
anticipatoriska effekter i foregaende tva-arsperiodsdatapunkt 2006-2007.

%151, Prop. 2007/08:49
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Young f.1991 f.1991 f.1991 oid f.1981 f.1981 f.1981
Regb LAGS+LEADS L+L+s Reg2 LAGS+LEADS L+L+s
VARS DVIS DVIS DVIS VARS DVIS DVIS DVIS
TreatmentT  11,24*** 5,229 0,549 TreatmentT  7,506** -2,55 -4,066
[3,524] [4,782] [2,513] [2,832] [5,163] [4,575]
T1 - - - lagl 1,988 1,47
[4,85] [4,388]
T2 -7,798%**  -7,06782*** -0,368 lag2 10,44* 5,64
[2,518] [2,351] [1,739] [5,07] [5,637]
lagl -3,14 -3,744* | leadl 9,856** 5,893
[4,081] [1,729] [3,306] [3,374]
lag2 -7,372 - trendC 1,882%**
[4,933] [0,302]
leadl 6,892* 2,421 trendT3a 2,653***
[3,244] [1,978] [0,331]
trendT1 1,494*** | trendT3b 3,062**
[0,235] [1,143]
trendT2 0,271 Y.eff Y Y Y
[0,298] | C.var Y Y Y
trendC - Con 73,47** 57,87* 62,699*
[30,57] [27,903] [29,779]
Y.eff Y Y Y
C.var Y Y Y Obs 38 35 35
Con 105,9*** 75,899* 93,777*** | R? 0,977 0,9831 0,9894
[32,39] [32,9] [14,951]
Obs 36 35 35
R? 0,913 0,9311 0,9893

Specifikationerna for var DiD-regression med lags och leads for OLD respektive YOUNG ger i bada
fallen att TreatmentT-dummyn tappar sin statistiska signifikans till forman fér placebo-dummyn
leadl i OLD respektive YOUNG samt dven lag2 i OLD. Notera dock att den statistiskt negativa
effekten av T2 for 25-34-gruppen i YOUNG ar remarkabelt lik med och utan lags+leads. Detta sker
alltsa till trots av arseffekternas inkluderande — vilket gor ett test med ex.vis. en dummy for
tidsperioden innan treatment éverflodig.

Nar vi lagger till interaktionsvariabeln state_trends (columnen L+lL+s =
LAGS+LEADS+state_trends) for respektive grupp och en parametrisk tidstrend som ar specifierad
som additiv med diskreta heltal, sa ser vi hur grupptrendvariabeln for 16-24 i YOUNG har stark
precision, och den enda kvarvarande statistiskt signifikanta variabeln av de andra ar lagl. For OLD
ser vi att alla grupptrendvariabler ar statistiskt signifikanta om an i varierande grad. Dessa tillagg
av grupptrendvariabler far en att misstanka att KIA har mest mdjlighet att halla for OLD da de
fortfarande statistiskt resonerat med 95 % -konfidensintervall har liknande trendkoefficienter,
medan det for YOUNG i variabelkontexten med gruppdtrendvariabler ar mindre troligt att KIA
haller speciellt da trendkoefficienten for T2 ar sa pass lag. Detta sistndmnda kan dock vara en
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indikator pa att 25-34-aringarna har drabbats negativt av treatmenten eller mer troligt att nagon
annan tidsvariant variabel har paverkat den har gruppen sarskilt varre an andra grupper.

Vi har alltsa motsatsen till en Ashenfelter-dip — en Ashenfelter-topp dar treatment-
grupperna i tidsperioden precis fore treatment 6kar sin andel som svarar jakande pa att ha varit
hos tandlakare/tandhygienist. Se grafer nedan:

Young
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Narvaron av den har placeboeffekten gor att vi kan ej kan forkasta nollhypotesen om att specifikt
REFORM2008 inte har nagon statistiskt signifikant effekt pa graden av hur manga som svarar
jakande pa tandldkar/tandhygienistbesok under foregaende ar i de undersokta aldersgrupperna.

Att vi behaller nollhypotesen fér OLD respektive YOUNG i de tidsperioder som
upphaller PTA (f.81 och f.91 respektive), gor att vi aven for de andra tidsperioderna ej bor dra
slutsatser om att statistisk signifikans skulle vara en indikator pa de facto kausal effekt.

Placeboeffektens narvaro kan bero pa att det ar nagra andra icke observerade
tidsvarianta variabler som paverkar besdksbendgenheten. Det kan ocksa vara sa att om vi hade
mer granulerad data i tid och paneldata-féljande av individer att vi hade kunnat isolera en effekt
av ATB.

Det ska dock noteras att da vi har att gora med fixed effekt specifikation med DiD, sa
ser vi enbart pa den variation i X-variabler som finns mellan tidsperioder fér varje grupp och den
har variationen begransas ytterligare genom att inskrankas till hur den skiljer sig at mellan
grupperna. Det har har risk att 6ka delen av variation som reflekterar klassiska matfel — vilka
tenderar att ge en skevhet i estimat som ar at det dampande hallet.
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7.4.2. Surveydatans begransningar

Aterigen bor hiar namnas att ULF-datans insamlingsmetodik dndrades under 2006 vilket kan
paverka jamforbarheten av datapunkter fore och efter den perioden. En bredare problematik ar
hur 6verforbart i allménhet ULF-materialet sdsom survey ar till populationen och déarmed vad man
bor bara med sig i tolkningen av resultaten. Bryman namner fyra faktorer som felkallor vid
surveyforskning; urvalsfel, samplingsrelaterade fel, fel vid datainsamlingen, och fel vid
databearbetningen. ** Det &r av vikt att ha den har problematiken i dtanke vid den modellering av
ULFs tvarsnittsdata som har genomférs och de konsekvenser for intern och extern validitet som
medfoljer darur. Datan som anvants i ovanstaende DiD-regressioner ar baserade pa ett antagande
om att de genomsnittsvarden som rapporteras i ULF-undersokningarna som ar fritt tillgangliga for
allmanheten ar sanna approximationer av populationen. Dock arbetar statistikerna bakom ULF-
undersdkningen med felmarginaler for sina varden — dessa har jag ej kunnat beakta.

Bortfallsutvecklingen ULF/SILC
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En problematik som ingar i att anvanda sig av surveydata istallet for revealed data ar
att den kategori konsumenter vi ar ute efter — de med laga inkomster och som ej gar till
tandlakaren men eventuellt induceras till tandlakarbesék av REFORM2008 — eventuellt har stark
korrelation med att inte delta i surveyundersokningar. Om man funderar i termer av
samvetsgrannhet® s& kan en lag sddan grad vara samvarierad med bade franvaro i statistiska
undersokningar & franvaro fran tandvarden/dalig tandhalsa. Att ULF-undersdkningarna har en
bortfallsutveckling som &r stigande i tid, och med variationer i kon ex.vis'**, gor att den har
felkallan kan vara hog vid tolkandet av reformens effekter.

Notera da att dven om ULF-statistiken kompenserar for det har med bredare felmarginaler, sa har
jag som tidigare namnt ej kunnat inkorporera dessa i mina DiD-regressioner.

7.4.3. Fran statistisk signifikans till ekonomisk magnitud

Ekonometri ar att med hjalp av ekonomisk teori som analysinstrument och statistisk teori erhalla
ekonometriska resultat som ar en sammanvagd analys dar statistisk signifikans och (ekonomisk)
magnitud av de koefficienter vi ar ute efter att skatta. Att med statistiska metoder férsoka avgora
existensen av en isolerad kausal effekt ar av stort varde. Ziliak & McCloskeys starka toner i att

142 5. 120f, Bryman, 2002

%3 Conscientiousness pa engelska
% Kvinnors bortfall minus méns bortfall skiljer sig i absoluta tal upp till 10%-enheter beroende pa aldersgrupp.
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havda att tester av statistisk signifikans inte ar ett vetenskapligt test — existens av effekt kraver
den uppféljande fragan om effektens magnitud for att undvika att hamna i kunskapsproduktion
som Ziliak & McCloskey kallar “sizeless”. **> Deras terminologi av statistisk signifikans respektive

(ekonomisk) magnitud i Precision respektive Oomph finner jag vara goda omrubriceringar. **°

Oomph handlar har alltsa om att satta den uppmatta effekten, ex.vis =7,5 % -enheter
for OLD, i kontext. For var analys ar det onekligen vart att ha | atanke att den ekonomiska
forandringen medelst REFORM2008 for en genomsnittsmanniska troligtvis inte ar sardeles stor.
Bouis et al anvdnde sig av ett godtyckligt matt pa Overskridande av tva (negativa)
standardavvikelsers (berdknat Over alla observationer i deras OECD-data) forandring i
arbetsléshetsersattning inom ett givet ar for att identifiera och definiera en
arbetslshetsersattningsreform som en “reformshock”.**’ N&r var REFORM2008 en sadan
definition?

Det ar valdigt svart att svara pa, da vi aterigen har problemet med brist pa data samt
dartill att sjdlva systemfordandringen med REFORM2008 i viss man handlade om att forenkla
stodsystemet fran ersattningar for specifika behandlingar till en tandvardscheck (Da specifikt ATB,
ej STB el. hogkostnadsskyddet) som ska kunna anvandas till allt (rdknat mot en referensprislista).
En mojlig jamforbar ersattningspunkt fran Forordning (1998:1337) om tandvardstaxa skulle kunna
vara ersattningen for bastandvardsabonnemang da ATB kan anvadndas for att betala det. Givet 4§,
108§, sa kan vi se att grundbeloppet under punkt 97 och 98 Bilaga till forordningen ar 200 kr for
Abonnemang pa bastandvard for vuxna under 30 ar, per ar och 200 kr for Abonnemang pa
bastandvard fér vuxna 6ver 30 ar, per ar.'*® Jag har fatt indikationer men ej vetskap om exakt hur
dessa ersattningar justerats med aren, men givet att dessa varden ur 1998-férordningen ocksa
géller 2007 sa ar den ekonomiska impakten i strikt statssubsidiemening till den enskilde nar det
kommer till isolerat ATB:
Kontroll: 30-74, fran 200 till 150 kr/ar (notera dock har att 65+ &r ett sarskilt fall)
Treatment: 20-29, 75+, fran 200 till 300 kr/ar. *°

Givet att detta ar en relevant jamforelsepunkt, sa ser vi att det ex post sa vidgas
skillnaden mellan treatment och kontrollgrupperna i det allmanna tandvardsbidragshanseendet.
Detta gor bristen pa uppmatt statistiskt signifikant effekt dan mer pikant. Osdkerheten i
uppgiftsjamforelserna gor det an mer svart att ge en idé om vilken slags efterfrage- och/eller
inkomstelasticitet vara resultat konformerar till.

7.5. Skissartad berdkning av  reformkostnad i relation till reformeffekt
Om vi later DiD-estimatorn for OLD respektive YOUNG aven inkludera placeboeffekten som en
genuin effekt, dvs. 1at oss anta att de ursprungliga regressionerna matte nagonting verkligt. Vad
skulle den ekonomiska kostnaden for reformen i relation till dess effekt i sa fall kunna skisseras
vara?

143 5.4f, Ziliak & McCloskey, 2008

148523, Ibid.

7 5.3, Bouis et al, 2012

S.36f, 5.42, Forsakringskassan, Regelbok for socialférsakringen 2007

Om man inflationsjusterar 200 kr fran 1998 till 2007 sa blir det 226 kr, ekonomifakta.se
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Statens budget, utgiftspost 901004,
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Utifran siffror™°® fran Ekonomistyrningsverket som illustreras i ovanstdende graf sa
blir, inflationsjusterat i 2012 ars penningvirde®', de sammanlagda utliggen fér 2008-2012
(inkl.forsta halvan av 2008 dar reformen ej var inford) minus utlaggen for 2003-2007 for statens
utgiftspost 901004: Tandvardsformaner m.m.: 8,484692000 miljarder. Den kostnaden innehaller
STB och hogkostnadsskyddet, samt den tandvardsforman vi fraimst ar intresserade av: ATB. ATB-
forandringen for hog-treatment gruppen old har inneburit en estimerad arlig genomsnittlig effekt,
givet f.81 reg(2) koefficienten, pa 6kade besok med 60214 antal. ATB-forandringen gallande
YOUNG, for hog-treatment gruppen 16-24 har inneburit en estimerad arlig genomsnittlig effekt,
givet f.91 reg(6) koefficienten, pa dkade besdk med 126 757 antal, och for hog-treatmentgruppen
25-34 6kade besok med 40 233 antal. Den senare gruppens (25-34) genomsnittliga arliga effekt
bor dock beaktas att den dven ror sig inom negativa effektdomanen rent statistiskt inom 95 % -
konfidensintervallet.

Givet att den har reformen verkligen har matt ATB-skillnadens besoksinducerande
effekt och att proportionen av faktiska utlagg for tandsvardschecken bor 6verrenssstamma med
propositionens prognosticerade andel: 1,1/6 miljarder152 och om vi bortser fran gruppen 25-34, sa
bor den statliga kostnaden per inducerat genomsnittligt besdk pa arsbasis for perioden 2008-2013
vara avrundat 8 320 kr/inducerat besok. Den siffran dr nota bene skissartad och baserad pa
konceptuell inklusion av placeboeffekten som en reell effekt inbakad i den kausala treatment-
effekten. Oavsett dess verklighetsgiltighet sa kvarstar fragan for vidare forskning: var
REFORM2008 vart pengarna?

130 S.91, Ekonomistyrningsverket, 2013

M.h.a. ekonomifakta.se
S.146, Prop. 2007/08:49
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8. Sammanfattande kommentarer, vidare forskning, och konstruktivt forslag
Genom att nyttja det faktum att ATB ges i dubbelt sa hog grad till vissa grupper dn andra, sa har
den har uppsatsen forsokt spara en kausal effekt genom en difference-in-differences teknik pa
surveydata fran ULF.

8.1. Sammanfattande kommentarer om resultatet och dess brister

Det konditionella sjalvstandighetsantagandet, eller strikt exogenitet i en fixed effect
kontext, ar har baserad pa att all kélla till omitted variable bias i vara regressioner beror pa icke-
observerade variabler som ar tidsinvarianta — dvs. de varierar ej i tid. Dessa tidsinvarianta faktorer
har definierats bort i DiD-estimatet och boér da ge oss den kausala effekten givet att inga
uteslutna®? variabler som spelar roll fér selektion till att vilja att ga till tandlikaren varierar i tid.
Det ar en undersokning som baseras pa surveydata i Sverige och bor darfér ha svag extern
validitet, men intern validitet 6ver den svenska befolkningen bor den har undersékningen i viss
man ha — hallandes surveydatans begrdansningar i minne. Haller detta?

Utmaningarna rent tekniskt kring hur man ska tolka dessa resultat ar flera. Men givet
de efterfoljande testerna av de langsta dataperioderna som klarat av parallell-trend antagandet®*
sd sluter man sig till att vi ej kan statistiskt sdkerstdlla existensen av nagon Bppp-effekt av
differentialen i ekonomisk magnitud av ATB mellan aldersgrupper och andelen som svarar jakande
i surveyundersokningarna genomforda inom ramen for ULF att de varit hos tandldkare eller
tandhygienist dver aret. Ett av REFORM2008s mal, att ”[...]fd personer i dldersgruppen 20-29 dr att
i hégre omfattning dn tidigare besbéka tandvdrden i férebyggande syfte” kan med den hér
uppsatsens metodologiska specifikation méatas ej ha uppfyllts som en foljd av introduktionen av
ATB.

Om vi hade haft en statistiskt sakerstalld effekt, sa hade ett behov av att utvardera
kritiskt huruvida den centrala fragestallningen den skattade effekten av REFORM2008 for de med
allra Ildgst inkomster i aldersgrupperna 20-40 ar och over 80 ar att besdka tandvarden. EK5 som
kontrollvariabel ar har hjalpsam men inte nog — da jag har att géra med tvarsnittsdata sa kan jag
inte heller folja individer som jakat till EK5 och i sin tur deras besoksinduceringstendenser av
REFORM2008. Dartill ska har aterigen namnas problematiken med bortfallsbendagenheten i ULF
och dessa bortfallnas troliga samvariation med samvetsgrannhet och dess implikation for
tolkningen av resultatet p.g.a. ett biased urval. En annan kalla till biased estimat da jag misstanker
att den kan skilja sig mellan aldersgrupper och undersdkningsar ar den icke narvarande
kontrollvariabeln etnisk bakgrund/immigrationshistoria, ty implikationer om intern validitet for
den Sverige-bosatta befolkningen féljer av den tidigare ndmnda enkatundersdkningen fran
socialstyrelsen™ for att utvirdera befolkningens tandhélsa 2009 dar: “82% av personerna fédda i
Europa utanfér EU uppger att orsaken till att de avstod frdn vdrd trots behov var att de inte hade
réd. Bland svenskfédda dr motsvarande siffra 44 procent. ”*>°

| brist pa att kunna erhdlla integritetskrankande individuell data om
tandvardshalsostatus och tandvardsbestkande i revealed preferences form, dvs. faktiskt data om
folks faktiska ekonomiska beteende pa tandhadlsomarknaden, sa har vi har fatt ndja oss med
deskriptiv statistik i surveyform. Men just p.g.a. det problem med bortfall som jag tidigare namnt
gor att vi har problem med att externalisera resultaten till hela populationen och da sarskilt till den
del av populationen som utgor bortfallet (som jag forvantar mig har andra potential outcomes av

33 |nkluderade observerade kontrollvariabler dr EK5 och K.

Fr.81 for OLD och fr.91 fér YOUNG

S.16, Socialstyrelsen, "Befolkningens tandhdlsa 2009]...]”, 2010
S.30, Socialstyrelsen, ”Befolkningens tandhdlsa 2009]...]", 2010, dartill cf. s.21, Forsdkringskassan, 2012
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REFORM2008). Ett satt att erhalla en idé om hur bortfallspopulationen skiljer sig at fran icke-
bortfallspopulationen vore att komplettera med kvalitativ metod. Djupintervjuer for att erhalla
manniskors samvetsgrannhet och/eller tandhédlsobenagenhetsrespons visavi ekonomiska
forandringar ar dock i sin tur behaftat med andra utmaningar, sasom att subjekten ska kunna
formulera sig forstaeligt och resonera kring sitt eget beteende samt vara arliga mot sig sjalva och
intervjuaren. Men stated preferences (i djupintervjuform, har ej menat som contingent-valuation
studier) som komplement till revealed preferences kan illuminera och ge en battre bild av den
systematiserade kunskap man vill erhalla.™’

8.2. Diskussion om teoretisk vidareutveckling

| ett konferenspaper om “egonomics” sa postulerar Schelling att, diskuterandes
cigarettkonsumption, att den praglas av “[...] an anomaly in consumer theory, consumers getting
negative satisfaction out of something they spend a lot of money to consume”. **® Jag postulerar
att man skulle kunna se icke-konsumtion av tandvéard som en sddan anomali-konsumtion.™® Icke-
konsumtionen av tandvard blir en kostnad dar egenvard ej ar tillracklig for att kompensera samt
blir lidande av ej regelbunden kontakt med tandvarden for de allra mest utsatta for
tandsjukdomar socioekonomiskt. Ett satt jag postulerar att modellera tandvards-undvikande vore
att inkludera ”dental avoidance” som ett “bad” i Becker/Murphys rational addiction model och
inkludera det i en modifierad tandhilsospecifik Grossman-kapitalmodell.*® Istillet fér att se pa
tidigare konsumtion av cigaretter sasom 6kandes marginalnytta av nuvarande cigarettkonsumtion,
sa skulle man istdllet anvanda tidigare ”“dental avoidance” som Okandes marginalnytta av
nuvarande ”“dental avoidance”. Ironin i den har modellen blir att larandeprocessen av att anvanda
"bad”-et i datid for att 6ka marginalnyttan av den i nutid, ar att “dental avoidance” som inte beror
pa inkomst skulle definieras sasom vara utbildnings-/psykologiskt i ursprung (e.g. tandvardsskrack,
nutidsorientering, osdkerhet/felaktig uppfattning om dental halsostatus, etc). Hari ingar ocksa att
forsoka skatta kostnaden av detta “bad”.

Ett alternativ till en dental-avoidance-addiction model hade varit att anvdnda sig av
duration analys for att fa ett estimerat matt pa tandvardsundvikandets “duration dependence”,
vilket dock staller starka krav pa franvaron av selektionseffekter for ett non-biased estimat.

Aven om den absoluta summan av tandvardssubsidier inte skiljt sig vasentligen for en
individ som e kommer wupp i hogkostnadsskydd el. nyttjar STB, i det gamla
atgardssubventionssystemet kontra ex post REFORM2008s checksystem, sa ar checksystemet mer
transparent for slutkonsumenten. Rent psykologiskt torde det ha haft en viss effekt utéver de rent
ekonomiska incitamenten. Oaktat psykologiska forklaringsmodeller och koncept/faktorer161 sa ar
det jag forsokt mata hur folk faktiskt reagerar pa férandrade ekonomiska incitament och
ekonomisk teori kring folks dentalhdlsobeteende. REFORM2008 handlade delvis om att forsoka ge
fler manniskor ekonomiskt rad att ga till tandldkaren. Ehuru, i en enkdtundersdkning som
Socialstyrelsen genomforde ex post REFORM2008 sa stalldes fragan till de som uppgett att de

7 et exempel ar Brymans refererande av Sutton & Rafaelis hypotesprévande av servicebemétande (uppvisande av positiva kanslor

gentemot kund) och omséttning pa ett underlag av 576 narbutiker ur en rikstackande amerikansk butikskedja — dar de fann ett
negativt samband. Efter komplementering med djupintervjuer sa forstod de dock varfér: hogre omsattning -> mer stress ->
uppvisande av negativa kdnslor, var det verkliga kausalitetsbandet, dar butiker med lagre omsattning hade lagre stress och personal
som var mer bendgna att uppvisa positiva kdnslor. Se s.420, Bryman, 2002

138 5,293, Schelling, 1978

3% Daktat dess orsaker, psykologiska (e.g. tandvardsradsla) och/eller ekonomiska, etc.

' Om Rational Addiction i Becker-Murphys tappning, se t.ex. s. 149, Folland et al, 2007

161 2 . . . . .. . " .

Sdsom ex.vis attityd, kdnsla av sammanhang, socialt stod och personlighetsegenskaper eller mer komplexa halsopsykologiska
modeller sasom: “[...]JHealth Belief Model, Theory of Reasoned Action, Theory of Planned Behaviour, samt Transtheoretical Model of
Change.”, s.19, Andersson, 2012
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avstatt tandvard trots behov: “Vilken var den viktigaste orsaken till att du inte sékte tandvdrd
senaste gdngen du var i behov av tandvdrd?”. | genomsnitt av aldersgrupperna sd angav 50%
anledningen ”Hade inte rad” — detta efter REFORM2008.°* Jénsson&Karlssons tidigare nimnda
(inaktuella) data om genomsnittshushallens totala utgifter angav dock att hushallen 1992 la cirka
1,6 ggr mer pa harvard an tandvard Over ett ar. Kan ovanifran-perspektivet missa rationella
individers subjektiva vardering av tandvard? Fuchs argumenterar for risken for felallokering av
resurser om man inte tar i beaktande det faktum att konsumenters relativa vardering av halsa
skiljer sig at — och att ett perspektiv fran ”public health professionals”'®® ofta dverestimerar det
konsumptionsvdrde — dvs. hdlsa som slutprodukt for konsumtenen — halsa har.

Men perspektivet fran den enskilda individen som rationell konsument behdéver
ocksa nyanseras. Ett relevant exempel Fuchs tar upp ar om egenvard for dentalhalsa, refererande
till surveys som visar att “[...Jmany people do not brush their teeth regularly, even when they
believe that brushing would significantly reduce tooth decay and gum trouble”*®* Sunstein &
Thalers behaviouralistisk-ekonomiska och kognitiv-psykologiska perspektiv emfaserar att
konsumenter ibland gor inferiora beslut med avseende pa deras egen valfard: “decisions that they
would change if they had complete information, unlimited cognitive abilities, and no lack of
willpower” — dvs. bunden rationalitet och viljestyrka.'®®

8.3. Konstruktivt forslag

Givet det normativa antagandet'®® att en av malsittningarna med statliga subventioner for
tandvard ar att minska andelen som ej har besokt tandldkare/tandhygienist pa ett givet ar, samt
att vart perspektiv ar ”silo-budgetens” **’, dvs. att vi enbart betrakta de medel som finns till
forfogande for ATB redan idag (c:a 1,555527 miljarder, baserat pa skissartade kalkyleringar i 6.5.
ovan i uppsatsen), sa ar den har uppsatsens konstruktiva forslag att anvdanda sig av de medel som
idag anslas till ATB och an mer stopa dessa medels utdelande i former som beaktar vad Sunstein &
Thaler summerar som “framing effects, starting points, and default rules”*®® , da detta paverkar
individens val.

Min tes ar saledes att systemet med ATB sa som det ser ut idag bor kompletteras
med paminnande brev vartannat ar till medborgarna om hur mycket ATB de har pa sitt
tandvardskonto samt hotintroduktionen att ackumuleringen av ATB i tva ar nollstalls efter dessa
tva ar och pabdrjas igen. Formuleringarna i brevet bér emfasera att pengarna “brinner inne” om
de ej anvands. Pa sa vis kan man stryka under ”“default rules”-aspekten av dagens existerande
system samt “frame”:a in en tickande klocka som bor fa de medborgare med storst loss-avoidance
att induceras till besok. Utlaggen for breven dras ifran ATB-ersattningen. Med samma budgetering
stipulerar jag saledes att ATBprev+brinn 0Or ha battre besoksinduceringseffekter dn nuvarande
konstruktion.

Det idealiska dataunderlaget hade varit en fullgod koll pa individuellt f6ljd mangd och
kostnad av egenvard och tandvard, samt dessa komponenters halsoeffekter samt en vardering av

162 S.30, Socialstyrelsen, "Befolkningens tandhdlsa 2009]...]”, 2010

S.162, Cooper & Culyer, 1973

1%%5.162f, Ibid.

165 S.4, Sunstein & Thaler, 2003

Extra-welfarism snarare @n welfarism, cf. diskussion s.214, Bridges, 2003

Som beslutsfattare “[...Jmaximize health gain for a given budget, which gives an implicit [cost-effectiveness] ratio at the margin”,
s.520, Eichler et al, 2004

168 S.3, Sunstein & Thaler, 2003
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denna tandhéalsa(WTP-assesments genom revealed preferences och/eller stated preferences, etc)
och fbljandes dessa individers utsdattande av en randomiserad treatment-trial. Den strikt
silobudgeterade approachen ar inte tillracklig. Sintonen&Arinen refererar till Yule et al som havdar
att ”[...Jcost savings approach tends to underestimate true benefits to the society because it
typically ignores time and travel costs and reductions in physical uneasiness, like pain and
discomfort.”*®® Att darfor ej betrakta enskilda individers virdering av dental hilsa, oavsett
elicitering, och att i distributiv kollektiv mening samla ihop dem i en cost-benefit, far oss att hamna
i en kostnads-effekt analys som inte ar ”paretoeansk”, for att anvinda Karlssons terminologi.*”

En fundamental fraga ur halsoekonomiskt hdnseende &ar vad som paverkar
efterfragan pa tandvard och hur kan man skatta dessa efterfrageforandringars varde. Den hér
uppsatsen har givit vissa indikationer om hur tandvard generellt kan varderas, men att
tandvardskonsumentprissankningen genom REFORM2008 ej formatt tillrdackligt manga att trada
over gransen dar MCangvard < MBiandvarg 0ch darmed induceras att ga fran noll till atminstone ett
tandlakar-/tandhygienist Over ett ar, for att ge en ekonometriskt och dentalhdlsoekonomiskt
robust kausal effekt. En aforism som tillskrivits flera ar att “economists know the price of
everything and the value of nothing”. Har kan man saga att REFORM2008 definierade ett value att
uppna — fler formas besdka tandvarden — medan den har uppsatsen sokte mata huruvida
REFORM2008s price-forandring formadde konsumenterna att andra sitt
tandvardsbestkandebeteende i dnskad value-riktning. Uppsatsens undersokta avseende, beaktat
de forbehall som analysens begransningar har, foranleder konklusionen att reformens bett &r allt
for mjukt.

169 S.1287, Culyer&Newhouse Volym1B, 2000

1705 203, Karlsson, 1991
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10. Appendix

Forkortningar och begrepp:

DiD: difference-in-differences

ATB: Allmant tandvardsbidrag

REFORM2008: Proposition 2007/08:49, " Statligt tandvardsstéd”

Figur 1

Ersattningssystem
fér vuxentandvard

Landstingen

Administreras av

Forsakringskassan Noédvandig Tandvard som Tandvard for
tandvard och ettledien personer med
uppsokande sjukdoms- langvarig
verksamhet behandling. sjukdom och
funktions-
nedséttning
Hogkostnadsskydd
Papperslosa Asylsoékande
TLV beslutar om [kige
reglerna for
hogkostnadsskyddet . ) o
Bearbetning av figur fran TLV.se
Tabell 1

Behov av tandlidkarvard men ej sokt tandldkarvard
Avvikelseandel fran kontroll for arspar

Young 2010-2011 2012-2013 Genomsnitt

16-24 ar 0,81 0,64 0,7
25-34 ar 1,09 1,27 1,2
35-44 ar 1,00 1,00
old

65-74 ar 1,00 1,00
75-84 ar 0,75 0,88 0,8

85+ ar 0,81 1,13 1,0

Bilaga 1

Definitioner av EK5

1980-2007: "Med ekonomisk kris menas hér att man ndgon gdng under de senaste 12 mdnaderna varit med om att Iénen eller
pengarna tagit slut och man har blivit tvungen att vidta ndgot av féljande: 1. Ldna frdan slékt eller vanner for att klara matkontot. 2.
Léna frén sldkt eller vinner for att kunna betala hyran i tid.3. Begdra socialhjdlp for att klara matkontot. 4. Begdra socialhjélp for
att kunna betala hyran i tid. Fragorna har stdlls ej till kvarboende (hos férdldrarna) 16-17 -Gringar.”

2008-2013: "Personer som svarat JA pd ndgon av féljande tre fragor: ""Har det under senaste 12 mdnaderna hént att du / ni

kommit efter med betalningen av... ...avgiften till bostadsrdttsféreningen / hyran fér bostaden?"" ""...rdntor och amorteringar
férbostaden?"" ""...rdkningar fér el, gas, telefon, vatten sophdmtning eller liknande?"""
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