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KAPITEL V
TIDLIG SUNDHEDSINDSATS

Tidlige sundhedsindsatser er vigtige, fordi barns sundhed
ikke alene har indflydelse pa deres velvaere, mens de er
barn, men kan have konsekvenser langt ind i voksenlivet.

Kapitlet bidrager til den begreensede litteratur om effekten
af tidlige sundhedsindsatser med en analyse, der undersg-
ger de langsigtede effekter af retten til vederlagsfri bgrne-
tandpleje. Analysen kan ikke pavise en effekt pa hverken
brug af sundhedsydelser, dadssandsynlighed, uddannel-
sesniveau, arbejdsmarkedstilknytning eller indkomst som
voksen. Det kan dog ikke afvises, at der kan veere en ef-

fekt, selvom den ikke kan pavises statistisk.

Analysens resultater understreger, at selv med adgang til
en omfattede maengde data og en steerk og velegnet me-
tode kan det veere sveert at pavise langsigtede effekter af
offentlige indsatser, som kan give grundlag for at indregne
dynamiske effekter. Mere viden er ngdvendig for at etab-
lere teoretisk og empirisk funderede generelle tommelfin-
gerregler om dynamiske effekter af offentligt forbrug.
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V.1

Tidlige indsatser
er vigtige

Betydelig del af
midlerne til tidlig
indsats gar til
sundhedsindsatser
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INDLEDNING

Kompetencer og helbred har stor indflydelse pa, hvordan man klarer
sig i livet. Mens visse forhold er givet fra fadslen, bliver bade kompe-
tencer og sundhedstilstanden lgbende pavirket af levevilkar og forskel-
lige indsatser. Indsatser for sma bgrn kan veere seerligt vigtige, fordi
kompetencer og helbredet som barn danner grundlag for kompetence-
udvikling og sundhed senere i livet. Betydningen af tidlige indsatser
blev behandlet i Dansk @konomi, forar 2021.

En betydelig del af de offentlige midler til indsatser for bgrn bliver brugt
pa forskellige sundhedsindsatser, jf. figur V.1. Eksempelvis blev der i
2019 i gennemsnit brugt godt 15.000 kr. per person pa sundhedsind-
satser for barn i 0-2 arsalderen. Det er godt 20 pct. af det samlede
individuelle offentlige forbrug for aldersgruppen.

FIGUR V1 OFFENTLIGE UDGIFTER PR. PERSON

Det offentlige bruger 10.000-15.000 kr. pr. person pa sundheds-
indsatser for bgrn.

1.000 kr.
120 ~-mmmmmmm e

@ Social beskyttelse O Sundhed B Undervisning

Anm.: Figuren viser tre kategorier af individuelt offentligt forbrug pr. person
12019 i 2019-lgn og prisniveau.

Kilde: Danmarks Statistik, DK2025 - en gren, retfeerdig og ansvarlig genop-
retning af dansk gkonomi, august 2020 og egne beregninger.
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Investeringer i tidlige sundhedsindsatser kan have seerlig stor betyd-
ning, idet helbredet som barn kan have konsekvenser i voksenlivet.
For det farste kan der opsta langvarige effekter, fordi helbredet som
barn pavirker helbredet som voksen. For det andet kan helbredet som
barn pavirke barnets udvikling af bade kognitive og ikke-kognitive kom-
petencer. Kompetenceudviklingen i barndommen danner grundlaget
for kompetenceniveauet som voksen og kan derigennem have langva-
rige effekter pa eksempelvis arbejdsmarkedstilknytning og indkomst-
potentiale. | kapitlets afsnit 2 beskrives de teoretiske argumenter for,
at sundhed i barndommen kan have konsekvenser i voksenlivet.

Selvom sundhedsindsatser tidligt i livet potentielt kan have stor effekt
for savel den enkelte som for samfundet som helhed, er der i den @ko-
nomiske litteratur relativ begraenset viden om effekten af de tidlige
sundhedsindsatser, der gives i Danmark. Der findes en del evidens for
effekten pa bgrns sundhed af indsatser rettet mod spaedbarn, men der
er fa studier, der undersager effekten af sundhedsindsatser rettet mod
eldre barn. Den eksisterende litteratur har desuden primaert fokus pa
effekter pa helbredet, og kun en mindre del undersgger effekten pa
arbejdsmarkedstilknytning og indkomst. Kapitlets afsnit 3 gennemgar
den empiriske litteratur om langsigtede effekter af b@rns sundhed.

Dette kapitel bidrager til den eksisterende litteratur om effekten af tid-
lige sundhedsindsatser med en ny analyse af de langsigtede effekter
af bgrnetandpleje. Barnetandpleje er et eksempel pa en universel tidlig
sundhedsindsats, idet alle bgrn i Danmark har ret til vederlagsfri bar-
netandpleje, fra de bliver fgdt, til de bliver 22 ar. Analysen baserer sig
pa indfgrelsen af retten til vederlagsfri barnetandpleje i 1972, hvor dog
kun bgrn i skolealderen var omfattet. Analysen bidrager dermed til lit-
teraturen ved at have fokus pa en sundhedsindsats for de lidt aeldre
bgrn. Derudover fokuserer analysen pa de langsigtede effekter af bar-
netandpleje i forhold til brug af sundhedsydelser, dgdssandsynlighed,
arbejdsmarkedstilknytning og indkomst.

Analysen kan ikke pavise en effekt af retten til vederlagsfri bgrnetand-
pleje pa nogen af de udvalgte effektmal hverken som 35-, 40-, 45-, 50-
eller 55-arig. Analysen af bgrnetandpleje og dens resultater praesenteres
i afsnit 4. Afsnittet indeholder ligeledes en diskussion af mulige arsager
til, at der ikke kan pavises en langsigtet effekt pa de udvalgte mal, selvom
bernetandplejen har haft stor betydning for barns tandsundhed. Det er
generelt sveert at pavise langsigtede effekter af brede indsatser, blandt
andet fordi barn, der ikke var i malgruppen for indsatsen alligevel kan
have nydt godt af den eksempelvis gennem informationsspredning. | det
konkrete tilfaelde er det desuden muligt, at effekten males enten for kort
eller for lang tid efter indsatsen er givet. Afsnit 5 opsummerer kapitlet og
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diskuterer analysens implikationer i forhold til at indregne dynamiske ef-
fekter af offentlige udgifter til bernetandpleje.

LANGSIGTEDE EFFEKTER AF
SUNDHED | BARNDOMMEN

Det er bredt anderkendt i litteraturen, at sundhedspavirkninger i den
tidlige barndom kan have langsigtede konsekvenser for den enkelte —
dette geelder ogsa sundhedsmaessige pavirkninger, der gar helt tilbage
til fosterstadiet, jf. f.eks. Almond mfl. (2018). | dette afsnit beskrives
egkonomisk teori, der forsgger at forklare, hvorfor tidlige sundhedspa-
virkninger kan have langsigtede konsekvenser.

Farst beskrives gkonomisk teori, som bygger pa konceptet om sund-
hedsunderskud, hvor bedre sundhed i barndommen kan have en direkte
langsigtet effekt gennem sundheden som voksen. Dernaest beskrives
teori om bgrns opbygning af humankapital, hvor sundhed i barndommen
kan have yderligere langsigtede effekter gennem pavirkningen af bar-
nets udvikling af kompetencer. Efterfalgende beskrives, hvordan indfly-
delse af omsteendigheder tidligt i livet pa udfald senere i livet kan gare
det fordelagtigt at prioritere tidlige indsatser, illustreret ved den sakaldte
Heckmankurve. Til sidst i afsnittet diskuteres, hvorfor der kan vaere
fagekonomiske argumenter for, at det offentlige anvender ressourcer pa
tidlige indsatser i bgrns sundhed.

DIREKTE EFFEKT PA SUNDHEDEN SOM VOKSEN

En nyere modelramme indenfor sundhedsgkonomi, som baserer sig pa
begrebet sundhedsunderskud, kan anvendes til at forklare, hvorfor sund-
hed i barndommen kan have en direkte effekt pa sundheden som vok-
sen. Modelrammen er udviklet i Dalgaard og Strulik (2014) til at forklare
sundhedsudviklingen henover livsforlgbet og anvendes i Dalgaard mfl.
(2021) til at forklare, hvorfor sundhedspavirkninger tidligt i livet kan have
langsigtede sundhedskonsekvenser. Modellen bygger pa biologisk og
medicinsk forskning om sundhedsudviklingen — eller aldringsprocessen
— hos det enkelte individ henover livsforlgbet.
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Sundhed gennem Helt overordnet beskriver teorien udviklingen i den enkeltes helbredstil-
livet beskrives ved stand henover livet som akkumuleringen af sakaldte sundhedsunder-
sundhedsunderskud skud. Sundhedsunderskud er et udtryk for, hvor mange helbredsproble-

mer den enkelte har, og benaevnes ogsa personens svagelighed. Et in-
divid bliver gradvist mere svagelig i Igbet af livet i takt med personens
fysiologiske aldring, og nér svageligheden nér en vis greense, ophgrer
almindelig funktionsevne, og livet nar sin ende. Svageligheden kan ope-
rationaliseres ved et sakaldt sundhedsunderskudsindeks, som angiver
antallet af sundhedsunderskud hos den enkelte sat i forhold til det sam-
lede antal mulige sundhedsunderskud. Teorien er kort uddybet i boks
V.1 og er desuden nzermere beskrevet i kapitel IV i Dansk @konomi,

efterdr 2021.
Investeringer i Det enkelte menneske har mulighed for at pavirke sin helbredsudvikling
egen sundhed ved at investere i egen sundhed. Sadanne sundhedsinvesteringer kan

eksempelvis besta i at holde sig i god form eller at ga jeevnligt til laegen.
Sundhedsinvesteringer saenker teoretisk set tempoet for opbygningen af
nye sundhedsunderskud og forbedrer derigennem helbredet.

I barndommen Seerligt i den tidlige barndom er det dog iseer foraeldrene, der er an-
investerer forzldre svarlige for investeringerne i barnets sundhed, jf. f.eks. Alimond mfl.
i barnets sundhed (2018). Foreeldrene kan eksempelvis pavirke barnets helbred positivt

ved at tilbyde sund og naerende kost, men kan ogsa have en negativ
indvirkning ved eksempelvis at udsaette barnet for rygning under gra-
viditeten. Barnets helbred kan ligeledes blive pavirket af faktorer uden-
for foraeldrenes kontrol. Eksempelvis kan det have negative konse-
kvenser for barnets sundhed ved fadslen, hvis moderen bliver udsat
for forurening under graviditeten, jf. Currie (2011). Forskelle i den fa-
miliemaessige baggrund kan saledes vaere en vaesentlig arsag til sund-
hedsforskelle mellem bgrn.
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BOKS V.1 SUNDHEDSUNDERSKUDSMODELLEN

| denne boks uddybes tankegangen i sundhedsunderskudsmodellen udviklet af Dalgaard og Strulik
(2014). Modellen har oprindeligt til formal at forklare aldringsprocessen henover voksenfasen af livet.
| Dalgaard mfl. (2021) anvendes modellen til at forklare, hvorfor tidlige omsteendigheder kan have
langsigtede sundhedskonsekvenser, og modellen udvides til ogsa at omfatte en barndomsperiode.

Sundhedsunderskud som beskrivelse af aldringsprocessen gennem livet

Modelrammen er baseret pa biologisk og medicinsk forskning om menneskers aldringsproces og
bygger pa det fysiologiske faktum, at mennesket fades med en betydelig maengde “overskudska-
pacitet”. Aldring anses som processen, hvorigennem kroppen gradvist mister denne overskudska-
pacitet. Det gradvise tab af overskudskapacitet kan ogsa beskrives som tiltagende svagelighed hos
den enkelte. Igennem livet bliver individet gradvist mere svagelig, og nar almindelig funktionsevne
ophgrer, nar livet sin ende.

Sundhedsunderskudsindekset

Empirisk kan den enkeltes svagelighed males ved det sakaldte sundhedsunderskudsindeks. Dette
indeks er metodisk udviklet inden for gerontologien, dvs. videnskaben der beskaeftiger sig med ald-
ring. Sundhedsunderskudsindekset beregnes pa baggrund af et bredt udsnit af indikatorer, der re-
laterer sig til den enkeltes helbred og kan bade deekke over objektive og subjektive helbredsmal.
Sundhedsunderskudsindekset opgeres typisk som antallet af sundhedsunderskud sat i forhold til
det samlede antal mulige sundhedsunderskud inkluderet i opg@relsen. Empirisk er sundhedsunder-
skudsindekset eksempelvis anvendt i Dansk @konomi, efterar 2021 til at undersgge helbredsudvik-
lingen i den danske voksenbefolkning, mens Dalgaard mfl. (2022) beregner sundhedsunderskuds-
indekset pa tveers af en lang reekke lande.

Andre teoretiske tilgange til at beskrive sundhedsuadviklingen gennem livet

Mens sundhedsunderskud er en nyere tilgang indenfor den sundhedsgkonomiske litteratur til at
forklare udviklingen i sundhed gennem livet, bygger den klassiske tilgang i litteraturen pa konceptet
om sundhedskapital og gar tilbage til Grossman (1972). Sammenlignet med en tilgang baseret pa
sundhedskapital er tilgangen baseret pa sundhedsunderskud ifglge Dalgaard mfl. (2021) imidlertid
bedre i stand til at forklare, hvorfor “stgd” til sundhedstilstanden tidligt i livet kan have persistente
effekter og dermed spores ind i voksenlivet. Det skyldes, at individer ifelge Grossman’s klassiske
model fades med en vis maengde sundhedskapital, som gradvist nedslides gennem livet. Den grad-
vise nedslidning af sundhedskapital betyder, at initiale sundhedsforskelle mellem individer gradvist
aftager over livet. Med andre ord mister tidlige sundhedsmaessige pavirkninger sin betydning i takt
med, at individer bliver zeldre, jf. f.eks. Almond og Currie (2011a). Dette er ikke konsistent med den
empiriske evidens, som i stedet viser, at initiale sundhedsforskelle varer ved henover livet. | Dansk
@konomi, efterar 2021 diskuteres en raekke yderligere arsager til, hvorfor sundhedsunderskudstil-
gangen kan veere at foretraekke fremfor sundhedskapitaltiigangen som modelramme til at analysere
sundhedsudviklingen gennem livet.
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Sundheds-
pavirkninger som
barn har persistente
effekter

Effekten
forstzerkes over tid

Sundhedsforskelle mellem bgrn tidligt i livet varer i sundhedsunder-
skudsmodellen ved ind i voksenlivet, jf. Dalgaard mfl. (2021). Dette
skyldes, at nye sundhedsunderskud akkumuleres hurtigere, des darli-
gere helbred personen har i udgangspunktet.! Har personen ved ind-
gangen til voksenlivet derfor et darligere helbred som felge af ugun-
stige sundhedspavirkninger i barndommen, vil denne person hurtigere
udvikle nye sundhedsunderskud sammenlignet med en person, der
har et bedre initialt helbred. Sundheden som voksen kommer dermed
til at afhaenge af sundheden som barn.?

TIDLIGE SUNDHEDSPAVIRKNINGER | MODELLEN

Den oprindelige model i Dalgaard og Strulik (2014) beskriver udviklin-
gen i sundheden gennem voksenfasen af livet. Tidlige omsteendighe-
der er i modellen derfor kun afspejlet i det initiale niveau for individets
sundhedsunderskud ved indgangen til voksenlivet, jf. Dalgaard mfl.
(2021). Givet, at der er sadanne initiale forskelle i helbredet, viser mo-
dellen, at disse forskelle varer ved og forsteerkes gennem livet. At der
eksisterer initiale sundhedsforskelle som voksen er dog en antagelse.

| Dalgaard mfl. (2021) modelleres eksplicit en barndomsperiode ba-
seret pa ontogenese, og det vises, at sundhedsmaessige pavirknin-
ger tilbage til fosterstadiet vedbliver at have en effekt igennem hele
livet. Dermed understgtter denne udvidede model, at tidlige sund-
hedspavirkninger pavirker helbredet som voksen og derigennem kan
have langsigtede helbredseffekter.

Sundhedspavirkninger tidligt i livet har dog ikke alene en persistent ef-
fekt pa den enkeltes helbred gennem livet; den accelererende udvik-
ling i sundhedsunderskuddet implicerer ogsa, at effekten forsteerkes
over tid. Denne forsteerkende effekt er illustreret i figur V.2, som viser
tre kurver for udviklingen i sundhedsunderskuddet over livsforlgbet. De
tre kurver afspejler tre personer, der ved indgangen til voksenlivet har
tre forskellige niveauer af sundhedsunderskud som felge af forskellige
helbredstilstande i barndommen. Sammenlignes forskellen i sund-

1) Dette implicerer en accelererende udvikling i sundhedsunderskuddet over livsforlgbet,
hvilket er i overensstemmelse med den empiriske udvikling i sundhedsunderskudsin-
dekset og dedeligheden pa tveers af aldersgrupper, jf. Dalgaard og Strulik (2014).

2) Optimal investeringsadfeerd implicerer ifglge modellen, at personer med darligere initi-
alt helbred ved indgangen til voksenlivet vil investere mere i sin sundhed for at kom-
pensere for det darligere udgangspunkt. De hgjere investeringer er dog ikke tilstraek-
kelige til at opveje det darligere helbred i udgangspunktet, jf. Dalgaard mfl. (2021).
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Yderligere effekter
af tidlig sundhed
gennem
humankapital
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hedsunderskuddet mellem de tre personer over tid, ses det, at forskel-
len ikke kun varer ved gennem livet, men ogsa udvides i takt med, at
personerne bliver zldre.

FIGUR V.2 PERSISTENTE EFFEKTER AF
INITIALE SUNDHEDSFORSKELLE

Forskelle i sundhedsunderskuddet mellem individer ved indgangen
til voksenlivet varer ved gennem livet og forsteerkes over tid.

Sundhedsunderskud

Alder

Anm.: Sundhedsunderskudsindekset opger pa baggrund af et bredt udsnit
af indikatorer, hvor stor en andel af de potentielle sundhedsunder-
skud, et individ har pa et givent alderstrin, jf. boks V.1. Figuren er
gengivet fra Dalgaard mfl. (2021), som estimerer udviklingen i indek-
set over livsforlgbet pa baggrund af amerikanske data.

Kilde: Dalgaard mfl. (2021).

YDERLIGERE EFFEKTER GENNEM KOMPETENCE-
OPBYGNING

Udover den direkte effekt pa helbredet som voksen kan sundhed i
barndommen ogsa have yderligere langsigtede konsekvenser for den
enkelte ved at pavirke opbygningen af humankapital i barndommen, jf.
f.eks. Heckman (2007), Almond mfl. (2018) og Conti mfl. (2019). Kom-
petenceudviklingen i barndommen kan have langsigtede konsekven-
ser for den enkeltes kompetenceniveau som voksen, idet udviklingen
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Helbred
pavirker barnets
kompetence-
udvikling

af feerdigheder i barndommen er afgerende for mulighederne for at til-
egne sig nye kompetencer senere i livet. Dette benaevnes i teorien dy-
namisk komplementaritet og indebeerer, at effekten af senere investe-
ringer er mere effektive, des hgjere et niveau af humankapital de byg-
ger ovenpa i udgangspunktet.’

HUMANKAPITAL

Humankapital er et udtryk for den enkeltes kompetencer eller faerdig-
heder i bred forstand og deekker bade over kognitive og ikke-kogni-
tive faerdigheder samt sundhed, jf. Heckman (2007).

Kognitive feerdigheder kan eksempelvis besta af talforstaelse og lee-
sefeerdigheder, mens ikke-kognitive feerdigheder er et udtryk for indi-
videts socio-emotionelle kompetencer og deekker eksempelvis over
personlighed, talmodighed og motivation.

Den enkeltes humankapital teenkes at pavirke en lang raekke sociale
og skonomiske udfald med betydning for dennes velbefindende, f.eks.
indkomst, arbejdsmarkedstilknytning, risikofyldt adfeerd og helbred.

Sundhed i barndommen kan pavirke barnets opbygning af kompeten-
cer pa mange mader, jf. Heckman (2007). Forskning peger eksempel-
vis pa, at hjernens udvikling er seerligt pavirkelig under fosterstadiet og
i de farste levear, jf. Knudsen mfl. (2006), og forurening i fosterstadiet
kan have konsekvenser for barnets sundhed ved fedslen, jf. Currie
(2011). Derfor kan selv milde sundhedsmeessige pavirkninger i den tid-
lige barndom, sdsom rygning under graviditeten, have forholdsmaes-
sigt betydelige konsekvenser for barnets kognitive og ikke-kognitive
udvikling, jf. f.eks. Almond mfl. (2018). Ogsa blandt eeldre bgrn kan
helbredet pavirke opbygningen af kognitive og ikke-kognitive kompe-
tencer. Kvaliteten af et barns ernaering kan eksempelvis have indvirk-
ning pa barnets indleering i skolen ved at pavirke barnets energiniveau
og koncentrationsevne, ligesom sygdom eksempelvis kan medfgre hg-
jere sygefravaer og dermed reducere meengden af undervisning, jf.
f.eks. Currie (2009).

3) Teorien om opbygning af humankapital i barndommen og betydningen af tidlige om-
staendigheder er uddybende beskrevet i kapitel IV i Dansk @konomi, forar 2021.
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Ligesom sundhed i barndommen altsa kan have en effekt pa den en-
keltes opbygning af humankapital, kan der omvendt ogsa veere en ef-
fekt fra humankapital til sundhed, nar den enkelte er blevet voksen, jf.
Heckman (2007). Effekten fra humankapital til sundhed kan eksempel-
vis opsta, hvis personer med hgjere humankapital har tendens til at
arbejde i mindre risikofyldte jobs eller har flere ressourcer til at inve-
stere i egen sundhed. Effekten kan ogsa opsta, hvis personer med
bedre kognitive og ikke-kognitive faerdigheder er mere fremadskuende
eller har sterre viden om de langsigtede konsekvenser af usund hel-
bredsmeaessig adfeerd og derfor traeffer sundere livstilsvalg. Sundheds-
maessige pavirkninger som barn kan dermed potentielt have en for-
steerkende effekt pa sundheden som voksen gennem effekterne pa in-
dividets humankapital.

AFLEDTE OKONOMISKE EFFEKTER AF SUNDHED |
BARNDOMMEN

Sundhed i barndommen kan, bade gennem de direkte effekter pa
sundheden som voksen og gennem de indirekte effekter pa individets
kompetencer, have afledte effekter pa en lang reekke sociale og gko-
nomiske udfald med betydning for den enkeltes velbefindende, jf. f.eks.
Heckman (2007) og Aimond mfl. (2018). Dette gaelder blandt andet
personens arbejdsmarkedstilknytning og indkomst. Andre eksempler
pa forhold, der kan teenkes at blive pavirket, er personens valg af job-
type eller investeringsadfaerd.

Sundheden som voksen kan pavirke personens tilknytning til arbejds-
markedet og indkomsten af flere arsager, jf. f.eks. Currie og Madrian
(1999) og O’Donnell mfl. (2015). Arbejdsmarkedstilknytningen afhaen-
ger bade af personens eget udbud af arbejdskraft og af arbejdsgiver-
nes efterspgrgsel efter denne arbejdskraft. Effekterne kan bade opsta
via den ekstensive margin (dvs. hvorvidt personen deltager pa arbejds-
markedet) og intensive margin (dvs. antallet af arbejdstimer, safremt
personen er i beskeeftigelse).

For det farste kan helbredsmeessige problemer betyde, at det er for-
bundet med smerter at ga pa arbejde. Det vil ggre det mindre attraktivt
at arbejde og derfor treekke i retning af et lavere arbejdsudbud. | vaerste
fald kan darligt helbred betyde, at personen ikke er i stand til at deltage
pa arbejdsmarkedet. For det andet kan personens sundhedstilstand
ogsa pavirke, hvornar personen veelger at traekke sig tilbage fra ar-
bejdsmarkedet. Darligere helbred kan eksempelvis medfagre en kortere
forventet levetid, hvilket traekker i retning af tidligere tilbagetreekning.
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For det tredje kan der vaere en negativ effekt af darligt helbred pa det
gkonomiske incitament til at arbejde. Dette kan blandt andet skyldes,
at darligere helbred mindsker personens produktivitet og derigennem
timelgn. Produktiviteten kan eksempelvis blive pavirket, hvis darligt
helbred medfarer hgjere sygefravaer eller ggr det vanskeligere for per-
sonen at udfgre bestemte arbejdsopgaver. En lavere timelgn ger det
alt andet lige mindre attraktivt at arbejde. Samtidig kan der veere bedre
mulighed for at opna offentlig forsgrgelse, safremt en person med dar-
ligt helbred mister sit arbejde, enten midlertidigt gennem sygedag-
penge eller permanent gennem fertidspension. Dette treekker ligeledes
i retning af en lavere gkonomisk tilskyndelse til at arbejde.

Sundhed i barndommen kan ligeledes medfere afledte gkonomiske ef-
fekter pa personens arbejdsmarkedstilknytning og indkomst som vok-
sen gennem den indirekte effekt pa personens kompetenceniveau.
Hgajere kognitive evner kan eksempelvis forventes generelt at veere for-
bundet med hgjere produktivitet. Ogsa ikke-kognitive evner sdsom mo-
tivation og nysgerrighed kan dog virke fordrende for produktiviteten.
Personer med bedre ikke-kognitive evner kan desuden vaere mere at-
traktive for arbejdsgiverne, idet de eksempelvis kan veere bedre til at
samarbejde eller til at indga i det sociale arbejdsmiljg.

OFFENTLIGE INVESTERINGER | BORNS SUNDHED

| den tidlige barndom har foreeldrene som naevnt stor indflydelse pa
barnets sundhed. Dette skyldes for det fgrste, at barnets medfadte for-
hold i hgj grad er bestemt af foraeldrene igennem eksempelvis gener
og det sundhedsmeaessige miljg under graviditeten. For det andet er det
i hgj grad foreeldrene, der i den tidlige barndom stér for investeringerne
i barnets sundhed. Disse investeringer bestar bade af tidsmaessige og
finansielle investeringer.

| praksis er der imidlertid nogle foreeldre, som oplever begraensninger i
deres muligheder for at investere i deres bgrns sundhed. Det kan ek-
sempelvis veere fordi de mangler information eller fordi der eksisterer
kreditbegreensninger i gkonomien, jf. ogsa Dansk @konomi, forar 2021.
Kreditbegraensninger betyder, at familier, der ikke selv har tilstraekkelige
ogkonomiske midler til at investere i barnet, ikke er i stand til at lane fil
investeringerne pa kreditmarkederne. Hvis foraeldrene mangler ressour-
cer kan det medfare, at ellers rentable investeringer ikke bliver foretaget,
hvilket vil lede til et effektivitetstab i gkonomien. Kreditbegraensninger og
begraenset adgang til sundhedsinformation kan derfor opfattes som en
markedsfejl i gkonomien.
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Manglende l&nemuligheder udger alt andet lige en sterre udfordring i
familier med lavere indkomster. Dels betyder det, at foreeldre med en
lavere indkomst har feerre skonomiske ressourcer til at investere i bar-
net. Dels kan en lavere indkomst medfgare, at forseldrene er ngdsagede
til at arbejde mere for at opna en tilstreekkelig lan, hvilket efterlader
mindre tid til at veere sammen med barnet. Markedsfejl i gkonomien i
form af imperfekte kreditmarkeder skaber dermed ogsa en ulighed i
muligheder mellem bgrn, idet forseldrenes ressourcer i hgjere grad bli-
ver afggrende for barnets velbefindende.

Offentlige investeringer i bgrns sundhed kan ud fra et faggkonomisk
synspunkt dermed begrundes ud fra et gnske om at mindske effektivi-
tetstabet i gkonomien, som opstar som fglge af, at forseldrenes egne
ressourcer ellers bliver afggrende for investeringerne i barnets sund-
hed. Der kan desuden veere stordriftsfordele forbundet med, at de en-
kelte familier ikke hver iseer skal bruge ressourcer pa at skaffe viden
om forskellige sundhedsindsatser. Samtidig kan offentlige indsatser bi-
drage til at mindske uligheden i muligheder mellem bgrn. Offentlige
sundhedsindsatser malrettet barn kan tage mange former og deekker
over alt fra hjemmebesag fra en sundhedsplejerske efter fgdslen over
vaccinationsprogrammer, forebyggende lsegebesgg, tilbud om syns-
og hgretest til vederlagsfri bernetandpleje. Sidstnaevnte studeres neer-
mere i afsnit 4 i dette kapitel.

I mange tilfeelde vil der vaere et samspil mellem offentlige og private
investeringer i barnets sundhed, sadan at offentlige indsatser pavirker
omfanget af foreeldrenes egne sundhedsinvesteringer i barnet. Pa den
ene side kan et af formalene med offentlige indsatser vaere at fremme
foreeldrenes egne investeringer. Dette kan eksempelvis ske gennem
oplysning, der gger foraeldrenes viden om, hvad der er hensigtsmaes-
sig adfaerd i forhold til barnets sundhed. | sddanne tilfeelde vil offentlige
og private investeringer komplementere hinanden. Pa den anden side
kan der ogsa veere tilfeelde, hvor et offentligt initiativ fortraenger forael-
drenes egne investeringer i barnet. Det kan eksempelvis veere tilfeel-
det, hvis en offentligt finansieret skolefrokostordning erstatter en foreel-
drebetalt madpakke. | sddanne tilfeelde vil den offentlige indsats vaere
et substitut til foreeldrenes investering, og den samlede effekt pa bar-
nets sundhed vil afhaenge af, hvorvidt den offentlige indsats bidrager
til at age de samlede investeringer i barnet.
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TIDLIGE SUNDHEDSINDSATSER OG HECKMANKURVEN

Offentlige tiltag, som sigter mod at pavirke befolkningens helbred og
humankapital mere generelt, bestar ikke kun af indsatser malrettet
bgrn, men kan ogsa veere malrettet unge og voksne. Ifalge teorien om
opbygning af humankapital kan en investering alt andet lige imidlertid
vaere mere rentable, desto tidligere i livet den foretages, jf. f.eks. Heck-
man (2006, 2007). Dette skyldes som neevnt, at effektiviteten af senere
investeringer ifglge teorien generelt er hgjere, desto hgjere et niveau
af kompetencer de bygger ovenpa. Investeringer tidligt i livet skaber
dermed grundlaget for at kunne udvikle nye feerdigheder senere i livet.

| prioriteringen mellem offentlige indsatser malrettet tidligere og senere
livsfaser kan der dermed veere et argument for at prioritere en starre del
af ressourcerne til tidlige indsatser, jf. ogsa Dansk @konomi, forar 2021.
Dette argument er illustreret i den sakaldte Heckmankurve, som viser en
sammenhzaeng mellem det marginale samfundsgkonomiske afkast af en
investering og aldersgruppen for investeringen, jf. figur V.3. Ifglge Heck-
mankurven aftager afkastet af en marginal investering generelt med al-
deren for investeringen. Dette afspejler, at investeringer senere i livet alt
andet lige vil vaere mindre effektive, hvis de ikke bygger ovenpa tilstraek-
kelige investeringer foretaget tidligere i livet.

Som ogsa diskuteret i Dansk @konomi, forar 2021 kan Heckmankurven
imidlertid ikke ngdvendigvis anvendes til at argumentere for at prioritere
yderligere ressourcer til tidlige indsatser, hvis der i forvejen anvendes
mange ressourcer pa dette omrade. Dette skyldes, at Heckmankurven
kan taenkes at afspejle det potentielle afkast i en situation, hvor der inve-
steres den samme maengde ressourcer pa tvaers af aldersgrupper. | sa-
danne tilfeelde vil afkastet af tidlige indsatser ifglge teorien veere starst.
Har samfundet omvendt allerede foretaget en optimal allokering af res-
sourcerne pa tveers af aldersgrupper, ma afkastet af at investere en eks-
tra krone forventes at vaere den samme pa tveaers af alderstrin. | det til-
feelde vil der ikke vaere et samfundsgkonomisk argument for at prioritere
tidlige indsatser yderligere pa bekostning af senere indsatser.
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FIGUR V.3 HECKMANKURVEN

Ifelge Heckmankurven er afkastet af investeringer i individers hu-
mankapital stgrre, des tidligere i livet de foretages.

Afkast

Fgrskoleprogrammer

Skole

Jobtraening

Fgrskole Skole Efter skole

Alder

Anm.: Heckmankurven kan teenkes at afspejle det potentielle afkast i en si-
tuation, hvor der investeres den samme maengde ressourcer pa
tveers af aldersgrupper.

Kilde: Kurven er gengivet fra Heckman (2006).

OPSUMMERING

Dette afsnit har beskrevet teoretiske kanaler, hvorigennem sundheds-
maessige pavirkninger i barndommen kan have langsigtede konse-
kvenser for den enkelte. For det farste kan der opsta langsigtede ef-
fekter, fordi helbredet som barn pavirker helbredet som voksen. For
det andet kan helbredet som barn pavirke barnets udvikling af bade
kognitive og ikke-kognitive kompetencer. Kompetenceudviklingen i
barndommen danner grundlaget for kompetenceniveauet som voksen
og kan derigennem have langsigtede effekter. De langsigtede effekter
pa sundhed og kompetencer kan betyde, at der opstar afledte effekter
pa andre forhold som voksen. Den enkeltes helbredstilstand og kom-
petenceniveau kan eksempelvis have indflydelse pa dennes arbejds-
markedstilknytning og indkomstpotentiale.

Seerligt i den tidlige barndom er barnets sundhed i udgangspunktet i
hgj grad bestemt af foreeldrene. Ved at foretage sundhedsmaessige

Dansk @konomi, efterar 2023 267



Tidlig sundhedsindsats - Empirisk litteratur V.3

Offentlige indsatser
mindsker betydning
af forzeldres
ressourcer

V.3

Indhold i afsnittet

investeringer i barnet kan foraeldrene eksempelvis pavirke barnets
sundhed positivt. Foreeldrene kan imidlertid opleve begraensninger i
deres muligheder for at investere i barnets sundhed. Foraeldre kan
desuden have en negativ indvirkning pa barnets helbred ved, bevidst
eller ubevidst, at udsaette barnet for ugunstige sundhedsmeessige pa-
virkninger.

Hvis begraensninger i foreeldrenes ressourcer indebaerer, at ellers ren-
table investeringer i barnets sundhed ikke foretages, kan det lede til et
effektivitetstab i gkonomien. Offentlige indsatser, som mindsker af-
haengigheden mellem berns sundhed og deres familiemaessige bag-
grund, kan potentielt mindske dette effektivitetstab og samtidig bidrage
til at mindske uligheden i muligheder mellem bgrn. Safremt offentlige
sundhedsindsatser har en positiv indvirkning pa barnets sundhed, kan
offentlige sundhedsindsatser potentielt ogsa vaere forbundet med
gavnlige effekter pa lang sigt gennem bedre helbred, stgrre arbejds-
markedstilknytning samt hgjere indkomst som voksen.

| neeste afsnit beskrives litteratur, der empirisk har undersagt effek-
terne af sundhed i barndommen samt af offentlige sundhedsindsatser
malrettet barn.

EMPIRISK LITTERATUR

| dette afsnit preesenteres empiriske resultater fra den gkonomiske lit-
teratur, der beskaeftiger sig med de langvarige effekter af sundhed i
barndommen. | farste del af afsnittet opsummeres den betydelige litte-
ratur, som har vist, at sundhedspavirkninger i barndommen er vigtige
for udfald senere i livet. Det er denne empiriske evidens, der ligger til
grund for de gkonomiske teorier praesenteret i forrige afsnit V.2, som
forsgger at forklare, hvorfor sddanne langsigtede effekter kan opsta. |
anden del af afsnittet opsummeres den eksisterende viden fra den
gkonomiske litteratur om effekterne af indsatser, der har til formal at
forbedre barns sundhed. | gennemgangen af litteraturen fokuseres pa
studier, der er relevante for en dansk kontekst. Litteraturgennemgan-
gen beskriver ikke ngdvendigvis al litteratur om tidlige sundhedsind-
satser, men fremhaever vaesentlige resultater fra den gkonomiske litte-
ratur indenfor de omrader, hvor der findes tilstraekkelig evidens til at
drage generelle konklusioner.
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LANGSIGTEDE EFFEKTER AF SUNDHED | BARNDOMMEN

Epidemiologisk forskning har laenge vist, at der eksisterer en sammen-
haeng mellem sundhedsforhold i den tidlige barndom og helbredet se-
nere i livet, jf. f.eks. Almond og Currie (2011a) samt Conti mfl. (2019).
Den tidlige litteratur havde hovedsageligt fokus pa betydningen af sund-
hedspavirkninger, der fandt sted pa fosterstadiet, men senere er fokus
blevet udvidet til ogsa at omfatte pavirkninger senere i barndommen.
Tanken om, at omgivelserne pa fosterstadiet er en afgerende determi-
nant for individets sundhed senere i livet, blev iseer drevet frem af David
Barker, som i flere studier viste, at der pa davaerende tidspunkt eksiste-
rede en positiv samvariation mellem sundhedstilstanden for nyfadte,
malt ved blandt andet spaedbarnsdedelighed og fadselsveegt, og syg-
dom samt dedelighed forarsaget af blandt andet diabetes og hjertepro-
blemer blandt voksne, jf. blandt andet Barker mfl. (1989a, 1989b).

Ifelge Barker (1990) eksisterer denne sammenhaeng mellem sundhed
tidligt og sent i livet, fordi der inde i fosteret foregar vigtige biologiske
processer, som “programmerer” individet til at veere disponibel over for
visse former for kroniske sygdomme, som typisk fgrst materialiserer
sig i den midaldrende fase af livet. Det betyder ogsa, at de sundheds-
maessige konsekvenser af ugunstige pavirkninger pa fosterstadiet ikke
ngdvendigvis kommer til udtryk ved fgdslen, men farst bliver synlige
sent i personens voksenliv, jf. Almond og Currie (2011a). Dermed kan
effekterne forblive latente i mange ar.

En begraensning ved den tidlige epidemiologiske evidens var imidler-
tid, at den primeert byggede pa samvariationer mellem sundhed tidligt
og sent i livet og dermed ikke udelukkede, at sammenhaengen poten-
tielt kunne afspejle andre forhold, som pavirkede begge variable, jf.
f.eks. Almond og Currie (2011a). Pa denne baggrund er der siden ar-
tusindeskiftet opstaet en betydelig empirisk skonomisk litteratur inden-
for omradet, som pa flere punkter har bidraget med ny viden om de
langvarige effekter af sundhed i barndommen sammenlignet med den
tidlige epidemiologiske litteratur. Denne gkonomiske forskning er
blandt andet opsummeret i litteraturstudierne af Almond og Currie
(2011a, 2011b), Aimond mfl. (2018) og Conti mfl. (2019).

Den gkonomiske litteratur har blandt andet bidraget til at etablere, at den
empiriske sammenhzeng mellem sundhed tidligt og sent i livet afspejler
en egentlig kausal effekt af sundhedspavirkninger i den tidlige barndom.
For at identificere denne kausale effekt har den gkonomiske litteratur i
vid udstreekning gjort brug af naturlige eksperimenter, som udelukker
indflydelse fra andre faktorer. Et klassisk eksempel er Almond (2006),
som unders@ager de langsigtede konsekvenser for amerikanske bgrn af
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at veere blevet eksponeret for influenzapandemien i 1918 pa fostersta-
diet. Pandemien ramte bade uventet og med varierende alvorlighed pa
tveers af geografiske omrader, hvilket ger det muligt at sammenligne de
langsigtede udfald for barn, der som fostre blev eksponeret for pande-
mien, med bern, der ikke gjorde. Almond (2006) viser pa denne bag-
grund, at eksponering overfor pandemien pa fosterstadiet medfgrte en
markant hgjere risiko for manglende erhvervsevne sent i voksenlivet
som fglge af fysisk invaliditet.

Et andet bidrag fra den gkonomiske forskning har veeret at vise, at ikke
kun store negative sundhedspavirkninger sdsom den dgdelige influ-
enza i 1918 eller hungersngad kan have langsigtede konsekvenser. Lit-
teraturen har ogsa vist, at selv milde sundhedsmaessige pavirkninger,
som en stgrre del af befolkningen udseettes for, kan medfgre langva-
rige effekter, der kan spores ind i voksenlivet. De langvarige effekter
er vist for mange former for milde “sted” til sundheden i den tidlige
barndom og daekker blandt andet over mindre ernseringsmaessige pa-
virkninger, eksponering overfor alkohol eller tobak samt variationer i
saesonen, hvor bgrn fgdes, jf. Almond mfl. (2018).

Den gkonomiske litteratur har endvidere vist, at de langsigtede effekter
af tidlige omsteaendigheder ikke er begraenset til individets helbred, men
ogsa omfatter en lang raekke forhold med betydning for den enkeltes
sociale og gkonomiske status, herunder opnaet uddannelse, indkomst
og arbejdsmarkedstilknytning. Litteraturen har saledes vist, at begiven-
heder indtruffet for skolealderen kan forklare en betydelig del af den
variation, der kan observeres i voksnes uddannelses- og arbejdsmar-
kedsrelaterede status, jf. Aimond og Currie (2011b).

EFFEKTER AF TIDLIGE SUNDHEDSINDSATSER

| det fglgende rettes fokus mod den empiriske gkonomiske litteratur,
der undersgger effekterne af indsatser, der har til formal at forbedre
barns sundhed. Indledningsvist praesenteres en raekke metodiske
overvejelser samt afgraensninger, der er foretaget i gennemgangen af
litteraturen. Efterfalgende opsummeres resultaterne fra litteraturen,
farst med fokus pa de direkte effekter af tidlige sundhedsindsatser pa
sundhed, og dernaest med fokus pa de afledte effekter pa uddannelse
og arbejdsmarkedet. Litteraturgennemgangen bygger i hgj grad pa de
to tidligere litteraturstudier af Wist (2022) og VIVE (2020).4

4) Wiust (2022) gennemgar den empiriske litteratur fra de nordiske lande, der belyser ef-
fekterne af sundhedsindsatser malrettet nyfgdte. VIVE (2020) fokuserer pa sundheds-
indsatser malrettet barn generelt med fokus pa studier af relevans for en dansk kon-
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Metodiske overvejelser og afgransninger i litteraturgennemgangen

Det er i udgangspunktet vanskeligt at estimere kausale effekter af tid-
lige sundhedsindsatser. Det skyldes, at der er et behov for at kunne
sammenligne bgrn, der har modtaget indsatsen, med en sammenlig-
nelig gruppe af barn, der ikke har modtaget indsatsen. | mange tilfeelde
eksisterer der dog ikke en sadan naturlig sammenligningsgruppe. En
arsag til dette er, at de indsatser, der tilbydes bgrn i Danmark, i mange
tilfeelde er universelle, og der eksisterer derfor ikke umiddelbart en
gruppe af bgrn, der ikke har modtaget indsatsen. En anden arsag er,
at det for visse typer af indsatser ikke er tilfeeldigt, hvilke barn der mod-
tager indsatsen. Det kan eksempelvis skyldes, at kun en selekteret
gruppe af bgrnene ender med at gare brug af tilbuddet, ligesom der i
andre tilfeelde kan vaere tale om en malrettet indsats, som kun tilbydes
bestemte barn. Ogsé i disse tilfaelde eksisterer der ikke umiddelbart en
naturlig sammenligningsgruppe, da de bgrn, der modtager indsatsen,
som oftest ikke vil veere sammenlignelige med de bgrn, der ikke mod-
tager indsatsen.

For at overkomme disse udfordringer ggr den empiriske litteratur i vid
udstraekning brug af, at der i nogle tilfaelde af naturlige arsager opstar
en tilfeeldig variation i, hvilke bgrn der modtager indsatsen, og hvilke
der ikke gar. Denne variation kan grundlseggende opsté pa to mader,
jf. VIVE (2020). For det forste kan der i forbindelse med implemente-
ringen af indsatsen vaere geografisk eller tidsmaessig variation i ind-
forslen af indsatsen. Geografisk variation kan eksempelvis ggre det
muligt at sammenligne bgrneargange i kommuner, der har indfert ind-
satsen, med de samme bgrneargange i kommuner, der endnu ikke har
indfert indsatsen. En stor del af den danske og skandinaviske litteratur
anvender denne form for variation til at identificere de empiriske effek-
ter af en indsats, jf. f.eks. Wust (2012) for Danmark, Butikofer mfl.
(2019) for Norge og Bhalotra mfl. (2017) for Sverige. Tilsvarende ger
variation i adgang til indsatsen over tid det eksempelvis muligt at sam-
menligne barn, der blev fadt, fgr indsatsen blev indfgrt, med bern, der
blev fadt lige efter.

For det andet kan der for nogle indsatser veere fastsat en greense-
veerdi, der angiver, hvilke bgrn der har adgang til indsatsen. Nogle stu-
dier i litteraturen anvender eksempelvis, at der for barn, der fedes med
en lav fedselsvaegt, typisk farst tilbydes en ekstra indsats, hvis fedsels-
veegten falder under en given nedre greense, jf. Daysal mfl. (2022) for

tekst, men med inddragelse af gvrig skandinavisk og udenlandsk litteratur. For en gen-
nemgang af den bredere internationale litteratur henvises til Aimond og Currie (2011a,
2011b), Almond mfl. (2018) og Conti mfl. (2019).
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Danmark og Bharadwaj mfl. (2013) for Norge. Dermed kan bgrn, der
fedes med en veegt lige over og under graensevaerdien, sammenlignes.

| preesentationen af litteraturen er der alene medtaget studier, der ved
brug af en af ovenstéende tilgange sandsynligger, at der estimeres en
kausal effekt af den tidlige sundhedsindsats. Det betyder, at studierne
ikke blot paviser, at der eksisterer en empirisk sammenhasng mellem
den tidlige sundhedsindsats og det valgte effektmal, men estimerer en
egentlig arsagssammenhaeng.

Det ber dog bemaerkes, at det selv i disse tilfaelde kan veere en udfor-
dring empirisk at identificere den isolerede effekt af en enkelt social
indsats. Det skyldes, at der indenfor velfaerdssystemet eksisterer
mange forskellige indsatser, som kan fungere som substitutter for hin-
anden. Modtager et nyfadt barn eksempelvis mindre pleje pa hospitalet
ved fgdslen, kan det medfere et gget antal kontakter til egen laege pa
et senere tidspunkt eller gge behovet for indsatser i daginstitutionen
eller skolen senere i barndommen. Sadanne kompenserende indsat-
ser vil treekke i retning af at mindske forskellen mellem bgrn, der har
modtaget henholdsvis ikke modtaget en given indsats. Hvis der ikke
kan pavises en empirisk effekt af en given indsats, er det altsa ikke
ngdvendigvis et udtryk for, at indsatsen ikke isoleret set har en effekt.
Det er muligt, at effekten blot bliver modgaet af andre initiativer, som
det ikke er muligt at kontrollere for i analysen.

Foruden at fokusere pa kausale effektstudier bygger litteraturgennem-
gangen sa vidt muligt pa dansk evidens. | de tilfaelde, hvor den danske
evidens er begreenset, suppleres primeert med skandinaviske studier.
Denne afgraensning afspejler, at effekten af en indsats generelt ma for-
ventes at athaenge af den konkrete institutionelle og kulturelle kontekst.
Da de gvrige skandinaviske lande er mere sammenlignelige med Dan-
mark end andre lande, kan resultaterne fra disse lande derfor ogsa
bedre overfgres til en dansk kontekst. | de tilfeelde, hvor ogsa den
skandinaviske evidens er begreenset, inddrages dog ogsa enkelte stu-
dier fra andre lande. Studier fra den internationale litteratur, der foku-
serer pa indsatser, der ikke er evalueret i skandinavisk kontekst indgar
saledes ikke i gennemgangen.

Udover ovenstaende afgraensninger vil der i litteraturgennemgangen
blive skelnet imellem studier, der undersgger indfgrslen af en tidlig
sundhedsindsats og studier, der undersgger eendringer i eksisterende
tidlige sundhedsindsatser. Denne skelnen er relevant, da der potentielt
kan veaere betydelige forskelle i effekterne af de to typer af eendringer,
jf. VIVE (2020) og Dansk @konomi, forar 2017. Som et eksempel kan
det formodes, at indferslen af hiemmebesag af sundhedsplejersker for
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familier med nyfgdte bgrn har vaeret forbundet med betydelige positive
effekter, mens det er sandsynligt, at effekten af at @ge antallet af hjem-
mebesag med ét yderligere besgg vil veere mindre. Desuden er det
plausibelt, at effekten generelt vil aftage i takt med omfanget af res-
sourcer, der i forvejen anvendes pa omradet. Eksempelvis er det sand-
synligt, at effekten af at @ge antallet af hjiemmebesag med ét besgg vil
veere mindre, hvis sndringen sker fra et udgangspunkt pa fem besgg
sammenlignet med et udgangspunkt pa et besgg.

Sundhedsindsatser malrettet bgrn kan tage mange former og spaender
over indsatser modtaget i den helt tidlige barndom, herunder pa foster-
stadiet, til indsatser malrettet barn i skolealderen. Der kan imidlertid
veere betydelig forskel i bade indholdet og effekterne af disse indsat-
ser. Derfor skelnes i litteraturgennemgangen ligeledes imellem, hvilken
aldersgruppe der udger malgruppen for indsatsen. Den eksisterende
empiriske viden bygger i hgj grad pa indsatser malrettet nyfadte barn,
mens der omvendt kun findes et begraenset antal effektstudier — og sa
vidt vides ingen danske — af indsatser malrettet eeldre bgrn. For zeldre
bgrn er der primaert unders@gt sundhedsindsatser i form af skolemads-
ordninger.

Effekter pa sundhed

Der findes forholdsvist megen dansk og skandinavisk evidens for
sundhedseffekterne af tidlige sundhedsindsatser malrettet nyfadte.
Disse sundhedseffekter er iseer belyst i forbindelse med indfgrslen af
indsatser, der fandt sted i de skandinaviske lande i 1930-40’erne, men
der er ogsa nogen evidens for effekterne af aendringer i eksisterende
indsatser. Evidensen bygger primaert pa sundhedseffekter pa kort sigt,
mens kun et mindre antal studier ogsa belyser de langsigtede sund-
hedseffekter ind i voksenlivet. Dette fokus pa kortsigtede effekter haen-
ger sammen med, at en forudsaetning for, at det er muligt at observere
effekter pa lang sigt, er, at den undersggte aendring skal ligge tilstraek-
keligt tilbage i tid. Den danske og skandinaviske litteratur finder helt
overordnet positive sundhedseffekter af indsatser malrettet nyfadte.
De konkrete effektstarrelser varierer dog mellem studierne, blandt an-
det som felge af forskelle i den konkrete sendring, der undersgges, og
hvordan sundhed males.

En forste gruppe af danske og skandinaviske studier undersgger effek-
terne af indferslen af universelle ordninger i 1930-40’erne, der indebar
gratis sundhedspleje malrettet nyfedte og deres madre. | Danmark blev
der indfert gratis hjemmebesgg af en sundhedsplejerske efter fadslen,
mens der i Sverige og Norge blev indfert lignende universelle tilbud, som
bade foregik via hiemmebesgg og via besgg pa sundhedsklinikker. Alle

Dansk @konomi, efterar 2023 273



Tidlig sundhedsindsats - Empirisk litteratur V.3

... havde positive
sundhedseffekter
pa kort sigt ...

... og pa lang sigt

studier udnytter geografisk variation i, hvornar ordningerne blev indfart,
til at estimere effekterne af indsatserne. Der er generelt enighed blandt
studierne om, at indfgrslen af de naevnte indsatser bidrog betydeligt til at
reducere spaedbarnsdedeligheden blandt nyfadte pa daveerende tids-
punkt, jf. Wist (2012) for Danmark; Knutsson (2017) og Bhalotra mfl.
(2017) for Sverige; og Butikofer mfl. (2019) for Norge.

For Danmark estimerer Wiist (2012) eksempelvis, at indfgrslen af hjem-
mebesgg af sundhedsplejersker i Danmark reducerede spsedbarnsdg-
deligheden med 9-17 pct. For Norge estimerer Biitikofer mfl. (2019), at
indsatsen bidrog til at seenke spsedbarnsdgdeligheden med 18 pct.,
mens Bhalotra mfl. (2017) for Sverige estimerer et fald pa 24 pct. Studi-
erne peger pa, at indsatserne iszer bidrog til at reducere dedeligheden
blandt de nyfgdte ved at forebygge sygdom igennem bedre ernaering,
og ved tidligt at opspore sygdom, der kunne medfgre dgdsfald.

Nogle studier udnytter, at indfgrslen af de nsevnte indsatser ligger langt
tilbage i tid, hvilket ger det muligt at belyse indsatsernes langsigtede
sundhedseffekter. Disse studier finder overordnet positive langsigtede
effekter pa sundhedsmal, der er pavist at veere relateret til helbred og
ernzering i den tidlige barndom, jf. Wist (2022). Hjort mfl. (2017) finder
eksempelvis, at danske bgrn, der havde modtaget hjemmebesgg af en
sundhedsplejerske, havde en hgjere overlevelsesrate (ca. 0,5 pct.), la-
vere forekomst af hjertekarsygdomme (ca. 2 pct.) samt feerre hospitals-
indlzeggelser som midaldrende voksne.® Bhalotra mfl. (2017) finder til-
svarende en negativ effekt pa dedeligheden for seldre voksne (7 pct.),
mens Butikofer mfl. (2019) finder positive effekter pa et aggregeret sund-
hedsindeks.® To svenske studier, der undersgger indfgrslen af andre ty-
per af sundhedsindsatser malrettet nyfgdte i 1930’erne, finder ligeledes
positive langsigtede sundhedseffekter, i begge tilfaelde malt ved hospi-
talsindleeggelser, jf. Lazuka (2020, 2021).”

5) Wiust mfl. (2018) undersgger for Danmark effekterne i den mellemliggende periode fra
barndom til voksen, men finder ingen effekter pa unge voksnes sundhed, malt ved
hejde og veegt ved session. Den manglende effekt kan indikere, at der eksisterer en
sakaldt latensperiode for sundhedspavirkninger som barn, som indebzerer, at sund-
hedseffekterne farst kommer til udtryk senere i voksenlivet, jf. ogsa tidligere i afsnittet.

6) | modsaetning til de naevnte studier finder Knutsson (2017) ingen signifikante langsig-
tede effekter pa dgdeligheden som voksen. Knutsson (2017) og Bhalotra mfl. (2017)
unders@ger meget lignende indsatser, som blev implementeret i Sverige i 1930’erne;
mens Bhalotra mfl. (2017) underseger en forsggsordning, der blev implementeret i star-
ten af 1930’erne, undersgger Knutsson (2017) den efterfalgende implementering af en
national indsats, som var motiveret af forsggsordningen.

7) Lazuka (2020) unders@ger introduktionen af en ny behandling mod lungebetaendelse
for nyfadte, mens Lazuka (2021) unders@ger abningen af fadeafdelinger, som gav ad-
gang til bedre forhold under fadslen.
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Som ogsa diskuteret i afsnit V.2 kan offentlige sundhedsindsatser
blandt andet virke ved at gge foraeldrenes viden om hensigtsmaessig
adfeerd, som kan veere til gavn for barnets helbred, og derigennem in-
direkte @ge foreeldrenes egne investeringer i barnet. Enkelte danske
studier undersager i lyset heraf, hvilken betydning hjiemmebesgag af
sundhedsplejersker kan have for udvalgte former for foreeldreadfaerd.
Disse studier viser, at bes@g af sundhedsplejersker kan medvirke til at
@ge vaccinationsraten blandt de nyfgdte, jf. Hirani og Wust (2022), gge
varigheden af amningen, jf. Kronborg mfl. (2016) samt forebygge vug-
gedad, jf. Altindag mfl. (2022).

En anden gruppe af danske studier betragter i modsaetning til indfgrs-
len af indsatser, hvilken betydning det har, hvis der bliver sendret i om-
fanget af en eksisterende indsats malrettet nyfadte. Som ogséa disku-
teret ovenfor kan sadanne effekter adskille sig fra effekterne af at ind-
fore en ordning, blandt andet fordi der er forskel i stgrrelsen af aendrin-
gen samt i omfanget af indsatsen i udgangspunktet. Disse studier har
undersggt virkningerne af at blive tilbudt feerre laegeydelser under gra-
viditeten, jf. Jensen (2014), at blive hjemsendt fra hospitalet samme
dag for ukomplicerede fadsler, jf. Sievertsen og Wist (2017), at blive
tilbudt mindre pleje under fgdslen, jf. (Maibom mfl. (2021), samt at mi-
ste et hjemmebesgg fra sundhedsplejersken efter fadslen, jf. Kronborg
mfl. (2016) og Hirani mfl. (2022).

Alle studier betragter altsa reduktioner i indsatsen og udnytter pa for-
skellig vis variation pa tveaers af kommuner eller fgdselstidspunkter i,
hvor stor en indsats der bliver givet, til at estimere effekterne. Overord-
net finder disse studier i et vist omfang negative sundhedseffekter pa
kort sigt af at reducere sundhedsindsatsen overfor nyfgdte. | flere til-
feelde er der dog tale om mindre eller midlertidige effekter, og i nogle
tilfeelde kan der kun findes en effekt for udvalgte sundhedsmal. Studi-
ernes fund er uddybet i boks V.2.
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BOKS V.2 DANSKE STUDIER AF ZENDRINGER | EKSISTERENDE INDSATSER

| det fglgende uddybes fundene i de danske studier, der undersgger effekterne af at aendre i en
eksisterende sundhedsindsats malrettet nyfadte.

Studierne betragter forskellige konkrete indsatser og belyser dermed bade indsatser, der finder sted
for, under og efter fadslen. Faelles for studierne er, at de alle betragter effekterne af at reducere i
omfanget af en indsats. Jensen (2014) undersgger eksempelvis betydningen af, at nogle madre
blev tilbudt faerre lsegeydelser under graviditeten i 1980’erne som falge af mindre gkonomisk inci-
tament blandt laegerne til at tilbyde ydelser. Sievertsen og Wust (2017) unders@ger indfgrslen af
hjemsendelse fra hospitalet samme dag for ukomplicerede fadsler og ikke-fgrstegangsfedende i
1990’erne. Maibom mfl. (2021) udnytter naturlig dag-til-dag variation i traviheden pa fedeafdelinger
til at undersgge effekterne af at blive tilbudt mindre pleje under fedslen. Slutteligt udnytter bade
Kronborg mfl. (2016) og Hirani mfl. (2022) sygeplejerskestrejken i 2008 til at undersage effekten af
at miste et hjemmebesgg fra en sundhedsplejerske efter fadslen.

Studierne belyser udelukkende sundhedseffekterne pa kort sigt af at blive tilbudt en mindre indsats.
Flere studier belyser dog ikke kun sundhedseffekterne pa barnet, men ogsa pa moderen. Overord-
net finder studierne i et vist omfang negative sundhedseffekter af at reducere sundhedsindsatsen
overfor nyfgdte. | flere tilfaelde er der imidlertid tale om mindre effekter, og i nogle tilfeelde kan der
kun pavises en effekt for udvalgte sundhedsmal.

Jensen (2014) finder eksempelvis primaert en negativ effekt af at blive tilbudt feerre lzegeydelser
under graviditeten for gruppen af yngre madre (en reduktion i fedselsveegten pa 1,8 pct. samt en
stigning i sandsynligheden for for tidlig fedsel med 58 pct.), men finder for den samlede gruppe af
medre kun sma og i visse tilfaelde insignifikante effekter. Maibom mfl. (2021) finder kun meget sma
negative effekter pa den nyfadtes sundhedstilstand og efterfalgende kontakter til sundhedsvaesnet
af at blive tilbudt mindre pleje under fadslen. Sievertsen og Wust (2017) finder, at hjemsendelse fra
hospitalet samme dag @gede forbruget af andre sundhedsydelser for barnene i den ferste maned
efter fadslen (en stigning i sandsynligheden for genindlaeggelse pa 3 pct.point), men finder ingen
effekt for laengere tidshorisonter eller for moderen.

Kronborg mfl. (2016) finder for bgrn, der mistede et hjemmebesag som fglge af sygeplejerskestrej-
ken i 2008, ligeledes kun en effekt pa korte tidshorisonter og pa antallet af laegekontakter, men ikke
pa genindleeggelser. Et opfalgende studie, hvor forfatterne i stedet undersgger betydningen af at
miste et hiemmebesgg pa forskellige alderstrin, finder omvendt, at bern og mgdre, der mistede et
tidligt hjiemmebesgg, havde flere kontakter til sundhedsveesnet i op til fire ar efter fedslen sammen-
lignet med bgrn, der mistede et senere hjemmebesgg, jf. Hirani mfl. (2022). Studiet peger dermed
pa, at seerligt de tidlige besag af en sundhedsplejerske er vigtige for barnets og moderens sundhed.
Konkret steg antallet af laegekontakter i to til fire ar efter fadslen med 12-20 pct. blandt b@rnene og
9-14 pct. blandt mgdrene. Desuden steg barnenes sandsynlighed for at blive indlagt med 40 pct.
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En anden made, hvorpa effekten af aendringer i indsatsens omfang kan
belyses, er som tidligere beskrevet at udnytte, at der for visse indsatser
eksisterer et skaeringspunkt for, hvornar bgrn tilbydes en ekstra indsats.
Et dansk og norsk studie udnytter begge, at bgrn, der ved fgdslen har
en vaegt lige under greensevaerdien for en meget lav fedselsvaegt, tilby-
des mere medicinsk behandling end barn, der fades med en vaegt lige
over greenseveerdien, jf. Daysal mfl. (2022) og Bharadwaj mfl. (2013).

Begge studier finder positive helbredseffekter pa kort sigt for bgrn, der
tilbydes ekstra behandling, malt som en reduktion i speedbarnsdgde-
ligheden pa mellem 3 og 5 pct.point. Dette er store effekter set i lyset
af niveauet for spaedbarnsdedeligheden for gruppen af barn med en
fodselsvaegt lige over greenseveerdien. For Danmark finder Daysal mfl.
(2022) ydermere en mere leengerevarende effekt pa barnets kontakter
til sundhedsvaesnet i Igbet af hele skolealderen og finder desuden po-
sitive afledte effekter pa4 moderens mentale helbred malt ved et redu-
ceret forbrug af antidepressiv medicin.

En tredje gruppe af studier indenfor litteraturen betragter sundhedsef-
fekterne af sundhedsindsatser mélrettet seldre bgrn. | modsaetning til
indsatser malrettet nyfadte er den empiriske evidens med relevans for
en dansk kontekst imidlertid relativt begraenset pa dette omrade. Der
findes sa vidt vides ingen dansk evidens, men et enkelt svensk studie
samt nogle gvrige udenlandske studier.

Det svenske studie og et amerikansk studie unders@ger begge indfgrs-
len af gratis skolemad i midten af 1900-tallet, hvilket bidrog til at for-
bedre ernaeringen blandt skolebgrn, jf. Alex-Petersen mfl. (2017) og
Hinrichs (2010). Begge studier er i stand til at belyse effekterne pa mel-
lemlang og lang sigt. Mens det svenske studie finder visse positive
sundhedseffekter pa mellemlang sigt for unge voksne (malt ved hgjde
og vurderet helbred ved session), kan hverken det svenske eller ame-
rikanske studie pavise signifikante effekter pa lang sigt opgjort ved di-
verse sundhedsmal. Pa trods af dette finder begge studier positive ef-
fekter pa bgrnenes uddannelsesniveau, jf. ogsd senere i afsnittet.
Dette kan pege pa, at de langsigtede gevinster ved skolemad ikke gar
gennem forbedret helbred som voksen, men gennem de umiddelbare
effekter pa indleeringen i skolearene.
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Tidlige sundhedsindsatser kan potentielt have gavnlige effekter pa
lang sigt, der reekker ud over de direkte effekter pa helbredet, jf. ogsa
afsnit V.2. | den empiriske litteratur er disse langsigtede effekter pri-
meert undersggt for individernes arbejdsmarkedstilknytning og ind-
komst. Eventuelle afledte effekter pa arbejdsmarkedet kan dels af-
spejle et bedre helbred for de bergrte bgrn som voksne, men kan ogsa
veere et udtryk for positive effekter pa bgrnenes opbygning af human-
kapital i barndommen. Hgjere kognitive og ikke-kognitive kompetencer
kan blandt andet give sig udslag i hgjere karakterer i skolen, men kan
ogsa senere i livet fare til hgjere opnaet uddannelse. Pa baggrund af
dette undersgger nogle studier, om positive effekter pa humankapital
kan vaere en mekanisme bag de langsigtede effekter pa arbejdsmar-
kedet ved netop at unders@ge effekterne pa skolekarakterer og uddan-
nelsesniveau.

Den empiriske evidens for de langsigtede gkonomiske konsekvenser
af tidlige sundhedsindsatser er imidlertid noget mere begraenset end
evidensen for sundhedseffekterne. Den danske og skandinaviske evi-
dens, der findes, bygger i altovervejende grad pa analyser af indfarslen
af sundhedsindsatser malrettet nyfadte. Omvendt er der endnu kun fa
studier af de langsigtede konsekvenser for sendringer i eksisterende
indsatser og for indsatser malrettet aeldre bgrn.

Overordnet peger den eksisterende litteratur ikke desto mindre pa, at
tidlige sundhedsindsatser kan veere forbundet med positive langsig-
tede effekter pa arbejdsmarkedet, og at en del af denne effekt gar igen-
nem positive effekter pa bernenes humankapital malt ved skolekarak-
terer og uddannelseslaengde. Der findes imidlertid ogsa enkelte stu-
dier, som ikke er i stand til at pavise en effekt. Samlet set er evidensen
for afledte gkonomiske konsekvenser pa lang sigt af tidlige sundheds-
indsatser derfor fortsat tvetydig. | det felgende beskrives forst resulta-
terne i litteraturen for skoleresultater, hvorefter fokus rettes mod effek-
ter pa uddannelse og arbejdsmarkedet.

Alle danske og skandinaviske studier, der undersager effekterne af tid-
lige sundhedsindsatser p& bgrnenes karakterer i skolen, finder signifi-
kante effekter. For Danmark er effekterne undersggt i Sievertsen og
Wist (2017), som finder, at bgrn, der blev hjemsendt fra hospitalet
samme dag som fgdslen, havde lavere karakterer ved afgangseksa-
men, samt i Daysal mfl. (2022), som finder positive effekter pa afgangs-
karakterer af at modtage ekstra medicinsk behandling for bgrn fadt
med en meget lav fodselsvaegt. Daysal mfl. (2022) finder desuden ikke
kun positive effekter pa karakterer for barnet selv, men ogsa positive
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afsmittende effekter af omtrent samme sterrelsesorden for barnets sg-
skende. For Norge finder Bharadwaj mfl. (2013) i lighed med Daysal
mfl. (2022) positive effekter pa norske bgrns afgangskarakterer af at
modtage ekstra behandling ved lav fedselsvaegt, mens Bhalotra mfl.
(2022) for Sverige finder en positiv effekt pa karaktergennemsnittet i 4.
klasse af at have haft adgang til gratis sundhedspleje efter fadslen.

Alle ovennaevnte studier opggr effekterne som standardiserede effekt-
stgrrelser og finder effekter i intervallet 0,08-0,3 standardafvigelser.®
En simpel beregning viser, at dette svarer til omtrent 10-50 pct. af for-
skellen i karakterer mellem danske bgrn, hvis familie befinder sig i de
gverste og nederste 10 pct. af indkomstfordelingen.® Der er altsa tale
om effekter af relativt stor stgrrelsesorden. | overensstemmelse med
den skandinaviske evidens for nyfgdte bgrn peger amerikanske og bri-
tiske studier, der studerer skolemad for aeldre bgrn, pa, at adgang til
skolemad samt sundere skolemad kan fgre til bedre testresultater i
skolen og lavere sygefraveer, jf. f.eks. Anderson mfl. (2017) og Belot
og James (2011).

Evidensen for de eventuelle langsigtede effekter pa uddannelse og ar-
bejdsmarkedet er mere tvetydig, idet enkelte studier ikke kan pavise
en effekt. Overvaegten af studierne peger imidlertid i retning af positive
langsigtede effekter af de tidlige sundhedsindsatser.

For de skandinaviske lande er der eksempelvis fundet blandede resul-
tater for de langsigtede effekter af indfgrslen af universel sundheds-
pleje for nyfadte og deres mgdre i 1930-40’erne. P& den ene side fin-
der det danske studie af Hjort mfl. (2017) — pa trods af positive lang-
sigtede sundhedseffekter — ingen signifikante effekter pa hverken ud-
dannelsesleengde, indkomst eller stillingstype af at have modtaget
hjemmebesgg af en sundhedsplejerske som nyfgdt. Knutsson (2017)
finder ligeledes ingen signifikante effekter pa uddannelseslaeengde eller
indkomst for svenske bgrn. P4 den anden side finder Bhalotra mfl.

8) En standardiseret effektstarrelse betyder, at effektmalet er reskaleret til at have et gen-
nemsnit pa nul og en standardafvigelse pa én. Dermed skal effektstarrelsen tolkes i
standardafvigelser. En fordel ved at oplyse standardiserede effektsterrelser er, at re-
sultaterne bliver sammenlignelige pa tveers af studier og for forskellige karakterskalaer.

9) Dette beregningseksempel er baseret pa Daysal mfl. (2022), som med udgangspunkt i
danske registerdata beregner, at forskellen i karaktergennemsnittet mellem bgrn fra
den gverste og nederste indkomstdecil er 0,6-0,8 standardafvigelser.
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(2022) for Sverige og Butikofer mfl. (2019) for Norge positive langsig-
tede effekter pa bade uddannelseslaengde, indkomst, beskaeftigelse
og stillingstype.'®

Ogsa for indfgrslen af andre former for sundhedsindsatser malrettet
nyfgdte i en skandinavisk kontekst er der fundet positive langsigtede
effekter. For Sverige finder Lazuka (2020, 2021) saledes, at henholds-
vis dbningen af fadeafdelinger og indferslen af en ny type behandling
mod lungebetaendelse for nyfedte var forbundet med hgjere uddan-
nelse og indkomst samt en lavere sandsynlighed for at vaere pa for-
tidspension for de bergrte barn.'" Ogsa blandt seldre barn finder de fa
studier, der eksisterer, positive langsigtede effekter pa uddannelse og
indkomst af indfarslen af skolemadsordninger. De positive effekter er
bade fundet i Sverige, jf. Alex-Petersen mfl. (2017), Norge, jf. Bitikofer
mfl. (2018) og USA, jf. Hinrichs (2010).

Pa trods af, at enkelte studier ikke kan pavise nogen langsigtede ef-
fekter, peger den eksisterende litteratur altsa samlet set i retning af, at
indfarslen af tidlige sundhedsindsatser har veeret forbundet med posi-
tive langsigtede effekter p4 gkonomiske udfald for de bergrte barn. De
estimerede effekter er af omtrent samme stgrrelsesorden pa tveers af
studierne. Blandt de studier, der finder signifikante effekter pa uddan-
nelse, peger resultaterne p3, at indferslen af sundhedsindsatserne for-
leengede antallet af skolear med mellem 0,1 og 0,3 ar blandt de bergrte
barn. For indkomst finder de fleste studier, at indkomsten blev Igftet
med mellem 2 og 5 pct. Til sammenligning finder Andersen (2019) for
danske meend, at et ars ekstra uddannelse i gennemsnit Igfter indkom-
sten med knap 5 pct.

Den positive effekt pa indkomst vil veere et produkt af effekter pa time-
lgnnen, som generelt stiger med den enkeltes produktivitet, og be-
skeeftigelsen. Flere studier peger pa, at den positive indkomsteffekt
delvist kan tilskrives en positiv effekt pa timelannen, som gar igennem
leengere uddannelse. Lazuka (2020) estimerer eksempelvis, at hgjere
uddannelse kan forklare omtrent en tredjedel af den positive effekt pa
indkomsten, mens Alex-Petersen mfl. (2017) finder, at uddannelse kan

10) Bhalotra mfl. (2022) finder dog kun signifikante effekter for piger og ikke drenge, hvilket
kan haenge sammen med, at potentialet for hgjere beskaeftigelse var starre blandt piger
som felge af den lavere erhvervsdeltagelse i udgangspunktet.

11) I USA er der tilsvarende fundet positive langsigtede effekter pa uddannelse, indkomst
og beskeeftigelse af indferslen af den nye type af behandling mod lungebetaendelse for
nyfgdte, jf. Bhalotra og Venkataramani (2015). | det amerikanske tilfeelde findes dog
kun en signifikant effekt for maend, hvilket kan afspejle, at dedeligheden blandt drenge
som felge af lungebetaendelse var markant hgjere end for piger, og at der derfor var et
betydeligt starre potentiale for at reducere dedeligheden blandt drengene.

280 Dansk @konomi, efterar 2023 De konomiske Réd‘:‘



Tidlig sundhedsindsats - Empirisk litteratur V.3

Dansk studie
undersgger afledte
effekter pa forzeldres
arbejdsudbud, ...

... men finder
ingen effekt herpa

Storst effekt for
bern fra darligere
stillede familier

De @konomiske Rz‘id("

forklare omtrent halvdelen af indkomsteffekten. Den resterende ind-
komsteffekt kan udover hgjere beskeeftigelse afspejle andre positive
effekter pa den enkeltes produktivitet, eksempelvis bedre helbred eller
hgjere kompetencer, som ikke er afspejlet i et hgjere uddannelsesni-
veau, jf. ogsa afsnit V.2.

Der findes sa vidt vides ingen studier i en dansk eller skandinavisk
kontekst, der belyser de langsigtede gkonomiske effekter for bgrn, der
er blevet udsat for aendringer i en eksisterende sundhedsindsats.
Daysal mfl. (2022) undersager til gengeeld de potentielle afledte effek-
ter pa danske foreeldres arbejdsudbud og indkomst af, at deres barn
modtager en ekstra behandling ved fedslen som fglge af, at deres bgrn
er blevet fgdt med en vaegt under greenseveerdien for en meget lav
fodselsvaegt. Der kan potentielt opsta positive afledte effekter pa for-
eldrenes arbejdsudbud, idet studiet bade finder, at den ekstra indsats
forbedrer barnets sundhed igennem hele barndommen og ferer til, at
bade barnet selv og dets s@skende klarer sig bedre i skolen, malt ved
karakterer, jf. ovenfor.

Daysal mfl. (2022) kan imidlertid ikke pavise nogen signifikante effekter
pa danske foreeldres arbejdsudbud eller indkomst af have modtaget
ekstra stgtte i forbindelse med faedslen. Dette kan ifglge forfatterne
haenge sammen med, at der i Danmark eksisterer et betydeligt socialt
sikkerhedsnet, som pa andre mader kan understatter de familier, hvis
barn fgdes med en vaegt lige over graensevaerdien for en meget lav
fodselsvaegt, og som derfor ikke tilbydes en ekstra indsats i forbindelse
med fgdslen. Den mulige negative effekt for disse familier kan dermed
blive modvirket af en hgjere indsats andre steder i velfeerdssystemet,
hvilket reducerer forskellen mellem de familier, der blev tilbudt hen-
holdsvis ikke tilbudt en ekstra indsats efter fgdslen, jf. ogsa diskussio-
nen tidligere i afsnittet.

Mens alle ovennaevnte effekter beskriver den gennemsnitlige effekt af
at modtage en sundhedsindsats pa tveers af alle barn, er det sandsyn-
ligt, at effekten kan variere afhaengigt af barnenes sociogkonomiske
baggrund. P& den ene side er det muligt, at effekten er starre for barn
fra darligere stillede hjem, idet offentlige indsatser for disse bern i hg-
jere grad bidrager til at age de samlede sundhedsinvesteringer i bar-
net. Pa den anden side er det muligt, at mere ressourcestaerke forael-
dre i hgjere grad er i stand til at bygge ovenpa de offentlige investerin-
ger, saledes at den samlede effekt bliver stgrre for barn fra bedre stil-
lede hjem. Den eksisterende evidens peger dog pa, at effekten af de
offentlige sundhedsindsatser generelt er sterre for barn, der kommer
fra mindre ressourcestaerke hjem. Dette findes bade i en dansk sam-
menhaeng, jf. Sievertsen og Wist (2017), og i en norsk, jf. Bitikofer
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mfl. (2019), og svensk sammenhaeng, jf. Alex-Petersen mfl. (2017).
Litteraturen peger dermed pa, at offentlige sundhedsindsatser kan bi-
drage til at mindske uligheden mellem bgrn, jf. ogséa afsnit V.2.

Opsummering

Samlet set peger den eksisterende empiriske evidens pa, at offentlige
indsatser malrettet baerns sundhed kan vaere forbundet med positive
effekter, bade pa kort og lang sigt. Evidensen er stgrst for effekterne
pa sundhed pa kort sigt, men der findes ogsa nogen evidens for posi-
tive langsigtede effekter pa sundhed, uddannelse og arbejdsmarkedet.
Effekterne findes i flere tilfeelde desuden at veere stgrst for bern fra
darligere stillede hjem, hvilket taler for, at tidlige sundhedsindsatser
kan bidrage til at mindske uligheden mellem bgrn. | de tilfselde, hvor
der ikke findes en effekt, kan det bade afspejle en reel nuleffekt, men
kan ogsa afspejle, at effekten modvirkes af andre kompenserende ind-
satser.

Der er dog stadig begreenset viden om de empiriske effekter af tidlige
sundhedsindsatser pa flere punkter. For det farste bygger den eksiste-
rende evidens i hgj grad pa studier af indferslen af tidlige sundheds-
indsatser, mens der omvendt kun er begreenset viden om effekterne af
aendringer i eksisterende indsatser. Som ogsa diskuteret tidligere i af-
snittet kan der vaere vaesentlige forskelle i effekterne af at indfere en
ordning og effekterne af at 2endre i en eksisterende ordning.

For det andet er den eksisterende viden i altovervejende grad baseret
péa indsatser malrettet nyfadte, mens der kun findes relativt fa — og sa
vidt vides ingen danske — studier af indsatser malrettet seldre bgrn. Det
betydelige fokus pd indsatser malrettet nyfadte kan haenge sammen
med, at litteraturen om tidlige sundhedspavirkninger isaer har papeget
vigtigheden af omsteendighederne i barnets ferste levear. Det udeluk-
ker dog ikke, at ogsa sundhedspavirkninger senere i barndommen kan
have vaesentlige effekter. Endeligt er effekterne af tidlige sundhedsind-
satser bedst belyst for barnenes helbred, mens de langsigtede effekter
pa isaer indkomst og arbejdsudbud endnu ikke er lige sa velbelyste.
Det samme geelder potentielle afledte effekter pa resten af familien.

| naeste afsnit preesenteres en ny analyse, som undersgger effekterne
af indferslen af vederlagsfri bernetandpleje for skolebgrn i Danmark.
Analysen bidrager til den eksisterende litteratur ved dels at fokusere
péa en sundhedsindsats malrettet aeldre bgrn og ved dels at undersgge
de langsigtede effekter pa blandt andet brugen af sundhedsydelser,
dgdssandsynligheden, arbejdsmarkedstilknytning og indkomst.
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LANGSIGTEDE EFFEKTER AF
VEDERLAGSFRI
BORNETANDPLEJE

Som beskrevet i de foregaende afsnit kan sundhedsindsatser i barn-
dommen have falgevirkninger langt ind i voksenlivet. Desveerre er der
kun sparsomt med gkonomisk litteratur, der belyser effekten af tidlige
sundhedsindsatser i en dansk kontekst. | dette afsnit undersages de
langsigtede effekter af retten til vederlagsfri barnetandpleje.

Analysen bidrager til den eksisterende litteratur pa omradet ved at fo-
kusere pa langsigtede effekter af en tidlig sundhedsindsats samt ved
at undersgge effekten af en indsats malrettet barn i skolealderen. Den
eksisterede danske litteratur har primaert fokus pa sundhedsindsatser
for helt sma barn og kun en mindre del undersgger langsigtede effek-
ter, jf. afsnit 3 ovenfor. Sa vidt vides er effekten af barnetandplejen pa
andet end tandsundheden ikke tidligere belyst.

Resten af afsnittet er opbygget som fglger. Farst argumenteres kort
for, at bernetandplejen kan have langsigtede konsekvenser og der-
naest beskrives indfgrelsen af bgrnetandplejen i Danmark. Herefter
preesenteres resultaterne af en ny analyse, der sgger at dokumentere
langsigtede effekter af barnetandplejen. Der er fokus pa brugen af sa-
vel tandpleje- som gvrige sundhedsydelser, dgdssandsynligheden,
uddannelsesniveau, tilknytningen til arbejdsmarkedet og indkomsten
som voksen. Resultaterne af analysen praesenteres i to dele. Farst un-
dersages rent deskriptivt, om der er tydelige tegn pa langsigtede effek-
ter af retten til vederlagsfri bernetandpleje, dernaest undersgges, om
der gkonometrisk kan pavises statistisk signifikante effekter. Hverken
de deskriptive illustrationer eller den gkonometriske analyse underbyg-
ger langsigtede effekter af bgrnetandpleje pa de udvalgte effektmal.
Afsnittet afrundes med en opsummering og diskussionen af mulige ar-
sager til, at der ikke kan pavises langsigtede effekter af retten til veder-
lagsfri bernetandpleje, selvom bgrnetandplejen uden tvivl har haft stor
betydning for tandsundheden.
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BORNETANDPLEJE KAN HAVE LANGSIGTEDE
KONSEKVENSER

Som beskrevet i afsnit 2 kan tidlige sundhedsindsatser have langsig-
tede konsekvenser bade for sundheden som voksen, men ogsa pa op-
bygningen af humankapital og derved pa arbejdsmarkedstilknytning og
indkomstpotentiale. Barnetandpleje er et eksempel pa en sadan tidlig
sundhedsindsats.

Farst og fremmest ma bgrnetandpleje formodes at pavirke tandsund-
heden som barn. Saledes peger ordontologiske studier pa, at tand-
sundheden hos bgrn var markant forbedret efter indfgrelsen af retten
til bernetandpleje, jf. Schwarz (1985), Friis-Hasché (1994), Richard
mfl. (2022). Tandsundheden som barn kan forventes at pavirke tand-
sundheden som voksen, jf. Petersen mfl. (2004). Tandsundheden i den
voksne befolkning er blevet markant bedre de seneste 30 ar, og en del
af denne forbedring tilskrives bgrnetandplejen, jf. Petersen mfl. (2021).
Barnetandplejen kan saledes forventes at pavirke brugen af tandpleje-
ydelser som voksen.

En raekke sundhedsvidenskabelige studier har pavist, at der er en klar
sammenhang mellem tandsundheden som voksen og sundhedstil-
standen generelt, jf. Holmstrup mfl. (2017). Der er saledes studier, der
indikerer, at behandling for paradentose kan have en effekt pa syg-
domme som gigt, diabetes og hjerte-kar-sygdomme, jf. Holmstrup mfl.
(2017). Givet at tandsundheden pavirker den generelle sundhed, er det
saledes muligt, at retten til vederlagsfri bernetandpleje pavirker brugen
af sundhedsydelser som voksen. | sidste ende har sundheden som
voksen betydning for den forventede levetid, jf. Dalgaard mfl. (2022).

Hvis bgrnetandplejen har indflydelse pa sundheden som voksen, kan
der vaere en reekke afledte konsekvenser heraf. Eksempelvis har helbre-
det som voksen betydning for arbejdsmarkedstilknytningen, jf. afsnit 2.

Tandsundheden kan desuden pavirke opbygningen af kompetencer.
Eksempelvis kan tandpine ggre det sveert at koncentrere sig om un-
dervisningen i skolen, og et mindre udbytte af undervisningen i skolen
kan have betydning for kompetenceopbygningen senere hen, jf. afsnit
2. | sidste ende kan tandsundheden saledes pavirke produktiviteten og
dermed indkomstpotentialet. | det omfang tandsundheden pavirker den
generelle sundhed, kan der ogsa veere en indirekte effekt af tandsund-
hed via sundhed pa produktiviteten, jf. afsnit 2.
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Endelig kan tandsundheden som voksen i sig selv have en effekt pa sa-
vel arbejdsmarkedstilknytning som indkomst. Tandsundheden har — ud-
over den sundhedsmeessige betydning — kosmetisk betydning. Darlige
taender kan pavirke selvtilliden og virke stigmatiserende, og man kan fo-
restille sig, at bade selvtillid og udseende kan have indflydelse pa sand-
synligheden for at fa et job. Der er saledes studier, der viser, at bedre
tandsundhed er forbundet med hgjere indkomst, jf. Glied og Neidell
(2010), ligesom personer med et attraktivt udseende generelt tiener
mere end personer med et mindre attraktivt udseende, jf. Hamermesh
og Biddle (1994).

Den danske bgrnetandpleje bliver af tandlaeger fremhaevet som veae-
rende seerligt succesfuld i international sammenheeng, jf. Richard
(2022), Flgjborg (2022) samt Friis-Hasché (1994). Bgrnetandplejen
fremhaeves som en del af baggrunden for den relativt gode tandsundhed
i Danmark, jf. Bilde mfl. (2018). Den danske bernetandpleje er saledes
en god case til at belyse de langsigtede effekter af barnetandpleje.

BORNETANDPLEJE | DANMARK

| Danmark har alle barn ret til vederlagsfri ba@rnetandpleje. Retten til
vederlagsfri bgrnetandpleje blev indfgrt i 1970’erne og omfattede i far-
ste omgang alene bgrn i skolealderen. Fra 1981 blev retten til bgrne-
tandpleje udvidet til ogsa at omfatte farskolebarn. Senest blev den gra-
tis tandpleje udvidet i 2022 til desuden at omfatte unge i alderen 18-21
ar. | dag er bagrnetandplejen saledes en ganske omfattende tidlig sund-
hedsindsats, der involverer stort set alle barn.

Retten til vederlagsfri barnetandpleje blev indfert i 1972. Begrundelsen
for indfarelsen var ligesom for den gvrige forebyggende sundhedslov-
givning et gnske om at fremme befolkningens sundhed og forebygge
sygdomme, jf. Indenrigsministeriet (1966). Det var saledes ikke formalet
med bgrnetandplejen at mindske brugen af sundhedsydelser som vok-
sen eller age arbejdsudbud eller produktivitet pa sigt, men som beskre-
vet ovenfor kan der alligevel have vaeret sddanne effekter. Det er disse
effekter, den resterende del af dette afsnit undersager eksistensen af.
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NY ANALYSE AF DE LANGSIGTEDE EFFEKTER AF RETTEN

TIL BGRNETANDPLEJE

Gradyvis udrulning Retten til vederlagsfri bernetandpleje blev implementeret pa en sadan
danner grundlag made, at det er muligt at undersage de kausale effekter af reformen pa
for effektanalyse eksempelvis forbrug af sundhedsydelser og arbejdsmarkedstilknytning

som voksen. Retten til barnetandpleje blev gradvist udrullet, sa det i
1972 alene var elever i farste klasse, der havde retten, mens retten i
1973 omfattede alle elever i bade ferste og anden klasse og i 1974
omfattede alle elever i farste, anden og tredje klasse og sa fremdeles.
Den gradvise indfgrelse af bgrnetandplejen medfarer, at bgrn, der
startede i farste klasse i 1972, havde ret til gratis tandpleje under hele
deres skolegang, mens barn, der var startet i skole aret far, slet ikke
var omfattet af ordningen. Denne forskel mellem to argange, der ellers
ma forventes at minde meget om hinanden, kan udnyttes til at belyse
effekten af ordningen. Ved at sammenligne de to arganges brug af
sundhedsydelser, dgdssandsynligheder, uddannelsesniveau, arbejds-
markedstilknytning og indkomst kan vi estimere de langsigtede effekter

af bgrnetandpleje.

INDFORELSE AF VEDERLAGSFRI BORNETANDPLEJE

1 1971 blev det vedtaget at indfgre offentligt betalt tandpleje til alle
bgrn i den skolepligtige alder, jf. Lov nr. 217 af 19. maj 1971. Kom-
munerne blev palagt at etablere tandklinikker, som vederlagsfrit
skulle tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje. Ordningen
tradte i kraft 1. august 1972, hvor alle bgrn i farste klasse skulle tilby-
des gratis tandpleje. Derefter blev ordningen gradvist udvidet, sa den
pr. 1. august 1973 omfattede alle elever i farste og anden klasse, pr.
1. august 1974 omfattede alle elever i farste-, anden- og tredje klasse
og sa fremdeles, indtil ordningen omfattede alle bgrn i den skoleplig-
tige alder. Nogle kommuner havde dog skoletandklinikker allerede
for reformen i 1972, men det var forskelligt, hvordan disse fungerede

og hvem de omfattede.

Argang 1964 og 1965 Personer fadt i 1965 udger 82 pct. af de barn, der startede i forste
sammenlignes for klasse i 1972, som var den fgrste argang med ret til vederlagsfri barne-
at belyse effekten tandpleje hele deres skolegang.'? Tilsvarende udger personer fadt i
af bernetandpleje 1964 64 pct. af de bgrn, der startede i skole i 1971 og som var den

12) Blandt dem, der startede i skole i 1972 var der desuden 9 pct., der var fedt i 1964, og

8 pct., der var fedt i 1966.
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sidste argang, der ikke havde ret til bgrnetandpleje. For at belyse ef-
fekten af bgrnetandpleje sammenlignes séledes argang 1964 og
1965."% | analysen indgar kun personer, der har gaet i grundskole i
Danmark. '

Det aflaeses tydeligt i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Re-
gister (SCOR), at personer i argang 1965 og yngre argange i langt hg-
jere grad fik b@rnetandpleje end personer i argang 1964 og aeldre ar-
gange, jf. figur V.4. At nogle personer fadt far 1965 alligevel fik barne-
tandpleje i et vist omfang kan skyldes, at nogle kommuner havde op-
rettet skoletandplejeklinikker allerede fgr retten til barnetandpleje blev
indfert, jf. Indenrigsministeriet (1966). Det vurderes dog ikke at vaere
et problem for analysen, idet brugen af bgrnetandpleje vokser sa mar-
kant mellem argang 1964 og 1965. Der fortages desuden en supple-
rende analyse, hvor bgrn, der boede i kommuner med skoletandklinik-
ker far reformen, udelukkes af analyse.

Det er i princippet muligt blot at sammenligne personer, der fik barne-
tandpleje, med personer, der ikke gjorde. Der er dog stor sandsynlig-
hed for, at det var en udvalgt gruppe, der tog imod tilbuddet om bgrne-
tandpleje. Hvis eksempelvis bgrn med darlige taender oftere tager imod
tilbuddet, kan vi finde en falsk negativ effekt af brugen af tandpleje,
alene fordi bern med darligere teender — og dermed potentielt stgrre
sandsynlighed for fremtidigt darligt helbred — oftere gar til tandleege
end bgrn uden tandproblemer. Ved at sammenligne hele argang 1964
med hele argang 1965 elimineres risikoen for sadanne fejlslutninger,
fordi det er tilfaeldigt, hvilken side af arsskiftet 1964/65 man fades pa.

13) Hvis man i stedet for fadselsargange blot sammenlignede dem, der startede i skole i
1972, med dem, der startede i skole i 1971, ville analysen kunne lede til fejlagtige re-
sultater, fordi foreeldre kan pavirke, hvornar deres begrn starter i skole. Foraeldre til barn
i argang 1964 havde saledes mulighed for at udskyde deres bgrns skolestart fra 1971
til 1972 for at opna retten til bernetandpleje. Grundantagelse for analysen er, at det er
tilfeldigt, om man er i gruppen med ret til bgrnetandpleje eller ej, og den enkelte ma
ikke have haft mulighed for at pavirke, hvilken gruppe de er i. Mens det er muligt at
pavirke skolestartstidspunktet, kan det betragtes som tilfeeldigt, om barnene er fadt pa
den ene eller anden side af arsskiftet 1964/65. Derfor sammenlignes fadselsargang og
ikke skoleargange i analysen.

14) Afgreesningen af analysens population er naermere beskrevet i baggrundsnotatet.
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FIGUR V.4 ANDEL MED BORNETANDPLEJE

Der er en markant stigning i andelen, der fik bgrnetandpleje, mellem
argang 1964 og 1965. Langt sterstedelen af argang 1964 startede i
skole i 1971 og havde saledes ikke ret til vederlagsfri bernetandpleje,
mens langt stgrstedelen af argang 1965 startede i skole i 1972 og
havde ret til barnetandpleje hele deres skolegang.
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Anm.: Figuren viser andelen af en argang, der optraeder mindst en gang i
SCOR.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre og
SCOR.

Beskrivelse af argangenes udkomme som voksne

Forskel i tandlage Argang 1964 startede for langt stgrstedelens vedkommende i skole for

og —laegebesag, ... 1972 og havde saledes ikke ret til vederlagsfri bernetandpleje, mens
argang 1965 derimod havde ret til bernetandpleje hele deres skole-
gang. Der er en reekke forskelle mellem argang 1964 og argang 1965
som voksne, nar man betragter de ra data, der ikke tager hgjde for
andre forskelle mellem argangene, jf. tabel V.1.'® Eksempelvis havde
argang 1965 i gennemsnit et signifikant lavere antal tandlaegebesag i
perioden mellem de var 51 og 55 ar samt et signifikant stgrre antal
besgg ved almen lsege i samme periode. Blandt dem, der var til tand-
leegen i perioden mellem de var 51 og 55 ar, var der ligeledes en sig-
nifikant sterre andel af argang 1965, der udelukkende havde forebyg-
gende besgg hos tandleegen.

15) Tabel V.1 viser forskelle mellem argangene, da de var 55 ar. | baggrundsnotatet bely-
ses forskelle mellem argangene ogsa da de var henholdsvis 35, 40, 45 og 50 ar.
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Det er imidlertid ikke entydigt, hvordan retten til vederlagsfri barnetand-
pleje kan forventes at pavirke antallet af tandlsegebesgg. P4 den ene
side kan bgrnetandpleje medfgre sundere teender og derfor behov for
feerre tandlsegebesgg som voksen. P4 den anden side kan bgrnetand-
pleje indebeere information om vigtigheden ved at ga til tandleege og
derfor lede til flere tandlaegebes@g som voksen. Barnetandpleje kan
pa samme vis forventes at have modsatrettede effekter pa antallet af
leegebespg. Antallet af laegebesag afspejler ikke nadvendigvis hel-
bredstilstanden, da raske, ressourcestaerke personer kan have mere
overskud til at bes@ge leegen end syge, ressourcesvage personer. An-
tallet af tandleege- og lsegebesgg afspejler saledes blot brugen af of-
fentlige sundhedsydelser og ikke n@dvendigvis helbredstilstanden.

Indlaeggelser pa sygehuset er i hgjere grad end laegebesag udtryk for
den enkeltes faktiske helbredstilstand. Som tidligere naevnt, har den
sundhedsvidenskabelige litteratur vist, at der er en sammenhaeng mel-
lem tandsundhed og sandsynligheden for at have henholdsvis gigt, di-
abetes og hjerte-kar-sygdomme. Derfor undersgges, om der er tegn
pa, at retten til barnetandpleje har pavirket andelen af personer, der
har veeret indlagt med en af disse sygdomme inden et givet alderstrin.
| de ra data er der en signifikant mindre andel af argang 1965 end ar-
gang 1964, der har vaeret indlagt med en af de tre sygdomme, inden
de blev 55 ar, jf. tabel V.1.

Sandsynligheden for at dg kan opfattes som et akkumuleret helbreds-
mal og betydelige pavirkninger af helbredet kan saledes forventes at
afspejles i sandsynligheden for at veere i live pa et givet alderstrin. Der
er dog ikke en signifikant forskel pa andelen af argang 1964 og 1965,
der er dgde, inden de blev 55 ar.

Der er imidlertid kun godt 4 pct. af argangene, der er dede, inden de
bliver 55 ar, og det er séledes begraenset, hvor meget barnetandplejen
kan pavirke dette. Som et alternativt mal for helbredtilstanden i argan-
gen betragtes derfor andelen, der modtager fertidspension. Heller ikke
her er der dog en signifikant forskel mellem argang 1964 og 1965 i de
ra data.
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TABEL V.1 FORSKELLE MELLEM ARGANG MED OG UDEN RET TIL BORNETAND-

PLEJE

Der er forskel mellem argang 1964 - der ikke havde ret til barnetandpleje - og argang 1965 - der
havde retten - pa eksempelvis antal tandlaegebesgg, antal besgg ved almen laege og andelen, der
er erhvervsaktive som 55 arig.

Argang Argang

1964 1965
Antal tandleegebesag (gns.) 5,8 5,6
Andel med kun forebyggende tandleegebesag (pct.) 10,1 11,2
Antal besgg ved almen lsege (gns.) 254 25,6
Antal bes@g ved speciallaege (gns.) 3,3 3,3
Andel der har veeret indlagt med diabetes, gigt eller hjerte-kar (pct.) 8,7 8,3
Andel dgde inden 55 ar (pct.) 4,5 4,5
Andel fartidspensionister (pct.) 9,0 8,7
Andel kun med grundskoleuddannelse 19,0 17,5
Andel med videregaende uddannelse 31,6 33,0
Andel erhvervsaktive (pct.) 83,0 83,4
Andel beskaeftigede (pct.) 81,1 80,7
Gennemsnitlig erhvervsindkomst (kr.) 370.579.,4 381.358,5

Anm.: Alle mal er opgjort det ar, personen fyldte 55 ar, dog undtagen andelen, der har veeret indlagt med
diabetes, gigt eller hjerte-kar-sygdomme, som pa grund af databegraensninger er opgjort det ar, per-
senen fyldte 50 ar. Antal tandlaegebesgg, andelen kun med forebyggende tandlaegebes@g, antal besage
ved almen og speciallzege er opgjort i den periode, hvor personen var mellem 51 og 55 ar. Erhvervsind-
komsten er deflateret til 2010-niveau med en BVT-deflator. Se i gvrigt boks V.3 for definition af variab-
lene. Tal markeret med fed skrift indikerer, forskellen mellem argangene er signifikant pa 5 pct.-niveau.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Hgjere
uddannelsesniveau

... og hgjere
erhvervsdeltagelse
og indkomst som 55-
arig

Som beskrevet ovenfor kan tandsundheden som barn bade direkte og
indirekte pavirke opbygningen af kompetencer. Uddannelsesniveauet
er generelt hgjere i argang 1965 end i argang 1964, og der er saledes
en mindre andel af argang 1965, der kun har en grundskoleuddannelse
og en stgrre andel med videregdende uddannelse.

| de ra data er der ligeledes en signifikant starre andel af argang 1965
end argang 1964, der er erhvervsaktive som 55-arig, og argang 1965
har i gennemsnit en hgjere erhvervsindkomst end argang 1964. Der er
dog ingen forskel i andelen af beskaeftigede.
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BOKS V.3 DEFINITION AF EFFEKTVARIABLE

Brug af tandplejeydelser

Der findes ikke registeroplysninger om hele befolkningens tandsundhed. Til at belyse tandsundhe-
den anvendes derfor sygesikringsregisteret, hvor alle tandplejeydelser med offentlig tilskud efter
sundhedsloven er registreret. Bemaerk, at tandlsegebes@g, hvor der ikke ydes tilskud fra sygesik-
ringen, ikke vil indga i opggrelsen. Det kan eksempelvis dreje sig om kosmetisk tandbehandling.
Ligeledes fremgar tandleegeydelser, hvor kommunen giver tilskud efter loven om aktiv socialpolitik
til eksempelvis kontanthjaelpsmodtagere, kun i det omfang, der samtidig gives statte via sygesikrin-
gen.

Til at beskrive effekten af retten til bgrnetandpleje pa brugen af tandplejeydelser som voksen un-
dersgges antallet af besag hos tandleegen de seneste fem ar, samt hvorvidt man kun har modtaget
forebyggende behandling(er) hos tandlaegen de seneste fem ar (opgeres kun blandt dem, der fak-
tisk har veeret til tandlaegen i perioden). Hvorvidt de enkelte tandlaegeydelser betragtes som fore-
byggende, defineres ved hjaelp af tandlaegeforeningens honorartabeller, hvor ydelserne er opdelt
efter, hvorvidt de vedrgrer diagnostik, forebyggelse og kontrol, tandfyldinger, rodbehandlinger osv.

| analysen betragtes brugen af tandlzegeydelser over de seneste fem ar for at tage hgjde for even-
tuelle mindre udsving i brugen pa et givet alderstrin, som eksempelvis skyldes konjunkturforhold
eller regelaendringer.

Brug af @vrige sundhedsydelser

Ud over oplysninger om tandlaegebesgg indeholder Sygesikringsregisteret oplysninger om alle be-
s@g hos almen lzege og speciallaeger. Antallet af lzegebesgg opgeres ligesom tandlsegebesagene
inden for en femarig periode. Alle kontakter til samme ydernummer inden for en uge teelles som ét
legebesag.

Det unders@ges desuden, om analysepersonerne har veeret indlagt med enten gigt, diabetes eller
hjerte-kar-sygdomme som dominerende diagnosekode i Sygehusbenyttelsesregisteret, inden de
naede et givet alderstrin. De specifikke diagnosekoder kan ses i baggrundsnotatet for analysen,
Kjeldsen (2023).

Uddannelsesniveau
Som mal for uddannelsesniveauet anvendes den hgjst gennemfgrte uddannelse pa et givet alders-
trin, og det undersgges, om personerne har en uddannelse udover grundskolen samt om de har en
videregaende uddannelse. Personer, hvor der ikke foreligger uddannelsesoplysninger, indgar ikke
i denne analyse, og de antages saledes ikke blot at have en grundskoleuddannelse, sadan som det
ofte ggres i andre sammenhaenge.

Fortseettes
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BOKS V.3 DEFINITION AF EFFEKTVARIABLE, FORTSAT

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Bgrnetandplejens effekt pa tilknytningen til arbejdsmarkedet undersgges i forhold til analyseperso-
nernes arbejdsudbud, beskeeftigelse og tilbgjelighed til at modtage fertidspension. Personerne de-
fineres som erhvervsaktive, hvis deres vaesentligste indkomstkilde i aret ifalge Indkomstregisteret
var som enten Ilgnmodtager, selvstaendig, medhjeelpende aegtefeelle, arbejdslgs eller dagpenge-
modtager. Beskaeftigede er erhvervsaktive fratrukket arbejdslase og dagpengemodtagere. Fartids-
pensionister defineres tilsvarende som personer, der ifglge Indkomstregisteret havde fgrtidspension
som vaesentligste indkomstkilde.

Indkomst

Indkomsten opggres som erhvervsindkomst i aret. Erhvervsindkomsten daekker over lgnindkomst
og indkomst fra selvsteendigt arbejde. Da personer i argang 1964 i sagens natur nar et givent al-
derstrin et kalenderar fgr personer i argang 1965, er det ngdvendigt at tage hgjde for den generelle
indkomstudvikling over tid. Derfor er erhvervsindkomsten deflateret til 2010-niveau ved hjeelp af den
sakaldte BVT-deflator fra ADAM'’s databank. | estimationerne unders@ges effekten af bgrnetand-
pleje pa den In-transformerede erhvervsindkomst, sa effekten kan afleeses som den procentvise
2ndring i erhvervsindkomsten.

Trends mellem Samlet set tegner de ra data et billede af, at der er forskelle mellem

argange argang 1964 og argang 1965, der kunne skyldes, at argang 1965
havde ret til barnetandpleje, men argang 1964 ikke havde. For en
reekke af malene geelder dog, at der er en generel trend mellem ar-
gange, som muligvis ligger bag forskellene mellem argang 1964 og
1965. Eksempelvis er der generelt en mindre andel blandt de yngre
argange, der har veeret indlagt med enten diabetes, gigt eller hjerte-
kar-sygdomme, inden de naede et givet alderstrin, end blandt de eeldre
jf. figur V.5. Tilsvarende er der en generel nedadgaende trend i ande-
len, der er dade inden et givet alderstrin, sa en mindre og mindre andel
er dade jo yngre argange, der betragtes.'®

16) Der er lignende generelle trends for de fleste af de anvendte effektmal, og der kan ses
figurer for de evrige effektmal svarende til figur V.5 i baggrundsnotatet.
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FIGUR V.5 ANDEL INDLAGTE OG D@DE ARGANG 1960-70

Der er en generel tendens til, at en mindre andel af de yngre argange har vaeret indlagt med enten
diabetes, gigt og hjerte-kar-sygdomme, inden de naede et givet alderstrin. Der er dog ikke tegn pa,
at faldet har veeret seerlig stort mellem argang 1964 og 1965. Tilsvarende er der en lavere andel
dede pa et givet alderstrin for de yngre argange, men intet klart skifte mellem argang 1964 og 1965.
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Anm.: Pa grund af databegreensninger er det ikke muligt at opgere andelen, der har veeret indlagt med en af
de tre sygdomme, inden de blev 55 ar. | stedet indgar her andelen, der har veeret indlagt, inden de blev
50 ar. Pa grund af databegraensninger indgar personer, der dgde fgr de blev 26 ar, ikke i opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre.

Ingen tegn pa
niveauskifte mellem
argang 1964 og 1965
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Der er lignende trends, nar man alene betragter personer fgdt i argang
1964 og 1965. Selv for personer fgdt i samme ar, er der en tendens til,
at yngre personer har lavere sandsynlighed for at have veeret indlagt
med diabetes, gigt eller hjerte-kar-sygdomme, inden de blev 50 ar, end
lidt seldre personer fadt tidligere samme ar, jf. figur V.6. Tilsvarende er
der en lidt mindre andel af personer fadt sidst pa aret, der er dgde inden
de blev 55 ar, end der er blandt personer fadt forst pa aret. Der er der-
imod ikke et markant niveauskifte i hverken andel indlagte eller andel
dgde mellem personer fgdt sidst i argang 1964 og personer fadt farst i
argang 1965, hvilket man kunne forvente, hvis bgrnetandplejen havde
haft en markant effekt pa de to effektmal. Samme billede ger sig geel-
dende for de gvrige effektmal, jf. baggrundsnotatet Kjeldsen (2023).
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FIGUR V.6 ANDEL INDLAGTE OG D@DE ARGANG 1964 OG 1965

Selv for personer fgdt inden for det samme ar er der en tendens til, at en mindre andel yngre end
eldre har veeret indlagt med enten diabetes, gigt eller hjerte-kar-sygdomme, inden de blev 50 ar.
Tilsvarende er der en svag tendens til, at en mindre andel af personer fadt sidst pa aret er dede,
inden de blev 55 ar, end blandt personer fgdt ferst pa aret. Der er dog ikke et markant niveauskifte
mellem personer fadt pa hver side af arsskiftet 1964/65 hverken i andel indlagte eller andel dede.
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Anm.: | figuren til venstre er hver prik andelen af personer fgdt indenfor en uge, der har vaeret indlagt med

enten gigt, diabetes eller hjerte-kar-sygdomme mindst en gang, mens de var mellem 31 og 50 ar.
Farste prik til hgjre for skeeringslinjen er saledes andelen blandt personer fadt indenfor de farste syv
dage af 1965, mens prikken lige til venstre for skeeringslinjen er andelen blandt personer fadt i de
sidste syv dage af 1964. | figuren indgar personer fedt i 1964 og 1965. Den indtegnede linje er en
simpel OLS-regressionslinje baseret pa alle personer fgdt pa hver side af arsskiftet (linjen er saledes
ikke tegnet alene pa baggrund af de gennemsnit, som prikkerne repraesenterer) og det skraverede
omrade er konfidensintervallet herfor. Tilsvarende er hver prik i figuren til hgjre andelen af personer
fedt indenfor en uge, der er dgde, inden de blev 55 ar.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.

Generelle trends Den lavere andel indlagte og dede blandt de yngre argange afspejler
kan ligge bag sandsynligvis en generel forbedring i sundheden mellem argangene.
umiddelbare Velfeerdstaten blev udbygget markant i de ar, argangene var bgrn, og
forskelle eksempelvis kan en generel velfeerdstigning eller bedre boligforhold

have pavirket argangenes sundhed. Det er saledes muligt, at de umid-
delbare forskelle mellem argang 1964 og 1965 skyldes generelle
trends og ikke afspejler en effekt af bgrnetandpleje.

Individuelle faktorer Det er dog ogsa veerd at bemaerke, at der generelt er ganske stor for-
har betydning skel pa bade andel dgde og andel indlagte blandt personer fadt med
blot en uges mellemrum, jf. figur V.6. Eksempelvis er der naesten 2
pct.point forskel i andel dede som 55-arig blandt personer fadt i uge
19 og 20 i 1964. Det tyder p4a, at individuelle karakteristika og tilfeeldig
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variation i hgj grad ogsa pavirker de valgte effektmal. For at belyse,
hvorvidt der kan pavises en effekt af bgrnetandpleje, nar der tages
hgjde for savel trends som individuelle karakteristika, foretaget en gko-
nometrisk analyse, som preesenteres i naeste underafsnit.

@konometrisk analyse

Selvom der umiddelbart er forskel pa, hvordan argang 1965 (der havde
ret til barnetandpleje) og argang 1964 (der ikke havde retten) klarer sig
som voksen, er det ikke sikkert, at det er retten til barnetandpleje, der
ligger bag denne forskel. Som beskrevet ovenfor pavirkes argangene
eksempelvis af nogle generelle trends i de undersggte effektvariable.
En gkonometrisk effektanalyse gar det muligt at undersgge, om der er
en statistisk signifikant effekt af bgrnetandpleje, nar der tages hgjde
for generelle trends mellem argangene, konjunkturforhold, forskelle i
baggrundskarakteristika mellem argangene og lignende. Dette under-
afsnit praesenterer resultaterne af en sadan effektanalyse.’”

| den gkonometriske analyse anvendes et sakaldt fuzzy regression dis-
continuity design (RDD). Metoden udnytter, at det kan betragtes som
tilfeeldigt, om de enkelte personer er fgdt for eller efter arsskiftet
1964/65, nar man betragter personer fgdt tilstreekkelig teet pa denne
skeeringsdato. | analysen sammenlignes personer fgdt i 1964 med per-
soner fgdt i 1965, og den estimerede effekt kan opfattes som den for-
skel, vederlagsfri barnetandpleje har gjort for personer i &rgang 1965,
der har benyttet sig af tilbuddet om bgrnetandpleje, i forhold til en situ-
ation, hvor de ikke havde tilbud om gratis bagrnetandpleje.

Selvom argang 1964 og 1965 minder meget om hinanden, kontrolleres
for en raekke baggrundskarakteristika for at sikre, at det ikke er disse
forskelle, der ligger bag en eventuel funden effekt. Der tages hgjde for
ken, herkomst, fadselsméned, foreeldrenes uddannelsesniveau, foreel-
drenes alder ved barnets fadsel, antal sgskende og nummer i sgsken-
deflokken, nar effekten af barnetandpleje estimeres.’® Metoden er
yderligere uddybet i boks V.4.

17) Analysen er yderligere uddybet i baggrundsnotatet Kjeldsen (2023), hvor der ogsa pree-
senteres supplerende analyser.

18)Bemezerk at der i estimationerne ikke tages hgjde for eksempelvis personernes eget
uddannelsesniveau. Det skyldes, at bgrnetandpleje kan pavirke opbyggelsen af kom-
petencer i barndommen og derigennem ogsa uddannelsesniveauet som voksen, jf.
ovenfor. Alle de medtagne kontrolvariable er saledes opgjort fer analysepersonerne
startede i skole.
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BOKS V.4 METODE TIL ESTIMATION AF EFFEKTEN AF RETTEN TIL VEDERLAGS-
FRI BORNETANDPLEJE

For at estimere effekten af retten til vederlagsfri bgrnetandpleje anvendes et sakaldt fuzzy regres-
sion discontinuity design. Metoden udnytter, at det kan betragtes som tilfeeldigt, om de enkelte per-
soner er fgdt for eller efter arsskiftet 1964/65, nar man betragter personer fgdt tilstraekkelig teet pa
denne skeeringsdato. | analysen anvendes et sakaldt fuzzy design, fordi fadselsargang ikke fuld-
steendigt afger, hvorvidt man har faet bagrnetandpleje eller ej. Nogle bgrn, der er fadt fer 1965, har
veeret til barnetandpleje, mens der omvendt ogsa er barn fgdt i 1965 eller senere, der ikke har veeret
til barnetandpleje. | analysen sammenlignes personer fadt i 1964 med personer fadt i 1965, og den
estimerede effekt kan opfattes som den forskel, vederlagsfri barnetandpleje har gjort for personer i
argang 1965, der har benyttet sig af tilbuddet om bgrnetandpleje, i forhold til en situation, hvor de
ikke havde tilbud om gratis barnetandpleje.

Hovedantagelsen bag metoden er, at bgrn, der ikke var til bernetandpleje, ville have haft preecis
samme gavn af bagrnetandpleje som de bgrn, der var til barnetandpleje. Implicit antages, at der ikke
er andre generelle forskelle mellem argangene end, hvorvidt de havde ret til vederlagsfri barnetand-
pleje. Eksempelvis vil en reform af skolesystemet, der pavirker de to argange forskelligt, kunne lede
til bias i estimaterne. Der er dog sa vidt vides ingen sadanne stgrre reformer af skolen.

Analysen kan betragtes som gennemfert i to trin, hvor farste trin estimerer sammenhzengen mellem
argang og brugen af bgrnetandpleje, og andet trin estimerer effekten af bgrnetandpleje pa effekt-
variablene, men hvor den estimerede brug af bgrnetandpleje indgar i stedet for den faktiske brug af
bgrnetandpleje (da den faktiske brug af bgrnetandpleje kan veere endogen).

Analysens first stage undersgger sammenhaengen mellem fgdselsargang og brugen af barnetandpleje:
ti = z;a + xi5 ar &

t; angiver, om person i har fdet barnetandpleje, z; er en dummy for fadselsargang, x; er en raekke

baggrundsvariable, og ¢; er et fejlled. Som baggrundsvariable indgéar ken, herkomst, fadselsméaned,

foraeldrenes uddannelsesniveau, da barnet var 7 ar, foraeldrenes alder ved barnets fgdsel, antal

sgskende og nummer i sgskendeflokken. Derudover indgar ogsa afstanden mellem personens fad-

selsdag og arsskiftet 1964/65 malt i dage.

Analysens second stage undersgger effekten af bernetandpleje pa effektvariablene (brug af sund-
hedsydelser, dgdssandsynlighed, arbejdsmarkedstilknytning eller indkomst):

yi = LB+xy + €

y; er effektvariablen, £, er first stage-forudsigelsen for, om person i har faet bgrnetandpleje baseret
pa vedkommendes argang, x; er samme baggrundsvariable som i first stage, og ¢; er et fejlled.
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BOKS V.4 METODE TIL ESTIMATION AF EFFEKTEN AF RETTEN TIL
VEDERLAGSFRI BORNETANDPLEJE, FORTSAT

Bade erhvervsdeltagelsen, beskeeftigelsen og dermed ogsa erhvervsindkomsten kan veere pavirket
af konjunkturerne, og da der kan veere forskellig konjunktursituation i to pa hinanden fglgende ar og
dermed i de ar, hvor analysepersonerne nar et givet alderstrin, kontrolleres der i estimationerne af
effekten pa erhvervsdeltagelse, beskaeftigelse og erhvervsindkomsten for ledigheden i den kom-
mune, hvor analysepersonen boede pa det givne alderstrin. Ledigheden i kommunen er opgjort som
fuldtidsledige i procent af arbejdsstyrken, som det fremgar pa Statistikbaken.dk.

Effekten af bgrnetandpleje er estimeret for effektmalene beskrevet i boks V.3. Alle effektmal er op-
gjort som 35-, 40-, 45-, 50- og 55-arig.

Der kan ikke
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Stor usikkerhed pa
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Helt overordnet er det samlede billede, der tegner sig pa baggrund af de
gkonometriske estimationer, at der ikke kan pavises en statistisk signifi-
kant effekt af vederlagsfri barnetandpleje pa nogen af de langsigtede ef-
fektmal, jf. figur V.7."° Estimaterne i figur V.7 viser den estimerede effekt
som 55-arig. Der er foretaget tilsvarende estimationer af effekten malt
som 35-, 40-, 45- og 50-arig, men heller ikke disse estimationer kan pa-
vise statistisk signifikante effekter, jf. baggrundsnotatet.

Der er dog ganske stor usikkerhed om de estimerede effekter. Eksem-
pelvis spaender 95 pct. konfidensintervallet for barnetandplejens effekt
pa sandsynligheden for at have en videregaende uddannelse fra knap
-20 pct.point til knap +30 pct.point. Dette skal ses i forhold til, at godt
30 pct. af argangene har en videregdende uddannelse. Selvom esti-
mationerne ikke kan pavise statistisk signifikante effekter, kan det sa-
ledes heller ikke udelukkes, at bgrnetandplejen kan have haft ganske
stor betydning. De usikre estimater afspejler sandsynligvis, at der er
mange individuelle faktorer, der pavirker effektmalene, som der af me-
todehensyn eller p& grund af databegreensninger ikke er taget hgjde
for i estimationerne.

19) | analyserne sammenlignes hele argang 1964 med hele argang 1965. Fordelen ved at
sammenligne hele argange er, at det er muligt at tage hgjde for betydningen af, hvilken
maned pa aret analysepersonerne er fadt i. Alder ved skolestart er i Danmark primaert
bestemt ud fra, om man er fadt i forste eller sidste halvdel af aret, og der er en reekke
analyser, der peger pa, at skolestartsalder kan have indflydelse pa, hvordan man klarer
sig senere i livet, jf. f.eks. Landersg mfl. (2017) og Fredriksson mfl. (2013). Analyserne
af effekten af b@rnetandpleje er dog ogsa foretaget for personer fgdt teettere pa arsskif-
tet 1964/65. Fordelen herved er, at personerne er fadt teettere pa hinanden og derfor
burde minde mere om hinanden. Resultatet af disse estimationer er overordnet set ma-
gen til estimationerne, hvor hele argangene inddrages, og der findes saledes heller ikke
her en statistisk signifikant effekt af retten til vederlagsfri bgrnetandpleje.
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FIGUR V.7 DEN ESTIMEREDE EFFEKT AF RETTEN TIL BGRNETANDPLEJE

Der er ikke en estimeret statistisk signifikant effekt af retten til vederlagsfri bernetandpleje pa nogen
af effektmalene. Usikkerheden omkring estimaterne er generelt ganske stor.

Estimater for effektvariable Estimater pa effektvariable malt i antal
malt i sandsynligheder
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Anm.: Hvert punkt i figurerne repraesenterer resultatet af en estimation af effekten af retten til barnetandpleje
pa det givne effektmal malt som 55-arig. Effekten pa sandsynligheden for at have veeret indlagt med
gigt, diabetes eller hjerte-kar-sygdomme, er dog opgjort da personerne var 50 ar pa grund af databe-
greensninger. Stregerne omkring punktestimatet er et 95 pct. konfidensinterval. Enheden for den esti-
merede effekt pa erhvervsindkomst er i pct. og ikke i pct.point, som de gvrige effektmal i figuren til
venstre. Definitionen af de enkelte effektmal kan ses i boks V.3.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registerdata og SCOR.

Tre grupper, hvor Selvom der ikke kan pavises en statistik signifikant effekt af bgrnetand-
der kan forventes pleje, nar hele argang 1964 og 1965 betragtes, kan nogle grupper po-
en storre effekt tentielt opleve en effekt. Der er tre grupper, hvor en effekt synes neer-

liggende: barn med ufagleerte foraeldre, enebgrn og bern, der boede i
kommuner, der ikke havde skoletandplejeklinikker far 1972, hvor det
blev lovpligtigt.

Ingen effekt for bern Allerede fgr reformen i 1972 var det muligt for bgrn at fa barnetand-
af ufagleerte, ... pleje. Nogle kommuner tilbad vederlagsfri bernetandpleje, mens for-
eeldre i hele landet havde mulighed for at kebe tandpleje til deres barn.
Det er sandsynligt, at barn med ufagleerte foraeldre i gennemsnit fik
mindre bgrnetandpleje for reformen, blandt andet fordi ufagleerte for-
eeldre i gennemsnit har en lavere indkomst end andre foreeldre. Blandt
bgrn med ufaglaerte foraeldre er der saledes ogsa en lidt mindre andel
af argang 1964 og eeldre argange, der fik bgrnetandpleje, end der er i
populationen generelt. Man kan derfor forvente, at retten til vederlagsfri
bgrnetandpleje havde sterre effekt for bgrn af ufagleerte foreeldre end
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for populationen generelt. En estimation af effekten af retten til veder-
lagsfri bgrnetandpleje foretaget alene for personer, hvor begge foreel-
dre var ufagleerte, viser dog ikke flere signifikante resultater end esti-
mationen for hele populationen.2%-2!

Det samme er tilfeeldet for enebgrn. Man kunne forestille sig, at retten
til vederlagsfri bgrnetandpleje ville vaere seerlig tydelig blandt enebgrn,
hvis retten til barnetandpleje ikke kun pavirker det barn, der har retten,
men ogsa dets sgskende. Hvis lillesgster har ret til barnetandpleje, og
foreeldrene derved lzerer om tandpleje, er det sandsynligt, at denne vi-
den ogsa anvendes pa eldre sgskende. Hvis det er tilfeeldet, vil det
“udvaske” effekten af barnetandpleje, fordi barn, der ikke havde retten,
nyder godt af dens indfgrelse alligevel via deres yngre sgskende. For
at eliminere risikoen for en saddan udvaskning som arsag til estimati-
onsresultaterne, er analysen foretaget, hvor kun enebgrn indgar.??
Estimationen af effekten af retten til vederlagsfri bernetandpleje fore-
taget alene for enebarn viser ingen signifikante effekter pa de udvalgte
effektmal.

Som tidligere neevnt var der i nogle kommuner allerede far reformen i
1972 mulighed for bgrnetandpleje i en eller anden form. | en kommis-
sionsrapport om bgrnetandplejen fra 1966, er der en liste over kom-
muner med skoletandklinikker i skolearet 1958/59, jf. Indenrigsministe-
riet (1966). En analyse, hvor personer, der har boet i en af disse kom-
muner pa et tidspunkt i labet af deres skoletid, er frasorteret, viser ge-
nerelt ingen signifikante effekter af retten til vederlagsfri bernetand-
pleje pa de udvalgte effektmal.3

Estimationerne er desuden foretaget, hvor effektmalene opggres i det
kalenderar argang 1965 blev henholdsvis 35, 40, 45, 50 og 55 ar (ar
2000, 2005, osv.) i stedet for pa samme alderstrin for begge argange.
Heller ikke i denne analyse er der statistisk signifikante effekter pa no-
gen af effektmalene, jf. baggrundsnotatet. Der er desuden foretaget

20) Resultaterne af denne estimation praesenteres i baggrundsnotatet for analysen. Det
samme geelder resultaterne af analyserne af enebgrn og bern, der boede i kommuner
uden bgrnetandpleje for 1972.

21) Det er godt 30 pct. af personerne i hovedanalysen, hvor begge foraeldre er registeret
ufagleerte, og som dermed indgar i denne subpopulationsanalyse.

22)Der er mindst 5.000 enebgrn i de anvendte argange, sad selvom enebgrn udger en
relativt lille del af populationen, er der ikke desto mindre nok enebgrn til en meningsfuld
analyse.

23) Det er halvdelen af populationen i hovedanalysen, der udelukkes i denne subpopulati-
onsanalyse.
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estimationer separat for maend og kvinder og heller ikke disse estima-
tioner kan pavise en statistisk signifikant effekt af bernetandpleje pa de
udvalgte effektmal.

OPSUMMERING OG DISKUSSION

Afsnittet har studeret mulige langsigtede effekter af indfgrelsen af den
vederlagsfrie bgrnetandpleje. Konkret undersgges gennemslaget af
indsatsen pa brugen af sundhedsydelser, overlevelse, uddannelse, ar-
bejdsmarkedstilknytning samt erhvervsindkomst. Der kan ikke pavises
en effekt pa disse omrader frem til, de bergrte individer nar deres 55.
ar, hvilket er sa langt frem, vi kan observere dem.

At der ikke kan pavises en effekt pa de udvalgte effektmal er ikke ens-
betydende med, at retten til vederlagsfri bgrnetandpleje ikke har haft
betydning for eksempelvis bgrns tandsundhed. Det indebeerer blot, at
der ikke umiddelbart er grundlag for at indregne langsigtede gevinster
for de offentlige budgetter ved bgrnetandpleje.

Der kan grundleeggende veere to arsager til, at der ikke kan pavises en
effekt af vederlagsfri barnetandpleje pa de valgte effektmal: Enten er
der vitterligt ikke en effekt, eller ogsa kan vi af forskellige grunde ikke
pavise den.

Det er muligt, at der ikke er en effekt af barnetandpleje pa de alderstrin,
vi sgger at pavise den, fordi effekten af barnetandpleje viser sig senere
eller tidligere i livet. Hvis der er en effekt af bernetandpleje pa eksempel-
vis risikoen for hjerte-kar-sygdomme eller dadeligheden, er det muligt, at
den forst viser sig senere i livet, hvor helbredet typisk forveerres. Da per-
sonerne, der startede i skole omkring 1972, hvor bgrnetandplejen blev
indfart, i dag er i slutningen af 50’erne, er det endnu ikke muligt at belyse
effekter, der optreeder senere i livet. Det er omvendt ogsé muligt, at ef-
fekten af bgrnetandpleje aftager med alderen og kun er tilstede i barn-
dommen. Der er imidlertid begraensede datamuligheder for at belyse ef-
fekten af bgrnetandpleje, da analysepersonerne var barn.

Det lange tidsrum mellem indsatsen og den malte effekt indebeerer en
risiko for, at de personer, der ikke fik barnetandpleje, har faet andre
indsatser, der kompenserer for, at de ikke har faet barnetandpleje. Ek-
sempelvis er det muligt, at bgrn, der ikke kunne koncentrere sig om
undervisningen i skolen pa grund af tandpine, fik specialundervisning
eller andre indsatser, der hjalp dem op pa samme kompetenceniveau,
som de ville have haft, hvis de havde faet barnetandpleje.
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Det er desuden muligt, at der ikke kan pavises en effekt af retten til
vederlagsfri barnetandpleje, fordi den universelle offentligt betalte bar-
netandpleje blot erstattede en privat finansieret ditto i hvert fald i for-
hold til de mere graverende tandproblemer. Det er saledes muligt, at
foreeldre ogsa far reformen i et vist omfang prioriterede barnetandpleje
pa en sadan made, at der blev taget hand om tandproblemer, der
kunne pavirke bgrnenes sundhed eller kompetenceopbygning. Det
kunne de eksempelvis gere ved at betale for tandpleje, nar det var
ngdvendigt. Givet at barns tandsundhed er blevet vaesentligt forbedret
efter retten til bernetandpleje blev indfart, virker denne forklaring pa
nulresultatet dog mindre sandsynlig.

Analysens design indebeerer, at den estimerede effekt af retten til ve-
derlagsfri barnetandpleje alene baserer sig pa effekten for de bgrn, der
fik barnetandpleje efter retten blev indfgrt, men som ikke ville have faet
det tidligere. Det er muligt, at barn med seerligt slemme tandproblemer
ogsa i et vist omfang fik offentligt betalt tandpleje for reformen blev
indfart, og der derfor ikke kan pavises en effekt af indfgrelsen af retten
til barnetandpleje.

Det er dog ogsa muligt, at der faktisk er en effekt af bgrnetandpleje pa
forskellige udfald midt i livet, men at vi af forskellige arsager ikke kan
pavise det, selvom det metodiske set up umiddelbart er staerkt og vel-
egnet til formalet.

Farst og fremmest er der gdet ganske lang tid, fra indsatsen blev givet,
til effekten males, hvilket ofte vil gere det mere vanskeligt at pavise en
effekt. Mange forhold kan have pavirket personernes liv, siden de fik
bgrnetandpleje, som har stgrre indflydelse pa deres helbred, uddan-
nelse eller arbejdsliv som voksen. Det lange tidsrum mellem bgrne-
tandplejen blev givet, til effekten males, er sandsynligvis arsagen til, at
effekten af bernetandpleje estimeres med stor usikkerhed. Den store
usikkerhed i estimationerne indebaerer, at det ikke kan afvises, at der
potentielt kan vaere en stor effekt af barnetandpleje, selvom vi ikke kan
pavise den i analysen.

Det er desuden en antagelse bag analysen, at kun personer, der fik ret
til vederlagsfri bgrnetandpleje, havde glaede af, at det blev indfert. |
analysen anvendes argang 1964 som sammenligningsgruppe for ar-
gang 1965, som havde ret til barnetandpleje. Det er dog muligt, at ar-
gang 1964 ogsa er blevet pavirket af indfgrelsen af retten til bgrnetand-
pleje, selvom den ifglge reglerne ikke havde ret til den. Eksempelvis er
oplysning en vigtig del af bgrnetandplejen, og det kan ikke udelukkes,
at argang 1964 har haft gavn heraf, selvom oplysningen ikke var di-
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rekte malrettet dem. Hvis der er sddanne spillovereffekter, vil det med-
fore, at den estimerede effekt af b@rnetandpleje er et underkantsskan,
fordi estimatet alene baseres pa effekten af rent fysisk at vaere ved
tandleegen.

Endelig er det muligt, at der ikke kan pavises en langsigtet effekt af
bgrnetandpleje, fordi den samlede maengde af tidlige indsatser er sa
stor, at det isoleret set ikke har den store betydning for bgrnene pa
lang sigt, hvis et enkelt tilbud bortfalder. Mens indfarelsen af den farste
tidlige sundhedsindsats kan have stor effekt, kan effekten af yderligere
tiltag vaere mere begraenset, fordi det farst indferte tiltag allerede har
indfriet en del af potentialet ved tidlige indsatser. Saledes er det teore-
tisk set muligt, at den estimerede effekt af bgrnetandpleje havde veeret
starre, hvis der ikke fandtes andre tidlige indsatser.

SAMMENFATNING 0G
KONKLUSION

Formandsskabet har tidligere beskrevet vigtigheden af tidlige indsatser
for bern, jf. Dansk @konomi, fordr 2021. | forhandenvaerende kapitel
fokuseres pa en bestemt type af disse indsatser malrettet barn — nem-
lig sundhedsindsatser rettet mod barn.

Tidlige sundhedsindsatser er vigtige, fordi bagrns sundhed ikke alene
har indflydelse pa barns velveere, mens de er bgrn, men ogsa kan have
flere vidtreekkende konsekvenser. Farst og fremmest pavirker sundhe-
den som barn sundheden som voksen og dermed i sidste ende den
forventede levetid.

Derudover kan sundheden som barn have indflydelse pa opbygningen
af kompetencer i barndommen. Et barn med mange sygedage kan ek-
sempelvis fa et mindre udbytte af undervisningen i skolen, end et barn,
der sjeeldent er sygt. Kompetencer opbygget i barndommen danner
grundlag for kompetenceopbygning senere i livet.

Sundhed i barndommen kan, bade gennem de direkte effekter pa
sundheden som voksen og gennem de indirekte effekter pa individets
kompetencer, have afledte effekter pa eksempelvis arbejdsmarkedstil-
knytning og indkomst.
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Forzeldre har i hgj grad indflydelse pa deres bgrns sundhed. Nogle
foreeldre kan dog have begraensede ressourcer og derfor underinve-
stere i deres bagrns sundhed. Hvis bgrns sundhed lider under mang-
lende foraeldreressourcer, er det et problem for de bergrte familier, og
det udger desuden et effektivitetstab for samfundsgkonomien i sin hel-
hed. Offentligt finansierede indsatser, som ggr bgrns sundhed mindre
afhaengigt af deres familiemaessige baggrund, kan potentielt mindske
dette effektivitetstab og samtidig bidrage til at mindske uligheden i mu-
ligheder mellem barn.

Der er relativt begraenset viden om effekten af tidlige sundhedsindsat-
ser i en dansk kontekst. Samlet set peger den eksisterende empiriske
litteratur dog pa, at offentlige indsatser malrettet b@rns sundhed kan
veere forbundet med positive effekter bade pa kort og lang sigt. Evi-
densen er starst for effekterne pa sundhed pa kort sigt, men der findes
ogsa nogen evidens for positive langsigtede effekter pa sundhed, ud-
dannelse og arbejdsmarkedet.

Den eksisterende viden er i altovervejende grad baseret pa indsatser
malrettet nyfadte, mens der kun findes fa studier af langsigtede effek-
ter af sundhedsindsatser malrettet eeldre barn.

| kapitlet preesenteres resultaterne af en ny analyse, der belyser de
langsigtede effekter af vederlagsfri bgrnetandpleje for skolebgrn. Ana-
lysen udnytter, at bgrnetandplejen blev indfert pa en sddan méde, at
barn, der startede i skole i 1972, havde ret til bgrnetandpleje hele de-
res skolegang, mens bgrn, der var startet i skole i 1971, ikke havde ret
til bernetandpleje. Effekten af retten til b@rnetandpleje belyses ved at
sammenligne de to argange ved hjeelp af et sakaldt fuzzy regression
discontinuity design.

De langsigtede effekter af barnetandpleje méles i forhold til brugen af
tandplejeydelser, brugen af sundhedsydelser, dgdssandsynligheden,
uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og indkomst pa alders-
trinene 35, 40, 45, 50 og 55 ar. Analysen kan ikke pavise statistisk sig-
nifikante effekter af bgrnetandpleje pa de udvalgte lagsigtede effektmal.

Det er vigtigt at understrege, at analysens resultater ikke er ensbety-
dende med, at barnetandplejen ikke har betydning for barns tandsund-
hed. Odontologiske studier viser, at barns tandsundhed blev markant
forbedret efter retten til bgrnetandpleje blev indfert, jf. Schwarz (1985),
Friis-Hasché (1994), Richard mfl. (2022). Analysen i dette kapitel stiller
ikke spgrgsmalstegn herved, og forbedring af barns tandsundhed ma
trods alt vaere hovedformalet med bgrnetandplejen. Der kan imidlertid
ikke pavises yderligere effekter.
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Der kan grundlaeggende veere to arsager til, at analysen ikke kan pa-
vise langsigtede effekter af bgrnetandpleje: Enten er der vitterligt ingen
effekt pa de anvendte effektmal, eller ogsa er der en effekt, der af for-
skellige arsager ikke kan pavises.

Det er muligt, at der ikke er en effekt af barnetandpleje pa de alderstrin,
vi s@ger af pavise den, fordi effekten af ba@rnetandpleje viser sig senere
eller tidligere i livet. | analysen er det ikke muligt at male effekter, der
optraeder efter personerne er fyldt 55 ar, og det er muligt, at eksempel-
vis effekten pa helbred og alder ved dgd farst optraeder senere i livet.
Det er omvendt ogsa muligt, at der ikke kan pavises langsigtede effek-
ter af bernetandpleje, fordi effekten af bgrnetandplejen ikke raekker ud
over barndommen.

Det lange tidsrum mellem bgrnetandplejen og den malte effekt inde-
baerer en risiko for, at de personer, der ikke fik bgrnetandpleje, har faet
andre indsatser, der kompenserer herfor. Disse andre indsatser kan
have medfgrt, at barn, der ikke fik bgrnetandpleje, alligevel har opnaet
samme langsigtede resultater som bgrn, der havde ret til bgrnetand-
pleje. Det er muligt, at barnetandplejen er en mere effektiv made at
opna samme udfald pa, men en sadan gevinst vil analysen ikke op-
fange. Dermed kan man ikke udelukke, at bagrnetandplejen kan veere
en langsigtet gevinst for de offentlige finanser i form af besparelser pa
udgifter til andre indsatser til malgruppen.

Det er imidlertid ogsa muligt, at der faktisk er en effekt af barnetand-
pleje pa de udvalgte effektmal, men at det af forskellige arsager ikke
er muligt at pavise den statistisk. Der er stor usikkerhed om estima-
terne, hvilket indebaerer, at det ikke kan afvises, at retten til barnetand-
pleje kan have haft endog stor betydning for alle effektmalene. Eksem-
pelvis spaender 95 pct. konfidensintervallet for barnetandplejens effekt
pa sandsynligheden for at have en videregaende uddannelse fra knap
-20 pct.point til knap +30 pct.point. Der kan vaere sket meget i analy-
sepersonernes liv i perioden efter barnetandplejen, der har stor indfly-
delse pa, hvordan de klarer sig som voksne, hvilket formentlig er en
del af grunden til den store usikkerhed i de estimerede effekter.

Generelt skete der store forbedringer i eksempelvis levestandard og
boligforhold op gennem 1960erne, og denne udvikling kan ogsa have
pavirket de betragtede argange. Det kan derfor veere sveert at isolere
effekten af bgrnetandpleje fra de generelle forbedringer i sundhedstil-
standen for argangene.
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Det er en antagelse bag analysen, at kun personer, der fik ret til bar-
netandpleje, havde glaede af, at den blev indfert. Effekten af bgrne-
tandpleje belyses ved at sammenligne en argang, der ikke havde ret
til bernetandpleje, med en argang, der havde. Det kan dog ikke ude-
lukkes, at alle bern i et eller andet omfang havde gavn af, at bgrne-
tandplejen blev indfgrt. Eksempelvis er oplysning om forebyggelse en
veesentlig del af bgrnetandplejen, og informationen kan let spredes il
andre end malgruppen. Hvis det er tilfaeldet, vil den estimerede effekt
af barnetandpleje vaere et underkantsskgn, fordi estimatet alene base-
res pa effekten af rent fysik at veere ved tandlaegen.

Analysen leder séledes ikke til en konklusion om, at bgrnetandplejen
ikke har betydning for tandsundheden, eller at langsigtede effekter kan
udelukkes. Analysens konklusion er derimod, at der pa nuvaerende tids-
punkt ikke er grundlag for at indregne dynamiske effekter af offentligt
forbrug pa bernetandpleje, nar nettoomkostningerne ved bgrnetandple-
jen skal opgeres. Begrebet dynamiske effekter deekker i denne sam-
menhaeng over afledte effekter af bgrnetandpleje, der kan modregnes
de direkte udgifter til tandpleje i de offentlige budgetter. De afledte effek-
ter kan eksempelvis besta i et fald i brug af sundhedsydelser eller en
stigning i beskaeftigelse eller indkomst som falge af barnetandplejen.

De senere ar har netop dynamiske effekter af offentligt forbrug faet
meget opmeerksomhed i den offentlige debat. Kritikere heaevder, at sa-
danne effekter ikke i tilstraekkelig grad indgér, nar de skonomiske mi-
nisterier skal beregne omkostningerne ved tiltag, der vedrgrer det of-
fentlige forbrug.

Analysens resultater understreger, at selv med adgang til en omfattede
maengde data kan det af de ovennaevnte arsager veere sveert at pavise
langsigtede effekter af offentlige indsatser. Analysen af bgrnetandpleje
tager udgangspunkt i indfgrelsen af en ordning, som ellers netop er
der, hvor man kunne forvente de starste effekter. Generelt vil man for-
vente at se stgrre dynamiske effekter ved at indfgre en ordning end
ved mindre aendringer i en allerede eksisterende ordning, jf. Dansk
@konomi, forar 2017. En udfordring ved universelle ordninger som bar-
netandplejen er dog, at selvom effekten muligvis er lille for den enkelte,
kan effekten potentielt kan veere stor pa samfundsniveau, fordi sa
mange pavirkes.

Formandskabet har tidligere anbefalet, at man ber tilstreebe at ind-
regne dynamiske effekter pa alle omrader, hvor der er et rimeligt teo-
retisk og empirisk beleeg herfor, og at malsaetningen bgr vaere at etab-
lere regneregler for de forventede dynamiske effekter af offentlige ud-
gifter, jf. Dansk @konomi, fordr 2017. Denne anbefaling star ved magt.
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Der er overordnet set to veje til regneregler for forventede dynamiske
effekter af offentligt forbrug: generelle tommelfingerregler og specifikke
regneregler, der knytter sig snaevert til et givent udgiftsomrade. De
gkonomiske ministerier anvender i dag implicit en generel tommelfin-
gerregel om, at der ikke er dynamiske effekter af offentlige udgifter med
det argument, at der ikke er empirisk belaeg herfor.

Analysen af de langsigtede effekter af bernetandpleje kunne ideelt set
have veeret afsaet for en specifik regneregel om dynamiske effekter af
bgrnetandpleje. Men som analysen illustrerer, kan det veere sveert at
finde empirisk belaeg for langsigtede dynamiske effekter pa et givet
udgiftsomrade, selvom der er overbevisende teoretiske argumenter
derfor. Derudover er det et ganske omfattende arbejde, hvis det empi-
risk belaeg for at medregne dynamiske effekter skal etableres for alle
indsatstyper separat.

| den internationale litteratur er der gjort bestraebelser pa at kortleegge
generelle tommelfingerregler for dynamiske effekter indenfor gruppe-
rede indsatsomrader som eksempelvis sundhedsindsatser for bgrn,
uddannelse for bern og uddannelse til voksne, jf. Hendren og Sprung-
Keyser (2020). Som supplement til studier, der sgger at kortlaegge de
dynamiske effekter af specifikke tiltag, er det nadvendigt med yderli-
gere dansk forskning pa omradet for at etablere bade teoretisk og em-
pirisk funderede generelle tommelfingerregler om dynamiske effekter
af offentligt forbrug.
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