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FORORD

Der har varet en del forskning i tilkendelsen af fortidspension og den
variation, der er i tilkendelsen over tid og mellem kommuner. Hvordan
det virker pa den enkelte at fa en fortidspension, ved vi derimod nasten
intet om. Tidligere undersogelser har primart dokumenteret de sociale
og helbredsmassige forskelle mellem gruppen af fortidspensionister og
den ovrige befolkning, men det er kun i et enkelt tilfzelde blevet under-
sogt, hvor stor en del af disse forskelle der specifikt kan tilskrives selve
tilkendelsen af en pension. Med denne undersogelse afprover vi en me-
tode til at identificere kausale effekter af fortidspension, idet vi udnytter
det tilfeldige element i kommunernes afgorelser.

Der er ofte pavist, at sociale sager afgores forskelligt, alt efter
hvilken kommune og hvilken sagsbehandler der behandler sagerne. Det
betyder, at afgorelserne set i forhold til borgeren bliver mere eller mindre
tilfeldige. Med denne undersogelse forseger vi at fi noget positivt ud af
denne vilkérlighed, idet vi med en moderne statistisk teknik benytter det
tilfeldige element pa en mdde, der svarer til et randomiseret forsog. For-
uden at demonstrere anvendeligheden af denne metode viser underso-
gelsen ogsd noget om konsekvenserne af at fa fortidspension.

De tekniske beregninger af de benyttede modeller, som normalt
ville vere med i en videnskabelig artikel, er ikke medtaget i den trykte



udgave af rapporten. Analyserne er imidlertid offentliggjort som en net-
publikation, som er tilgaengelig pa www.sfi.dk/1414bilag.

Undersagelsen er baseret pa registerdata og finansieret af Helse-
fonden og Socialministeriet. Undersogelsen er designet og ledet af seni-
orforsker Steen Bengtsson, som ogsa star for resumé og hovedresultater.
Cand.polit. Kirstine Bengtsson og cand.polit. Christian Kolding har dan-
net de to populationer, som undersogelsen er baseret pa samt udarbejdet
analysen af parforhold. Videnskabelige assistenter Agnete Aslaug Kjaer
og Malene Damgaard har stiet for analysen af sundhedsfaktorer, mens
stud.soc. Anne Sofie Tegner Anker har hjulpet med beregninger. Kirsti-
ne Bengtsson har tilfojet modeller for indkomst, regnet alle modeller
igennem og tilpasset teksterne til de endelige resultater.

Undervejs har vi faet kommentarer fra professor Anders Holm
og professor Sean Nicholson. Professor Mette Ejrnas har gennemlast
manuskriptet og er kommet med mange vardifulde kommentarer.

Kobenhavn, oktober 2014
AGI CSONKA



RESUME

Rapporten forseger at besvare folgende to sporgsmal:

1. Hvordan virker det pd en person at fa tilkendt fortidspension?
2. Har vi faet noget ud af at benytte kausalanalytiske modeller, hvor
det ikke kan lade sig gore at foretage randomiserede forsog?

Fortidspension har varet et stort socialpolitisk emne i mange ar. Siden
midten af 1990’erne har der varet bred enighed om at begranse antallet
af personer der fik fortidspension, ofte ud fra den forestilling, at det ikke
var nogen god losning, hverken for den enkelte eller for samfundet.

RESULTATER

Resultaterne om fortidspension er bemarkelsesvardige. Vi kan afvise, at
tilkendelse af fortidspension, som vi i udgangspunktet forestillede os, gor
folk mere syge. Det gor den ikke, der er kun en virkning for en del af
gruppen, og den gir i den modsatte retning: den fysiske sundhed bliver
bedre af at fa fortidspension, den psykiske er den samme. Der er heller
ikke noget 1 vores analyse, der tyder pa, at fortidspension gar ud over
modtagerens anseelse. I hvert fald ikke nar det gzelder parforhold: Perso-
ner, der har faet tilkendt fortidspension, er ifolge vores analyser en lige sd
attraktiv partner som personer, der ikke har fiet tilkendt fortidspension.



En fortidspension kan ligefrem holde et @gtepar sammen, is@r nar pet-
sonen, det drejer sig om, tidligere modtog kontanthjzlp.

Endelig viser vi i overensstemmelse med tidligere forskning, at
fortidspension betyder, at personen sjeldnere far indkomst fra arbejde,
end hvis vedkommende ikke havde faet tilkendt fortidspension. Det gxl-
der iseer for dem, der tidligere modtog kontanthjelp. En fortidspension
har tendens til at legge lig pd personens indtaegter lige over det belob,
pensionen giver — dvs. nedsztte sandsynligheden for, at personen alt i alt
tjener mere. Denne tendens er dog for lille til at vaere signifikant.

Analyserne er foretaget for personer, som har modtaget syge-
dagpenge eller kontanthjalp i et vist omfang 1 en 2 drig periode inden for
arene 1998-2006. Det har veeret nodvendigt at ga de ar tilbage for at vise,
hvad en pension betyder for personens udvikling gennem de folgende 5
ar. Men selv om der har varet reform af pension og af kommuner siden,
er der grund til at tro, at resultaterne stadig er gyldige. De drejer sig nem-
lig om forhold, der ikke er afthaxngige af detaljerne i lovgivning og admi-
nistration, men som er mere almengyldige.

Nar vi her taler om effekter af fortidspension, hvad er det sa vi
holder fortidspension op imod? Hvad er alternativet? — Svaret pa det
sporgsmal er ganske simpelt: alternativet til fortidspension er ”sedvanlig
praksis”. Baggrunden for dette naturlige cksperiment er pracis den
samme som, nir man foretager et socialt forseg, og forsegsgruppen far
den indsats, der skal afproves, mens kontrolgruppen far den praksis, man
tidligere har givet til alle. Med dem, som ikke far fortidspension, sker der
det samme som der sker her i landet med hele den gruppe, som ligger
lige pé kanten i forhold til de kriterier, der i almindelighed afgor sporgs-
malet om fortidspension.

Resultaterne om kausalanalyse i undersogelsen af sociale sam-
menhznge er ogsd bemarkelsesvardige. I sa godt som alle tilfeelde giver
det andre resultater at isolere kausalmekanismen i en instrumentel varia-
bel model sammenlignet med de resultater, vi fir ved at behandle den
samme problemstilling med klassisk multipel regressionsanalyse, hvor vi
holder en lang rekke faktorer konstant.

Vi kan med disse metoder foretage noget, der udnytter de sam-
me mekanismer som et kontrolleret eksperiment med lodtraekning. Vi
udnytter blot den tilfeldighed, der er i alle myndigheders afgorelser — og
som md vere til stede i alle menneskelige vurderinger — i stedet for at
trakke lod og dele op i forsegsgruppe og kontrolgruppe. Pa den made
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finder vi ideelt set frem til de samme mekanismer, som hvis vi havde fo-
retaget et kontrolleret randomiseret eksperiment.

Metoden har natutligvis sine begrensninger. Dem ser vi ogsa il-
lustreret i det eksempel, vi har regnet pa. Vi kan finde gennemsnitlige tal
for sammenhznge i storre grupper, men da regnemetoderne har storre
usikkerhed end de metoder, vi ellers bruger, er der granser for, hvor
langt vi kan komme ned i undergrupper for at finde detaljer og mere
precise sammenhzange.

PERSPEKTIVER

Resultaterne om fortidspension kan maske give anledning til en genover-
vejelse af beskaftigelsesindsatsen. Det har i mange ar varet en pramis
for indsatsen, at en fortidspension var den darligst tenkelige losning, at
en fortidspension kun ville forvaerre helbredet bade fysisk og psykisk og
isolere personen. Der er derfor udviklet former for stottet beskaftigelse,
som udnytter selv en ganske lille arbejdsevne. Det mere positive billede
af fortidspensionens virkning, som denne rapport tegner, kan maske give
anledning til at genoverveje, hvor meget der er grund til at finde beskaf-
tigelseslosninger selv i tilfalde, hvor de ikke giver noget samfundseko-
nomisk udbytte.

Resultaterne fra denne undersogelse illustrerer en talemade, som
findes blandt mange sagsbechandlere: nemlig at en fortidspension
kan ”bringe ro”. Personen, der er ude 1 en risikosituation og far tilkendt
en pension, far et bedre helbred og kommer ikke sd let ud i skilsmisse.
Set i forhold til den aktuelle politik kan det give anledning til overvejelse
af, om en tidsbegranset fortidspension kan have den samme funktion?
Det vil vaere et oplagt emne at tage op, efterhinden som der kommer
erfaringer med tidsbegranset fortidspension.

Det administrative problem i forhold til at sikre ensartet behand-
ling af sager kan nappe loses. Selv hvis kompetencen 14 hos en central
myndighed, ville der veere forskellige sagsbehandlere og kontorer, sa for-
skellene vil formentlig hojst kunne kamufleres, ikke udlignes.

Den her beskrevne metode dbner imidlertid mulighed for, at den
uensartede administration kan benyttes til at indhente viden om effekten
af de foranstaltninger, det sociale system forvalter. Metoden kan som alle
videnskabelige metoder kritiseres, men den behover ikke sta alene. Med
den omfattende registrering, vi nu har, kan den suppleres med sammen-
lignende analyser af forlob.
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Rapporten kan skabe opmarksomhed om, at der er méder at
studere virkninger og bivirkninger af de sociale foranstaltninger, som vi
benytter, selv om det sociale system i det vaesentlige er lukket for forsog.
Den anvendte metode dbner for studier, ikke blot af specialiserede ind-
satser for smagrupper, men ogsa af de ’store” sociale virkemidler som
pension, bostotte og botilbud til forskellige grupper. Metoden vil kunne
anvendes til mere pracist at afdekke, om de sociale instrumenter faktisk
har den tilsigtede virkning, og pa den baggrund vil man eventuelt kunne
justere instrumenterne med store besparelser til folge.

GRUNDLAG
Undersogelsens grundlag er data fra fortidspensionsregistret i Ankesty-
relsen for drene 1998-2006 samt oplysninger fra folgende registre:

o Befolkning, beskaftigelse, ledighed, lonforhold, sociale forhold, ud-
dannelse — CSSR

«  Landspatientregistret (LPR) — Statens Seruminstitut (SSI)

o Sygesikringsregistret — (SSR) — SSI

o Laxgemiddeldatabasen (LMDB) — SSI

o Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister (PSYK) — SSI.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

PROBLEMSTILLINGER

Denne rapport har et dobbelt @rinde, idet den dels afprover en ny meto-
de til at afdakke effekten af sociale foranstaltninger, dels — ved hjzlp af
denne nye metode — soger at afdekke konsekvenserne af at fa tilkendt
fortidspension. Rapporten soger saledes at besvare folgende to overord-

nede sporgsmal:

1. Hvilke konsekvenser har det at fa tilkendt fortidspension?
2. Kan man med fordel anvende moderne teknikker til kausalana-

lyse af sociale problemstillinger?
Besvarelsen af de to spergsmal haenger sammen. For at belyse det forste

sporgsmal gennemforer vi en kausalanalyse pa et eksempel. Og eksem-
plet belyser det andet.
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RESULTATER

Vores undersogelse viser, at den anvendte metode giver socialforsknin-
gen mulighed for at foretage analyser, der er nasten lige si gode som
kontrollerede randomiserede forsog, som det som regel er udelukket at
anvende i forbindelse med indgribende sociale indsatser og store ydelser.
Undersogelsen viser desuden, at resultaterne af disse analyser kan adskille
sig markant fra de resultater, som en traditionel multivariat analyse giver.

Vores undersogelse af, hvilke konsekvenser det har at fa tilkendt
fortidspension, viser, at det:

o Ikke gor personen mere syg — sammenlignet med en tilsvarende pet-
son, som ikke har fiet tilkendt fortidspension.

o Ikke gor det sveerere at fastholde sin partner, hvis personen er gift —
det gor det tvaertimod nemmere — sammenlignet med en tilsvarende
person, som ikke har fiet tilkendt fortidspension.

o Ikke gor det svaerere at finde en partner efter nogle ar, hvis personen
er enlig — sammenlignet med en tilsvarende person, som ikke har fa-
et tilkendt fortidspension.

o Forer til mindre indtaegt fra lonarbejde, men at det ikke 1 paviseligt
omfang betyder, at personens samlede indtegt bliver mindre —
sammenlignet med en tilsvarende person, som ikke har faet tilkendt
fortidspension.

BAGGRUND
Hvor man for 30-40 dr siden mest talte om behov og rettigheder pa det
sociale omride, er udviklingen siden da giet den vej, at man nu taler
mindst lige sd meget om habilitering. I dag er en social ydelse ikke blot
noget, en person kan have behov for og maske ret til, det er ogsa blevet
interessant at finde ud af, hvordan modtagelse af ydelsen pavirker perso-
nen. Sociale ydelser udformes mere og mere sidan, at de sigter mod at
pavirke personen pa bestemte mader. Kontanthjalp er ikke lengere blot
en ydelse, personen far at leve af, sd lenge der ikke er andre indtaegter —
nu er det ogsd aktivering, som har til formal, at personen kommer i job
og bliver selvforsorgende igen.

Man har altid interesseret sig for, hvordan sociale ydelser virker
pé folk. Steincke (1920) skrev saledes om, hvordan modtagelse af kom-
munehjzlp drejede modtagerens interesse vk fra et enske om at kom-
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me i arbejde og over i at vaere optaget af, hvordan man bar sig ad med at
fa ydelsen. Det var noget, Steincke erfarede som fattiginspektor pda Fre-
deriksberg, og selv var overbevist om, men det var selvfolgelig ikke vist
gennem eksperimenter.

Der har ogsa veret fremsat teorier om, hvordan institutioner
virker pd deres beboere, og hvordan det pavirker en person at fa tilkendt
fortidspension. Ogsa i disse tilfeelde hviler teorierne pa praktikeres ople-
velse af de pagxldende mennesker. Men det er jo ikke tilfeeldigt, hvem
man anbringer 1 en institution, eller hvem man tilkender fortidspension.
Der er derfor stor chance for, at praktikerens opfattelse af sammenhzen-
gen er udtryk for en udvealgelse snarere end en kausalitet.

Med interessen for habilitering i det sociale arbejde er der natur-
ligt kommet en interesse for at fd viden om, hvordan nye foranstaltnin-
ger virker pa borgerne. Det far man bedst viden om gennem et kontrolle-
ret forseg: En gruppe mennesker, som foranstaltningen er relevant for,
deles ved lodtrakning i to grupper. Den ene gruppe far den nye foran-
staltning, den anden gruppe fir den traditionelle indsats. Ved at sammen-
ligne resultaterne for de to grupper kan man se, hvordan den nye foran-
staltning har virket. Ved denne fremgangsmadde bliver man fri for, at bil-
ledet pavirkes af udvealgelse. De mennesker, der fir den nye behandling,
er ikke dem, der selv onsker den, eller dem, personalet mener, skal have
den. Det er ikke en sarlig slags mennesker — det er helt tilfaldige menne-
sker, som er magen til dem, der far den traditionelle indsats. Nar man
sammenligner virkninger for de to grupper, fir man derfor et retvisende
billede af forskellen.

Der er imidlertid sociale foranstaltninger, vi neppe vil se nogen
foretage forsog med. Vi har svart ved at forestille os forseg, hvor en
gruppe af mennesker, som muligvis kan fi tilkendt fortidspension, bliver
delt i to grupper ved lodtrakning, og den ene gruppe fir pensionen,
mens den anden gruppe far afslag. Vi har ligeledes svart ved at forestille
os forseg, hvor en gruppe mennesker, der er 1 en grizone med hensyn til
at fa plads i et botilbud, pa samme made deles i to ved lodtrakning, sa vi
kan folge, hvad effekten af et botilbud er. Hvis en kommune begyndte
med en sadan praksis, ville det vackke ramaskrig.

Alligevel er virkeligheden den, at forseget allerede er i gang, og
har vaeret det i artier. Sagen er nemlig den, at kommunerne afgor sidanne
sager, og vi ved fra adskillige undersogelser, at disse afgorelser er ret for-
skellige. En rekke undersogelser har i tidens lob forsegt at forklare for-
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skellene mellem kommunernes afgorelser, og det er lykkedes at forklare
en mindre del. Tilbage bliver imidlertid en forskel, som ingen har kunnet
forklare. Og selv om der givetvis er en form for forklaringer pa disse
kommunale forskelle, er der god grund til at anse dem for tilfeeldige set i
forhold til borgeren. Vi har med andre ord en raekke borgere, der befin-
der sigi en grazone i forhold til, om de skal tildeles fortidspension eller ej,
hvoraf nogle tilfxldigvis bor i en kommune, hvor mange mennesker far
fortidspension, mens andre tilfxldigvis bor i en kommune, hvor ferre af
indbyggerne fir fortidspension.

Vi skal indskyde, at denne variation ikke primert har at gore
med, hvor mange afslag kommunen giver. Den storste del af variationen
i fortidspension fra kommune til kommune ligger i, hvor mange der i det
hele taget ansoger. Vi ved ikke, hvad der skaber den geografiske variation,
det kan vare lokale virksomheder, uddannelsesmuligheder, behandlingen
af sygedagpenge og kontanthjelp i kommunen og mange andre ting. Det
vasentlige er blot, at det ikke har nogen relation til den enkelte borgers
helbredstilstand og arbejdsevne.

Det er ogsa borgerne i grizonen, det er mest interessant at fa
noget at vide om. Det er borgere i denne gruppe, der i flere tilfeelde vil fa
tilkendt en pension, hvis vejen til at fa den bliver mere aben, og dem, der
i flere tilfaelde vil blive udelukket fra at fa den, hvis vejen til fortidspensi-
on bliver mere lukket. Der er flere mader, vejen til fortidspension kan
blive mere dben eller lukket pa. Det kan vere gennem at losne eller
stramme reglerne, men det kan ogsa vere ved at sxtte ind, for der er tale
om at soge pension, fx gennem et vellykket ressourceforlob eller anden
form for rehabilitering.

Grizonen er dog ikke noget veldefineret begreb. Bingley og Jor-
gensen (2012) har tidligere med en instrumentel variabel regression set
pa betydningen af en tilkendt fortidspension for arbejdsudbuddet. De
finder, ligesom os, en steetk betydning. Men de arbejder med en anden
grizone. De ser pd forskellen mellem flere tilkendelser for reformer i
1995 og 1997 og farre tilkendelser efter disse reformer. De finder pa den
made de effekter, man kan vente ved en malretning og stramning af til-
kendelsesproceduren. Vi ser pa forskellen mellem kommuner, hvor
mange far fortidspension, og kommuner, hvor fa far. Vi finder pa den
made de effekter eller konsekvenser, man kan vente af en samlet indsats,
der forer til feerre tilkendelser, herunder ogsa forebyggende indsatser.
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UNDERS@OGELSENS DESIGN

Det er disse borgere 1 grazonen, vi er i stand til at zoome ind pa med de
moderne kausale analytiske teknikker, og se narmere pd, hvordan det
virker pa dem, hvis de tilfzeldigvis far tilkendt fortidspension. Vi har valgt
eksemplet fortidspension for denne analyse, fordi vi gennem tidligere
undersogelser! har faet belyst, at der er et stort element af tilfeldighed i
kommunernes afgorelser pa dette felt. Et andet godt eksempel er botil-
bud. Pa det omride er der ligeledes store forskelle pa, hvor meget en
kommune benytter foranstaltningen over for sine borgere. Dermed er
der ogsi et stort potentiale for at belyse, hvad det betyder for en borger
at fa et botilbud, set 1 forhold til at samme borger ikke fir et botilbud,
men kommer til at bo pa den méde, som s er alternativet, enten det er
egen bolig, forsorgshjem eller en tilvaerelse som hjemlos.

Der er stor forskel pd en klassisk regressionsanalyse og en mo-
derne kausalanalyse, selv om formadlet med beregningerne i begge tilfalde
er det samme, nemlig at holde andre faktorer konstant. I den klassiske
regressionsanalyse finder vi et antal faktorer, og holder dem konstant,
men der kan stadig vare andre faktorer, vi ikke har fat i. I en kausalanaly-
se gir vi ud fra en tilfeldighedsmekanisme ligesom i et lodtrakningsfor-
sog. Vi finder et naturligt eksperiment, hvor a/fe andre faktorer er holdt
konstante. Det gor vi ved at finde et forhold, som er afgerende for, om
flere far en pension, men som ikke har noget med den enkelte borger at
gore. 1 vores undersogelsesdesign udnytter vi det element af tilfaldighed,
om borgeren bor i en ”pensions” eller ”ikke-pensions” kommune. Det
anser vi for at veere tilfaeldigt set i forhold til borgeren, og det anvender vi
som en slags instrument til at variere vores arsagsfaktor, altsd om borgere
far tilkendt fortidspension. Endelig ser vi, hvor meget vores konsekvens-
faktorer bevager sig, nir drsagsfaktoren bliver bevaget med dette in-
strument.

Det viser sig at gore en afgorende forskel, ogsa pd resultaterne af
analysen, om vi benytter en klassisk regressionsanalyse, eller om vi benyt-
ter en moderne kausalanalyse. Eksemplet fortidspension viser, at kausal-
analyse giver et meget anderledes resultat, end det vi far gennem en klas-
sisk regressionsanalyse, hvor vi forseger at holde alle faktorer konstante.
Den klassiske regressionsanalyse viser for personer pa sygedagpenge, at
fortidspension betyder mere brug af lege, ogsd nir det galder legebrug i
stort omfang. Den viser ligeledes, at fortidspension betyder mere brug af

! Senest Kolodziejczyk m.fl. (2009).
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psykofarmaka, at fortidspension for personer pa sygedagpenge betyder,
at agteskaber lettere oploses efter nogle ér, og at fortidspension betyder,
at enlige fir svaerere ved at finde en partner.

Ingen af delene holder, nar vi gar over til den moderne, kausale
analytiske metode, vi benytter i denne analyse. Forskellen beror pa, at der
er nogle forhold, som er afgorende for, at man far tilkendt fortidspensi-
on, og som ogsa er afgorende for, om man fx gir mere til lege. Hvis vi
virkelig havde alle relevante faktorer med 1 regressionsanalysen, ville der
ikke vaere den forskel. Den merklagte faktor er naturligvis helbred. Vi
har ikke en beskrivelse af folks helbred, der er tilstraekkelig praecis til, at
vi kan holde det konstant, og vi kan derfor ikke gennem klassisk regres-
sionsanalyse f at vide, hvad en tilkendelse af fortidspension 7 sig sev be-
tyder for en person, uathangigt af personens helbred.

Der er siledes ingen tvivl om konklusionen pa den forste af de
to problemstillinger: Det gor en forskel, og i nogle tilfalde en helt afgo-
rende forskel, om vi analyserer en problemstilling med klassisk regressi-
onsanalyse, eller vi benytter moderne kausalanalytiske metoder, her in-
strumental variabel regressionsanalyse. Der er derfor al grund til at be-
nytte naturlige kilder til tilfaeldig udvalgelse, nir man vil vide noget om
kausale sammenhange pd det sociale omrade.

De danske registerdata pa det sociale omride giver mange mu-
ligheder for at gennemfore kausale analyser, og da de dakker alle, og
dermed et meget stort antal mennesker, kan analyserne gennemfores
med en nojagtighed, vi ellers ikke ser i social forskning. De giver derfor
rigtig store muligheder for at fi mere viden om, hvordan forskellige for-
anstaltninger virker pd mennesker.

VIRKNINGEN AF FORTIDSPENSION

Den anden problemstilling for denne rapport er, hvordan det virker pa
en person at fa tilkendt fortidspension. Idet instrumentel variabel regres-
sionsanalyse giver os mulighed for at sammenligne mennesker, der er
lige ”darlige”, som i1 nogle kommuner far tilkendt fortidspension og i an-
dre kommuner ikke far tilkendt fortidspension, dvs. ved at udnytte det
tilfeldige element i de kommunale forskelle, bliver vi i stand til at sige,
hvordan selve tilkendelsen af fortidspensionen virker pa en person, uaf-
haengigt af personens helbred. Hvilken forskel gor det, at personen far
tilkendt fortidspension, sammenlignet med hvis en tilsvarende person
ikke havde faet tilkendt fortidspension.

18



Vi skal lige pracisere, at metoden ikke kan sige noget om, hvor-
dan det vil virke pd en helt rask, frisk og fit person at fa tilkendt fortids-
pension, og heller ikke noget om, hvordan det vil virke pa en person, der
er helt ude af stand til at klare noget, 7&£¢ at fa tilkendt fortidspension. Vi
finder det, man teknisk kalder en /lokal effekt. De personer, hvis data ind-
gar i beregningerne, er personer, som befinder sig i en grazone. Det dre-
jer sig om personer, som i nogle kommuner vil i tilkendt fortidspension,
mens de i andre kommuner ikke vil. Det er naturligvis en begraensning
for metoden. Det er imidlertid ogsd den gruppe, det er mest interessant
at fa viden om. Det er den gruppe, hvor der kan vare en berettiget tvivl
om, hvorvidt en fortidspension er den rigtige losning. Analysen beskriver
derfor nogle af de virkninger, en @ndret lovgivning eller praksis pd om-
radet fortidspension kan ventes at fa.

De to grupper af personer, vi konkret undersoger i rapporten, er
personer, som har modtaget sygedagpenge i en lang periode (270 dage),
og personer, som har modtaget kontanthjalp i stort omfang (50.000 kr.).
En stor del af de personer, der far tilkendt fortidspension, horer til en af
disse to grupper. Der er forskel pa de to grupper: Personerne med syge-
dagpenge har veeret i arbejde 1 en periode, ofte i mange dr, og har sa pa et
tidspunkt fiet en lengerevarende sygdom, varet ude for en ulykke, fiet
en sindslidelse eller er blevet slidt ned og har pd den baggrund haft man-
ge maneders sygedagpenge. I den gruppe far 24 pct. tilkendt fortidspen-
sion aret efter perioden med sygedagpenge, mens de ovrige ikke fir det.
Det er dette alternativ, vi analyserer nermere. Personerne med kontant-
hjxlp har derimod for en stor dels vedkommende en svagere tilknytning
til arbejdsmarkedet. I denne gruppe far 20 pct. tilkendt fortidspension
aret efter perioden med kontanthjxlp, mens de ovrige ikke fir det, og det
er igen dette alternativ, der interesserer os.

Hvad er sd betydningen af selve det at fa tilkendt fortidspension,
nér vi ser helt bort fra de begrundelser, der er for denne tilkendelse? Det
viser sig, at betydningen langt hen ad vejen er den samme for de to
grupper (gruppen med sygedagpenge og gruppen med kontanthjxlp), og
at det saledes ikke har si meget med at gore, hvor tet personen er pa
arbejdsmarkedet. Der er dog alligevel nogle mindre forskelle mellem de
to grupper.

Vi har belyst personens helbred med oplysning om brug af psy-
kofarmaka med oplysning om, hvorvidt der har varet mere end 30 lege-
kontakter pa et 4r og med oplysning om, hvorvidt antallet af legekontak-
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ter er steget eller faldet siden eventuel tilkendelse. Det viser sig, at tilken-
delse af fortidspension i sig selv ikke pavirker helbredet negativt.
Tvertimod, det somatiske helbred bliver bedre af en pension, og det er
isaer klart og betydeligt for gruppen med kontanthjalp. Vi kan altsé afvise
den udbredte opfattelse af, at man bliver syg af at fa tilkendt fortidspen-
sion. Det peger analyserne i denne rapport ikke pa.

Om den meget hyppige legekontakt kan vi sige, at den bliver
meget mindre af at fa tilkendt fortidspension. Det betyder ikke nodven-
digvis, at personen bliver mere rask. Den meget hyppige legekontakt —
mere end 30 gange pa et ar — kan jo have haft sin baggrund i, at der skul-
le samles dokumentation til en ansegning om fortidspension. Der er
grund til at antage, at det store stottebehov i udgangspunktet for en
gruppe, ogsa blandt dem med kontanthjalp, kan have haft sammenhaeng
med en akut sygdom, som har fort til mange legekontakter.

Nar vi ser pa sporgsmilet om, hvorvidt der er flere eller farre
kontakter til lege end tidligere, bliver der en mindre forskel mellem de to
grupper. Gruppen pa sygedagpenge har lidt mindre kontakt til lege efter
en tilkendelse, end hvis der ikke er sket tilkendelse, men forskellen er
ikke signifikant. Gruppen, der som udgangspunkt har modtaget kontant-
hjxlp, viser samme billede, men her er forskellen sa stor, at den er signi-
fikant, pa lang sigt endda klart signifikant. Tilkendelse af fortidspension
ser sdledes ud til at give noget mindre legebehov for kontanthjalpsgrup-
pen, mens den stort set er uforandret (eller kun svagt reduceret) for sy-
gedagpengegruppen.

For brug af receptpligtice psykofarmaka kan vi konstatere, at det
ikke for nogen af grupperne er pavirket af det forhold, om personen far
tilkendt fortidspension eller ¢j. Mange? har ellers haft den opfattelse, at
fortidspension ved at forirsage social isolation kan forvarre en sindsli-
delse og dermed give anledning til mere brug af psykofarmaka. Denne
opfattelse stottes af det faktum, at der forbliver en staerkt signifikant
sammenhang tilbage, ligegyldigt hvor meget man kontrollerer for i en
almindelig regressionsanalyse. Nar de endogene faktorer tages ud, er der
imidlertid ikke nogen samvatiation tilbage.

Vi har belyst fortidspensions betydning for parforhold ved at se
pa, hvordan det gir med to grupper af personer: Den forste gruppe er
personer, som i udgangspunktet er gift, mens den anden gruppe er per-

2 Se fx debatten pa http://www.handicap.dk/politik /tema-om-fortidspension-og-fleksjob/emner-i-
debatten/unge-og-fortidspension/forudsetningerne-for-at-helbrede-sindslidelser.
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soner, som i udgangspunktet er enlige. Vi ser pa, om de gifte bliver ved
med at vere gift, og om de enlige kommer ud af deres enlige stand som
folge af, at de fér tilkendt fortidspension. Det viser sig, at de gifte 1 hojere
grad bliver ved med at vare gift, hvis de far tilkendt fortidspension. Der
er saledes ikke noget, der tyder pa, at en fortidspension virker sia degra-
derende i wgtefallens ojne, at det kan gd ud over forholdet. Tveartimod,
en axgtefelle med pension synes at vare mere vaerd end en xgtefalle
uden pension. Der er imidlertid nogle markante forskelle pa de to grup-
per, hvad angér parforhold.

For begge grupper tjener fortidspension til at konsolidere og be-
vare xgteskabet, og denne virkning er i begge tilfaelde klart signifikant. Vi
ser imidlertid, at mens forskellen kun er pd nogle fi procent for gruppen
pé sygedagpenge, er den pa 10-18 pct. for gruppen pa kontanthjalp. For
kontanthjelpsmodtagerne har det saledes en meget mere afgorende be-
tydning for holdbarheden af deres agteskab, om de far fortidspension
eller ikke. Det kan méske hange sammen med, at der — bl.a. pd grund af
forsorgelsespligten — for mange kontanthjelpsmodtagere vil vare en
okonomisk fordel ved at komme ud af et agteskab og en udgift ved at
opretholde det.

Derimod ser fortidspension ikke ud til at betyde ret meget for,
om folk forbliver enlige eller ¢j. For gruppen pa sygedagpenge finder vi,
at en fortidspension ikke har nogen betydning for dette forhold. For
gruppen pa kontanthjelp finder vi, at en fortidspension umiddelbart far
flere til at forblive enlige, men pé lidt lengere sigt ser vi slet ingen virk-
ning. Det kan veere svart at forstd denne lille detalje, sa lad den ikke
skygge for det ellers helt klare billede, analyserne giver: En fortidspensi-
on ser ud til alt i alt at vaere en fordel for en person, der gerne vil leve i
parforhold, og det galder i serdeleshed, hvis det drejer sig om en person
pa kontanthjalp.

Endelig ser vi pd, hvad en tilkendelse af fortidspension betyder
for personens incitament til at arbejde. Her skal vi huske pa, at det drejer
sig om personer i grizonen, som nogle steder vil fa tilkendt en pension,
og andre steder ikke vil fa det, og som for nogles vedkommende derfor
godt kan klare et arbejde. Her giver den kausale analyse resultater, der
ikke adskiller sig sarlig meget fra en klassisk regressionsanalyse. De viser,
at tilkendelse af fortidspension har den effekt, at incitamentet til at tage
lonarbejde bliver vasentligt mindre. Samme resultat er ndet med kausale
metoder i en tidligere undersogelse af Bingley og Jorgensen (2012).
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Det er overraskende, at dette i endnu hojere grad gzlder for per-
soner pa kontanthjelp, end det gelder for personer pd sygedagpenge.
Mens modtageren af kontanthjalp ikke har noget udbytte af at fi en
mindre lonindtagt, fordi den vil blive trukket fra i udbetalingerne, vil det
se helt anderledes ud, hvis samme person far fortidspension: Sa gar den
ekstra indtegt op til 70.000 kr. i borgerens egne lommer, medmindre
borgeren har en xgtefalle med en indtegt over 240.000. Er der indtegt
over det, beholder fortidspensionisten mindst 70 pct. af denne. Det er
favorable forhold sammenlignet med de betingelser, der galder for mod-
tagere af kontanthjalp. Men disse betingelser ser ikke ud til at afspejle sig
i folks adferd. Nar de far pensionen, er den indtzegt nok, og de efter-
sporger ikke arbejdsindkomst ved siden af.

Vi finder i overensstemmelse hermed, at en fortidspension forer
til, at der leegges lag over folks indtaegt pa fortidspensionens niveau, dvs.
at sandsynligheden for en hojere indtegt mindskes af, at de tilkendes for-
tidspension. Dette sker imidlertid ikke i en grad, der er signifikant. Vi kan
siledes ikke konkludere, at der er denne effekt.

RAPPORTENS OPBYGNING

De folgende kapitler vil redegore mere detaljeret for vores arbejde med
problematikken. Kapitel 2 giver bagerund om fortidspension med blandt
andet regelsat. Kapitel 3 giver en beskrivelse af de to grupper, vi ser pa:
en gruppe, som pa et tidspunkt har haft en lang periode med sygedag-
penge, og en gruppe, som pa et tidspunkt har haft en lang periode med
meget kontanthjzlp. For de to grupper vil vi sammenligne de personer,
der fir tilkendt fortidspension, og de, der ikke far. Kapitel 4 ser pa, hvad
personerne med og uden fortidspension har af indtegter. Kapitel 5 rede-
gor for modellen. Kapitel 6 giver vores beregning af, hvad en fortidspen-
sion betyder for helbredet i almindelighed, det psykiske helbred, hvor
holdbare axgteskaber er, og hvor stor sandsynligheden er for at samle-
vende gifter sig og for at enlige kommer i parforhold, og hvad fortids-
pension betyder for personernes arbejde og indkomst.

Selv om model og beregninger er noget komplicerede, er det let
at forsta det afgorende forhold, som denne rapport bygger pa: nemlig, at
nir man ikke kan undga et tilfeldigt element i brugen af en social ydelse,
sd kan man lige s godt benytte sig af det til at fi viden om effekten.
Analyserne bag modellerne i kapitel 6-9 er offentliggjort som en netpub-
likation, tilgengelig pad www.sfi.dk/1414bilag.
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OVERSIGT OVER RESULTATER PA LANGT SIGT

Tabel 1.1 giver en oversigt over, hvilken betydning en fortidspension har
for en person, nir alle andre forhold med de her benyttede metoder er
holdt konstant. Det vil sige virkningen af en fortidspension i sig selv, nar
man ser bort fra de forhold, der i almindelighed er baggrund for, at en
person far tilkendt en fortidspension.

TABEL 1.1
Effekt af en fgrtidspension for to risikogrupper som den viser sig i parametre for
sundhed, parforhold og indkomstforhold, udtrykt i procentpoints.

Personer fra sygedagpenge Personer fra kontanthjeelp
Efter 2 ar Efter 5 ar Efter 2 ar Efter 5 ar

Andel med hyppig leegekontakt -3,6 -42 -88 -83
Andel med merkontakt til leege (-21) -2,1) -71 -111
Andel med psykofarmaka forbrug (-09) (-10) +25 (-0,3)
Andel hvor eegteskabet holder +53 +91 +13,5 +16,6
- for maend +12,8 +185
- for kvinder +6,9 +14,3
Andel samlevende der bliver gift (+6.7) +10,4 -78 (-3,5)
Andel enlige der stadig er enlige (+1,6) (+28) +116 (-0,7)
Andel der har lgnindkomst -254 -255 - 48,6 - 46,2
Andel med indkomst >200.000 kr. (-9,6) (-29) (- 4,9)

Anm.: Der er sat parentes om resultater, der ikke er signifikant forskellige fra 0.
Kilde: Egne beregninger.

Tallene i tabellen kan forstds som procentdifferenser. Det betyder fx, at
for personer, der umiddelbart inden vores ”ar 07 har haft meget kon-
tanthjelp, har en fortidspension en klar positiv effekt pa det almene hel-
bred savel pa kort som pa langt sigt, som afspejler sig i mindre treek pa
praktiserende leger og specialleger. Vi finder den samme tendens for
personer, der umiddelbart inden vores 7ar 07 har haft meget sygedag-
penge, men her er effekten mindre og kun for nogle af tallene signifikant.
For det psykiske helbred, som det udtrykker sig i brug af psykofarmaka,
finder vi ingen veasentlig effekt pa langt sigt. For gruppen, der kommer
fra kontanthjalp, finder vi, at en fortidspension betyder en lidt storre
tendens til medikamentel behandling pa kort sigt, men ikke pa langt.

Nir det galder parforhold viser tabellen at for personer, der
kommer fra kontanthjalp, holder 16,6 procent flere af agteskaberne for
dem, der far tilkendt en fortidspension, sammenlignet med dem, der ikke
far. Det er dog athengigt af kon: mens en fortidspension “redder” 18,5
procent af mandenes xgteskaber, der uden tilkendelse af pensionen ville
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blive oplost, "redder” den kun 14,3 procent af kvindernes. Det gennem-
gaende traek ved parametrene for parforhold er 1 ovrigt, at effekten bliver
storre med tiden. Kun for gruppen fra kontanthjelp er der nogle sxrlige
korttidsvirkninger for samlevende og enlige, mens de mere langsigtede
virkninger for disse to grupper er tet pa 0.

Den storste virkning ser vi i forhold til lonindkomst, og den er
klart storre for dem, der kommer fra kontanthjelp. Her har 46,2 procent
ferre af dem, der fir fortidspension, en lonindkomst, set i forhold til
dem, der ikke far. Pensionen fortranger altsa lonindkomst. Her falder
det i ojnene, at effekten er sa godt som den samme pa to og fem ars sigt.
Mange af de lonindkomster, der er tale om, er dog ret sma. Derfor har vi
ogsa set pa, om en fortidspension kommer til at virke som forhindring
for, at personen opnar en indtaxgt, der ligger over pensionens niveau. Vi
finder en effekt i den retning, men ikke stor nok til at den er sikker.
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KAPITEL 2

BAGGRUND

Denne undersogelse bidrager med ny viden pa fortidspensionsomradet
ved at undersoge, hvordan tilkendelse af fortidspension pavirker modta-
gerens helbredsmassige og sociale forhold. Sdledes bidrager undersogel-
sen med ny viden til et omrade, der i mange ar har varet under politisk
bevigenhed.

FORTIDSPENSIONSREFORMEN AF 2013

12012 vedtog et bredt flertal i Folketinget en reform af fortidspensionen,
som tradte 1 kraft 1 januar 2013, og som medforer betydelige andringer af
denne. Forst og fremmest betyder reformen, at unge under 40 ar ikke
lengere kan tilkendes fortidspension — medmindre det er dokumenteret
eller det pd grund af sarlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsevnen
ikke kan forbedres. Denne gruppe vil i stedet blive tildelt et beskaftigel-
sesorienteret ressourceforlob, hvorunder de modtager den samme ydelse,
som inden de startede i forlobet — med en minimumsydelse, der svarer til
kontanthjelpssatsen for voksne.

Reformen har blandt andet vaeret motiveret af en opfattelse af, at
fortidspension generelt set ikke er nogen god losning pa et forsorgelses-
problem, iszr ikke hvis det er i en ung alder. Det har lenge varet en ud-
bredt opfattelse, at en fortidspension vil skade ikke alene personens mo-
tivation, men ogsa helbred. Den opfattelse 14 ogsa bag reformen i 2003.
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Men i virkeligheden ved vi ikke meget om, hvordan en fortidspension i
sig selv virker pa personen.

Denne undersogelse baserer sig pd registerbaserede data fra 1994
og frem til 2013 og kan sdledes ikke evaluere konsekvenserne af den se-
neste reform af fortidspensionsomréadet. Alligevel er undersogelsen rele-
vant netop 1 forbindelse med reformen, idet vi 1 undersogelsen ser ner-
metre pa, hvilke konsekvenser fortidspension har for borgeren, der mod-
tager ydelsen.

KONSEKVENSERNE AF FORTIDSPENSION

I forbindelse med fortidspensionsreformen af 2013 blev det ofte frem-
havet, at personer pa fortidspension har en ”“mere passiv’ hverdag og
er “mere syge” end andre. Og dette blev af og til fremfort som et argu-
ment for reformen, idet inklusion pé arbejdsmarkedet blev anset som et
bedre alternativ for den enkelte borger end en passiv forsorgelse pa en
varig ydelse. Det er da ogsa korrekt, at en rakke undersogelser dokumen-
terer, at fortidspensionister har en markant varre helbredssituation og pa
andre omrader er mindre aktive end den ovrige danske befolkning (Ja-
cobsen & Lindstrom, 2011; Kolodziejczyk, 2009; Larsen, Johnassen &
Hogelund, 2009). Imidlertid onsker vi med denne undersogelse at stille
skarpt pa, hvor stor en del af disse forskelle der kan tilskrives selve for-
tidspensioneringen, og hvor meget der snarere er et udtryk for, at grup-
pen, der tilkendes fortidspension, allerede inden tilkendelsen har en dar-
ligere helbredsprofil.

KOMMUNALE VARIATIONER SOM IDENTIFIKATIONSMETODE

I tilleg til undersogelsens formil om at undersoge konsekvenserne af
fortidspension har projektet ligeledes til formal at afprove en metode til
at estimere kausale effekter af sociale ydelser. I projektet afproves en me-
tode, der anvender variationer i den kommunale praksis — i forhold til
tilkendelse af ydelser — til at identificere kausale effekter (instrumentvari-
abel-estimation). Projektet er, ud over en undersogelse af konsekvenser-
ne af fortidspension, siledes ogsd en forste afprovning af denne analy-
semetode inden for dette felt og bidrager herved til det etablerede forsk-
ningsfelt. Derfor er en vigtig del af projektet at evaluere og diskutere de
fordele og begransninger, som ligger i brugen af denne estimationsme-
tode.

26



LITTERATUR

FORTIDSPENSION: RISIKOFAKTORER

I denne rapport undersoger vi konsekvenserne af fortidspension 1 arrak-
ken efter en pensionering. Tidligere studier har i hojere grad fokuseret pa
at dokumentere, hvad der ligger forud for en fortidspension, herunder
hvad der karakteriserer gruppen af fortidspensionister, og hvilke bagved-
liggende faktorer der kan siges at oge sandsynligheden/risikoen for at
blive fortidspensioneret. Studierne peger overordnet set pd, at personer,
der er karakteriseret ved en dérligere helbredstilstand og lavere social sta-
tus, ogsd er mere tilbojelige til at fa tilkendt fortidspension (Hultin, Lind-
holm & Méller, 2012; Kolodziejczyk, 2009; Krokstad & Westin, 2004).
Dette hanger naturligt sammen med, at fortidspension er en ydelse, der
er tiltenkt personer, som netop har begransede muligheder for at indga
pé arbejdsmarkedet pa grund af ecksempelvis en helbredsmassig eller en
mental lidelse.

SFI har ogsa tidligere belyst emnet fortidspension fra forskellige
vinkler. I en undersogelse om mennesker med funktionsnedsattelser har
Larsen, Johnasen & Hogelund (2009) undersogt, hvor ofte denne gruppe
tilkendes fortidspension. Blandt personer, der havde en nedsat funkti-
onsevne 1 1995, havde 13 pct. faet tilkendt fortidspension i 2006. Dette
var en vasentlig hojere andel end blandt personer, som ikke havde ned-
sat funktionsevne 1 1995, hvor 3 pct. havde faet fortidspension i perio-
den. Den samme undersogelse viste, at gruppen, der blev fortidspensio-
neret, ogsa oplevede et forverret helbred. Blandt de personer med funk-
tionsnedszttelse, som modtog fortidspension i 1995, havde knap en tred-
jedel oplevet en forbedring i graden af funktionsnedsattelse, mens to
tredjedele havde oplevet en forvarring. Fortidspensionisterne havde sig-
nifikant darligere funktionsevne 1 2008 end andre personer, som havde
nedsat funktionsevne i 1995 Larsen, Johnasen & Hogelund (2009).

SFI (Jacobsen & Lindstrem, 2011)) har ligeledes i forbindelse
med en undersogelse om /lbkal integration af fortidspensionister — en ind-
sats, der skal skabe grobund for en mere aktiv tilvaerelse som fortidspen-
sionist — afdakket fortidspensionisters livsvilkar og hverdag. Kortlegnin-
gen af gruppens livsvilkdr viser, at fortidspensionisterne er meget forskel-
lige, men at de yngre fortidspensionister udger den socialt set svageste
gruppe. Desuden viser undersogelsen, at psykiske lidelser de senere ar er
blevet mere fremtredende som tilkendelsesgrundlag, og at social arv i
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form af foraldre med psykiske lidelser ogsa udgor en risikofaktor, serligt
blandt de yngre fortidspensionister (Jacobsen & Lindstrom, 2011)

En undersogelse foretaget af Kolodziejczyk m.fl. (2009) doku-
menterer, at de faktorer, der pd individniveau oger sandsynlicheden for
at fi tilkendt fortidspension, er en generel svag tilknytning til arbejds-
markedet og ikke mindst en ringe helbredstilstand. Samtidig oger det
sandsynlicheden at vaere ansat i brancher, der kaytter sig til den offentlige
sektor, mens uddannelse omvendt er en af de faktorer, der mindsker
sandsynligheden for at blive tilkendt fortidspension.

Dette samme billede tegner sig i andre lande. Eksempelvis viser
et svensk studie af Hultin m.fl. (2012), at et langvarigt sygefravaer oger
risikoen for fortidspension signifikant, ogsa nar der kontrolleres for hel-
bredsstatus i udgangspunktet (Hultin m.fl., 2012). I et norsk studie be-
skriver Krokstad og Westin (2004) de sociomedicinske determinanter
bag fertidspensionering, De finder, at lav sociopkonomisk status og lav
uddannelsesbaggrund oger sandsynligheden for fortidspensionering,
samt at disse ikke-medicinske faktorer selvstendigt kan forklare en stor
del af stigningen i antallet af fortidspensioner i Norge 1 undersogelsespe-
rioden (Krokstad & Westin, 2004).

FORTIDSPENSION OG ARBEJDSUDBUD

En omfattende litteratur beskaftiger sig med det forhold, om og i hvilket
omfang tilkendelsen af fortidspension har betydning for arbejdsudbuddet.
Manglende arbejdsdeltagelse har af nerliggende grunde varet den konse-
kvens af tilkendelsen af invaliditetspension’, som har interesseret forsk-
ningen mest. Her skal vi ikke komme naremere ind pa denne forskning,
vi nevner den kun, fordi der er en dansk undersogelse af Bingley og Jor-
gensen (2012), der, ligesom vi, anvender instrumentvariabel regression.
Den anvender imidlertid nogle andre instrumenter, end vi gor.

Mens den tidligere forskning i invaliditetspensionens betydning
for arbejdsudbuddet har interesseret sig for betydningen af nedsatte ydel-
ser, retter Bingley og Jorgensen deres interesse sig mod betydningen af
mere malretning af ydelsen. Deres instrumenter knytter sig derfor til de
midler, der er blevet anvendt for i hejere grad at malrette fortidspensio-
nen. Der har i Danmark varet en opstramning af sagsbehandlingen og
en nedsattelse af statsrefusionerne. Som deres forste instrument benytter

3. Vi anvender dette ord om en pension relateret til handicap mere generelt, nir det ogsa kan vare
uden for Skandinavien.
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Bingley og Jorgensen detrfor en reform i 1995, som indforte en statslig
revision af tilkendelserne, hvor man tog fat pd amterne nogle ad gangen
frem til 2001. Som deres andet instrument benytter de en reform af de
statslige refusioner i 1997, som virkede selektivt pa ansegere pa 60 ir og
mere. Selv om de nevner forskelle mellem kommunernes tilkendelses-
procenter, anvender de sdledes ikke denne forskel som instrument, sidan
som Vi gof.

I lighed med tidligere forskning om emnet anvender Bingley og
Jorgensen som risikogruppe samtlige ansogere til fortidspension. Det
betyder, at deres kontrolgruppe bliver gruppen med afslag, som er en
gruppe, hvor mange er tat pa at fa fortidspension. Siledes finder Bingley
og Jorgensen, at 42 pct. af gruppen med afslag har faet fortidspension 5
ar efter. Der er argumenter pro et contra for at benytte gruppen af anse-
gere til fortidspension som bruttopopulation i denne forbindelse. Der er
ikke alene stor forskel pd, hvor mange personer kommunerne tilkender
fortidspension, der er ogsa stor forskel pa, hvor mange personer der so-
ger i forskellige kommuner. Det, at en person nar frem til at soge for-
tidspension, er ogsd pd mange mader et resultat af, hvordan kommunen
har forvaltet, fx ordninger som sygedagpenge og kontanthjelp, ligesom
det kan have at gore med andre lokalt variable forhold, der kan betragtes
som tilfeldige i forhold til personen.

Det kan imidlertid have en praktisk interesse at finde effekter af
at begrense den andel af ansogerne, der fir tilkendt fortidspension, og
oge den andel, der fir afslag. Det er en mere enkel form for politisk ind-
greb, set i forhold til en politik, der mere bredt handler om lokale mulig-
heder for uddannelse, kommunens samarbejde med det lokale erhvervs-
liv, anvendelsen af kommunale jobs for at styrke beskaftigelsen af mar-
ginalgrupper, en aktiv indsats i forhold til modtagere af kontanthjxlp, en
aktiv forvaltning af sygedagpenge, ressourceforlob, supported employ-
ment, og hvad der ellers er af instrumenter for at opnd en aktiv lokal ar-
bejdsmarkedspolitik. Ligesom forskellige politiske instrumenter kan give
forskellige resultater, kan forskellige okonometriske instrumenter give
forskellige resultater af analyserne (Angrist & Pischke, 2009).

Vi har valgt at arbejde med de bredere bruttogrupper, som re-
prasenteres af personer, der har varet en lang periode pa sygedagpenge,
og personer, der har vaeret en lang periode pa kontanthjalp, 1 stedet for
gruppen af ansoegere til fortidspension. Vi har gjort det, dels fordi vi me-
ner, det er mere 1 overensstemmelse med dansk politik pa omridet, som
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ikke er en stram restriktionspolitik om de enkelte ydelser, men ogsa om-
fatter en bred indsats for at uddanne og vedligeholde arbejdskraften. Og
dels fordi vi vurderer, at det siger mere om folgerne af at fa fortidspensi-
on set i forhold til ikke at fa den, hvis vi betragter denne problematik for
en bredere befolkningsgruppe i stedet for den meget snevre gruppe af
ansogere til fortidspension.

KONSEKVENSER AF EXIT FRA ARBEJDSMARKEDET

Teorien om, at tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet potentielt influerer
pa forskellige sociale og helbredsmassige faktorer, bunder i en forstdelse
af, at exit fra arbejdsmarkedet ma betragtes som en betydningsfuld for-
andring i et menneskes livsforlob — en forandring, som kraever en evne til
at tilpasse sig den nye livssituation. I denne tilpasning spiller bade indre
forandringer, som eksempelvis fysisk og psykisk aldring, og ydre foran-
dringer, sasom livsstil og samfundsnormer, ind (Wang, Henkens & van
Solinge, 2011). Wang m.fl. (2011) opsummerer, hvordan man i litteratu-
ren tidligere anskuede det at forlade arbejdsmarkedet som en /Juskrise—
situation, mens senere studier i hojere grad ogsa anerkender de positive
effekter af at forlade arbejdsmarkedet. Konsekvenserne af at forlade ar-
bejdsmarkedet skal forstds i et dynamisk og ressourcefokuseret perspektiv,
hvor den enkeltes evne til med succes at #passe sig den nye livssituation i
hoj grad athanger af vedkommendes okonomiske og sociale ressourcer
for tilbagetreekningen fra arbejdsmarkedet, men ogsd af, hvordan disse
andrer sig som folge af en tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet (Wang
m.fl., 2011).

Andre studier fremhzaver, at det specifikke forlob frem imod en
tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet har betydning for, hvordan den en-
kelte formar at tilpasse sig den nye livssituation. Tilbage i 1980’erne do-
kumenterer eksempelvis Atchley (1982), at transitionen vk fra arbejds-
markedet har forskellig betydning for individet, alt efter om der er tale
om frivillig tilbagetrakning, tilbagetrakning pa grund af offentligt regule-
rede alderssatser for arbejdsmarkedsaktivitet, eller om tilbagetreekningen
sker som folge af helbredsproblemer. Her opleves den storste utilfreds-
hed blandt personer, der mé forlade arbejdsmarkedet pa grund af hel-
bredsproblemer, om end tilbagetraekning for denne gruppe (i det navnte
studie) viser sig at forbedre helbredet for de fleste (Atchley, 1982).

I nyere tid har bl.a. Halleréd m.fl. (2013) belyst, hvordan forskel-
lige vee til tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet blandt zldre giver sig ud-
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slag 1 forskelle 1 helbredssituation efter en tilbagetrakning. Personer, der
forud for deres exit fra arbejdsmarkedet modtog ydelser relateret til ar-
bejdsloshed og sygdom — og som typisk forlader arbejdsmarkedet til for-
tidspension — markerer sig ved signifikant darligere helbred efter pensio-
nering end personer, der gik andre veje til pension. Imidlertid forsvinder
denne sammenhang, nar der kontrolleres for helbredssituationen for
tilbagetrakning. Forfatterne konkluderer heraf, at helbredssituationen
efter exit fra arbejdsmarkedet forst og fremmest er et resultat af sociale
og helbredsmassige faktorer. Bide méden, man forlader arbejdsmarkedet
pa (fx fortidspension eller folkepension), og det individuelle velbefin-
dende efter exit fra arbejdsmarkedet mé anskues som en folge af det liv,
som er levet forud for exit fra arbejdsmarkedet (Halleréd m.fl., 2013).

I denne undersogelse placerer vi os i forlengelse af disse teoreti-
ske forstaelser af betydningen af at forlade arbejdsmarkedet, idet vi fast-
holder et fokus p4, at det er nedvendigt at tage hojde for sociale faktorer
og ressourcer forud for en exit fra arbejdsmarkedet. Men samtidig an-
skuer vi transition som en proces, hvor netop sociale forhold og ressour-
cer kan xndre sig over tid som folge af et eventuel exit fra arbejdsmarke-

det.

ARBEJUDSMARKEDSTILKNYTNING OG HELBRED
En betydelig mangde litteratur beskaftiger sig med, hvordan pensione-
ring fra arbejdsmarkedet pavirker den enkeltes helbredssituation. Forsk-
ningen beskeaftiger sig primert med personer, der forlader arbejdsmat-
kedet sent i et livsforlob — eksempelvis til alderspension eller efterlon. En
reekke studier finder evidens for, at tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet
har en negativ betydning for det mentale og det fysiske helbred (Bamia,
Trichopoulou & Trichopoulos, 2008; Behncke, 2012; Bonsang, Adam &
Perelman, 2012; Calvo, Sarkisian & Tamborini, 2013; Dave, Rashad &
Spasojevic, 2006; Kuhn, Wuellrich & Zweimiiller, 2010; Sahlgren, 2012).
I andre studier finder forfatterne omvendt, at tilbagetrakning fra ar-
bejdsmarkedet er associeret med en positiv ndring i helbredssituationen
(eller i det mindste ikke leder til en forvarring) (Bound & Waidmann,
2007; Chatles, 2004; Coe & Lindeboom, 2008; Coe & Zamarro, 2011;
Johnston & Lee, 2009; Latif, 2012; Neuman, 2008; Oksanen m.fl., 2011).
En gennemgang af de nevante undersogelser tyder pa, at de oko-
nometriske metoder har stor betydning for de konklusioner, som forsk-
ningen leder frem til. En del af forskningen bestreber sig pd, med stati-
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stiske metoder, at tage hojde for uobserveret heterogenitet ved at kon-
trollere for andre variable eller ved at anvende fixed effects. I en anden
del af forskningen bestraber man sig ydermere pa at omgas problemer
med endogenitet ved eksempelvis at anvende en instrumentvariabel re-
gression eller regression discontinuity design til at identificere kausale
effekter. I denne undersogelse er netop selektionsproblematikken sarligt
tydelig, idet fortidspensionister som udgangspunkt har en ringere hel-
bredsprofil allerede forud for fertidspensioneringen. I dette studie an-
vender vi derfor ligeledes et instrumentvariabel regression-design, der
giver mulighed for at identificere kausale sammenhange.

FORTIDSPENSION OG HELBRED
Vi finder ligeledes studier, der beskaftiger sig specifikt med samspillet

mellem fortidspension og helbred. I et norsk studie undersoger ¢Jverland
m.fl., (2008) pd baggrund af survey- og registeroplysninger helbredet
blandt en gruppe fortidspensionerede for, under og efter tilkendelsen af
fortidspension. Studiet finder evidens for en omvendt U-formet sam-
menhzng, med en stigning i de selvrapporterede symptomer (angst, de-
pression, smerter, sovn og somatiske symptomer) i perioden, der ledte
op til fertidspensioneringen, efterfulgt af et fald i disse symptomer efter
tilkendelsen af ydelsen. For de fleste af de anvendte helbredsmal fandt
man de samme niveauer 3-7 ir efter tilkendelsen, som man havde fundet
3-7 ar for tilkendelsen. Mulige forklaringer er derfor, at processen i sig
selv har betydning for symptomernes intensitet (@Qverland m.fl., 2008),
dvs. at man har "haft” symptomerne for at fi pensionen. Et andet norsk
studie undersoger forbruget af angstmedicin (benzodiazepiner) blandt
fortidspensionerede ved hjalp af panelmetoder. Studiet viser, at fortids-
pension pradikterer forbruget af medicin 20 ar senere (Hartz m.fl., 2010).
Et finsk studie undersoger forbruget af psykofarmaka blandt
fortidspensionerede og finder at gennemsnitsdoseringen af antidepressi-
ve midler faldt i perioden efter fortidspensioneringen. Forbedringerne
efter pensionering var storst blandt dem, der blev pensioneret pd grund
af mentale helbredsproblemer (Laaksonen m.fl., 2012). Lignende konklu-
sioner opndr et andet finsk studie, der ligeledes undersoger forbruget af
antidepressiv medicin for og efter en fortidspension. Studiet viser en sti-
gende trend i brugen af antidepressiver i perioden frem mod tilbagetrack-
ning og et fald i perioden efter tilkendelse i gruppen, der fik fortidspen-
sion pa grund af en mental eller en fysisk lidelse (Oksanen m.fl., 2011).
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Der er siledes i de ovrige nordiske lande evidens for, at fortids-

pension 1 hoj grad spiller sammen med helbred — serligt det mentale hel-
bred.

FORTIDSPENSION: MEKANISMER

I dette afsnit gennemgir vi de hypoteser, der ligger til grund for forvent-
ningen om, at fortidspension har en selvstendig effekt pd modtagerens
helbred og parforhold. Vi ser pa de mekanismer, der kan tenkes at have
betydning for, hvilke konsekvenser fortidspensioneringen har for borge-
ren. Figur 2.1 giver en oversigt over arsag-virknings-forhold, der er rele-
vante for problematikken. Vi vil gerne bestemme den fuldt optrukne re-
lation, men kan i forseget herpa blive forstyrret af de stiplet optrukne
relationer. Relationer, der har at gore med sociookonomisk status, kan vi
fa kontrol med, den, der kommer fra helbred, er det sverere at handtere.

FIGUR 2.1
Mekanismer: Fartidspension og helbred.

Sociogkonomisk | oo--2 > | Fertidspension I > Helbred
status KGR

Kilde: Egne beregninger.

SOCIO@UKONOMISK STATUS, FORTIDSPENSION OG HELBRED

I den etablerede forskningslitteratur er det veldokumenteret, at socio-
okonomiske faktorer, sisom uddannelse, beskaftigelse og indkomst, for-
klarer en stor del af uligheden i sundhed (Se Marmot m.fl., 2008; Siegrist
& Marmot, 2006; Wilkinson, 1992, 1999). Den sociale gradient i sundhed
betyder, at hvert trin ned ad den socioskonomiske stige er forbundet
med et forvarret helbred — en sammenhzang, som i ovrigt kan genfindes
pa tvaers af de vesteuropaiske lande, ogsd i Danmark (Mackenbach m.fl.,
1997; Marmot m.fl., 1991).

Forskere, som har undersogt mekanismerne bag sammenhangen
mellem sociogkonomisk baggrund og sundhed, peger pa, at bade psyko-
sociale og materielle forhold bestemmer den sociale gradient i sundhed
(se fx Marmot & Wilkinson, 2005). Arbejdsloshed kan siledes have en

33



indflydelse pd helbredet af forskellige drsager: fordi det at miste et arbej-
de er forbundet med en stressende livsomstilling, som pévirker det psy-
kosociale velbefindende; fordi arbejdsloshed resulterer i en ringere oko-
nomisk situation; fordi det at forlade arbejdsmarkedet er forbundet med
social isolation; eller fordi det at st uden for arbejdsmarkedet er forbun-
det med en ringere position i det sociale hierarki (Se Muntaner & Lynch,
1999; Wilkinson, 1999).

I Danmark — en traditionelt set universalistisk velfaerdsstat — er
der en udbredt opfattelse af, at staten har en rolle i at udligne den sociale
ulighed, inklusive uligheden i sundhed, ecksempelvis gennem sociale ydel-
ser og gennem velferdsydelser (sasom @ldrepleje og sundhed) (Eikemo
& Bambra, 2008; Esping-Andersen, 1990). P et makroniveau viser litte-
raturen da ogsd, at velfeerdsstaten har betydning for den sociale gradient i
sundhed. (Bambra & Hikemo, 2009; Eikemo m.fl., 2008; Eikemo m.fl.,
2008). Den sociale ulighed i sundhed viser sig eksempelvis at vaere min-
dre markant i mere egalitaristiske (traditionelt universalistiske) velfards-
regimer (Eikemo & Bambra, 2008; Esping-Andersen, 1990; Siegrist &
Marmot, 2006). Det er imidlertid mindre klart, hvordan sociale ydelser
pavirker modtagerens helbred pa individniveau.

Nir det kommer til sociale ydelser, som tilkendelse af fortids-
pension, s kan man pd den ene side forestille sig, at tilkendelse af en
ydelse har en formildende effekt pa disse omstendigheder, dels ved at
minimere de materielle/okonomiske implikationer af at st uden for ar-
bejdsmarkedet, dels ved at reducere det psykosociale stress, som kan va-
re forbundet med (nedvendigheden af) at soge arbejde. P4 den anden
side kan man ogsd frygte, at en permanent social ydelse kan lede til socia/
eksklusion, placere et stigma pa modtageren af ydelsen eller fore til en &/-
entgorelse af vedkommende (Byrne, 2005; Goffman, 1963; Gubrium &
Jarvinen, 2013).

Det er det, vi ser nermere pd i denne undersogelse ved at under-
soge, hvorvidt en fortidspensionering har en selvstendig effekt pd mod-
tagerens fysiske og mentale helbred, nar man samtidig tager hojde for
den hidtidige sociookonomiske status. Samtidig tildeles fortidspension til
borgere, der i forvejen har et darligt helbred 1 en sidan grad, at de af
samme grund ikke kan indga pa arbejdsmarkedet. Der er siledes en gen-
sidig sammenhzng mellem helbred og fortidspension, som ogsd ma tages
i betragtning, nir vi undersoger konsekvenserne af fortidspension pa
borgerens helbred.
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FORTIDSPENSION OG PARFORHOLD

Resultaterne i denne rapport — som fremgir af kapitel 6 — peger p4, at en
tilkendt fortidspension kan betyde en del for, om personer, der er gift
forbliver sammen, mens den ikke vil betyde noget videre for personer,
der er enlige, etablerer parforhold. Vi vil derfor i dette afsnit se pa, hvad
litteraturen siger om baggrunden for skilsmisse og specielt péd, hvad
sundhedsforhold og indtegter betyder i den forbindelse, mens vi ikke vil
se pa litteratur om etablering af parforhold.

Litteraturen navner en lang rakke faktorer som arsager til skils-
misse. Almindelige grunde er saledes kommunikationsproblemer, dis-
harmoni, utroskab, misbrug og vold. I en undersogelse af Wolcott &
Hughes (1999) er det de fem hovedarsager, der neevnes oftest. Pa en delt
sjetteplads kommer fysisk/psykisk sundhed og okonomiske problemer,
som i alt 9 pct. af de skilte sa som hovedarsagen. Amato og Previti (2003)
nevner utroskab som den almindeligste grund, fulgt af disharmoni, mis-
brug og at vare vokset fra hinanden. Andersen (2005) viser, at okonomi-
ske problemer har en betydning for skilsmisse, men den er relativt lille og
kan slet ikke benyttes til at forudsige en skilsmisse. Amato (2010) navner
i sin oversigt ligeledes fattigdom og arbejdsloshed langt nede pa listen
blandt de mange forhold, der kan ligge bag en skilsmisse.

Da sundhedsforhold, beskaftigelse og indtagter betyder relativt
lidt som motiver til skilsmisse, er litteraturen om disse forholds betyd-
ning ogsa sparsom. Dertil kommer, at forskerne har varet betydeligt me-
re optaget af sammenhzange den anden vej. For hver artikel, der soger at
belyse sundhedsforhold, beskaftigelse og indteegter som arsager til skils-
misse, findes 20-30 artikler, der omvendt soger at belyse skilsmisse som
arsag til sundhedsforhold, beskaftigelse og indtagter, ikke blot for per-
sonerne selv, men ogsé for deres born.

Betydningen af sundhedsforhold, beskeftigelse og indtegter for
skilsmisse omtales dog af Weiss (1997). Grable m.fl. (2007) nzvner, at
okonomiske og beskaftigelsesmassige problemer kan vare baggrund for,
at personet, der er gift, tenker pa skilsmisse, selv om de miske forst vir-
keliggor disse tanker senere. Det kan begrunde, at vi i denne rapport un-
dersoger virkningen af en eventuel tilkendelse af fortidspension 2 og 5 ar
efter.

Charles & Stephens (2001) viser, at afskedigelse oger risikoen for
skilsmisse, men at handicap ikke oger denne risiko. Det star lidt i mod-
strid med vores resultater 1 kapitel 6. P4 den anden side viser Butter-
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worth & Rodgers (2008), at psykiske problemer oger risikoen for skils-
misse. Bdde kvindens og mandens psykiske problemer har betydning,
men betydningen er kun additiv, der er ingen ydetligere effekt af, at beg-
ge har psykiske problemer. Fu & Goldman (2000) viser, at mens en hel-
bredsfaktor som fedme ikke betyder oget risiko for skilsmisse, sa har ri-
sikofaktorer som rygning og misbrug stark relation til skilsmisse for beg-
ge kon.

Bitler m.fl. (2004) redegor for virkningen af en velferdsreform i
USA, som udvidede rettighederne for enlige modre til ogsa at omfatte
familier. Udvidelsen forte til faerre skilsmisser, men ogsa til ferre xgte-
skaber. Det sidste henger sammen med, at reformen ogsd kraevede, at
modtagerne af stotte arbejdede mere, hvilket betod, at kvinderne bedre
kunne klare sig uden at blive gift. Studiet er interessant, da det er et ek-
sempel pd, at velferdsydelser har betydning for, om folk bliver gift og
skilt.

En del af litteraturen handler om, at der er forskel pa hans og
hendes skilsmisse (Kalmijn & Poortman, 2000) sdledes at forsta, at der er
forskellige drsager til, at mand og kvinder ensker at blive skilt. Kvindens
ugentlige arbejdstid eger sandsynligheden for, at hun ensker skilsmisse,
og det, at der er okonomiske problemer, oger ligeledes specielt kvindens
onske om skilsmisse.

Burgess m.fl. (2003) finder ligeledes, at hoj indkomst for man-
den oger sandsynligheden for, at han er gift, og mindsker risikoen for, at
han bliver skilt. Omvendt vil hoj indkomst for kvinden mindske sand-
synligheden for, at hun er gift, og ikke betyde noget for hendes risiko for
at blive skilt. Tilsvarende finder Poortman (2005), at skilsmisse er mere
sandsynlig, nir manden arbejder faerre timer, eller nar kvinden arbejder
flere timer.

REGLER FOR TILKENDELSE AF FORTIDSPENSION

Denne undersogelse fokuserer pa dem, der har fiet tilkendt fortidspensi-
on i perioden 1998-2006. (Denne afgransning er foretaget, da det giver
mulighed for at se nermere pa effekterne af en tilkendt fortidspension
op til 5 ar efter tilkendelsen.) Da der blev gennemfort en reform af for-
tidspensionen i 2003, har to forskellige regelsat imidlertid dannet bag-
grund for tilkendelserne i undersogelsesperioden. I det folgende beskri-
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ver vi de forskellige love og dermed de tilkendelseskrav, som er gxldende
1 perioden.

FOR 2003, EFTER 2003 OG REFORMEN 2013

I 2003 tradte en reform af fortidspensionen i kraft, som zndrede betin-
gelserne for tilkendelse af fortidspension. Borgere, der indgar i denne
undersogelse, har siledes veret omfattet af to forskellige regelsat pa for-
tidspensionsomridet og deraf forskellige betingelser for tilkendelse. Ba-
de for og efter 2003 var de grundlegeende krav for berettigelse til for-
tidspension: et dansk statsborgerskab, fast bopal i Danmark og bopzl 1
Danmark i mindst 3 dr, desuden kunne fortidspension tilkendes til per-
soner mellem 18 ar og folkepensionsalderen (for 2003 vil det sige 18-67
ar og efter 2003 18-65 4r).

Af loven#*, der gjaldt indtil 2003, fremgar det, at tilkendelsen af
fortidspension sker pd baggrund af en vurdering af ansegerens erhvervs-
evne, der skal vaere nedsat 1 et vist omfang for at kunne udlose fortids-
pension. Ved vurderingen af graden af nedsat erhvervsevne sammenlig-
nes den indkomst, som den pagzldende kunne forventes at opna ved et
arbejde, hvor helbred, ferdigheder, erfaring, livstilling og andre individ-
karakteristika tages i betragtning, med den indkomst, som andre med
lignende uddannelser opnar i samme omride (§ 15, stk. 3).

Fortidspensionen tilkendes som udgangspunkt i tilfelde af fysisk
eller psykisk invaliditet, men kan undtagelsesvis tilkendes til personer,
hvis erhvervsevne er nedsat med mindst 50 pct., uden at der ligger hel-
bredsmaessige drsager til grund (§ 15, stk. 1). Tilkendelsen af fortidspen-
sion forudsatter dog altid, at alle muligheder for at forbedre arbejdsev-
nen har veret afprovet (§ 15, stk. 2). I reglerne, der var galdende indtil
2003, skelnes desuden mellem fire forskellige fortidspensioner: hojeste,
mellemste, forhojet almindelig eller almindelig fortidspension, der af-
haenger af graden af den varige nedsattelse af erhvervsevnen og alder ved
ansogning (§ 14)°.

Formailet med den reform af fortidspensionen, som tradte i kraft
12003, var ifelge Socialministeriet blandt andet at styrke indsatsen for, at
personer kan forblive pa arbejdsmarkedet. Hovedelementerne i lovaen-
dringerne angik dels tilkendelseskriterierne, dels ydelsesstrukturen. Hvad

4.”Bekendtgorelse af lov om hojeste, mellemste, forhojet almindelig og almindelig fortidspension
m.v.” (https:/ /www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=145428).

5. Socialministeriets vejledning om social pension:

https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=87164.
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angar tilkendelseskriterierne, gjaldt det fra og med 2003, at fortidspensi-
on blev tilkendt efter arbejdsevnekriteriet. Ved arbejdsevnen forstds evnen
til at kunne opfylde de krav, der stilles pd arbejdsmarkedet med henblik
pa hel eller delvis selvforsorgelse. Fortidspension kan tilkendes, hvis ar-
bejdsevnen ikke muliggor en siadan selvforsorgelse — fortidspension kan
derfor ikke tilkendes, hvis det fx er muligt at varetage et fleksjob.

Andringen af ydelsesstrukturen betod derudover, at man med
reformen afskaffede skellet mellem hojeste, mellemste, forhojet alminde-
lig og almindelig fortidspension og i stedet indferte én fortidspensions-
ydelse, som skal dakke alle forsergelsesudgiftert. Et af hovedformalene
med reformen i 2003 var, at flest muligt skulle vaere selvforsorgende og
indgd pa arbejdsmarkedet, eksempelvis gennem revalidering eller fleksjob.

I 2012 vedtog et bredt flertal i Folketinget en reform af fortids-
pensionen, som tradte i kraft i januar 2013. Reformen medforer betydeli-
ge ®ndringer af fortidspensionen. Forst og fremmest betyder reformen,
at unge under 40 ar ikke lengere kan tilkendes fortidspension — med-
mindre de "helt abenlyst aldrig kan komme til at arbejde”. Denne gruppe
vil 1 stedet blive tildelt et beskaftigelsesorienteret ressourceforleb, hvor-
under de modtager den samme ydelse, som inden de startede i forlobet —
med en minimumsydelse, der svarer til kontanthjelpssatsen for voksne. I
datagrundlaget for denne undersogelse indgir blot fortidspensioner til-
kendt efter de gamle regler fra henholdsvis for og efter 2003.

TRENDS I TILKENDELSER

Sigtet med indforelsen af fleksjob i 1998 og fortidspensionsreformen i
2003 var bla. at nedbringe antallet af tilkendelser af fortidspension.
Denne nedbringelse skete allerede for 1998. Det arlige antal tilkendelser
kom under 15.000 1 1998 og holdt sig omkring dette niveau indtil 2007,
dvs. gennem den periode, vi ser pd i denne undersogelse. Antallet af til-
kendelser af fleksjob stiger imidlertid fra et par tusinde 1 1998 til omkring
10.000 i 2002 og holder sig pa dette niveau gennem resten af perioden
(Budgetredegorelse, 2010)

Kommunale forskelle i tilkendelser var baggrund for ensket om
reform af fortidspensionen i 1990’erne. Fra 1992 skete der et fald i antal-

6. Socialministeriets vejledning om fortidspension fra 1. januar 2003:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=19705.
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let af tilkendelser, serligt i perioden 1995-1998. Men for perioden 1992-
2000 skete det storste fald i kommuner, hvor antallet i forvejen var lavt.
Reformprocessen ogede altsa de forskelle, som egentlig havde varet en
del af motivationen for at foretage den (Ankestyrelsen, 2003; Bengtsson,
2004). Selv om disse forskelle er sogt forklaret gennem flere undersogel-
ser, kan de fleste af dem ikke forklares.

Gennem perioden, som undersogelsen tager op, og videre frem
har andelen af tilkendelser pa baggrund af psykisk diagnose vearet stigen-
de. I 1997 var denne andel i Danmark 27 pct., pd linje med en rekke an-
dre lande som Schweiz, Holland, Australien, Finland, mens Tyskland
havde en hojere andel. I 2008 var den danske andel pa 48 pct. klart den
storste, mens de ovrige lande bortset fra Schweiz havde andele under 40
pct. (Kudahl, 2011). Miéske har det betydning i denne forbindelse, at an-
tal tilkendelser var stigende i de fleste lande i denne periode.

Stigningen i Danmark 14 pd fleksjob, hvor somatisk baggrund
spiller en storre rolle. Fleksjobordningen har opsuget en stor gruppe,
som uden denne ordning ville have fiet fortidspension. Ogsd nir det
gaelder fleksjob, er der pavist store forskelle fra kommune til kommune i
antal tilkendelser (Jensen & Kolodziejezyk, 2009). Disse forskelle kan lige
sa godt som forskelle i tilkendelser af fortidspension betragtes som til-
feldige og dermed ligge til grund for analyser af konsekvenser af fleksjob.
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KAPITEL 3

DATA OG POPULATIONER

UNDERS@GELSENS DATAGRUNDLAG

Undersoagelsen bygger pa registeroplysninger fra en rakke danske registre,
der bla. indeholder informationer om ydelser, brug af sundhedssystemet,
kob af legemidler mv. Disse registre er, for en udvalgt population, sam-
menkoblet via anonymiserede CPR-numre. Den samlede database inde-
holder oplysninger om populationen fra 1994 til 2013. I undersogelsen
indgar folgende registre:

«  Befolkning, beskaftigelse, ledighed, lonforhold, sociale forhold, ud-
dannelse — CSSR

o  Befolkningsregistret (BEF) — Danmarks statistik

o  Landspatientregistret (LPR) — Statens Seruminstitut (SSI)

o Sygesikringsregistret — (SSR) — SSI

o Laxgemiddeldatabasen (LMDB) — SSI

o Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister (PSYK) — SSI.

Informationer om ansegninger og tilkendelser af fortidspension findes 1
Ankestyrelsens tilkendelsesregister, mens sociodemografiske forhold,
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som kon, alder, herkomst, parforhold mv. findes i befolkningsregistret.
Disse informationer kobles ydermere med data fra tre sundhedsregistre.
Sygesikringsregisteret (SSR) giver information om befolkningens brug af
forskellige sygesikringsydelser inden for praksis (egen lege) og inden for
de enkelte specialer sisom psykolog, fysioterapeut m.m. Informationerne
i dette register anvender vi til at beskrive brugen af sygesikringsydelser.

Laegemiddeldatabasen (LMDB) omfatter bl.a. informationer om
kob af receptpligtige leegemidler samt deres klassificering efter legemid-
delgrupper (ATC-koder). Den anvender vi til at identificere kobere af
receptpligtige leegemidler tilhorende legemiddelgruppen psykofarmaka.

Desuden er informationer fra det Psykiatriske Centrale Forsk-
ningsregister (PSYK) medtaget i datagrundlaget for at fa oplysninger om
indleggelser og ambulante behandlinger i psykiatrien.

Operationaliseringen af de forskellige outcome-variable, og de
data, som ligger til grund, beskrives i det folgende.

OUTCOMES: HELBRED, MENTALT HELBRED, INDKOMST 0OG
PARDANNELSE

I undersogelsen ser vi nermere pd, hvordan tilkendelse af fortidspension
pavirker modtagerens sundhed og sociale situation ved at satte fokus pa
tire forskellige forhold:

Det generelle helbred
Det mentale helbred
Indkomst
Pardannelsesmonster.

e

Andringer i borgerens helbredssituation kan vere vanskelige at identifi-
cere, da dette kraver adgang til valide informationer om borgerens hel-
bred over tid. I denne undersogelse drager vi fordel af de registrerede
sundhedsdata, som findes i de danske sundhedsregistre. Vi betragter
kontakten med sundhedssystemet som en valid indikator for borgerens
sygelighed, idet vi maler borgerens generelle helbred ud fra brugen af
sygesikringsydelser. Borgerens mentale helbred maler vi ud fra brugen af
udvalgte legemidler. Indkomst undersoger vi ved at betragte andelen, der
har en samlet érlig indkomst pa 200.000 kr. eller mere. Vi undersoger
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ogsd indkomst ved at se pd andelen, der har en arlig lonindkomst over 0
kr. Pardannelsesmonsteret undersoger vi ved at tage udgangspunkt i par-
status i dret inden tilkendelse af fortidspension. Operationaliseringen af
hvert af disse outcomes beskrives nermere i det folgende.

BOKS 3.1
Definition af helbred.

I danske underspggelser skelner man ofte mellem begreberne helbred og sundhed. Sundhed er
et begreb, som daekker over bade tilstande, og aktiviteter, som har betydning for menneskers
fysiske og mentale situation. I modsaetning til sundhed star sygdom eller sygelighed. Nar man i
den danske forskning anvender begrebet helbred, refereres der derimod ofte til det subjektive
velveere, og helbred males derfor ofte ud fra selvvurdering (fx spgrgeskemadata). Forskningen
viser, at sundhed og helbred er teet forbundne, men alligevel deekker over forskellige forhold.
Eksempelvis kan man godt leve et sundt liv, men alligevel have et darligt helbred.

I den internationale forskning anvendes begrebet health (mental/physcial), og ordet deekker
over begge de danske termer: sundhed og helbred. Men der skelnes i den internationale littera-
tur som oftest mellem subjektive og objektive mal, hvor de subjektive mal deekker over perso-
ners egen vurdering indsamlet ved hjeelp af survey, mens de objektive mal typisk deekker over
leegefaglige vurderinger pa baggrund af eksempelvis administrative data eller egentlige medi-
cinske malinger eller test foretaget i forbindelse med undersggelsen.

I denne undersegelse anvender vi betegnelsen helbred (fysisk og mentalt), idet antagelsen er,
at fgrtidspension har betydning for borgerens bredere velvaere, som er bredere end borgerens
sundhed eller sygelighed. Det er dog vigtigt at gere klart, at vi i denne undersggelse ikke an-
vender et selvrapporteret mal for helbred. I stedet anvendes forskellige registerbaserede mal
for kontakter til behandlingssystemet og brug af medicin som indikatorer for det fysiske og
mentale helbred. Megen kontakt med behandlingssystemet eller et stort medicinforbrug be-
tragter vi i undersggelsen som et udtryk for en ringe helbredssituation. Undersggelsen bygger
pa registrerede data fra det danske sundhedssystem — og der er saledes tale om objektive data.
Et kritikpunkt er, at vi ved at forlade os pa de registrerede sundhedsdata risikerer vi, at vores
helbredsmal snarere udtrykker (tidspunktet for) behandlingen end (tidspunktet) for borgerens
sygdom/helbredsproblem. Omvendt har de registerbaserede data den fordel, at det er muligt at
ga tilbage i tid og dermed se nsermere pa, hvorvidt der for den enkelte borger, eller en gruppe
af borgere, er sket en udvikling i omfanget af kontakter til behandlingssystemet eller en aen-
dring i brug af medicin. Denne udvikling kan tolkes som en indikator for, at der er sket en aen-
dring i borgerens helbredssituation.

DET GENERELLE HELBRED, MALT VED BRUGEN AF
SYGESIKRINGSYDELSER

Hvis fortidspension medforer et skifte 1 livsstil og sundhed, vil dette med
stor sandsynlighed afspejle sig i brugen af sundhedsydelser. Vi underso-
ger derfor, om personer med fortidspension har et storre eller mindre
forbrug af sundhedsydelser end andre, efter de tilkendes fortidspension.
Sundhedsydelser omfatter her ydelser, der er tilknyttet sygesikringsord-
ningen, dvs. den primzre sektor og bade den praktiserende lege og spe-
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cialleger. Ydermere undersoger vi ogsa, om fortidspensionister har fle-
re “ekstreme” kontakter til egen lege og specialleger, hvor vi definerer
dette som en kontaktkvotient pd 30 kontakter eller mere pd et ar.

BOKS 3.2
Sygesikringsydelser: Kontakter til egen laege og speciallaeger.

Variablen beskriver kontakter mellem den sygesikrede og yderen. Yderen kan veere egen leege,
tandleege, fysioterapeut, kiropraktorer mv.

Som kontakter indgar konsultationer, undersegelser og lignende - herunder bade konsultatio-
ner i praksis, telefon- og e-mailkonsultationer samt besgg i hjemmet.

Et leegebesgg opgares som én kontakt, om end der i forbindelse med et leegebesag reelt kan
veere tale om flere enkelt-ydelser.

Kilde: Danmarks
stik: http://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalitetsvariable/sygesikring-kontakter-
.aspx.

DET MENTALE HELBRED MALT VED BRUG AF
LAGEMIDLER/PSYKOFARMAKA:

Gennem de seneste 10 ar har der varet et stigende fokus pd mentale hel-
bredsproblemer som angst og depression, og gruppen af fortidspensioni-
ster er kendetegnet ved, at der er en hoj forekomst af disse lidelser. Vi
undersoger, om fortidspension forer til et ringere eller bedre mentalt
helbred ved at se pa brugen af psykofarmaka. I takt med det ogede fokus
péa behandling af psykiske lidelser er forbruget af legemidler ogsa steget.
Ved at se pa forbruget af udvalgte receptpligtige psykofarmaka underso-
ger vi, hvorvidt personer, der tilkendes fortidspension, har et hojere for-
brug af de legemidler, der kan kategoriseres som psykofarmaka’. Det
skal dog understreges, at de anvendte registerdata udelukkende giver os
information om £sb af receptpligtige psykofarmaka, og at vi pd baggrund
af dette ikke kan vere sikre pa, at koberen reelt ogsa anvender et eller
flere af de udvalgte psykofarmaka. Fremover vil keberen dog alligevel
omtales som bruger af psykofarmaka, da vi ma formode, at en person, der
valger at afhente og kobe de psykofarmaka, som han/hun har fiet ud-
skrevet hos legen, har et mentalt helbredsproblem, som er behandlings-
kraevende.

7. Medikamenter, der bruges i behandlingen og forebyggelsen af psykiske lidelser og forstyrrelser.
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TABEL 3.1

Udvalgte leegemidler til identifikation af brugere af psykofarmaka.

ATC Gruppe Undergrupper (inkluderede) Ekskluderede leegemidler
NO5A Antipsychotika NO5A (antipsychotika) inkL. NO5ABO4 Prochlorperazin
NO5ANOL1 Lithium (bipolar Li- (kvalme)
delse) inkl. NOSAAO4 Acepro- NO5ADOS8 Droperidol (kvalme)
mazin (angst/kvalme)
NO5BA Benzodiazepiner ~ NO5BA (angst) NO5CD (hypnotic / sleep)
(NO5CD) NO5BAOQ1 Diazepam NO5CDO1 Flurazepam
NO5BAQO2 Chlordiazepoxid NO5CDO02 Nitrazepam
NO5BAQO4 Oxazepam NO5CDO03 Flunitrazepam
NO5BAOQS5 Dikaliumclorazepat ~ NO5CDO04 Estazolam
NO5BAQG Lorazepam NO5CDO6 Lormetazepam
NO5BAO8 Bromazepam NO5CDQO7 Temazepam
NO5BAQ9 Clobazam NO5CD08 Midazolam
NO5BA12 Alprazolam NO5CDQ9 Brotizolam
NOSCF* (benzodiazepin-agtige
/s@vnbesveer)
NO3AEO1 (epilepsi)
NOGA Antidepressiver NOBA (depression/angst/OCD/  NOBAX12 Bupropion (rygeaf-
PTSD/smerte) vaenning)
NOBBAO4  ADHD-medicin NOBBAQ4 Methylphenidat NOBBAQ7 Modafinil (sevnbe-
NOBBAQO9 (ADHD) sveer)
NOBBAQ9 Atomoxetin NOBBAOL Amfetamin
(ADHD/sgvnbesveer)

ARBEJDE OG INDKOMST

Vi onsker at undersoge, om fortidspension har konsekvenser for perso-
nens arbejde og indkomst. Dette gor vi ved at se pa, om fortidspension
har en effekt pa sandsynligheden for at have en indkomst fra lonarbejde,
og om fortidspension har en effekt pa sandsynligheden for at have en
indkomst pa 200.000 kr. eller mere. Vi har valgt dette tal, fordi det er det
narmeste runde tal over fortidspensionstaksten.

Vi ser pa en eventuel effekt pa sandsynligcheden for at have en
indkomst fra lenarbejde for at undersoge, om tilkendelse af fortidspensi-
on 1 sig selv pavirker incitamentsstrukturen til lonindkomst — og 1 hvilken
retning. Personen pd sygedagpenge, der ikke far tilkendt fortidspension,
vil fa et problem med at skaffe sig en indtegt, idet sygedagpenge i de fle-
ste tilfzelde er tidsbegrenset. Det kan vare et incitament til at tage et lon-
arbejde. Det er sdledes muligt, at fortidspension for denne gruppe for-
treenger lonarbejde.

Personen med kontanthjelp, der ikke far tilkendt fortidspension,
er i en noget anderledes situation. For denne bliver der ikke tale om no-
gen forandring, for vedkommende vil stadig kunne fi den samme kon-
tanthjelp pa de samme betingelser som for. Men en kontanthjalpsmod-
tager, som fir tilkendt pension, kan derimod vare motiveret til at tage et
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supplerende deltidsarbejde. En fortidspension betyder nemlig den an-
dring 1 forhold til kontanthjelpen, at det nu vil vere muligt at fa en ind-
teegt ved siden af uden at blive trukket, med mindre man har en partner
med hoj indtegt.

Vi ser pa en eventuel effekt pa sandsynligheden for at have en
indkomst pa 200.000 kr. eller mere for at undersoge, om fortidspension
leegger lig pd den samlede indkomst forstiet siledes, at den forhindrer, at
personen opnar en indtaegt pa et hojere niveau, hvilket ville veere muligt
med heltidsarbejde. Fortidspensionen kan betyde, at personen mister
incitamentet til at finde et heltidsarbejde. Hvis det er en mulighed for en
stor del af de personer, som befinder sig i graizonen med hensyn til til-
kendelse af fortidspension, ville vi finde, at tilkendelse legger lig over
personens indkomst.

Betydningen af tilkendelse af fortidspension for arbejdsudbud
har tidligere veeret undersogt af Bingley og Jorgensen (2012). De benytter
ikke som vi kommunale forskelle i tilkendelse efter 1998, men derimod
forskellen mellem det storre antal tilkendelser for reformerne i 1995 og
1997 og det mindre antal tilkendelser efter disse reformer. Deres grazone
ma derfor antages at bestd af personer med lidt mere arbejdsevne, end
vores grizone gof.

PARDANNELSESM@NSTER
For at undersoge hvilken rolle fortidspension spiller i sociale relationer,
ser vi pa pardannelse. Vi undersoger, om der eventuelt sker en stempling
af personer, der modtager fortidspension, som betyder noget for perso-
nens almindelige anseelse i samfundet, specielt 1 det nare samfund, og
for de muligheder, som personen har i sit daglige liv i forhold til andre
mennesker. Dette belyser vi ved at se pa @ndringer i parforholdsstatus
for personer, der som udgangspunkt er enlige eller gifte i aret inden til-
kendelse af fortidspension. For enlige ser vi pa, om de vedbliver med at
vere enlige i lobet af den folgende periode efter tilkendelsen. Tilsvarende
undersoger vi for gifte, om de vedbliver med at vare gifte i drene efter
tilkendelsen. Vi valger at belyse enlige og gifte hver for sig, da der sag-
tens kan foreckomme forskellige pardannelsesmekanismer for disse to
grupper. Vi ser saledes bort fra begrebet samliv.

Et xgteskab udgeres per definition af to mennesker, vi har imid-
lertid kun haft mulighed for at medtage kontrolvariable for den ene part,
selvom et eventuelt brud eller fortsettelse af xgteskabet, lige sivel kan
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skyldes faktorer vedrorende den anden part eller et samspil mellem part-
terne. Endvidere er der en del latente variable, der kunne have varet re-
levante som kontrolvariable for bade gruppen af enlige og gifte, her-
iblandt personlighed, udstraling og selvtillid. Faktorer som disse indgar
heller ikke 1 analysen.

KONSEKVENSER PA KORT OG LANG SIGT

Med datagrundlaget er det muligt at folge en udvalgt population over tid.
Data er tilgengeligt for perioden 1994 til 2013. P4 den made, populatio-
nen er udtrukket (se neste afsnit), er det muligt at undersoge, hvordan
forskellige grupper inden for populationen udvikler sig over tid. Vi un-
dersoger effekterne pa kort og lang sigt og ser derfor pd, hvordan sund-
hedsprofiler og parforhold ser ud henholdsvis 2 og 5 ir efter tilkendelsen
af fortidspension. Hvis personer, der modtager fortidspension i disse ar,
klarer sig signifikant darligere pa de navnte outcomes end en sammen-
lignelig kontrolgruppe (nédr der vel at mearke tages hojde for selektion og
endogenitet ved hjelp af anvendelsen af et instrument variabel-design),
tyder det pa, at fortidspensioneringen har en selvstendig negativ effekt.
Finder vi omvendt ved samme metode, at der ikke er nogen signifikant
forskel mellem grupperne, eller maske ligefrem en bedre situation for
gruppen af fortidspensionister i de pagaldende dr, er det et udtryk for, at
der ikke er selvstendige negative effekter af fortidspension. Som udtryk
for konsekvenserne pa kort sigt ser vi pa borgerens situation 2 ar efter en
eventuel tilkendelse af fortidspension. Som udtryk for pd lang sigt ser vi
pé borgeren 5 ar efter en eventuel fortidspensionering. I de efterfolgende
afsnit anvender vi udtrykket t, som betegnelse for, hvilket ar der er tale
om, sdledes at t1 udtrykker aret for en eventuel tilkendelse af fortidspen-
sion, to er dret forinden, ts er pa kort sigt, altsd 2 ar derefter, og t¢ er pa
lang sigt, dvs. 5 ar efter en eventuel tilkendelse.

"RISIKO"-POPULATIONER

Kriteriet for at kunne estimere kausale effekter er at indsnzvre og udvel-
ge en population, som indeholder gruppen, som tilkendes fortidspension,
og som ligeledes indeholder en sammenlignelig gruppe af personer, der
er i risiko for det, men som ikke tilkendes fortidspension. Den samlede
gruppe kalder vi risikopopulationen. For at styrke undersogelsens design
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beskaftiger vi os med to forskellige risikopopulationer. Dette afsnit be-
skriver udvzlgelsesstrategien for hver af risikopopulationerne narmere.

BOKS 3.3
Baggrund for valg af risikopopulationer — tilkendelses- og kontrolgruppe.

Idet vi i neervaerende undersggelse ensker at belyse, hvordan tilkendelsen af fertidspension
pavirker borgerens fysiske og mentale helbred, samt pardannelse i arene efter tilkendelse, er
det negdvendigt at udpege en "tilkendelsesgruppe” og en "kontrolgruppe”. Tilkendelsesgruppen
bestar af borgere, der tilkendes fertidspension, mens kontrolgruppen bestar af borgere, der ikke
tilkendes en pension. Optimalt set skal grupperne dannes saledes, at de er sammenlignelige i
en sadan grad, at den eneste forskel pa grupperne er tilkendelsen af fgrtidspension. Dette er
sjaeldent realistisk i empiriske undersggelser, men vi streeber efter en sa hgj grad af sammen-
lignelighed som muligt. Vi indsnaevrer derfor undersggelsespopulationen ved at udpege "risiko-
populationer”, der udggres af en gruppe af borgere, der ligner hinanden, men hvor nogle tilken-
des fortidspension og andre ikke gor.

En undersggelse foretaget af SFI i 2002 viste, at andelen af sygedagpengemodtagere, der fik
tilkendt fortidspension, var langt hgjere end i den gvrige befolkning. Ligeledes var der en positiv
sammenhang mellem varigheden pa sygedagpengeforlgbet og andelen, der fik tilkendt for-
tidspension. Det samme viste sig at geelde for kontanthjeelpsmodtagere, idet personer, som
modtog kontanthjaelp i en stor del af aret, hyppigere fik tilkendt fgrtidspension end dem, som
ikke modtog kontanthjeelp, eller som kun modtog kontanthjeelp i en kortere del af aret. Ligele-
des var der en positiv sammenhang mellem leengden af kontanthjeelpsmodtagelse og andelen,
der fik tilkendt fertidspension (Weatherall, 2002). Vi udveelger pa denne baggrund til underse-
gelsen to forskellige risikopopulationer. Den ene risikopopulation bestar af borgere, der har et
langvarigt sygedagpengeforleb bag sig. Den anden risikopopulation bestar af borgere, der har
modtaget et betydeligt kontanthjaelpsbelgb.

Ud af de personer, som befinder sig i risikopopulationen, fordi de enten har et sygedagpengefor-
lob eller et kontanthjeelpsforlgb bag sig, vil en del fa tilkendt fortidspension. Dem betragter vi
som tilkendelsespopulationen. Resten af risikopopulationen vil ikke fa tilkendt fertidspension.
Dem betragter vi derfor som kontrolpopulationen.

Det skal bemeerkes, at personer i kontrolgruppen ikke nedvendigvis har faet afslag pa fortids-
pension. Vi forholder os ikke til, hvorvidt de overhovedet har ansagt om fertidspension. Selv om
det umiddelbart kunne virke oplagt at anvende gruppen af afviste ansggere som en kontrol-
gruppe, sa afholder vi os bevidst herfra af to arsager: Vores egne analyser pa data fra Ankesty-
relsen viser, at det er en ganske lille gruppe af ansagerne, der far afslag, samt at en stor del af
dem, der far afslag i et givent ar, far tilkendt en pension i et af de folgende ar. Det betyder, at
kontrolgruppen bliver "for lille" i antal. En anden arsag er, at kommunen spiller en rolle allere-
de tidligt i ansegningsprocessen. Af tidligere analyser fra SFI fremgar det, at kommunens
sociale forvaltning selv er initiativtager til, at de fleste fortidspensionssager bliver rejst i ferste
omgang (Bengtsson, 2002). Den kommunale variation giver sig saledes ikke blot udtryk i ande-
len af anspgere, der far afslag, men allerede tidligere i processen, i forhold til hvor mange der
overhovedet ansgger om fertidspension.

SYGEDAGPENGEPOPULATIONEN
Den forste population kalder vi for sygedagpengepopulationen. Vi har
udvalgt personer, som har modtaget sygedagpenge i minimum 270 dage
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inden for en 2-drig periode. Vi vurderer, at personer, der opfylder dette
kriterium (i to pa hinanden folgende dr, to og t.), i det efterfolgende ér
vil vaere 1 oget risiko for at blive fortidspensionerede. Desuden afgranses
populationen til personer mellem 20 og 64 ir og omfatter siledes ude-
lukkende personer i den arbejdsdygtige alder. Vi sorterer bevidst dem
under 20-arige fra for at sikre os, at undersogelsen ikke omfatter perso-
ner, der er tilkendt fortidspension fra fodslen” (dette vil typisk gzlde for
personer, der allerede i barndommen har en permanent mental eller fy-
sisk lidelse, der ekskluderer dem fra at indga pa arbejdsmarkedet). I peri-
oden 1998-2000 finder vi, ud fra denne definition, at sygedagpengepopu-
lationen udgor 162.734 personer. Heraf tilkendes 24 pct. fortidspension,
mens 76 pct. ikke fortidspensioneres.

KONTANTHJALPSPOPULATIONEN
Den anden risikopopulation kalder vi for kontanthjelpspopulationen.
Den bestir af personer, som i en periode pa to sammenhangende i, (to
og t.1) har modtaget 50.000 kr. eller mere i kontanthjelp. Personer, som
opfylder dette kriterium, vurderes at vare i forhojet risiko for at blive
fortidspensionerede i det folgende ar. Ogsa i denne population er perso-
nerne i aldersgruppen 20 til 64 dr. Folger vi denne definition, opnar vi i
perioden 1998-2006 en kontanthjelpspopulation bestiende af 224.581
personer, hvoraf 20 pct. tilkendes fortidspension, mens 80 pct. ikke gor.
Forskellen mellem de to populationer er, at kontanthjelpspopu-
lationen som udgangspunkt bestir af personer, der allerede er marginali-
serede 1 forhold til arbejdsstyrken pd baggrund af den relative lange peri-
ode pa kontanthjxlp forud for tilkendelsen til fortidspensionen. For sy-
gedagpengepopulationen gxlder det omvendt, at de umiddelbart forin-
den har varet aktive pa arbejdsmarkedet, da dette er en betingelse for at
kunne modtage sygedagpenge. For sygedagpengepopulationen kan vi af
samme grund forvente, at de er karakteriseret af en hoj sygelighed, da de
netop er udvalgt pa baggrund af et langvarigt sygefravar fra arbejdsmar-
kedet, hvorimod vi ikke pa samme made pa forhand kan vide, hvorvidt
kontanthjxlpspopulationen ogsa er praget af sygdom, eller om deres fra-
veer fra arbejdsmarkedet skyldes andre forhold.

TILKENDELSESGRUPPER OG KONTROLGRUPPER

Inden for hver af de udtrukne risikopopulationer findes en gruppe, der i
risikodret (t1) tilkendes fortidspension, og en resterende gruppe, der i
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risiko-aret ikke tilkendes fortidspension, og som derfor kan fungere som
en gyldig kontrolgruppe. Kontrolgrupperne ligner tilkendelsesgrupperne,
idet de er udtrukket til den respektive risikopopulation pa baggrund af de
samme kriterier.

TABEL 3.2
Tilkendelsesgrupper og kontrolgrupper.
Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Tilkendelsesgruppe  Kontrolgruppe Tilkendelsesgruppe Kontrolgruppe
ta Opfylder risiko-kriterier (> = 270 dages Opfylder risiko-kriterier (> = 50.000 kr.
to sygedagpenge) kontanthjeelp)
Risikodret, t1 Tilkendes  Tilkendes /kke Tilkendes Tilkendes /kke
fortidspension  fortidspension fortidspension fertidspension

RISIKOGRUPPER (POOL TIL POPULATIONER)

De to populationer bestir begge af ni grupper af personer, der opfylder
betingelserne i hvert af arene 1998-2006. Der er siledes en gruppe, der
opfylder betingelserne med hensyn til sygedagpenge i 1998, en gruppe 1
1999, en gruppe 1 2000, og sa videre hvert af arene frem til en gruppe i
2000. Vi slar de ni grupper sammen, men forst sikrer vi os, at ingen per-
soner optrader i mere end én af grupperne. Det gor vi ved at slette en
person i en gruppe, hvis denne person ogsd er med i en senere gruppe.
Vi definerer det ar, betingelserne er opfyldt, som ér 0. Vi har data, sd vi
kan folge personerne nogle ar tilbage i ar -1, -2, -3, og lengere, samt
fremadiar 1,2, 3,4, 5 og 6. Vi benytter isaer dr -1, 0, 3 og 6.

Nir data saledes pooles over en arraekke, er det nedvendigt at sik-
re, at der ikke er personer i kontrolgruppen, der i arene frem til det ér,
hvor vi maler pa outcome (dvs. henholdsvis 2 og 5 ar frem i tid), far til-
kendt fortidspension. Vi sorterer derfor personer fra, som @ndrer status
— fra kontrolgruppe til gruppen, der tilkendes fortidspension — i perioden
mellem definition af population og miling af outcome.

Tabel 3.3 illustrerer, hvordan hver risikopopulation bestar af en
pool af forskellige risikogrupper (Rs), som er udtrukket i forskellige ar.
Den samlede risikopopulation, som defineres i tidspunktet ti, bestar sa-
ledes af personer, der i 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005
eller 2006 opfylder populationskriterierne. P4 samme made er effekterne
pa kort sigt en pool, saledes at Ry, der er udtrukket i t; = 1998 har t3 =
2000 og ts = 2003, alt imens R, der er udtrukket i 1999, har t3 = 2001 og
te = 2004. For at tage hojde for en eventuel udvikling over tid inkluderer

50



vi arsdummies, dvs. en rakke variable, som er 11 et bestemt ar og 0 i alle

andre ir.
TABEL 3.3
Pool af risikogrupper, R, til samlede risikopopulationer.

Ry Ro R3 R4 Rs Rg R7 Rg Rg
t1 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
t) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
t3 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ts 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ts 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
tg 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

BESKRIVENDE STATISTIK

KARAKTERISTIK AF TILKENDELSES- OG KONTROLGRUPPER
Baggrunden for at udvzlge de to risikopopulationer er at etablere rele-
vante kontrolgrupper, nar vi forseger at estimere de kausale effekter af
fortidspension. Kontrolgruppen skal si vidt muligt besta af sammenlig-
nelige personer, hvor den afgorende forskel er, at personerne her kke
har fiet tilkendt fortidspension. De to risikopopulationer rummer hver
bdde en delmangde, der har modtaget fortidspension, og en delmangde,
der ikke har modtaget fortidspension (kontrolgruppen). I det folgende
beskriver vi de to risikopopulationer nzrmere, og fortidspensions- og
kontrolgruppen beskrives ud fra en rakke sociodemografiske karakteri-
stika, idet det sandsynliggeres, at de to grupper er sammenlignelige 1 dret
for tilkendelsen af fortidspension.

Tabel 3.4, 3.5 og 3.6 beskriver kontrolgruppen og gruppen, der
tilkendes fortidspension, for henholdsvis sygedagpengepopulationen og
kontanthjxlpspopulationen, sidan som grupperne ser ud i ’risikoaret”
(ar 1, det ar, hvor tilkendelsesgruppen fir tilkendt sin fortidspension).
Risikopopulationen er udvalgt for at skabe en sammenlignelig kontrol-
gruppe til gruppen, der fortidspensioneres, og det er derfor centralt, at de
to grupper ogsa ligner hinanden pa en rakke sociodemografiske forhold.
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TABEL 3.4
Sygedagpenge- og kontanthjeelpspopulationens undergrupper fordelt pa alder,
kgn og etnicitet i tg. Procent.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Tilkendes fartids- Tilkendes fartids-
Kontrolgruppe pension Kontrolgruppe pension
Alder
Yngre (20-39-arige) 38 22 69 39
/ldre (40-64-arige) 62 78 31 61
Gennemsnitsalder 43 47 35 42
Kon
Kvinde 55 57 53 48
Etnisk herkomst
Dansk 93 91 75 75
Indvandrere og efter-
kommere 7 9 25 25
Observationer, antal 123.939 38.795 179.856 44,725

Tabel 3.4 viser, at de, der tilkendes fortidspension, generelt er ldre, end
dem 1 risikopopulationen, der ikke tilkendes fortidspension. Dette galder
bade for sygedagpengepopulationen og kontanthjxlpspopulationen, om
end den sidste overordnet set rummer flere yngre mennesker end den
forste, specielt i kontrolgruppen.

I forhold til fordeling af kon og etnisk herkomst er gruppen, der
tilkendes fortidspension, og kontrolgruppen meget ens for sygedagpen-
gepopulationen. For kontanthjelpspopulationen gor det samme sig gal-
dende for etnisk herkomst, hvor vi blot her har at gere med en noget
storre andel af indvandrere og efterkommere end i sygedagpengepopula-
tionen. Konsfordelingen afviger dog en smule, saledes at kvinder udger
den storste andel af kontrolgruppen (53 pct.), mens flere mand end
kvinder tilkendes fortidspension, ndr vi kigger pd vores kontanthjalps-
population.

Generelt er kvinder overreprasenterede i risikopopulationerne,
nir man sammenligner med den danske befolkning mellem 20-64 ér i
2005, hvor 49,6 pct. var kvinder (Statistikbanken). I kontanthjalpspopu-
lationen — bade for indsats- og kontrolgruppe — er andelen af personer
med anden etnisk herkomst end dansk storre end i den gennemsnitlige
danske befolkning (blandt de 20-64-arige), hvor tallet i 2005 var 8 pct.
(Statistikbanken).
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TABEL 3.5
Sygedagpengepopulationens og kontanthjeelpspopulationens undergrupper for-
delt pa uddannelse, ledighed og indkomst i tg. Procent.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Tilkendes Tilkendes
Kontrolgruppe  fartidspension Kontrolgruppe  fertidspension
Uddannelse
Grundskole 40 45 45 52
Gymnasial- og erhvervsud-
dannelse 7 7 18 20
Kort videregaende uddannelse 36 31 21 18
Mellemlang videregaende
uddannelse 16 16 14 9
Lang videregaende uddannel-
se 1 1 2 1
Observationer 123.939 38.795 179.856 44725
Ledighed (gennemsnit over t s, t.3, t.4)
Ledighed i pct. af aret 13 15 12 15
Observationer 122.994 38.588 163.930 42971
Indkomst (gennemsnit over t.,, t.s, t.4 malt i ar 2000 priser)
< 50.000 kr. 1 1 14 8
50.000-99.999 kr. 3 3 18 25
100.000-149.999 kr. 11 11 23 35
150.000-199.999 kr. 30 33 24 22
200.000 -249.999 kr. 25 26 11 7
250.000-299.999 kr. 15 14 5 2
300.000-349.999 kr. 7 6 2 1
350.000-399.999 kr. 3 3 1 0
> 400.000 kr. 5 3 2 0
Observationer, antal 123.939 38.795 179.856 44,725

Tabel 3.5 viser, hvordan vores populationer — fordelt pa indsats- og kon-
trolgruppe — fordeler sig i forhold til de sociookonomiske faktorer: ud-
dannelse, ledighed og indkomst.

Indsats- og kontrolgruppe inden for hver af de to risikopopula-
tioner afviger ikke meget fra hinanden i forhold til de mailte sociooko-
nomiske faktorer. En undtagelse er dog indkomstfordelingen for indsats-
og kontrolgruppen i kontanthjalpspopulationen, hvor gruppen der for-
tidspensioneres har vasentligt lavere indkomst end kontrolgruppen: 1
tilkendelsesgruppen har 68 pct. en gennemsnitlig arlig indkomst i t2, t3,
t4 pa under 150.000 kr., mens den tilsvarende andel i kontrolgruppen er
pa 55 pct. Kontanthjzlpspopulationen har generelt lavere uddannelse og
en lavere gennemsnitsindkomst over de 3 ar end sygedagpengepopulati-
on. Den gennemsnitlige ledighed er fordelt nogenlunde ens for de to po-
pulationer, og tilkendelsesgruppen har i begge populationer en smule
hojere gennemsnitlig arlig ledighed (malt i to, t3, t4) sammenlignet med
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kontrolgruppen. Vi valger at male indkomst og ledighed en del 4r inden
risikodret (t1) for at sikre os, at disse indgar som eksogene kontrolvariab-
le i vores modeller.

I 2005 havde 35 pct. af den danske befolkning mellem 20-64 ar
en disponibel indkomst pa over 200.000 kr. (Statistikbanken). Til sam-
menligning havde 21 pct. i kontrolgruppen i kontanthjelpspopulationen
en indkomst pa over 200.000 kr., mens tilsvarende andel var pa 10 pct. 1
tilkendelsesgruppen. I den lavere ende havde 16 pct. af den danske be-
folkning en disponibel indkomst mellem 0-100.000 kr., i sygedagpenge-
populationen er andelen langt lavere, mens den er langt storre i kontant-
hjelpspopulationen. Vores indkomstmal er dog et samlet bruttobelob og
ikke disponibel indkomst, hvorfor indkomstmalene ikke kan sammenlig-
nes fuldsteendigt.

Nir det drejer sig om uddannelse, fremgar det af tabel 3.5, at
kontrolgrupperne og tilkendelsesgrupperne ligner hinanden inden for de
to populationer. Uddannelsesniveauet i kontanthjelpspopulationen er
veesentligt lavere sammenlignet med sygedagpengepopulationen.

TABEL 3.6
Sygedagpengepopulationens og kontanthjeelpspopulationens undergrupper for-
delt pa aegteskabelig status og foreeldreskab i tg. Procent.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Tilkendes Tilkendes
Kontrolgruppe fortidspension Kontrolgruppe fortidspension

A gteskabelig status
Gift 52 55 33 28
Samlevende og ugift 16 13 22 14
Enlig 32 32 45 58
Observationer 123.939 38.795 179.856 44725

Born

Har bgrn under 18 ar 41 33 54 42
Observationer, antal 123.939 38.795 179.856 44.725

Det fremgir af tabel 3.6, at kontrolgruppen og tilkendelsesgruppen ligner
hinanden, nar det kommer til agteskabelig status i dret inden eventuel
tillkendelse af fortidspension. I kontanthjelpspopulationen er de to
grupper ogsa nogenlunde lig hinanden, dog er der flere enlige og farre
samlevende i tilkendelsesgruppen (58 pct. mod 45 pct.).

Endvidere fremgar det, at der generelt er flere med born under
18 ar i kontrolgrupperne, hvilket giver god mening af to arsager. For det
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forste har tilkendelsesgrupperne en hojere gennemsnitsalder, og for det
andet ma personerne i disse grupper ogsa have et darligere helbred, hvil-
ket kan betyde, at flere helt fravelger born eller begranser antallet.

Af tabellerne ovenfor fremgir det, at de konstruerede indsats-
og kontrolgrupper trods de papegede forskelle overordnet set er ret
sammenlignelige 1 forhold til de sociodemografiske parametre, og pa
mange omrader ligner hinanden vasentligt mere, end de ligner den gene-
relle danske befolkning. De forskelle, der alligevel optreder mellem
gruppen, der tilkendes fortidspension, og kontrolgruppen i tabellerne er
det vigtigt at tage hojde for i de efterfolgende analyser. Derfor kontrolle-
rer vi som udgangspunkt for en rakke forhold i analyserne af effekterne
af fortidspension, det gaelder: alder (indgar som sjettegrads-polynomium),
kon, etnisk herkomst, uddannelse, tidligere gennemsnitlig ledighed, tidli-
gere gennemsnitlig indkomst, agteskabelig status, born, tidligere medi-
cinforbrug, tidligere gennemsnitlig legebesog. Ydermere kontrollerer vi
for kommunale variable: variable, der angiver, hvilken region kommunen
tilhorer, samt variable, der angiver, om kommunen er en land-, by- eller
udkantskommune. Dette for at sikre os, at der ikke er kommunale fakto-
rer i vores instrument, der kan pavirke vores outcome-variable.

HELBRED I RISIKOARET

Tabel 3.7 viser forskellen mellem gruppen af fortidspensionister og kon-
trolgrupperne for tre forskellige outcomes for helbred. Forskellene er
malt 1 det ar, hvor borgeren indgar i risikopopulationen (risiko-aret, t1),
dvs. det dr, hvor borgeren enten tilkendes eller ikke tilkendes fortidspen-
sion efter en historik som henholdsvis sygedagpengemodtager eller kon-
tanthjelpsmodtager. De to forste outcomes er dannet ud fra data om
kontakter til leger og specialleger, hvoraf den ene maler, om den enkelte
har flere kontakter sammenlignet med t.1, og den anden maler, om den
enkelte har 30 eller flere kontakter i det pagzldende ar, her ti. Den sidste
outcome-variable madler, om den enkelte har et forbrug af receptpligtig
psykofarmaka i ti.

55



TABEL 3.7
Forskelle i helbreds-outcomes mellem fartidspensionister og kontrolgrupperne, i
risikoaret (7).

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Tilkendes for- Tilkendes for-
Kontrolgruppe tidspension Kontrolgruppe tidspension
Kontakter til lzege
Flere kontakter sammenlignet
med t 31 42 53 51
30 kontakter eller flere 11 12 17 14
Observationer 123.393 38.795 179.856 44.725
Psykofarmaka
Kagb (pct.) 12 24 5 28
Observationer, antal 123.393 38.795 179.856 44.725

Tallene i tabel 3.7 tegner et billede af vaesentlige helbredsmassige forskel-
le biade mellem vores to populationer og mellem kontrolgruppen og til-
kendelsesgruppen.

I sygedagpengepopulationen er der vasentligt flere i tilkendel-
sesgruppen (42 pct.), der har en oget kontakt til leger og specialleger,
sammenlignet med den kontakt, de havde i t.1, set i forhold til kontrol-
gruppen (31 pct.). Andelen, der har legekontakt 30 gange eller mere i
risikodret, er dog stort set ens for de to grupper. I kontanthjelpspopula-
tionen er niveauet en anelse hojere sammenlignet med sygedagpengepo-
pulationen. Det er bemarkelsesvardigt, at bide oget legebrug og den
meget store brug af lege er mere almindeligt i den del, der ikke fir til-
kendt fortidspension, sammenlignet med den del, der far.

I begge populationer er der langt flere fortidspensionister (24-28
pct.), der har kebt psykofarmaka i risikodret, sammenlignet med kontrol-
gruppen, hvor andelen ikke er sd stor (5-12 pct.). Dog er andelen i kon-
trolgruppen i sygedagpengepopulationen veasentligt hojere (12 pct.)
sammenlignet med andelen i kontrolgruppen i kontanthjalpspopulatio-
nen (5 pct.), hvilket er forventeligt.

Med udgangspunkt i tabel 3.7 er det ikke til at afgore, om for-
tidspensionisterne har et darligere helbred sammenlignet med kontrol-
grupperne, men det mentale helbred synes dog, pa baggrund af forskel-
len i brugen psykofarmaka, at vare vasentligt darligere.

I det folgende ser vi nzrmere pa, hvorvidt gruppen af fortids-
pensionister ogsa adskiller sig fra kontrolgruppen i arene efter tilkendel-
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sen af fortidspension. Vi sammenligner grupperne i risikodret og 5 ér
frem (t1—t(,).

HELBRED I ARENE EFTER EN TILKENDELSE

De folgende grafer illustrerer resultaterne af en sammenligning af grup-
pen af fortidspensionister og kontrolgruppen i arene efter en eventuel
tilkendelse af fortidspension. Inden for hver af de to risikopopulationer —
sygedagpenge- og kontanthjxlpspopulationen — sammenlignes gruppen,
der tilkendes fortidspension, med kontrolgruppen, der ikke tilkendes for-
tidspension, 1 risikodret og de folgende 5 ar efter en eventuel tilkendelse
(t1—t6).

Formalet er at se naermere pa, hvorvidt fortidspensionisterne, ud
over at de har et darligere helbred i udgangspunktet, ogsa fir et forvarret
helbred efter tilkendelsen af fortidspension, eller om deres helbred even-
tuelt forbedres sammenlignet med kontrolgruppen. Resultaterne er ud-
tryk for en deskriptiv sammenligning, hvor der ikke er taget hojde for
eventuelle ovrige sociodemografiske karakteristika, som 1 ovrigt kan ten-
kes at forklare forskellene i gruppernes udvikling.

Figur 3.1 viser, hvordan antallet af kontakter til lege og special-
leege udvikler sig for gruppen, der tilkendes fortidspension, og for kon-
trolgruppen. Grafen starter i risikoaret (t1), og viser udviklingen i de 5
folgende ar (t2-tg). Det fremgar af figuren, at fortidspensionister over-
ordnet set har en hojere andel af personer, der har 30 eller flere arlige
kontakter til lege og speciallege. Dette er meget forventeligt, da darligt
helbred i tilstrackkelig grad sedvanligvis er en betingelse for fortidspensi-
onering. Kontanthjxlpspopulationen har en hojere andel sammenlignet
med sygedagpengepopulationen, og i de to forste dr ligger kontrolgrup-
pens andel hojere end tilkendelsesgruppens, hvorefter billedet ndrer sig,
Det bemarkes, at der ikke er specielt stor forskel pa andelene for de to
grupper i sygedagpengepopulationen i de to forste ar, hvorefter den sti-
ger kraftigt.
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FIGUR 3.1
Andel personer med mindst 30 arlige laegekontakter i ar 1-6 for de fire grupper.
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FIGUR 3.2
Andel personer i de fire grupper med flere leegekontakter i ar 1-6 end i ar -1. Pro-
cent.
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Det fremgir af figur 3.2, at de to populationer adskiller sig vasentligt i
forhold til at have mere kontakt til lege og speciallege sammenlignet
med dr -1. Generelt er der en storre andel, der har mere kontakt til lege 1
kontanthjelpspopulationen, set i forhold til sygedagpengepopulationen.
Tilkendelsesgrupperne i begge populationer oplever en nedgang i mer-
kontakt i de forste 2 ar, hvorefter kontakten igen er stigende. I kontrol-
grupperne i begge populationer er andelen javnt stigende i hele perioden.
I kontanthjzlpspopulationen har kontrolgruppen i hele perioden en lidt
hojere andel sammenlignet med tilkendelsesgruppen, hvor det omvendte
gaelder for sygedagpengepopulationen.

FIGUR 3.3
Andel personer i de fire grupper, der bruger psykofarmaka i ar 1-6. Procent.
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e Sygedagpenge, kontrolgruppe = = == Sygedagpenge, fortidspension
e KONtanthjaelp, kontrolgruppe = == == Kontanthjeelp, fortidspension

Kilde: Egne beregninger.

Det fremgir af figur 3.3, at der er stor forskel pa tilkendelsesgrupperne
og kontrolgrupperne 1 populationerne: Der er 1 hele perioden en langt
hojere andel, der kober psykofarmaka i tilkendelsesgrupperne, omend
forskellen mindskes en smule. Kontrolgruppen i kontanthjelpspopulati-
onen har det laveste forbrug af psykofarmaka.

De foregiende grafer tegner et billede af, at fortidspensionister-
nes helbred generelt er vaerre sammenlignet med personerne i kontrol-
gruppen. Forskellen ses iser pd variablene meget hyppige legekontakter
og keb af psykofarmaka.
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/GTESKABELIG STATUS I ARENE EFTER EN TILKENDELSE

Pa tilsvarende vis vil vi tegne et deskriptivt billede af udviklingen i zgte-
skabelig status i risikoaret (t1) samt i de folgende 5 ar (t2-ts). Dette gor vi
ved, dels at se pa personer, der som udgangspunkt dret inden risikodret,
er enlige, og dels pa personer, der som udgangspunkt er gift. Vi ser end-
videre pa den gruppe, der i dret inden risikodret er samlevende uden at
veere gift. Vi ser pa udviklingen 1 sygedagpengepopulationen og udviklin-
gen 1 kontanthjalpspopulationen, hvor vi igen skelner mellem tilkendel-
sesgruppe og kontrolgruppe. Forskelle imellem grupperne kan skyldes
tilkendelse af fortidspension, men kan lige savel skyldes andre faktorer.

FIGUR 3.4
Andelen af gifte i ar O i de fire grupper, der forbliver gift i &r 2-6. Procent.
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Kilde: Egne beregninger.

Det fremgir af figur 3.4, at andelen af gifte er 100 pct. i ar 0, dvs. aret
inden risikoaret, eftersom vi onsker at undersoge udviklingen for perso-
ner, der som udgangspunkt er gifte. Den generelle trend er naturligvis, at
andelen af personer, der forbliver gift, falder i perioden. I bade sygedag-
pengepopulationen og i kontanthjalpspopulationen har gruppen af for-
tidspensionister en hojere andel, der forbliver gift i alle drene, sammen-
lignet med kontrolgrupperne.
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De to grupper, som far tilkendt fortidspension, bliver siledes 1
storre omfang 1 deres @gteskaber, end de to grupper, der ikke far tilkendt
nogen fortidspension. Denne forskel er storst 1 og 2 ar efter det ar, vi
gar ud fra, men ser ud til at forsvinde efterhidnden. For sygedagpenge-
gruppen er forskellen helt forsvundet efter 5 ar.

FIGUR 3.5
Andelen af samlevende, men ikke gifte i ar O i de fire grupper, der bliver gift i ar 2-
6. Procent.
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Kilde: Egne beregninger.

Figur 3.5 handler om den del af de to populationer, der var samlevende,
men ikke gift i 4r O, dret for det ar, hvor en eventuel tilkendelse af for-
tidspension finder sted. Vi har fulgt denne gruppe gennem de folgende
seks ar for at se, hvor mange af disse samlevende, der blev gift. Vi har
ikke kontrolleret, at de blev gift med hinanden, men vi gir ud fra, at det
gaelder for den storste del. Det er imidlertid ikke afgorende, for vi er iser
optaget af at se, om tilkendelsen af en fortidspension 1 sig selv far indfly-
delse pa beslutningen om at gd ind i et agteskab.

Figuren viser, at de, der far en fortidspension, i mindre grad end
den ovrige del af gruppen gir ind i et agteskab i de folgende ar. Forskel-
len er storst for kontanthjelpsgruppen. Mens de, der ikke fir pension,
gifter sig mere end de andre grupper, gifter de, der far pension, sig
mindst.

61



FIGUR 3.6
Andelen af enlige i ar Qi de fire grupper, der forbliver enlige i ar 2-6. Procent.
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Kilde: Egne beregninger.

Det fremgar af figur 3.6, at andelen af enlige er 100 pct. 1 dret inden risi-
kodaret, da vi ensker at undersoge udviklingen for personer, der som ud-
gangspunkt er enlige. Andelen af personer, der forbliver enlige, falder
naturligvis i den betragtede periode. 1 tilkendelsesgrupperne i de to po-
pulationer er der imidlertid en hojere andel af enlige i hele perioden. Der
er isxr stor forskel pa tilkendelses- og kontrolgruppen i kontanthjalps-
populationen.

Det lader til at forholde sig sadan, at for personer, der som ud-
gangspunkt er gift, er der blandt dem, der bliver fortidspensionister, en
hojere andel, der forbliver gift i de 5 ar efter risikoaret. For personer, der
som udgangspunkt er enlige, har de, der far tilkendt fortidspension, lige-
ledes en hojere andel, der vedbliver med at vare enlige i den betragtede
periode.

Pa baggrund af den deskriptive statistik kunne det tyde pa, at
fortidspension virker forsterkende pd den axgteskabelige status, man har
aret inden tilkendelsen. Hvorvidt dette passer, vil vi undersoge ved at
kontrollere for en rakke sociodemografiske forhold samt ved at tage
hojde for endogenitetsproblemer i forbindelse med fortidspension.
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OPSUMMERING

I denne undersogelse estimerer vi effekterne eller konsekvenserne af for-
tidspension pa henholdsvis modtagerens helbred og sociale situation. Vi
analyserer effekten af fortidspension péa en rakke forskellige outcomes,
der alle er dummy-vatriable:

Lonindkomst over 0 kr./ar
Samlet indkomst mindst 200.000 kr./4r.

1. Hojere brug af lege kontakter set i forhold til t
2. Arlig lagekontakt pa 30 eller mere

3. Kob af psykofarmaka

4. Gift

5. Enlig

0.

7.

Vi gennemforer analyserne for forskellige “risikopopulationer”, der ud
fra forskellige kriterier i forhold til deres arbejdsmarkedssituation 1 arene
op til risiko-dret vurderes at vare 1 risiko” for at fa tilkendt fortidspen-
sion. De to populationer er henholdsvis sygedagpengepopulationen og
kontanthjalpspopulationen.

o Sygedagpengepopulationen bestdr af personer, der har et langvarigt
sygefravaer pa 270 dage eller mere i to pa hinanden folgende ar.

. Kontanthjelpspopulationen bestir af personer, der har modtaget
50.000 kt. eller mere i kontanthjalp i to pd hinanden folgende ar.

De to risikopopulationer er underinddelt i henholdsvis en gruppe, som
modtager fortidspension i risiko-dret (ar 1), og en sammenlignelig gruppe,
som ikke modtager fortidspension. Indsats- og kontrolgruppen ligner
hinanden pa en rakke sociodemografiske parametre.

Beskrivelsen af populationen tegner et billede af, at bade syge-
dagpenge- og kontanthjelpspopulationen er vasentligt darligere stillet
end den ovrige danske befolkning, bade nir det gxlder uddannelse, ind-
komst, arbejdsmarkedstilknytning mv. Generelt set er sygedagpengemod-
tagerne dog kendetegnet ved en noget hojere indkomst, mens tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet er nogenlunde ens for de to populationer.

Inden for hver af risikopopulationerne har gruppen, der tildeles
og gruppen, der ikke tildeles fortidspension temmelig ensartede socio-
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demografiske profiler. Det gor de to risikopopulationer egnede til under-
sogelsen af betydningen af fortidspension. Der er dog nogle vasentlige
forskelle mellem fortidspensions- og kontrolgrupperne. Eksempelvis er
kontrolgruppen yngre end gruppen, der tildeles fortidspension. For at
tage hojde for forskellene mellem indsats- og kontrolgruppe kontrollerer
vi i de efterfolgende analyser for en raekke sociodemografiske karakteri-
stika.

Sammenligner man personer, der far tilkendt fortidspension med
en lignende kontrolgruppe (sygedagpengepopulationen og kontant-
hjalpspopulationen) i risikoaret og 5 ar efter (t1 til t¢), tegner der sig et
billede af, at de, der fir fortidspension, har et darligere mentalt helbred,
samt at andelen af personer med mere end 30 kontakter til lege og speci-
allege er hojere. Endvidere er der en storre andel af fortidspensionister,
der er gift i aret inden risikodret, der forbliver gift i perioden efter. Sam-
tidig er der ligeledes en storre andel fortidspensionister, der som ud-
gangspunkt er enlige, der forbliver enlige i drene efter.

Resultaterne i dette kapitel er udelukkende baseret pa deskriptive
opgorelser, hvor der ikke tages hojde for, at gruppen af fortidspensioni-
ster og kontrolgruppen er forskellige pa en rakke sociodemografiske fak-
torer. I de folgende kapitler tager vi hojde for dette ved at kontrollere for
en rxekke af disse faktorer. Ydermere er der heller ikke taget hojde for, at
fortidspension kan vare endogen i forhold til helbred og pardannelse,
hvilket vi vil modellere og undersoge i vores senere analyser.
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KAPITEL 4

INDKOMST OG LEDIGHED

INDKOMST OG LEDIGHED I RISIKOARET 0G ARENE EFTER

Vi onsker at foretage en deskriptiv analyse af indkomst og ledighed 1 risi-
kodret og i arene efter for henholdsvis sygedagpengepopulationen og
kontanthjelpspopulationen. Dette er med henblik pd bedre at kunne
sammenligne tilkendelsesgruppen og kontrolgruppen. Sammenligningen
muliggor en bedre fortolkning af de statistiske resultater, vi senere hen
far af fortidspensionens indvirkning pa vores outcomevariable.

Vi ved, at tilkendelsesgruppen modtager fortidspension i risiko-
aret (t1) og 5 dr frem. Vi onsker ligeledes at blive bekendt med kontrol-
gruppens indkomstmassige situation i risikodret og arene efter.

Vi undersoger indkomst og ledighed for drene ti, t3 og te, dvs. i
risikoaret, 2 ar efter og 5 éar efter. Vi benytter indkomstmalene samlet
indkomst (DST times-variablen SAMLINK_NY), lonindkomst (DST
times-vatiablen loenmv), og vi ser desuden pa andelen i kontrolgruppen,
der er pa midlertidige overforselsindkomster eller folkepension. Alle ind-
komster er omregnet til 2000-priser for at kunne sammenligne indkom-
sterne for de forskellige risikopopulationer og ar.
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Endvidere ser vi sarskilt pa udviklingen i den samlede indkomst
for personer, der som udgangspunkt (i to) er gift. Idéen med dette er at
undersoge, om der er en deskriptiv sammenhang mellem indkomst og
skilsmisse. Ligeledes undersoger vi den samlede indkomst for personer,
der har en drlig kontakt til lege og speciallege henholdsvis under 30 gan-
ge og 30 eller flere gange (meget hyppig legekontakt) for bade tilkendel-
ses- og kontrolgruppen i begge populationer.

SAMLET INDKOMST, LONINDKOMST, MIDLERTIDIG
OVERFORSELSINDKOMST OG FOLKEPENSION

I dette afsnit vil vi udfore en deskriptiv analyse af den samlede indkomst
for kontrol- og tilkendelsesgruppen i henholdsvis sygedagpengepopulati-
onen og kontanthjelpspopulationen. Derudover vil vi se pa andelen med
lonindkomst 1 de to populationer. Ydermere vil vi for kontrolgrupperne
undersoge omfanget af de, der er pd midlertidige overforselsindkomster,
sasom kontanthjelp og dagpenge, samt andelen, der er pa folkepension.
Vi ser pa drene ti, t3 0g te.

TABEL 4.1
Samlet indkomst i kroner for de to populationer i drene t;, t3 og tg.
Sygedagpengepopulationen Kontanthjeelpspopulationen
Tilkendes Tilkendes

Kontrolgruppen fertidspension Kontrolgruppen fartidspension

Arl:
Gennemsnitlig samlet ind-
komst kr. 200.424 197.993 181.696 141.046

Ar3:
Gennemsnitlig samlet ind-
komst kr. 205.752 172.687 194.937 144,041

Ar6:
Gennemsnitlig samlet ind-

komst kr. 206.268 165.793 207.559 140.850
Observationer i alt i gruppen 123.939 38.795 179.856 44,725

Kilde: Egne beregninger.

Af tabel 4.1 fremgar det, at kontrolgrupperne i alle arene, i begge popula-
tioner, har en vasentlig hojere samlet gennemsnitlig indkomst. Der er
iseer store forskelle mellem kontrol- og tilkendelsesgruppen i kontant-
hjelpspopulationen: i t1 har kontrolgruppen 22 pct. hojere gennemsnitlig
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indkomst sammenlignet med tilkendelsesgruppen, i t3 er den gennem-
snitlige indkomst 26 pct. hojere, og i ts er den gennemsnitlige indkomst
32 pct. hojere.

I sygedagpengepopulationen har kontrolgruppen 1 pct. hojere
gennemsnitlig indkomst i t; sammenlignet med tilkendelsesgruppen, i t3
er den gennemsnitlige indkomst 16 pct. hojere, og i ts er den gennem-
snitlige indkomst 20 pct. hojere.

TABEL 4.2
Andel med samlet indkomst under 200.000 kr. og andel med samlet indkomst pa
200.000 kr. eller mere for de to populationer i arene t;, t3 og tg. Procent.

Sygedagpengepopulation Kontanthjaelpspopulation
Tilkendes Tilkendes
Kontrolgruppen  fartidspension Kontrolgruppen  fartidspension
Arl:
Indkomst/ar < 200.000 kr. 59 69 56 92
Indkomst/ar = 200.000 kr. 41 31 44 8
Ar3:
Indkomst/ ar < 200.000 kr. 54 73 50 91
Indkomst/ar = 200.000 kr. 46 27 50 9
Aré:
Indkomst/ar < 200.000 kr. 51 T4 45 91
Indkomst/ar = 200.000 kr. 49 26 55 9
Observationer i alt i gruppen 123.939 38.795 179.856 44,725

Kilde: Egne beregninger.

Tabel 4.2 viser andelen af personer, der har en indkomst under 200.000
kr. arligt, samt andelen af personer med en indkomst pa 200.000 kr. arligt
eller mere. I alle drene er der flere i tilkendelsesgrupperne, der har en
indkomst pd under 200.000 kr. Det fremgar ogsa, at der er stor forskel pd
indkomstfordelingerne imellem grupperne i de to populationer. I syge-
dagpengepopulationen er der ikke s stor forskel pa indkomstfordelingen
1 t1 for tilkendelses- og kontrolgruppen. Forskellen er storre i t3, hvor
der i tilkendelsesgruppen er 73 pct., der har en arlig indkomst under
200.000 kr., mens der i kontrolgruppen er 54 pct., der har en indkomst
under 200.000 kr. Det er nogenlunde samme forhold, der er gaeldende i
te. I kontanthjelpspopulationen xndrer indkomstfordelingen sig ikke
saerlig meget 1 lobet af arene for tilkendelses- og kontrolgruppen. I kon-
trolgruppen er der i alle drene mellem 45 og 56 pct., der har en indkomst
under 200.000 kr., mens den tilsvarende andel i tilkendelsesgruppen er
mellem 91 og 92 pct.
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TABEL 4.3
Andel med lgnindkomst, for de to populationer i arene ty, t3 og tg

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Kontrol- Tilkendes Kontrol- Tilkendes
gruppen fortidspension gruppen  fartidspension
Observationer i alt 123.939 38.795 179.856 44,725
Arl:
Andel med lgnindkomst, pct. 58 34 75 13
Gennemsnitlig lenindkomst* 146.833 59.676 177117 26.929
Observationer 71.331 13.076 134.959 5618
Ar3:
Andel med lgnindkomst, pct. 59 15 T4 12
Gennemsnitlig lenindkomst* 170.579 27.575 191.654 24.328
Observationer 72.980 5849 133.060 5320
Ar 6:
Andel med lgnindkomst, pct. 55 13 71 11
Gennemsnitlig lenindkomst* 194.015 37.551 211.291 32167
Observationer, antal 68.375 5053 127.579 4996
1 Gennemsnitlig lenindkomst for de personer i gruppen, som har en lenindkomst over O,- kr.

Kilde: Egne beregninger.

Det fremgar af tabel 4.3, at der som forventeligt er stor forskel pd ande-
len af personer med lonindkomst 1 tilkendelses- og kontrolgruppen i de
to populationer i alle drene. Naturligvis er der en langt hojere andel med
lonindkomst i kontrolgrupperne, og gennemsnitsindkomsten er ogsa
langt hojere.

I sygedagpengepopulationen er forskellen mellem kontrolgruppe
og tilkendelsesgruppe ganske stor i ti, hvor der er 58 pct. i kontrolgrup-
pen, der har en lonindkomst, mod 34 pct. i tilkendelsesgruppen. Derefter
bliver forskellen imidlertid langt storre. I t3 og ts er andelen med lonind-
komst henholdsvis 59 pct. og 55 pct. i kontrolgruppen, og i tilkendelses-
gruppen er den henholdsvis 15 pct. og 13 pct.

I kontanthjxlpspopulationen er forskellene mellem kontrolgrup-
pe og tilkendelsesgruppe betydelig storre, men her er andelene stort set
konstante 1 alle arene: I kontrolgruppen er andelene i ti, t3 og te pa 75,
74 og 71 pct., og i tilkendelsesgruppen er andelene i t1, t3 og te pa 13, 12
og 11 pct.
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TABEL 4.4
Midlertidig overfarselsindkomst i kontrolgrupperne i ty, t3 0g tg.

Arl Ar2 Ar6
Sygedagpengepopulationens kontrolgruppe
Andel med midlertidige overfarselsindkomster, pct. 61 43 33
Gennemsnit af midlertidig overfarselsindkomst, kr." 79.057 71.917 63.716
Antal observationer 75.312 53.653 40.409
Kontanthjzelpspopulationens kontrolgruppe
Andel med midlertidige overfarselsindkomster, pct. 36 31 30
Gennemsnit af midlertidig overfarselsindkomst, kr." 36.416 47.277 53.969
Observationer, antal 64.163 56.329 54.036

Anm.: For sygedagpengepopulationen er N = 123.939, for kontanthjaelpspopulationen er N = 179.856.
1. Gennemsnit for de personer i gruppen, som har en midlertidig overferselsindkomst over O,- kr.
Kilde: Egne beregninger.

De to populationer er defineret ved, at de har modtaget de midlertidige
overforselsindkomster sygedagpenge henholdsvis kontanthjelp i stort
omfang i en periode for vores dr 0. En del af personerne vil imidlertid
ogsd modtage midlertidige overforselsindkomster i drene efter dar 0. Af
tabel 4.4 fremgiér det, at der i begge populationer er en hoj andel af kon-
trolgruppen, der modtager midlertidige overforselsindkomster, sisom
kontanthjelp og dagpenge. 1 begge populationer er andelen hojest 1 ti,
dvs. 1 aret lige efter den lengerevarende sygedagpengeperiode eller kon-
tanthjelpsperiode, og andelen er herefter faldende.

I sygedagpengepopulationen er andelen med midlertidige over-
forselsindkomster: 61 pct. 1 t1, 43 pct. i t3 og 33 pct. 1 ts. Den gennem-
snitlige indkomst ligger et sted mellem ca. 63.000 og 80.000 kr. I kon-
tanthjelpspopulationen er andelen med midlertidige overforselsindkom-
ster: 36 pet. i t1, 31 pet. i t3 og 30 pct. 1 te. Den gennemsnitlige overfor-
selsindkomst er omkring 36.000 til 54.000 kr. i de pagaldende ar. Det er
altsa en veaesentlig lavere indkomst i forhold til sygedagpengepopulatio-
nen, hvilket maske vidner om, at det er forskellige typer af overforsels-
indkomster, man modtager i de to gruppet, eller at personerne i kontrol-
gruppen 1 kontanthjelpspopulationen maske modtager ydelserne i en
kortere periode sammenlignet med personerne i kontrolgruppen 1 syge-
dagpengepopulationen.

I tabel 4.5 er vist andelen 1 kontrolgrupperne, der modtager fol-
kepension eller delpension i t1, t3 og te. Andelen er hojest i sygedagpen-
gepopulationen, hvilket passer fint med, at gennemsnitsalderen ogsa er
hojere i denne population. Andelen er voksende og er 13 pct. i t1, 15 pct.
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it; og 21 pct. 1 te. I kontanthjelpspopulationen er andelen stort set kon-

stant pa omkring 8 pct. i alle arene.

TABEL 4.5
Folkepension eller delpension i kontrolgrupperne i ty, t3 og te.

Arl Ar3 Ar6
Sygedagpengepopulationens kontrolgruppe
Andel med folkepension eller delpension, pct. 13 15 21
Gennemsnitligt pensionsbelab i kr. 91.166 91.465 90.205
Antal observationer 16.490 18.525 25.616
Kontanthjzelpspopulationens kontrolgruppe
Andel med folkepension eller delpension, pct. 8 8 9
Gennemsnitligt pensionsbelab i kr. 107.051 108,506  107.630
Observationer, antal 15.082 15.065 16.803

Anm.: For sygedagpengepopulationen er N =123.939, for kontanthjeelpspopulationen er N = 179.856.

1. Gennemsnit for de personer i gruppen, som har en pensionsindkomst over O,- kr.
Kilde: Egne beregninger.

LEDIGHED

I dette afsnit vil vi undersoge ledigheden i ti, t3 og ts for kontrolgruppen

i henholdsvis sygedagpengepopulationen og kontanthjalpspopulationen.

TABEL 4.6
Ledighed i kontrolgrupperne i ty, t3 og te.

Arl Ar3 Ar6
Sygedagpengepopulationens kontrolgruppe
Andel bergrt af ledighed, pct. 28 19 13
Gennemsnitlig ledighed i pct. af aret* 36 31 31
Antal ledige 33147 21.720 14.039
Antal observationer 116.599 114123 111177
Kontanthjaelpspopulationens kontrolgruppe
Andel bergrt af ledighed, pct. 25 23 21
Gennemsnitlig ledighed" i pct. af aret 30 29 30
Antal ledige 41.377 36.977 32.637
Observationer, antal 164.348 160.438 156.695

1. For dem, der har veeret ledige.
Kilde: Egne beregninger.

Tabel 4.6 viser, at andelen af ledige er pa nogenlunde samme niveau i

kontrolgrupperne 1 de to populationer i ti, ca. 25-28 pct. Andelen af ledi-

ge falder kraftigt i sygedagpengepopulationen: I t1 er andelen pa 28 pct., i
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t; er den 19 pct., og i ts er den 13 pct. Andelen af ledige falder kun en
smule i kontanthjelpspopulationen: I t; er andelen 25 pct., i t3 er den 23
pct., og 1 te er den 21 pct. I alle tilfxlde er ledighedsgraden omkring 30
pct., bortset fra sygedagpengepopulationen dr 1, hvor den er lidt hojere.

GIFTE

Vivil i det folgende udfore en deskriptiv analyse for personer, der er gift
inden risikodret, dvs. personer, der er gift i to. Vi vil undersoge den gen-
nemsnitlige samlede indkomst for gifte og for fraskilte, hvor gruppen af
fraskilte ogsd rummer enker.

TABEL 4.7
Sygedagpengepopulationen, personer der var gift i ar 0. Gennemsnitlig samlet
indkomst i kr. for stadig gifte og skilte i t, t3 og t.

Kontrolgruppen Tilkendes fartidspension

Gifte Skilte Gifte Skilte
Arl
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 90 10 97 3
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 221.663 94.767 200.088 206.525
Ar3
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 83 17 86 14
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 229.572 125.390 174.900 134.445
Aré
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 7 23 7 23
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 232194 135.350 174.458 125103

Anm.: For kontrolgruppen er N = 64.608, for tilkendelsesgruppen er N = 21.380.
Kilde: Egne beregninger.

Det fremgir af tabel 4.7, at der er stor forskel pd niveauet af den samlede
gennemsnitlige indkomst i sygedagpengepopulationen, alt efter om man
er gift eller skilt. Generelt har de gifte en hojere gennemsnitlig indkomst 1
alle drene sammenlignet med de skilte i begge populationer. I t1 er der en
vaesentlig hojere andel af kontrolgruppen, sammenlignet med tilkendel-
sesgruppen, der er skilte, men forskellen udligner sig 1 te.

Der er storst forskelle i indkomst mellem de gifte og skilte i kon-
trolgruppen: I t; har de gifte en gennemsnitlig indkomst, der er 134 pct.
hojere end de skilte, i t5 er den 83 pct. hojere, og i ts er den 72 pct. hoje-
re. Tilsvarende tal for tilkendelsesgruppen, hvor vi dog finder en undta-
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gelse fra det almindelige monster i dret for tilkendelsen: I t; har de gifte
en gennemsnitlig indkomst, der er 3 pct. lavere end de skilte, 1 t3 er den
30 pct. hojere, og i ts er den 39 pct. hojere.

TABEL 4.8
Kontanthjeelpspopulationen, personer der var gift i ar 0. Gennemsnitlig samlet
indkomst i kr. for gifte og skilte i t, t3 og t.

Kontrolgruppen Tilkendes fartidspension

Gifte Skilte Gifte Skilte
Arl
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 88 12 94 6
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 213.069 99.328 140.243 145,515
Ar3
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 80 20 83 17
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 234.947 130.770 136.654 140.589
Ar6
Andel gifte henholdsvis skilte, pct. 73 27 75 25
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 251676 152.565 137.190 133.108

Anm.: For kontrolgruppen er N = 60.165, for tilkendelsesgruppen er N = 12.543.
Kilde: Egne beregninger.

I tabel 4.8 kan man se den samlede gennemsnitlige indkomst for gifte og
skilte i tilkendelses- og kontrolgruppen i kontanthjzlpspopulationen. 1
kontrolgruppen er der en vasentlig hojere andel skilte i t; sammenlignet
med tilkendelsesgruppen. Forskellen udligner sig dog nogenlunde 1 t3-ts.

I kontrolgruppen er der stor forskel i indkomstniveauet for gifte
og skilte: I t; har de gifte en gennemsnitlig indkomst, der er 53 pct. hoje-
re end de skiltes, i t3 er den 44 pct. hojere, og i ts er den 39 pct. hojere. |
tilkendelsesgruppen er der derimod ikke sarlig stor forskel pd det gen-
nemsnitlige indkomstniveau mellem gifte og skilte: I t; er giftes gennem-
snitlige indkomst 4 pct. lavere end de skiltes, i t3 er den 3 pct. lavere, og i
te et den 3 pct. hojere.

KONTAKT TIL LAGE OG SPECIALLAGE

Vi vil nu undersoge den samlede gennemsnitlige indkomst for personer,
der har en drlig kontakt til lege eller speciallege pa henholdsvis under 30
gange og 30 eller flere gange (det sidste kalder rapporten “meget hyppig
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legekontakt”). Vi ser pd kontrolgruppen og tilkendelsesgruppen 1 ti, ts
og te for begge populationer.

TABEL 4.9

Sygedagpengepopulationen: gennemsnitlig samlet indkomst for personer med
arlig kontakt til leege < 30 gange og personer med arlig kontakt til leege = 30 gan-
geity, t3 0og te.

Kontrolgruppen Tilkendes fortidspension
Kontakt <30 Kontakt > 30 Kontakt <30 Kontakt > 30

Arl
Andel personer i gruppen, pct. 89 11 88 12
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 211.071 114.795 199.096 189.863
Ar3
Andel personer i gruppen, pct. 86 14 84 16
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 222.560 100.054 182.380 121.715
Aré
Andel personer i gruppen, pct. 83 17 79 21
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 229.283 91.810 184.005 98.789

Anm.: For kontrolgruppen er N =123.939, for tilkendelsesgruppen er N = 38.795.
Kilde: Egne beregninger.

I tabel 4.9 kan man se, at der iser er forskelle pd indkomsten inden for
kontrolgruppen: Personer, der ikke har en meget hyppig legekontakt, har
45 pct. hojere gennemsnitlig indkomst i ti, i t3 er den 55 pct. hojere, og i
te er den 60 pct. hojere. Dette er ikke overraskende, da de fleste med si
hoj en legekontakt nok er sa syge, at det gar ud over arbejdsmuligheder-
ne. I tilkendelsesgruppen er der ogsa forskel pa indkomstniveauet: Per-
soner, der ikke har en meget hyppig legekontakt, har 5 pct. hojere gen-
nemsnitlig indkomst i t1, 1 t3 er den 33 pct. hojere, og i ts er den 46 pct.
hojere.

Det fremgir af tabel 4.10, at der ogsa er stor forskel mellem
grupperne 1 kontanthjelpspopulationen — og specielt i kontrolgruppen. 1
bade tilkendelses- og kontrolgruppe har personer uden meget hyppig
legekontakt generelt en hojere indkomst. I kontrolgruppen gzlder det:
Personer uden meget hyppig legekontakt har 50 pct. hojere gennemsnit-
lig indkomst i t1, 1 t3 er den 56 pct. hojere, og i ts er den 61 pct. hojere.
Tilsvarende for tilkendelsesgruppen: Der er ikke vasentlig forskel pa
indkomstniveauet for personer med og uden meget hyppig legekontakt i
t1, 1 t3 har personer uden meget hyppig legekontakt 18 pct. hojere gen-
nemsnitlig indkomst, og i ts er indkomsten 34 pct. hojere.
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TABEL 4.10

Kontanthjeelpspopulationen: gennemsnitlig samlet indkomst for personer med
arlig kontakt til leege < 30 gange og personer med arlig kontakt til leege = 30 gan-
geity, t3 0gte.

Kontrolgruppen Tilkendes fortidspension
Kontakt <30 Kontakt > 30 Kontakt <30 Kontakt > 30

Arl
Andel personer i gruppen, pct. 83 17 86 14
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 198.309 99.868 140974 141.470
Ar3
Andel personer i gruppen, pct. 81 19 81 19
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 218.031 95123 149.399 121.791
Ar6
Andel personer i gruppen, pct. 79 21 76 24
Gennemsnitlig samlet indkomst i kr. 237.381 93.603 153.464 100.998

Anm.: For kontrolgruppen er N = 179.856, for tilkendelsesgruppen er N = 44.725.
Kilde: Egne beregninger.

OPSUMMERING

Samlet set viser tabellerne i dette kapitel, at der er den forskel pa gruppen
med megen kontanthjelp og gruppen med mange sygedagpenge, som
man skulle vente pa baggrund af, at kontanthjelpsgruppen i tiden inden
den betragtede periode har varet pa lengere afstand af arbejdsmarkedet
end sygedagpengegruppen.

Gruppen med sygedagpenge har i udgangspunktet en hojere ind-
teegt end gruppen med kontanthjalp. For begge grupper stiger indtagter-
ne fra ar 1 til ar 6 for den del af gruppen, som ikke far tilkendt fortids-
pension. Indtegten stiger mere for kontanthjelpsmodtagerne, der ikke
far tilkendt fortidspension, end den gor for sygedagpengemodtagerne,
der ikke far tilkendt fortidspension. Det betyder, at nar vi er fremme ved
ar 0, har de to grupper, som ikke har fiet pension, den samme gennem-
snitlige indtacgt.

For grupperne, der far tilkendt fortidspension, stiger indtaegterne
ikke. I udgangspunktet er indtegten lidt storre for gruppen, der kommer
fra sygedagpenge, end den er for gruppen, der kommer fra kontanthjalp,
men indtegterne for den forstnavnte af grupperne falder gradvis frem
mod ar 6.
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En opdeling efter legebrug viser, at gruppen med meget hyppigt
legebrug har meget smé indtegter. Det gelder bade, hvis de far tilkendt
fortidspension, og hvis de ikke fir den tilkendt. For den gifte del af
grupperne viser en tilsvarende opdeling pa stadig gifte og skilte siden ar 1,
at de skilte har meget mindre indtagter end de fortsat gifte, sivel i grup-
pen, der far tilkendt fortidspension, som i gruppen, der ikke far det.
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KAPITEL 5

KAUSALITET OG MODEL

KAUSALITET

Undersagelsens formal — at estimere kausale effekter af fortidspension
pa sociale forhold — vanskeliggores af serligt to forhold: sekektion og om-
vendt kausalitet. Disse problematikker opstar, fordi borgere, der tilkendes
ydelser, i forvejen klarer sig darligere pa en rakke sociodemografiske ka-
rakteristika og allerede har en darligere sundhedsprofil og ringere chancer
pa parmarkedet forud for tilkendelsen af fortidspension. For at tage hoj-
de for disse to forhold anvender vi i denne undersogelse et Avasi-
eksperimentelt-design, hvor de kommunale variationer i tilkendelsespraksis
anvendes som identifikationsstrategi. Med undersogelsen haber vi saledes
at komme narmere den kausale effekt.

Kommunernes forskellige praksis 1 forhold til at tildele fortids-
pension i storre eller mindre grad udnyttes som instrumentvariabel under
en antagelse om, at denne variation i praksis imellem kommunerne er
tilfeeldig 1 en sadan grad, at variationen kommunerne imellem ikke er re-
lateret til borgerens helbred eller sociale forhold for en eventuel fortids-
pension. Dog prover vi pa at kontrollere for dette ved at inkludere
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kommunale dummy-variable i vores modeller. I det folgende beskriver vi
identifikationsmetoden og dens antagelser nermere.

Figur 5.1 viser, at determinanterne for fortidspension ogsa har
indflydelse pa helbred og partnerstatus. Hvis man kunne andre pa en
variabel som alder, ville det ikke blot @ndre pa chancen for at fa fortids-
pension, men ogsa pa chancen for at vaere sund og vare i parforhold.
Derfor kan vi ikke direkte se, hvad en tilkendelse af fortidspension bety-
der for helbred og parforhold. Tankegangen bag at benytte et instrument
er nu, at hvis vi zendrer péd variablen fortidspension ved bjwlp af instrumen-
tet kommunal tilkendelsespraksis, giver det en variation i helbred og par-
status, som Az skyldes endringen i fortidspension. Vi skal uddybe dette
i folgende afsnit.

FIGUR 5.1
Arsagsrelationer i forhold til tilkendelse af fartidspension.

Sociodemografi Fysisk Helbred

. Ken [ TTTTTTTTTTTTTTTmTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmTIoA >

o Alder

. Etnicitet N N _—

- --------->| Fortidspension Bemmcmnmns Mentalt helbred
Sociogkonomisk status:

e Uddannelse Partner status

. Beskzeftigelse

e Indkomst

. Etc

IV: Kommunal 1

Uobserverbare tilkendelsespraksis .____><.____________.'
karakteristika

Anm.: Teorien bag kausalanalyse er uddybet i Pearl (2009).

KAUSALANALYSE

Vi har set 1 det foregiende, hvordan det gar med personer, som har mod-
taget sygedagpenge i en meget lang periode, og hvordan det gar med per-
soner, som har modtaget kontanthjalp en stor del af tiden. Vi har set p4,
hvor omfattende deres brug af sundhedsydelser er gennem 5 ir, og
hvordan deres xgteskabelige status (gift/enlig) udvikler sig gennem 5 ir.
Specielt har vi interesseret os for, hvordan deres brug af sundhedsydelser
og deres parforhold haenger sammen med det forhold, om de det forste
ar fik tilkendt fortidspension, eller om de ikke har faet tilkendt fortids-
pension i lobet af perioden.
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Vi fandt, at gruppen, der far tilkendt fortidspension, har hojere
forbrug af sundhedsydelser, og at de oftere bliver i et xgteskab, hvis de
fra starten er gift, og markant oftere bliver ved med at vare enlige, hvis
de fra starten er enlige. Hvis man opfatter disse ting som folger af tilken-
delsen, vil man saledes fa det indtryk, at en fortidspension gor personen
mere syg, og at den samtidig gor personen mindre tilbojelig til at endre
ved sin parforholdsstatus.

Men vi har ogsé set, bade for gruppen fra sygedagpenge og for
gruppen fra kontanthjelp, at de personer, der fir tilkendt fortidspension,
og de personer, der ikke far, pa nogle punkter adskiller sig fra hinanden.
Gruppen, der fir tilkendt fortidspension, er sdledes gennemsnitligt zldre.
Det er velkendt, at @ldre mennesker har et hojere forbrug af sundheds-
ydelser end yngre, og at de er mindre tilbejelige til at @ndre ved deres
parforholdsstatus. Er de forskelle, vi har fundet ved de deskriptive analy-
ser, sd blot udtryk for, at grupperne, der har faet tilkendt fortidspension,
er lidt @ldre end grupperne, der ikke har? Det kunne godt tankes.

Forskellene mellem gruppen, der far tilkendt fortidspension, og
gruppen, der ikke gor, kan altsa bero pa andet end selve tilkendelsen af
fortidspensionen. Den kan henge sammen med, at andre forhold er for-
skellige for de to grupper. I det folgende vil vi se pd, hvordan vi kan skil-
le virkningen af andre faktorer fra virkningen af selve tilkendelsen af for-
tidspension. Vi vil se pa to metoder hertil. Den forste er en almindelig
multipel regressionsanalyse, hvor vi holder alle de andre faktorer, vi kan
mile, konstante, og finder frem til, hvordan virkningen af fortidspension
sd er. Det er en metode, der i mange dr har varet anvendt en hel del pa
sociale forhold.

En multipel regressionsanalyse skiller virkningen af det forhold,
vi er interesseret i, fra virkningen af andre forhold, som vi kan méle. En
regressionsanalyse forklarer imidlertid i de fleste tilfaelde kun en mindre
del af variansen. Der er en masse uforklaret varians tilbage, som analysen
samler op i et fejlled. I den forbindelse forudsetter vi, at fejlleddet ikke er
korreleret med nogen af forklaringsfaktorerne. Hvis fejlleddet fx henger
sammen med det forhold, om der tilkendes fortidspension, sa har vi en
ukendt faktor, som gor, at en regression ikke vil give den virkning, selve
tilkendelsen har pa den athzngige variabel.

For at rade bod pa dette vil vi ga til en anden type kausal model,
en instrumentel variabel regression eller IV-regression. Ved et instrument
forstar vi noget, der kan bruges til at a@ndre pd vardien af variablen “til-
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kendt fortidspension”, uden at det samtidig pavirker andre forhold. Det
ideelle instrument ville veere en lodtraekning, som vi kunne bruge til at
bestemme, om personen fir fortidspension, helt uathengigt af personens
egenskaber, og dermed ogsa helt uanset, hvor lidt eller hvor meget per-
sonen havde behov for denne fortidspension. Det er naturligvis helt ude-
lukket, at vi fir lov til det, men det viser sig, at vi kan gore noget, der har
lidt af samme funktion.

Et instrument skal kunne pdvirke den faktor, vi vil finde virk-
ningen af — her tilkendelse af fortidspension — men ma ikke kunne pavir-
ke de ukendte faktorer, der har en sammenhang med, om der sker en
tilkendelse af fortidspension. P4 den made giver instrumentet en variati-
on i tilkendelse, uden at der samtidig findes en variation i baggrunden for
tilkendelse af fortidspension. Med instrumentet kan vi derfor fa tilkendt
flere fortidspensioner, uden at dem, der far dem, samtidig er darligere,
nojagtig som hvis vi kunne trakke lod og give tilfeldige mennesker en
fortidspension. Det er lidt populart forklaret, men det illustrerer den
overordnede idé.

Det instrument, vi benytter, er kommunens tilbojelighed til at
tilkende fortidspension. Vi benytter os af det forhold, at nogle kommu-
ner tilkender mange flere fortidspensioner end andre. Det er tidligere
pévist, at disse forskelle findes, og at de ikke i serlig hoj grad har bag-
grund i, at borgerne nogle steder er “darligere” end andre. Det betyder,
at der nogle steder er fortidspension til mange flere, end der er andre
steder. Der er altsd en gruppe, som "tilfeldigvis” far tilkendt fortidspen-
sion, fordi de har deres liv i en kommune, hvor mange far, og den kan vi
sammenligne med en gruppe, som “tilfzeldigvis” ikke far tilkendt nogen
fortidspension, fordi den har sit liv i en kommune, hvor fa far. Dette gor
det saledes muligt for os at estimere en lokaleffekt af fortidspension. Ef-
fekten geelder saledes for de fortidspensionister, der befinder sig i en gra-
zone, hvor det netop er variationen mellem kommunerne, der bestem-
mer, at de fir tilkendt fortidspension.

Det fremgir af denne argumentation, at de data, der indgar i
analysen, vedrerer personer 1 de to populationer, som 1 nogle kommuner
vil ende med en fortidspension, men 1 andre kommuner vil have et andet
forleb. Der indgar ikke personer, som ikke har modtaget sygedagpenge
eller kontanthjlp i en lengere periode, og der indgar heller ikke perso-
ner, hvis situation er si abenlys, at de ville fa tilkendt fortidspension 1
enhver kommune, eller som ville vare udelukket fra fortidspension i
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samtlige landets kommuner. Der er, som det bliver udtrykt rent teknisk,
tale om en lokal effekt.

Det er den form for sammenligning, en IV-regression dbner mu-
lighed for at foretage. Det er en form for analyse, som har varet benyttet
en del i okonomisk og medicinsk forskning, men endnu ikke sa meget i
social forskning. En af grundene hertil er, at den kraver meget store da-
tamaterialer, idet usikkerheden bliver betydelig storre end i en almindelig
multipel regressionsanalyse. Metoden er derfor mest egnet til at benytte i
registerundersogelser.

En medicinsk undersogelse, der anvender meget af den samme
metode, som vi gor, er Rosenbaum (2012), som anvender lagers forskel-
lige tilbojelighed til at udskrive medicin som instrument for at komme ud
over det dobbelte drsagsforhold, der ligger i, at legen skriver mere ud til
den mere syge, samtidig med at vi gerne vil afslore medicinens virkning i
sig selv, uathaengigt af patientens grad af sygdom.

Mens matematikken i et rent lodtraekningsforseg er sa simpel,
som den kan vere — man skal blot sammenligne to tal — bygger udnyttel-
sen af den naturligt forekommende tilfeeldighed i en IV-regression pa
betydelig mere indviklet statistik. I naste afsnit giver vi en mere formel
fremstilling af modellen med de relevante formler. Udskrifter fra selve
modelkorslerne er tilgengelice 1 et appendiks, der ligger pa
tet www.sfi.dk/1414bilag.

MODELSPECIFIKATION

For at lose problemet om potentiel endogenitet eller omvendt kausalitet,
anvender vi en model i to stadier og bruger information om kommunens
tilkendelsespraksis som instrument for at modtage fortidspension. Dette
afsnit beskriver undersogelsens statistiske modeller pa grundlag af Gree-
ne (2012). Beregningerne i de folgende kapitler er udfort ved hjzlp af
Stata (StataCorp, 2013).

BINAR AFHANGIG: PROBIT OG BIVARIAT PROBIT

I samtlige analyser estimerer vi to modeller: en univariat og en bivariat
probit-model. I forstnevnte foretager vi en simpel probit-analyse, hvor
vi estimerer, hvor meget fortidspension pavirker sandsynligheden for
udfald pa det pagzldende outcome, nar der kontrolleres for individ- og
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kommunespecifikke karakteristika. I sidstnzvnte instrumenterer vi for-
tidspension for at tage hojde for den potentielle endogenitet og uobser-
verede selektion i forholdet mellem fortidspensionering og det pagal-
dende outcome. Vi valger en probit-model fremfor en linexr modelspe-
cifikation, da en bivariat probit-model er at foretraekke, nar begge de af-
haengige variable i IV-regressionens to stadier er dummy-variable, som
det er tilfeldet her.

DEN UNIVARIATE PROBIT-MODEL

Vi estimerer sandsynligheden for udfald pa de pageldende outcomes pa
populationet, der er poolede over dr, hvor den latente variabel Ej; ., er
den uobserverede tilbojelighed til at have udfald pa outcomevariablen pa
tidspunktet t + n (og vi arbejder med n = 3 eller n = 6, siledes at vi ser
péa outcome henholdsvis 2 og 5 dr frem i tid):

Ejrin = Bo + BaDit + Bx Xit + Hoit, fori = 1..N, t = 1. T,
n=3,6.
g _(Lif Ejyn >0
it4n = 0 else
E[uol =0
Var[pe] =1

Ej¢ 4 er en biner outcome-variabel malt ved tidspunktet t + n. Dy ud-
trykker tilkendelsen af fortidspension ved tidspunktet t, og X;er en vek-
tor af kontrolvariable malt ved tidspunktet # herunder sociodemografi-
ske faktorer som alder, uddannelse mv. Enkelte variable er malt tidligere
for at sikre os, at de indgir som eksogene variable i modellen, eksempel-
vis indkomst og ledighed. De inkluderede variable er beskrevet nermere
i kapitel 3.

I probit-modellen kan vi ikke direkte fortolke koefficienter som
de marginale effekter, da hzldningen ikke er konstant. Vi ensker derfor
at finde Average Treatment Effects (ATE) af fortidspension pd vores
outcome-variable. ATE angiver, hvor meget en tilkendelse af fortidspen-
sion betyder for sandsynligheden for, at den binare outcome-variabel er
lig med 1 — set som et gennemsnit for hele populationen.
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DEN BIVARIATE PROBIT-MODEL

Ved at anvende den univariate probit-model antager vi, at fortidspensio-
nering, betinget af kontrolvariablene, er uathaengig af sandsynligheden
for udfald pa vores sundheds- og partner-outcomes. Det er imidlertid
sandsynligt, at denne antagelse ikke holder. For at lose problemet med
potentiel endogenitet anvender vi derfor efterfolgende en instrument-
regression baseret pa en rekursiv bivariat probit-model.

Ejtsn = Bo + BaDit + BeXit + PrPir + pyje fori=1..N,t=1.T;,
n=3, 6.

Dl'*l' = ﬂo +ﬁZZL't +,35Xlt +ﬁII‘IPLt + Hoit for i = 1N, t = 1. Ti
n=3, 6.

o (Uif By >0
it+n = 0 else

D. ={1ifD;“t>0
i 0 else

E[u] = E[uz] =0
Var[u] = Var[u,] =1

Covlpuy, pz] = p

Den latente variabel Dj; er den observerede tilbojelighed til at vare til-
kendt fortidspension i tidspunktet t, og Z;; er instrumentet, malt ved t,
dvs. en variabel, som er korreleret med D¢, men som er ukorreleret med
fejlleddet i den forste ligning, py. Z; er kommunens gennemsnitlige til-
kendelsesrate malt over hele perioden 1998-2006. Begge ligninger inklu-
derer en vektor af individspecifikke kontrolvariable X;; og kommunespe-
cifikke kontrolvariable Pj.

Givet et validt instrument vil en korrelation (forskellig fra 0)
mellem de to fejlled p; og p, (p) vere ensbetydende med, at fortidspen-
sion og sundheds-outcomes er endogent bestemt. Hvis dette er tilfeldet,
foretrakkes den bivariate model frem for den univariate. Vi benytter en
sakaldt Wald-test, som er en test med den nulhypotese, at fejlleddene er
ukorrelerede. En afvisning testen betyder, at der er en korrelation mellem
fejlled, og det vil sige at der er en falles variation, som forstyrrer resulta-
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tet af den almindelige regressionsanalyse. Hvis testen afvises pd et 5-
procents-niveau, er den bivariate probit-model mere retvisende.

Eksogen variation i kommunens tilkendelsespraksis forudseatter,
at borgerne valger bopalskommune tilfzldigt i forhold til de ting, der
spiller en rolle for fortidspension. Vi antager, at dette er opfyldt. Derud-
over justerer vi standardfejlene ved hjxlp af clustered standardfejl pa
kommuneniveau for at tage hojde for, at der kan vare athaengighed mel-
lem observationerne inden for de enkelte kommuner.

I bivariate probit-modeller kan vi — ligesom i probit-modellen —
heller ikke direkte fortolke koefficienterne som de marginale effekter.
Derfor bygger vi et program til at estimere Average Treatment Effect
(ATE) af fortidspension for alle de estimerede modeller.

IDENTIFIKATION: KOMMUNALE FORSKELLE

Undersogelsen bygger pd en metode, som tager hojde for selektion og
endogenitet ved at anvende kommunale variationer i tilkendelsespraksis
som kilde til eksogen variation. Undersogelsen udnytter det forhold, at
kommunerne har forskellig praksis 1 forhold til, 1 hvor hej grad de tilken-
der fortidspension til dem, der ansoger herom. Den forskellige praksis er
dokumenteret af Kolodziejczyk m.fl. (2009), som finder, at nogle kom-
muner tilkender langt flere fortidspensioner end andre, selv nar der tages
hojde for kommunale forskelle i forhold til eksempelvis kommunens
borgersammensztning og de ovrige rammevilkar (Kolodziejczyk, 2009)
Samme resultat kan findes i en senere udgivelse fra Forsikring og Pensi-
on (Dstergaard Nielsen, 2013).

Den variation, som findes mellem kommunerne, gor, at vi kan
anvende bopalskommunens tilkendelsesrate som instrumentvariabel i
undersogelsen af fortidspensions effekt pa helbred og parforhold. Bo-
pzxlskommune fungerer som en god instrumentvariabel, fordi denne va-
riabel pévirker borgerens helbred udelukkende igennem fortidspension,
mens vi samtidig kan antage, at bopalskommune ikke har nogen selv-
steendig effekt pd borgerens helbred for eller efter en fortidspension.

Pa dette grundlag kan vi estimere den rene effekt (renset for en-
dogenitet) af fortidspension pa helbredet ved at udnytte det tilfaldige
element i kommunernes tilkendelsespraksis. Det kan muligvis tenkes, at
bopalskommune kan have en effekt pa xgteskabelig status, eksempelvis
via kommunale tilbud til gifte eller enlige. Vi vaelger at medtage kommu-
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nale kontrolvariable i vores modeller 1 hab om at fjerne denne mulige
korrelation mellem instrument- og outcome-variabel.

I Danmark treffer kommunerne den administrative beslutning
om tilkendelse af fortidspension, og en borger kan detfor ikke blive til-
kendt fortidspension uden om kommunen (der er dog mulighed for at
anke sin afgorelse ved Ankestyrelsen). Rollen som administrativ tilken-
delsesenhed gor kommunen anvendelig som et godt instrument.

Vi finder det sandsynligt, at vi ved at anvende kommunens til-
kendelsespraksis som instrument kan opna et remere mal for effekten af
fortidspension pa sociale forhold. En borgers fortidspension er korelleret
med borgerens sundhedsstatus og sociale situation (herunder pardannel-
se), og der forekommer sdledes en spurios forbindelse mellem fortids-
pensionering og de outcomes, vi fokuserer pa. Ved at anvende kommu-
nens tilkendelsesrate som et instrument for fortidspensionering, bryder
vi denne potentielle spuriese forbindelse ved at tilfoje eksogen variation i
tilgangen til fortidspension.

En fortidspension tilkendes udelukkende, hvis en borger ansoger
hos og tilkendes af kommunen. Hvis en borgers sandsynlighed for at
bosatte sig i en given kommune (med hoj eller lav tilkendelsespraksis)
afthenger af denne borgers sundhedstilstand eller parstatus, vil der vare
korrelation mellem vores instrument og vores outcomes, hvilket svaekker
instrumentet. Det er en relevant betragtning, at kommunernes borger-
sammensztning varierer med hensyn til den sociale og sundhedsmassige
profil, men vi finder det rimeligt at antage, at den enkelte borgers indivi-
duelle sundhedssituation kun i fa tilfelde influerer pa personens flytte-
og boszttelsesmonstre.

Derudover kontrollerer vi i ligningerne for henholdsvis sundhed,
indkomst og parforhold ogsd for heterogenitet i individets sociodemo-
grafiske karakteristika ved at inkludere kontrolvariable som uddannelse,
alder, kon, etnicitet m.m. I det folgende beskriver vi de beregninger, som
ligger til grund.

KOMMUNALE TILKENDELSESRATER

Som kilde til eksogen variation udnyttes kommunernes forskelle 1 tilken-
delsespraksis for fortidspension. Vi ved fra tidligere forskning, at der er
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store kommunale forskelle pa, i hvor hej grad kommunerne tilkender
fortidspension.

BEREGNING AF TILKENDELSESRATE

Som instrumentvariabel benyttes den beregnede kommunale gennem-
snitlige #/kendelsesrate for perioden 1998-2006, der for hver af de to risi-
kopopulationer udtrykkes som:

antal tilkendelser i den samlede population i kommune j
x100

antal personer i den samlede population i kommune j
= kommunal gennemsnitlig tilkendelsesrate i kommune j

Hvor j angiver den kommune, som borgeren boede i pa tidspunktet for
ansogningen om fortidspension, hvorved vi tager hojde for eventuelle
senere flyttemonstre/kommuneskift.?

Ser man narmere pd fordelingen for den beregnede &ommunale
gennemsnitlige tilkendelsesrate, viser der sig som forventet at vare betydelige
kommunale forskelle. Denne variation udnytter modellen som instru-
ment. Tabel 5.1 viser variationen i den kommunale tilkendelsesrate for
de to risikopopulationer. For sygedagpengepopulationen varierer tilken-
delsesgraden fra 4 pct. til 34 pct. Den fjerdedel af kommunerne, som
tilkender ferrest fortidspensioner til sygedagpengepopulationen, tildeler
mellem 4-18 pct. af populationen fortidspension. Den fjerdedel af kom-
munerne, som tilkender flest, tildeler fortidspension til 23-34 pct. af sy-
gedagpengepopulationen. For kontanthjelpspopulationen er der ligeledes
variation. I gennemsnit tildeler kommunerne til 19 pct. af populationen.
Den fjerdedel af kommunerne, som tildeler til faerrest borgere i risikopo-
pulationen, tildeler til fra 7 til 16 pct., mens den fjerdedel af kommuner-
ne, der tilkender til flest, tildeler til mellem 23 og 33 pct.

8. I beregningen anvender vi, som i den ovrige analyse, en poo/ af risikopopulationen for arene 2000-
2005. Den kommunale tilkendelsesrate er saledes et udtryk for tilkendelsestilbojeligheden i den
samlede periode.
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TABEL 5.1
Kommunal gennemsnitlig tilkendelsesrate for de to risikopopulationer. Procent.

Sygedagpengepopulation Kontanthjaelpspopulation
Gennemsnit 20,22 18,76
Minimum O procent 417 6,82
1. Kvartil 25 procent 17,97 1571
2. Kvartil 50 procent 20,06 19,06
3. Kvartil 75 procent 23,37 22,51
Maksimum 100 procent 34,12 3317
Observationer, antal 124.697 224.581

Kilde: Egne beregninger.

Figur 5.2 og 5.3 viser, hvor i landet kommunerne tilkender ferrest og
flest fortidspensioner i de to risikopopulationer.

Bemark ved sammenligning af figur 5.2 og 5.3, at der vel er
kommuner med den samme farve pa de to kort, dvs. kommuner, hvor
det er lige let at fa fortidspension for personer, der kommer fra sygedag-
penge, og personer, der kommer fra kontanthjelp. Men der er ogsd man-
ge kommuner med forskellig farve, endda i nogle tilfalde meget forskel-
lig. Fordi en kommune har mange fortidspensionister fra sygedagpenge,
har den altsa ikke nodvendigvis ogsa mange fortidspensionister fra kon-
tanthjxlp, og vice versa. Billedet ud over landet er ogsda broget. Der er
béide rede og gronne kommuner i storbyomrader, i de tettere befolkede
dele af landet og i de tyndere befolkede. Dette billede styrker argumentet
om, at der er tale om forskelle, som er tilfxldige set i forhold til borgeren.

Omend vi har indsnevret populationen ved at identificere de to
risikopopulationer, kan de kommunale forskelle stadig skyldes, at der
inden for de enkelte kommuner er forskel pa borgersammensatningen i
risikopopulationerne. For at teste om instrumentet opfylder relevanskriteri-
et, undersoges det, ved hjzlp af en probit-regression, hvorvidt instrumen-
tet har en indflydelse pd interessevariablen fortidspension, selv nar der
kontrolleres for forskellige individspecifikke og kommunale karakteristi-
ka. En sidan analyse viser, at den kommunale tilkendelsesrate har en
selvsteendig signifikant effekt pa sandsynligheden for at blive tilkendt
fortidspension, néir der kontrolleres for individspecifikke og kommunale
karakteristika samt for borgernes helbredsprofil.
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FIGUR 5.2
Oversigt over kommunernes tilkendelsesrater. Sygedagpengepopulationen. Pro-
cent.

Tilkendelsesrate
31,82- 50 pet.
27,97 - 31,81 pet.
23,56 - 27,96 pct.
5,05 - 23,55 pet.

Kilde: Egne beregninger.

De individspecifikke forklarende variable er alle malt i to. hvis ikke andet
er angivet, og de bestér af: kon, interaktionsled mellem kon og alder, an-
tal born, tidligere gennemsnitlig indkomst (madlt i to, t.3, t4), dummy-
variabel for, om man er enlig, dummy-variabel for, om man er gift, fjer-
degradspolynomium af alder, dummy-variabel for, om man er indvan-
drer/efterkommer, tidligere kob af psykofarmaka (0 = ingen kob i to el-
ler t.1, 1 = kob i enten to eller t.1, 2 = keb i bade to og t.1), tidligere gen-
nemsnitlig kontakt til lege og speciallege (malt i toz, ts, t4), dummy-
variabel for, om man er enlig, dummy-variabel for, om man er gift, tred-
jegradspolynomium for varighed af agteskab, antal bern og risikogruppe
(der er ni i alt), hojeste fuldforte uddannelse inddelt i seks intervaller
(grundskole, gymnasiale, erhvervsuddannelse, kort videregiende uddan-
nelse, mellemlang videregdende uddannelse, hoj videregiende uddannel-
se), tidligere gennemsnitlig indkomst 1 4r 2000-priser (malt i t2, t.3, t4) og
tidligere gennemsnitlig ledighed (malt i t., t.3, ta4).
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FIGUR 5.3
Oversigt over tilkendelsesrater for kommunerne. Kontanthjeelpspopulationen.
Procent.

Tilkendelsesrate

18,75 - 33,33 pct.
14,84 - 18,75 pct.
12,05 - 14,84 pet.

0-12,05 pct.

Kilde: Egne beregninger.

De kommunale forklarende variable er alle mélt i to og er alle dummy-
variable. De bestar af: landkommune, udkantskommune, region Midtjyl-
land, region Syddanmark, region Hovedstaden og region Sjalland.

I tabel 5.2 har vi udregnet, hvor meget sandsynligheden for at
blive tilkendt fortidspension varierer, alt efter om borgeren befinder sig i
den fjerdedel af kommunerne, hvor flest eller faerrest i risikopopulatio-
nen far pension. For sygedagpengepopulationen vil en borger i en kom-
mune med mange fortidspensionister, alt andet lige, have ca. 15 procent-
point storre chance for at blive tilkendt fortidspension end en ”ens” per-
son, der befinder sig i den fjerdedel af kommunerne, hvor farrest i risi-
kopopulationen far pension — dette selv om vi kontrollerer for forskelle,
hvad angar uddannelse, kon, herkomst, partner, born, arbejdsmarkedstil-
knytning indkomst og alder samt en rakke kommunespecifikke faktorer.
For kontanthjzlpspopulationen stiger sandsynligheden med omkring 12
procentpoint, hvis man befinder sig i en af de mest pensionerende
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kommuner i forhold til en af de mindst pensionerende. Disse tal er ud-
tryk for det element af tilfzeldighed, der er i processen frem til fortids-

pension.

TABEL 5.2

Test af relevanskriteriet for de to risikopopulationer ved en probit-regression.

Afhzengig: fartidspension Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation

Tilkendelsesrate, kvartil 2 0,0608 *** 0,0468 ***
(0,00372) (0,00303)

Tilkendelsesrate, kvartil 3 0,100 *** 0,0755 ***
(0,00360) (0,00284)

Tilkendelsesrate, kvartil 4 0,150 *** 0,123 **
(0,00349) (0,00272)

Observationer 109 921 100 982

Pseudonym R-square 0121 0,252

Anm.: *p<0,05 * p<0,01 **p< 0,001 Estimaterne angiver de gennemsnitlige marginale effekter. Der kontrolleres for:
uddannelse, ken, etnisk herkomst, partner, hjemmeboende bern, ATP-ar, justeret log-indkomst, alder, alders2,
alderr3, kommunekarakteristika (udkants-, land- eller bykommune i hovedstadsomradet eller uden for) samt hospi-
talskontakter, keb af psykofarmaka og antal kontakter gennem sygesikringen.

Kilde: Egne beregninger.

VALG AF DATAPERIODE OG REFORMEN I 2003

I vores modeller har vi som navnt benyttet et registerbaseret dataset fra
perioden 1998-2006. Vi har valgt startpunktet 1 1998, da antal tilkendel-
ser fra og med dette ar har ligget relativt konstant. Gér vi bare 2-3 ir til-
bage i tiden, var antallet af tilkendelser vasentligt storre, og der er derfor
grund til at antage, at det ogsa til dels var en anden type mennesker, der
fik tilkendt fortidspension. Der var i ovrigt heller ikke mulighed for at
inddrage tidligere ar, idet vi ikke har data fra Ankestyrelsen omhandlende
fortidspension for 1998.

Vi har valgt slutpunktet i 2006, da vi ville have mulighed for at
folge personerne 5 dr frem efter det ar, hvor de eventuelt fik tilkendt for-
tidspension. Aret 1998 bliver pa den méde det forste ar 1, og aret 2006
det sidste dr 1 i dannelsen af populationerne. Dermed er der de nodven-
dige oplysninger i registrene for ar 3 og ar 6, idet ar 6 hojst kan blive
2011. Ar 2006 er i ovrigt ogs det sidste r, de gamle kommuner eksiste-
rede.

Kommunalreformen i 2007 betod blandt andet, at landets 271
kommuner blev sammenlagt til 98 kommuner. Vi undgar derfor data-
brud pa grund af kommunalreformen, hvilket er vigtigt, da vores instru-
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ment er taet knyttet til de enkelte kommuner. Valgte vi i stedet at medta-
ge observationer om tilkendelse pa tvars af perioderne for og efter
kommunalreformen, ville det betyde to ting. For det forste skulle vi ek-
splicit modellere sammenlagningerne for og efter. Dette ville komplicere
sagen lidt, men bestemt vare muligt.

Derudover skulle vi ogsd tage hojde for kommunesammenlag-
ningerne i instrumentvariablen. Dette ville vaere langt mere problematisk,
da hele idéen bag instrumentvariablen er bygget pa variationen i tilken-
delser af fortidspension i de enkelte kommuner. Dette ville betyde, at vi
skulle arbejde med to sxt instrumentvariable pa tvars af reformen i 2007
og potentielt komplicere analysen voldsomt uden at tilfoje noget serligt.

I vores modelsogning har vi som naxvnt estimeret modeller for
perioden for og for perioden efter fortidspensionsreformen i 2003. Det
betyder, at vi har estimeret modeller for perioden 1998-2002 og modeller
for perioden 2003-2006 hver for sig. Det gjorde vi for at undersoge, om
reformen i 2003 betod noget vasentligt for modellernes resultater. Vi
fandt, at effekten af fortidspension pa vores outcome-variable for delpe-
rioderne var nogenlunde den samme som effekten for hele perioden fra
1998-2006.

Reformen af fortidspensionen i 2003 ser dermed ikke ud til at
have betydet noget for de konsekvenser, som tilkendelsen af fortidspen-
sion har for personen med hensyn til anvendelse af sundhedsydelser eller
med hensyn til parforhold. Det var nok heller ikke at forvente, idet de
relativt sma @ndringer af regelsattet, der fandt sted i 2003, ikke havde
den store betydning for de vilkdr i bredere forstand, der ligger i at have
en fast manedlig forsergelsesydelse, set i forhold til ikke uden videre at
have en sddan basis at leve af.

MODELLENS FOLSOMHED

I modelsogningerne i de bivariate probit-modeller fandt vi frem til, at
modellerne udviser en vis folsomhed over for valg af kontrolvariable.
Flere relevante kontrolvariable forte til bedre modeller.

Vi testede blandt andet modellernes folsomhed over for den
funktionelle form af alder. I modellen for enlige endrede effekten af fortids-
pension sig i sygedagpengegruppen, alt efter hvilken funktionel form af
variablen alder vi benyttede. Vi benyttede bade tredje potens af alder
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samt fjerde potens af alder. Nar vi benyttede et tredjegradspolynomium
af alder, var fortidspension signifikant bade pa kort og lang sigt, mens
effekten af fortidspension er insignifikant bade pa kort og lang sigt ved
brug af et fjerdegradspolynomium.

Hvis vi holder os til en tredjegradsfremstilling af den funktionel-
le sammenhang mellem alder og status som enlig, nir vi frem til det re-
sultat, at tilkendelse af fortidspension til en enlig fra sygedagpenge har
den betydning, at vedkommende far storre sandsynlighed for at indga i et
forhold savel pa kort som pd lang sigt. Hvis vi benytter den mere nojag-
tige fjerdegradsfremstilling, far vi derimod det resultat, at fortidspension
ikke betyder noget, hverken pd kortere eller pa lengere sigt.

Desuden provede vi i alle modeller, med hejere potenser af alder
(hojere end fjerde), men det betod, at den bivariate probit-models Wald-
test (den, der er knyttet til log pseudo likelihood) ikke kunne estimeres.
Derfor endte vi med at benytte et fjerdegradspolynomium af alder i vo-
res endelige modeller. Endvidere har vi ogsd set, at signifikansen af for-
tidspension er athzngig af, hvilke kontrolvariable vi benytter. Dette er
ikke underligt, men er vigtigt at have in mente under en modelsogning,
Vi har derfor kontrolleret for si mange relevante faktorer, som vi havde
adgang til, for at modellere sammenhangen sa nojagtigt som muligt.
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KAPITEL 6

BETYDNINGEN AF EN
FORTIDSPENSION

Dette kapitel tager fat pa kausalanalysen. Vi har i det foregiende set pa
tal, som beskriver forskellene pa grupper, der fir en fortidspension og
grupper, der ikke far det. Kapitel 5 har praesenteret en model, som bruger
det tilfaeldige element i afgorelserne til at beregne, hvad en fortidspension
i sig selv betyder for personens forlob fremover. Nu vil vi bruge model-
len til at sige noget om, hvad en fortidspension 1 sig selv — uafthengigt af
baggrunden for, at man fir fortidspensionen — betyder for personens
sundhed, personens parforholdsstatus, og personens indkomstforhold 2
og 5 dr efter det tidspunkt, hvor en eventuel tilkendelse af fortidspension
har fundet sted.

FREMGANGSMADE

Vi starter med helbredsforhold, men metoden er den samme for de an-
dre emner. Vi skal nu til at grave dybere ned i helbredsforskelle 1 vores
tilkendelses- og kontrolgrupper i henholdsvis sygedagpengepopulationen
og kontanthjalpspopulationen. Det gor vi ved at se narmere pa, hvor
meget af forskellen der kan siges at vere en konsekvens af fortidspensio-
nering, og hvor meget der har sin baggrund i, at fortidspension bliver
tilkendt til de “dérligste” (selektion). Det gor vi ved at se, om der fortsat
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er en effekt af fortidspension, nér der tages hojde for den gensidige pa-
virkning mellem fortidspension og helbred (det, der ogsd betegnes endo-
genitet). Vi undersoger det ved at anvende gennemsnitlige kommunale
tilkendelsesrater som instrument.

Ydermere undersoger vi, om fortidspension er endogen i for-
hold til outcome-variablene, og hvilken betydning dette har for model-
lernes resultater. Det gor vi ved at estimere en bivariat probit-model,
hvori vi udferer en Wald-test for, om fejlleddene er ukorrelerede, og
dermed for om fortidspension er eksogen. Hvis testen afvises, vil vi bru-
ge det som en indikation p4, at fortidspension muligvis er endogen. Her-
efter sammenligner vi ATE af fortidspension i den bivariate probit-
model (hvor vi har taget hojde for, at fortidspension muligvis er endogen
ved at instrumentere denne) med ATE af fortidspension i den univariate
probit-model (hvor vi ikke har taget hojde for endogenitet). Det er natur-
ligt at forvente endogenitet, idet vi gar ud fra, at tilkendelse af fortids-
pension afthaenger af fx helbred.

Som beskrevet i kapitel 3 benytter vi to forskellige metoder: den
univariate probit-model og den bivariate probit-model. For alle out-
comes estimeres begge modeller. Den univariate probit-model tager ikke
hojde for, at fortidspension muligvis er endogen. I den bivariate probit-
model instrumenterer vi fortidspension ved hjelp af den gennemsnitlige
kommunale tilkendelsesrate for perioden 1998-2006.

I probit-modellen og den bivariate probit-model estimerer vi de
gennemsnitlige marginale effekter (ATE) af fortidspension pa sandsyn-
ligheden for outcome-variablen. Koefficienterne angiver siledes forskel-
len i procentpoint mellem fortidspensionister og kontrolgruppe 1 forhold
til sandsynligheden for outcome, hvilket enten er meget hyppige lege-
kontakter eller merkontakter til lege og speciallzege.

For at tage hojde for den observerbare selektion mellem tilkendel-
ses- og kontrolgrupperne kontrollerer vi for en rakke af de karakteristika,
som kan tenkes at forklare forskellene i helbred. Vi kontrollerer for bor-
gerens alder, uddannelse, kon (samt interaktionsled med kon), etnisk
herkomst, partner, varighed af xgteskab 1 antal dr, born, tidligere psyko-
farmaka-forbrug, tidligere gennemsnitligt antal legekontakter, arbejds-
markedstilknytning (gennemsnitlig tidligere ledighed), indkomst (en in-
terval variabel af gennemsnitlig tidligere indkomst).

Kontrollen for alder tager hensyn til, at sammenhangen mellem
alder og fx sandsynligheden for at blive skilt ikke behover at vere linezr.
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I den forbindelse benytter vi os af Taylors satning?, som siger, at enhver
funktion i et interval kan tilnermes vilkarligt godt af et polynomium. For
alder benytter vi her et polynomium af fjerde grad. Vi gor noget tilsva-
rende for varighed af agteskab, hvor vi dog kun benytter et polynomium
af tredje grad. Ved at benytte polynomier tager vi siledes hojde for, at
risikoen for at afslutte et parforhold kan hxnge sammen med alder og
varighed af xgteskab pa komplicerede mader.

Ved at kontrollere for disse personspecifikke forskelle sandsyn-
liggores det, at den resterende forskel mellem grupperne kan skyldes for-
tidspensionen. Desuden kontrollerer vi for tids-trends (arsdummies) for
at tage hojde for, at vi arbejder med en pool af personer, der er udtrukket
1 9 pa hinanden folgende ar (ar 1998-2006). For at minimere risikoen for
at vores instrument kortrelerer med outcome-variablen, inkluderer vi des-
uden kommunale dummy-variable i vores modeller. Disse er dummy-
variable for by-, udkants- og landkommune (dvs. en inddeling af kom-
muner efter befolkningstaethed), samt dummy-variable, der angiver regi-
onen. Disse variable er inkluderet i begge biprobit-modellens ligninger.

Vi benytter en Wald-test for eksogene fejlled i den bivariate pro-
bit-model til at indikere, om fortidspension er endogen. Hvis testen ac-
cepteres pa et 5-procents-niveau, har vi ikke med denne test fundet no-
get, der tyder pa, at fortidspension er endogen. Afvises testen derimod,
tyder det p4, at fortidspension er endogen. I dette tilfelde vil vi benytte
den bivariate probit-model, (hvor fortidspension instrumenteres) fremfor
den univariate probit-model.

Ydermere opgor vi konsekvenserne af en tilkendelse af fortids-
pension pa bade kort og lang sigt. Pé kort sigt ser vi pd effekten 2 ar efter
en tilkendelse. P4 lang sigt undersoger vi effekten 5 ar efter en tilkendelse.
Idet vi definerer grupperne i det, vi kalder ar 0, sker den eventuelle til-
kendelse af fortidspension i dr 1, og vi ser naermere pa konsekvenserne i
ar 3 (dvs. efter 2 ar) ogidr 6 (dvs. efter 5 ar).

LAGEKONTAKTER
Tabel 6.1 viser estimaterne af effekten af fortidspension pa det generelle

helbred, malt ved antallet af kontakter til lege og speciallege. Tabellen
viser resultaterne for de to risikopopulationer pa kort og lang sigt. I den

9 Taylors setning kan findes i de fleste lereboger i matematisk analyse.
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forste kolonne findes resultaterne af de univariate probit-modeller, mens
den anden kolonne viser resultaterne af biprobit-modellerne.

I alle de nedenstdende bivatiate probit-modeller er instrumentet
yderst signifikant (p < 0,001). Ydermere afvises Wald-testen for eksoge-
ne fejlled 1 alle de bivariate probit-modeller, pa nzr i kortsigtsmodellen
for merkontakt for kontanthjalpspopulationen (markeret ved parentes).
Det tyder pa, at fortidspension er endogen i forhold til outcome-
variablene, hvorfor vi foretreekker resultaterne fra de bivariate probit-
modeller.

TABEL 6.1
Effekten af fartidspension pd meget hyppige leegekontakter og merkontakter til
leege. Resultater af probit-regression og rekursiv bivariat probit-regression.

Sygedagpengepopulation Kontanthjaelpspopulation
Probit Biprobit Probit Biprobit

Meget hyppige laege kontakter
Kort sigt, ar 3 (t3) 117 -36%* -32 7 -8,8
Lang sigt, ar 6 (tg) 3,07 -4,2 1 -16** -8,3
Merkontakt til lzege
Kort sigt, ar 3 (t3) 6,2 *** -21is -4,17 (-7~
Lang sigt, ar 6 (tg) 6,5 *** -21is =317 -11,1 7

Anm.: Koefficienterne angiver betakoefficienter. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Der kontrolleres i alle modeller for
uddannelse, ken, interaktionsled med ken, etnisk herkomst, partner, varighed af segteskab op til tredje potens, barn,
gennemsnitlig tidligere indkomst, gennemsnitlig tidligere ledighed, gennemsnitlig tidligere forbrug af psykofarmaka,
gennemsnitlig tidligere antal kontakter til lzege og specialleege, arsdummies, alder, alder?, alder®, alder” samt
udkants-, by- og landkommune og regionale dummy-variable. Som IV anvendes den gennemsnitlige kommunale
tilkendelsesrate. I alle modellerne anvendes clustered standardfejl pa kommune.

Kilde: Egne beregninger.

DESKRIPTIV STATISTIK

Kapitel 2 belyste forskellene mellem gruppen, der fir tilkendt fortidspen-
sion, og en sammenlignelig kontrolgruppe inden for hver af de to risiko-
populationer. Sammenligningen viste som forventet, at fortidspensioni-
ster 1 udgangspunktet har et darligere helbred end kontrolgruppen, nar
det kommer til meget hyppige legekontakter. Det kommer til udtryk ved,
at der er en hojere andel fortidspensionister, der har 30 eller flere arlige
kontakter til lege og speciallege. For kontanthjelpspopulationen galder
denne sammenhang dog forst 2 ar efter risikodret. Forskellen mellem
dem, der tilkendes, og dem, der ikke tilkendes fortidspension, oges va-
sentligt for sygedagpengepopulationen, nar man ser pd perioden fra risi-
kodret og 5 ar frem.
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Nir man ser pa antallet af merkontakt til lege og speciallege, er
der ikke sd stor forskel pa tilkendelses- og kontrolgruppen i kontant-
hjzlpspopulationen, om end andelen er en smule hojere i kontrolgrup-
pen i de 6 ar, vi betragter. Forskellen mellem grupperne i sygedagpenge-
populationen er lidt storre, og i hele perioden har tilkendelsesgruppen en
hojere andel merkontakt til lege og speciallege.

MEGET HYPPIGE LAGEKONTAKTER
Vi sd i kapitel 3, figur 3.1, at serligt hojt legebrug var en del hyppigere
for kontanthjelpsgruppen, end det var for sygedagpengegruppen. Ande-
lene med meget hyppigt hoj legebrug var sma, mellem 10 og 20 pct. af
grupperne, men jevnt stigende over perioden ar 1-6, siledes at de slutter
med at vare mellem 15 og 25 pct.

Der er flere forskelle mellem de to populationer: Den ene har
teettere tilknytning til arbejdsmarkedet end den anden, og kontanthjelps-
populationen er yngre og har en anden etnisk sammensatning. Det giver
1 sig selv forskellige betingelser. Men fra de forskellige udgangspunkter
viser figur 3.1 en péfaldende ens udvikling, hvor der i starten ikke er
storre forskel mellem dem, der fér tilkendt fortidspension, og dem, der
ikke far, men over de 5 ar bliver der en gradvis storre forskel, saledes at
gruppen, der tilkendes, betydelig oftere har det meget hyppige legebrug.

De univariate probit-modeller for meget hyppig legekontakt for
sygedagpengepopulationen viser samme resultat som den deskriptive
analyse. Det vil sige, at fortidspension eger sandsynligheden for meget
hyppig legekontakt sammenlignet med kontrolgruppen. Resultaterne er
yderst signifikante og gelder bade pd kort sigt (1 procentpoint) og pi
lang sigt (3 procentpoint), se tabel 6.1.

De univariate probit-modeller tager imidlertid ikke hojde for, at
fortidspension er endogen, hvorfor vi ikke kan stole pa resultaterne. I de
bivariate probit-modeller ser vi da ogsa, at effekten af fortidspension er
modsat. Det betyder, at fortidspension mindsker sandsynligheden for
meget hyppige legekontakter med 4 procentpoint sammenlignet med
kontrolgruppen. Resultaterne er signifikante og galder bade pd kort og
lang sigt.

I kontanthjalpspopulationen bevirker fortidspension en mind-
sket sandsynlighed for meget hyppig legekontakt. Disse resultater galder
bide i de univariate probit-modeller og de bivariate probit-modeller.
ATE af fortidspension er dog numerisk storre i de bivariate probit-
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modeller, se tabel 6.1. Alle estimaterne er meget signifikante, og viser det
modsatte billede af den deskriptive statistik.

MERKONTAKTER TIL LAGE OG SPECIALLAGE

Figur 3.2 viste, at godt en tredjedel af gruppen pi sygedagpenge og godt
halvdelen af gruppen pa kontanthjelp i dr 1 har flere legekontakter end i
ar -1. Kun for sygedagpengegruppen har de, der far tilkendt fortidspen-
sion, flere legekontakter end de, der ikke fdr. Legekontakten falder for
begge grupper af tilkendte til ar 2, men er ellers stigende for alle grupper
gennem hele perioden i samme takt.

Men den tilsyneladende virkning af en tilkendelse er forskellig:
For gruppen, der i udgangspunkt havde sygedagpenge, har de med til-
kendelser fortsat flest legekontakter, for gruppen, der i udgangspunktet
havde kontanthjlp, har de med tilkendelse faerre legekontakter end de,
der ikke fik pension.

Probit-modellerne viser det samme forskellige billede for de to
grupper som figur 3.2. I probit-modellerne er den kortsigtede og langsig-
tede effekt af fortidspension yderst signifikant, hvad der betyder en og-
ning i sandsynligheden for merkontakt pa 6 procentpoint sammenlignet
med kontrolgruppen.

Effekten af fortidspension pa merkontakt er ikke signifikant i de
bivariate probit-modeller for sygedagpengepopulationen og kan altsd ik-
ke forklare de deskriptive forskelle, vi fandt. Det lader altsa ikke til, at
fortidspension i sig selv oger kontakten til lege og speciallege. Det viser,
at det er vasentligt at tage hojde for, at fortidspension er endogen, da
resultaterne ellers kan blive vidt forskellige.

I kontanthjzlpspopulationen er effekten af fortidspension i de
bivariate probit-modeller iser meget signifikant pd lang sigt — her mind-
sker en fortidspension sandsynligheden for merkontakt med 11 procent-
point sammenlignet med kontrolgruppen. Pa kort sigt mindsker fortids-
pension ogsd sandsynligheden for merkontakt, men her er sammenheaen-
gen dog ikke specielt signifikant. Effekten af fortidspension er den sam-
me i de simple probit-modeller, men langt lavere.

GENEREL SUNDHED ALT I ALT

Svaret pa sporgsmalet om, hvad tilkendelse af fortidspension i sig selv
betyder for personen, bliver med den kausale biprobit-analyse et helt an-
det end med probit eller deskriptiv analyse. Vi far med denne nye og me-

98



re retvisende analyse et billede af konsekvenserne af at fi tilkendt for-
tidspension, som ikke er forurenet af billedet af forskelle mellem grup-
perne med og uden fortidspension.

Er det sa pensionen, der har gjort grupperne, der fik tilkendt for-
tidspension darligere, eller skyldes den stigende forskel, at det er lykkedes
at udpege personer med behov som modtagere? Kausalanalysen viser, at
det sidste er tilfeldet. Fortidspension bidrager i sig selv ikke — som det
ellers ofte har varet havdet — til at forringe modtagerens helbred. For
personen, der har varet i job, bliver syg og uarbejdsdygtig, og hvor en
fortidspension kan vaere en losning, finder vi, at tilkendelsen af fortids-
pension virker positivt pd helbredet malt pa denne made pa 2 drs sigt og
ikke har negativ indflydelse pa 5 érs sigt. For personen lengere fra ar-
bejdsmarkedet ser det endog ud til, at en fortidspension virker gavnligt
pa helbredet, miélt pa de méder, som vi benytter.

Det er bemearkelsesvardigt, at en fortidspension har betydelig
storre positiv effekt pa helbredet for de personer, der kommer fra kon-
tanthjelp sammenlignet med de personer, der kommer fra sygedagpenge.
Det er ikke til at se, om det skyldes situationen som kontanthjxlpsmod-
tager med al den usikkerhed, det indebarer, eller om det skyldes de for-
hold, der har gjort personen til kontanthjelpsmodtager — fx darligt hel-
bred gennem en lang periode.

DET MENTALE HELBRED

I dette afsnit estimerer vi effekten af en tilkendt fortidspension pa borge-
rens mentale helbred, som her miles ved personernes brug af receptplig-
tige psykofarmaka. Psykofarmaka er i denne undersogelse defineret som
udvalgte legemidler inden for de fire grupperinger: antipsykotika, antide-
pressiva, benzodiazepiner og ADHD-medicin (se tabel 3.1).

I det folgende undersoger vi, hvorvidt de deskriptive forskelle i
kob af psykofarmaka mellem tilkendelses- og kontrolgruppe i de to risi-
kogrupper kan forklares ved hjzlp af fortidspension, nar der tages hojde
for, at denne muligvis er endogen, samt nar der kontrolleres for ovrige
mulige forklarende faktorer.

Vi vil endvidere belyse modelvalgets betydning for effekten af
fortidspension pa outcome. Dette gor vi ved at estimere en univariat
probit-model, der ikke tager hojde for, at fortidspension muligvis er en-
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dogen. Denne sammenligner vi med en bivariat probit-model, hvor for-
tidspension instrumenteres ved hjelp af kommunal gennemsnitlig tilken-
delsesrate.

DESKRIPTIV STATISTIK

Den deskriptive analyse i kapitel 3 viste, at gruppen af fortidspensionister
har en hojere andel, der bruger psykofarmaka sammenlignet med kon-
trolgruppen. Sammenhangen gxlder i alle de betragtede ar og for begge
risikopopulationer. Forskellen mindskes dog en smule over de 5 ér, der
folger en tilkendelse, hvor andelen af fortidspensionister med brug af
receptpligtige psykofarmaka falder — uden et tilsvarende fald i kontrol-
gruppen. Det deskriptive billede vidner forst og fremmest om, at for-
tidspension tilkendes til personer, der 1 udgangspunktet har et darligere
mentalt helbred end andre. Derudover tegner der sig et billede af, at til-
kendelsen af fortidspension i arene derpa er associeret med en forbed-
ring af den mentale helbredssituation.

K@B AF PSYKOFARMAKA

Tabel 6.2 viser resultaterne af henholdsvis univariat probit- og bivariat
probit-estimation af effekterne af fortidspension péa det mentale helbred,
malt ved brug af receptpligtige psykofarmaka. Effekten af fortidspension
er ikke signifikant i de bivatiate probit-modeller for sygedagpengepopula-
tionen — dette galder bade pd kort og pa lang sigt. I tilsvarende probit-
modeller er effekten af fortidspension yderst signifikant og positiv, hvil-
ket betyder, at fortidspension oger sandsynligheden for at forbruge psy-
kofarmaka med 4-5 procentpoint sammenlignet med kontrolgruppen.
Probit-modellerne viser os sdledes samme billede som den deskriptive
statistik. Dette udgor et fint eksempel pa, hvor vigtigt det er at tage hojde
for endogene variable, da det kan vare afgorende for modellens resulta-
ter. Det er ikke selve tilkendelsen af fortidspension, der péavirker psyko-
farmakaforbruget i sygedagpengepopulationen, selvom det umiddelbart
kunne se sddan ud, i stedet er det andre faktorer, der spiller ind.

I den bivariate probit-model er effekten af fortidspension pi
brugen af psykofarmaka signifikant pa kort sigt for kontanthjelpspopula-
tionen, hvor vi ser 2,5 procentpoint oget brug. Pa lang sigt er effekten
imidlertid ikke signifikant. Igen viser probit-modellerne, at effekten af
fortidspension pé sandsynligheden for at have et psykofarmaka forbrug
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er signifikant og viser en betydelig storre forogelse af forbruget — ca. 6
procentpoint — bade pa kort og pd lang sigt.

TABEL 6.2
Effekten af fortidspension pa andelen der anvender psykofarmaka. Resultater af
probit og bivariat probit.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Probit Bivariat probit Probit  Bivariat probit
Kort sigt, ar 3 (ts)
Kgb af psykofarmaka 51" -09is. 6,3 2,5%*
Lang sigt, ar 6 (te)
Kgb af psykofarmaka 4,27 -1,0is. 5,67 -0,3is.

Anm.: Koefficienterne angiver betakoefficienter. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Der kontrolleres i alle modeller for
uddannelse, ken, interaktionsled med ken, etnisk herkomst, partner, varighed af segteskab op til tredje potens, barn,
gennemsnitlig tidligere indkomst, gennemsnitlig tidligere ledighed, gennemsnitlig tidligere forbrug af psykofarmaka,
gennemsnitlig tidligere antal kontakter til leege og specialleege, arsdummies, alder, alder?, alder®, alder” samt
udkants-, by-og landkommune og regionale dummy-variable. Som IV anvendes den gennemsnitlige kommunale
tilkendelsesrate. I alle modellerne anvendes clustered standardfejl pa kommune.

Kilde: Egne beregninger.

MENTALT HELBRED ALT I ALT

Nir man ikke tager hojde for, at fortidspension potentielt indgar som en
endogen variabel i forhold til psykofarmaka-forbrug, tegner der sig et
billede af, at fortidspension eger forbruget af psykofarmaka, set i forhold
til kontrolgruppen, bade pi kort og pa lang sigt for begge populationer —
det samme billede viste den deskriptive statistik.

Wald-testene i de bivariate probit-modeller afviser dog, at for-
tidspension er eksogen i modellen, hvilket leder os til at tro, at fortids-
pension er endogen i forhold til keb af psykofarmaka. Vi benytter derfor
gennemsnitlig kommunal tilkendelsesrate som instrument i de bivariate
probit-modeller. Overordnet set viser de bivariate probit-modeller, at der
ikke er en signifikant effekt af fortidspension pa sandsynligheden for at
forbruge psykofarmaka. Dette er med undtagelse af den positive kortsig-
tede effekt, vi fandt i kontanthjelpspopulationen.

Selv om der for begge grupper er en sterk sammenhang mellem
det at fd tilkendt fortidspension og sterre brug af psykofarmaka, viste
figur 3.3, at forbruget af psykofarmaka for alle de fire grupper falder fra
ar 1 til ar 6 (om end faldet er ubetydeligt for kontanthjalpsmodtagere,
der ikke far tilkendt fortidspension), og faldet er storst for de to grupper,
der har faet tilkendt fortidspension. Det kunne umiddelbart tyde p4, at
tilkendelsen 1 sig selv ikke har givet personerne storre behov for psyko-
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farmaka. Den kausale analyse viser dog kun et svagt fald over 5 4r i andel
af personer, der bruger psykofarmaka, for svagt til at vare signifikant. Pa
kort tid er billedet forskelligt for de to grupper. Her viser det sig for dem,
der kommer fra kontanthjxlp til fortidspension, at selve tilkendelsen ef-
ter 2 ar betyder et hojere forbrug af psykofarmaka.

Vi konkluderer detfor, at fortidspension i1 hvert fald ikke har en
langsigtet effekt pa forbrug af psykofarmaka, hvorfor der méd vaere andre
taktorer, der forklarer forskellen i sandsynligheden for tilkendelses- og
kontrolgrupperne. Vi konkluderer ogsa, at det er af afgorende betydning,
at man tager hojde for, at fortidspension er endogen, da man ellers
kommer til at fejlkonkludere fortidspensionens betydning for det menta-
le helbred.

Svaret pa sporgsmalet om, hvad tilkendelse af fortidspension be-
tyder for personen mentalt set, er dermed ganske klart: En fortidspensi-
on vil ikke generelt set forringe personens mentale helbred. For gruppen,
der har varet i arbejde og faet sygedagpenge, sker det slet ikke, for grup-
pen, der er lengere fra arbejdsmarkedet og har kontanthjelp, sker det
kun kortvarigt, at behandlingen intensiveres.

Forskellen mellem de modtagere af fortidspension, som kommer
fra sygedagpenge, og de modtagere af fortidspension, som kommer fra
kontanthjxlp, genfindes i tabel 3.7. Tabellen viser, at forbruget af psyko-
farmaka er noget hojere i sygedagpengepopulationen (15 pct. mod 10 pct.
i kontanthjalpspopulationen), men at psykofarmaka benyttes af betydelig
flere af de fortidspensionister, der kommer fra kontanthjalp, sammenlig-
net med de fortidspensionister, der kommer fra sygedagpenge. Det kun-
ne tyde pa, at psykiske lidelser spiller en storre rolle for tilkendelser fra
kontanthjxlp end for tilkendelser fra sygedagpenge.

I den sammenhang er det interessant at se, at tilkendelsen i sig
selv pa kort sigt forer til en intensiveret behandling af de personer, der
far tilkendt pension, sammenlignet med de andre personer, som har de
samme forudsatninger for at fi det, men som ikke fir tilkendt pension.
Det kunne godt give anledning til overvejelser over, om en nylig tilken-
delse af fortidspension, og de konsultationer, der kan vaere gennemfort i
den anledning, i sig selv giver anledning til behandling af personer, som
ellers ikke ville have sogt behandling. Pensionen tolkes miske af borge-
ren som et bevis pa, at denne fejler noget, men pa lengere sigt ser den
imidlertid ikke ud til at pavirke i en retning, der betyder storre behov for
psykofarmaka.

102



PARFORHOLD

I dette afsnit estimerer vi effekten af en tilkendt fortidspension pd hen-
holdsvis gifte borgeres sandsynlighed for at forblive gifte og enlige bor-
geres sandsynlighed for at forblive enlige. Vi onsker derved at undersoge,
om fortidspension @ndrer pa sandsynligheden for at vedblive i den xgte-
skabelige status, man havde inden tilkendelsen, sammenlignet med kon-
trolgruppen. Konkret ser vi pia de undergrupper af de foromtalte syge-
dagpenge- og kontanthjelpsgrupper, hvis medlemmer var gifte hen-
holdsvis enlige pa det tidspunkt, vi har kaldt ar O — 1 ar inden den even-
tuelle tilkendelse af fortidspension.

Den deskriptive analyse syntes at vise, at fortidspension forstaer-
kede den wgteskabelige status, man havde inden en tilkendelse af fortids-
pension. Dette gjaldt for begge risikopopulationer. I det folgende under-
soger vi, hvorvidt det deskriptive billede kan bekraftes, nar der tages
hojde for kontrolvariable samt for det forhold, at fortidspension muligvis
er endogen.

Vi sammenligner ogsé effekterne af fortidspension i den univari-
ate probit-model med effekterne af fortidspension i den bivariate probit-
model for at belyse, hvilken forskel det gor, om man velger at tage hojde
for, at fortidspension muligvis er endogen i forhold til outcome-variablen.
Emnet for dette afsnit er ogsd behandlet i Kolding-Serensens og Bengts-
sons (2014) speciale.

Tabel 6.3 viser effekten af fortidspension i de univariate probit-
modeller og de bivariate probit-modeller. I alle de bivariate probit-
modeller er instrumentet steerkt signifikant (p < 0,001).

Wald-testene i de bivariate probit-modeller — pd ner langsigts-
modellen for enlige i sygedagpengepopulationen og kortsigtmodellerne
for samlevende — afviser, at fortidspension er eksogen. Vi foretrakker
derfor resultaterne fra de bivariate probit-modeller over resultaterne fra
de univariate probit-modeller.
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TABEL 6.3
Effekten af fortidspension pa andelen, der hhv. forbliver gifte og forbliver enlige.
Resultater af probit- og bivariat probit-analyse.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Probit Bivariat probit Probit Bivariat probit

Stadlg gift
Kort sigt, ar 3(ts) 1,6 5,3** 15* 13,5
Lang sigt, ar 6 (tg) -0,8* 9,1*** 05is 16,6
Samlevende, der bliver gift
Kort sigt, ar 3(ts) 13is. (6,7)i.s. -8,87** (-7,8) %
Lang sigt, ar 6 (tg) 05is. 10,4 -11,9%% -3,5is.
Stadig enlig
Kort sigt, ar 3(ts) 9,97 16is. 23,47 116"
Lang sigt, ar 6 (tg) 10,2*** (2,8)i.s. 22,17 -0,7is.

Anm.: Koefficienterne angiver betakoefficienter. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Der kontrolleres i alle modeller for
uddannelse, ken, interaktionsled med ken, etnisk herkomst, varighed af segteskab op til tredje potens (kun i model-
len for gifte), barn, gennemsnitlig tidligere indkomst, gennemsnitlig tidligere ledighed, gennemsnitlig tidligere for-
brug af psykofarmaka, gennemsnitlig tidligere antal kontakter til leege og specialleege, &rsdummies, alder, alder?,
alder®, alder” samt udkants-, by- og landkommune og regionale dummy-variable. Som IV anvendes den gennem-
snitlige kommunale tilkendelsesrate. I alle modellerne anvendes clustered standardfejl pa kommune.

Kilde: Egne beregninger.

DESKRIPTIV STATISTIK

Den deskriptive analyse for @gteskabelig status i kapitel 3 viste, at der var
en hojere andel af fortidspensionister, der som udgangspunkt var gift,
som blev ved med at vare gift i den betragtede periode, se figur 3.4. For-
skellen var dog storst de forste par ar og blev derefter gradvis mindre for
helt at forsvinde for gruppen med sygedagpenge i udgangspunktet. Det
kunne umiddelbart tyde p4, at fortidspension virker bevarende for et xg-
teskab. Probit-modellerne i tabel 6.3 viser imidlertid, at denne virkning
pa lang sigt kan kontrolleres vack.

Pa samme vis fandt vi i figur 3.6, at der ogsa var en hojere andel
af de fortidspensionister, der som udgangspunkt var enlige, der blev ved
med at vaere enlige 1 perioden. Resultaterne fra figur 3.4 og 3.6 kan sam-
menfattes pd den mdde, at den deskriptive analyse peger p4, at en tilken-
delse af fortidspension virker forsterkende pa den agteskabelige status,
man har inden tilkendelsen. Figur 3.5 belyste agteskab blandt samleven-
de men ikke gifte i de to populationer. Figuren viste, at en fortidspension
betyder storre forskel 1 agteskaber i kontanthjelps-populationen end den
gor i sygedagpengepopulationen.
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GIFTE
Det fremgar af tabel 6.3 af den bivariate probit-model, at tilkendelse af

fortidspension 1 sig selv oger sandsynlicheden for at forblive gift, og
sammenhangen er signifikant. P4 kort sigt har fortidspensionister i syge-
dagpengepopulationen en oget sandsynliched pa 5 procentpoint for at
forblive gift sammenlignet med kontrolgruppen. P lang sigt er effekten
9 procentpoint. I tilsvarende probit-modeller er effekten meget lav: 2
procentpoint pa kort sigt og -1 procentpoint pa lang sigt.

I kontanthjelpspopulationen har fortidspensionister en oget
sandsynlighed pé kort sigt pa 13 procentpoint for at forblive gift sam-
menlignet med kontrolgruppen. Pa lang sigt er effekten af fortidspension
péa 17 procentpoint. Effekterne er igen meget sma i probit-modellerne (2
procentpoint), og pa lang sigt er effekten ikke signifikant.

De bivariate probit-modeller for begge risikopopulationer be-
kraefter sdledes det billede, vi sa i den deskriptive analyse: nemlig, at for-
tidspension eger sandsynligheden for at forblive gift, ssmmenlignet med
kontrolgruppen. Her er det af afgorende betydning, at man tager hojde
for, at fortidspension er en endogen variabel, da man ellers ender med
misvisende resultater.

Det er bemerkelsesverdigt, at tilkendelse af fortidspension har
langt storre effekt til at bevare @gteskaber for personer, der i udgangs-
punktet er modtagere af kontanthjelp, end den har for personer, der i
udgangspunktet er modtagere af sygedagpenge. Det er en nerliggende
tanke, at denne forskel hanger sammen med regelsattet for kontanthjalp.
Der gzlder en forsorgerpligt for en xgtefelle, hvad der gor, at det for en
stor gruppe af kontanthjelpsmodtagere vil vaere en fordel ikke at vare
gift, ligesom det okonomisk set vil vare en belastning for en person at
vere gift med en kontanthjalpsmodtager.

SAMLEVENDE
Mens det at fi en fortidspension siledes har den klare effekt pa gruppen

af gifte, at det bevarer deres ®gteskab, og det er en effekt der forstaerkes
fra 2 til 5 ar efter den eventuelle tilkendelse, og det gzlder bade for dem
der kommer fra sygedagpenge og dem der kommer fra kontanthjzlp, ser
billedet mere kompliceret ud for gruppen af personer, der er samlevende
men ikke gift.

I begge populationer har en fortidspension betydning for de
samlevendes sandsynlighed for at blive gift, men den har meget forskellig
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betydning. For gruppen der kommer fra sygedagpenge betyder en for-
tidspension, at sandsynligheden for at blive gift bliver storre, og virknin-
gen bliver storre og mere tydelig pa langt sigt. Effektens storrelse er no-
genlunde som effekten med hensyn til at opretholde zgteskab for samme
gruppe.

For gruppen af samlevende men ikke gifte, der kommer fra kon-
tanthjelp, betyder en fortidspension derimod en nedsat sandsynlighed
for at blive gift i de efterfolgende ar. Det gxlder klart pd kort sigt. Selv
om Wald testen her ikke giver grundlag for at foretrackke biprobit for
probit resultat, er det underordnet, for de to resultater er naxsten ens
(henholdsvis -7,8 og -8,8). Pi lengere sigt er resultatet ikke signifikant,
men dog stadig i negativ retning,.

ENLIGE

Probit-modellen i tabel 6.3 for betydningen af tilkendelse af fortidspen-
sion for enliges status som enlige bekraefter billedet fra den deskriptive
analyse af, at fortidspension virker fastholdendende, sa personen forbli-
ver enlig. I probit-modellerne er effekten sterkt signifikant, og fortids-
pension oger sandsynligheden for at forblive enlig med ca. 10 procentpo-
int sammenlignet med de to kontrolgrupper, pa bade kort og lang sigt.

En kausalanalyse giver imidlertid et andet billede. Effekten af
fortidspension pa sandsynligheden for at forblive enlig er ikke signifikant
i de bivariate probit-modeller for sygedagpengepopulationen. Den gar
stadig 1 positiv retning, men er for lille til at vare sikker. Der md derfor
vare andre faktorer, der forklarer de deskriptive forskelle mellem tilken-
delses- og kontrolgruppen. Det ma hange sammen med, at de enlige
mennesker, der fir tilkendt fortidspension, i hejere grad forbliver enlige
end de enlige mennesker, der ikke far tilkendt en pension.

I kontanthjaelpspopulationen er den kortsigtede effekt af fortids-
pension imidlertid signifikant i den bivariate probit-model. Tilkendelse af
fortidspension eger sandsynligheden for at forblive enlig med 12 pro-
centpoint sammenlignet med kontrolgruppen. Vi sa i figur 3.6, at mange
af de enlige, som ikke fik tilkendt fortidspension, @ndrede status i lobet
af de forste par ar derefter. P4 lang sigt er effekten dog ikke signifikant.
Fortidspension er til gengald meget signifikant i probit-modellerne, hvor
den oger sandsynligheden for at forblive enlig sammenlignet med kon-
trolgruppen med ca. 22-23 procentpoint pa lang og pa kort sigt.
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De bivariate probit-modeller (pa nar kortsigtsmodellen for kon-
tanthjelpspopulationen) afkraefter, at fortidspension betyder noget for
sandsynligcheden for at forblive enlig. Det var ellers det billede, den de-
skriptive analyse viste. Probit-modellerne viser, at fortidspension mar-
kant oger sandsynligheden for at forblive enlig, hvilket understreger vig-
tigheden af at instrumentere fortidspension for ikke at fejlkonkludere
betydningen af fortidspension. Det gor siledes en stor forskel, om vi be-
nytter os af kontrol af variable, eller om vi benytter os af en IV-
regression for at give et billede af de kausale sammenhzange.

FORTIDSPENSION OG PARFORHOLD

Alt 1 alt har tilkendelse af fortidspension séiledes en fastholdende betyd-
ning for parforhold for de mennesker, der har et sidant. Det gzelder klart
for gruppen, der kommer fra sygedagpenge, men det gelder endnu mere
markant for gruppen, der har varet lengere fra arbejdsmarkedet og mod-
taget kontanthjaelp.

En fortidspension holder pd axgteskabet for en person, der har
varet 1 arbejde og optjent rettigheder til dagpenge, og som derpa mister
arbejdsevnen og har en langvarig sygemelding. Men en fortidspension
holder endnu mere pa @gteskabet for en langtids kontanthjelpsmodtager.
Man kan forestille sig, at kontanthjelpsmodtageren ikke er attraktiv som
agtefxlle sammenlignet med en agtefelle, der har en indtagt, fordi der
er forsorgerpligt 1 kontanthjelpen. For enlige ser det derimod ikke ud til,
at en fortidspension har nogen betydning.

En nermere betragtning af indkomstforholdene for de fire
grupper 1 den drrackke, vi her betragter, kan give et bidrag til forstielsen
af baggrunden for, at fortidspension virker bevarende for et @gteskab.
For de to delgrupper, der som udgangspunkt var gift i ar 0, har vi i tabel
4.5 og 4.6 fulgt deres indteegter i ar 1, 3 og 6. For sygedagpengepopulati-
onen finder vi bade i gruppen, der far tilkendt fortidspension, og i grup-
pen, der ikke far tilkendt fortidspension, at de fortsat gifte har en langt
hojere indtegt end de skilte. Der er imidlertid storre indtaegtsforskel for
dem, der ikke har féet tilkendt fortidspension. Det tyder pa, at personens
indtagt har spillet en storre rolle for skilsmissen her, end det har vearet
tilfeeldet 1 gruppen, der har faet tilkendt en pension.

For kontanthjelpsgruppen ser vi dette monster i endnu hojere
grad. For denne gruppe er forskellen i indtzegter den samme som for
gruppen, der som udgangspunkt har sygedagpenge, nir det gelder den
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del af gruppen, der ikke har faet tilkendt nogen fortidspension. Nar det
gelder dem, der har fiet tilkendt fortidspension, finder vi derimod no-
genlunde samme indtegt for den del af gruppen som fortsat er gift, og
den del, der er blevet skilt. Det ser siledes ogsa her ud til, at indkomst-
forhold spiller en rolle for skilsmisse for en del af de personer, der ikke
har faet tilkendt fortidspension.

Vi sa i kapitel 2 om fortidspension og parforhold, at en del af lit-
teraturen taler om “hans” og “hendes” skilsmisse, eller sagt pd en anden
made, at kvinder og meand stiller med forskellige forventninger til et par-
forhold. Sdledes sa vi, at hoj indkomst for manden oger sandsynligheden
for at veere gift og mindsker sandsynligheden for at blive skilt, mens det
for kvinden mindsker sandsynligheden for at vere gift og ikke betyder
noget for sandsynligheden for at blive skilt. Det er derfor narliggende at
forestille sig, at fortidspension skulle virke forskelligt pa mands og kvin-
ders sandsynlighed for at blive skilt. Det vil vi vise i nzeste afsnit.

GIFTE MAND OG KVINDER I AR 6

Vivil i det folgende undersoge fortidspensions effekt pa sandsynligheden
for at forblive gifte i d4r 6 for personer, der alle var i et agteskab i ar 0,
idet vi nu ser pd mend og kvinder hver for sig.

Wald-testene i alle de bivariate probit-modeller afviser, at for-
tidspension er eksogen, hvorfor vi foretrakker resultaterne fra de bivaria-
te probit-modeller over resultaterne fra de univariate probit-modeller.

Tabel 6.4 viser effekten af fortidspension pa mgteskab for kvin-
der og mzend, der var gift i 4r 0. Det fremgar, at der er stor forskel pa,
om man velger at benytte en univariat probit-model eller en bivariat
probit-model — dette galder for begge populationer. I sygedagpengepo-
pulationen er effekten af fortidspension negativ og lille i probit-
modellerne, mens den er meget signifikant, positiv og relativt stor i de
bivariate probit-modeller. I kontanthjalpspopulationen er effekten af
fortidspension lille og insignifikant i probit-modellerne, mens den er me-
get signifikant, positiv og stor i de bivariate probit-modeller.
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TABEL 6.4
Langtidseffekten af fartidspension pa andelen, der forbliver gifte — maend og kvin-
der for sig. Resultater af probit og bivariat probit.

Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation
Probit Bivariat probit Probit  Bivariat probit
Lang sigt, ar 6 (ts)
Meend -1,0* 12,8** 02is. 18,5%*
Kvinder -1,5%% 6,9** -0,5is. 14,3%*

Anm.: Koefficienterne angiver betakoefficienter. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Der kontrolleres i alle modeller for
uddannelse, kan, interaktionsled med kan, etnisk herkomst, varighed af eegteskab op til tredje potens, bern, gen-
nemsnitlig tidligere indkomst, gennemsnitlig tidligere ledighed, gennemsnitlig tidligere forbrug af psykofarmaka,
gennemsnitlig tidligere antal kontakter til leege og specialleege, arsdummies, alder, alder?, alder®, alder” samt
udkants-, by-og landkommune og regionale dummy-variable. Som IV anvendes den gennemsnitlige kommunale
tilkendelsesrate. I alle modellerne anvendes clustered standardfejl pa kommune.

Kilde: Egne beregninger.

For begge populationer galder det, at mand har en storre positiv effekt
af fortidspension i forhold til sandsynligheden for at forblive gift sam-
menlignet med kvinder. Det betyder siledes mere for mands agteskab,
at de far fortidspension, end det gor for kvinders zgteskab — set 1 forhold
til kontrolgruppen.

I sygedagpengepopulationen har mand med fortidspension 12,8
procentpoint storre sandsynlighed for at forblive gift, ssmmenlignet med
mend uden fortidspension. Tilsvarende er effekten af fortidspension for
kvinder 6,9 procentpoint.

I kontanthjxlpspopulationen har mand med fortidspension 18,5
procentpoint storre sandsynlighed for at forblive gifte, set i forhold til
kontrolgruppen bestiende af mand uden fortidspension. Effekten af
fortidspension for kvinder er 14,3 procentpoint.

PARFORHOLD ALT I ALT

De bivariate probit-modeller for begge risikopopulationer bekrzfter, at
fortidspension oger sandsynlicheden for at forblive gift, ligesom den de-
skriptive analyse viste det. De bivariate probit-modeller for sygedagpen-
gepopulationen viser, at fortidspension ikke har en signifikant effekt pa
sandsynligheden for forblive enlig, hvorfor andre faktorer ma kunne for-
klare de deskriptive forskelle. Det samme billede viser sig for kontant-
hjzlpspopulationen — pa nar pa kort sigt, hvor tilkendelsen af fortids-
pension eger sandsynligheden for, at personen fastholder sin status som
enlig.
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Endvidere viser de bivariate probit-modeller for ar 6, at det at fa
tilkendt fortidspensions en effekt pa sandsynligheden for at forblive gift
er forskellig for mand og kvinder. Det betyder mere for mends agte-
skab at fi tilkendt fortidspension, end det gor for kvinders @gteskab —
set 1 forhold til de valgte kontrolgrupper. Dette stemmer overens med
anden forskning, der viser, at der stilles hojere krav til, at en mand skal
levere en indtagt til et parforhold, end der gor til, at en kvinde skal tilsva-
rende.

Sammenligningen af de univariate probit-modeller og de bivaria-
te probit-modeller viser, at det er af afgorende betydning, at man tager
hojde for, at fortidspension er endogen. Effekten af fortidspension er
nemlig vidt forskellig i de to typer af modeller. Kausalmodellen viser, at
fortidspension virker til at bevare agteskaber, iser for gruppen, der er
langt fra arbejdsmarkedet, men ikke har nogen videre betydning for folk,
der som udgangspunkt er enlige.

ARBEJDE OG INDKOMST

I dette afsnit estimerer vi effekten af en tilkendt fortidspension pa borge-
rens arbejde og indkomst. Vi ser derfor bade pa lonindkomst og samlet
indkomst. Arbejde belyser vi ved at se pa, om personen har et arbejde
eller ¢j. Lonindkomst representerer vi derfor ved en dummy-variabel,
der har verdien 1, hvis lonindkomsten er over 0 kr., og ellers vardien 0.
Vi belyser pa den méde, om fortidspension 1 sig selv betyder noget for
personens incitament til at arbejde

Hvad angir indkomst, er vi interesseret i at undersoge, hvorvidt
fortidspension legger et lig pa den samlede indkomst for personen ved
at fjerne interessen for at soge et lonarbejde, der kunne give en storre
indkomst end pensionen. Derfor reprasenterer vi samlet indkomst ved
en dummy-variabel, der har vaerdien 1, hvis den samlede arlige indkomst
er pa 200.000 kr. eller mere, og ellers vardien 0.

Vi tager hojde for, at fortidspension muligvis er endogen ved at
benytte gennemsnitlic kommunal tilkendelsesrate som instrument. Vi
kontrollerer ogsd for individspecifikke og kommunespecifikke variable,
der kan have en betydning for den enkeltes indkomst.

Ydermere belyser vi modelvalgets betydning for effekten af for-
tidspension pa outcome ved at sammenligne effekten af fortidspension i
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den univariate probit-model med effekten af fortidspension i den bivatia-
te probit-model.

INDKOMST OVER 200.000 KR. OG LOUNINDKOMST

Tabel 6.5 viser effekten af fortidspension pa vores to indkomstvariable.
Effekten af fortidspension er bade estimeret i en univariat probit-model
og 1 en bivariat probit-model.

TABEL 6.5

Effekten af fartidspension pa indkomst. Resultater af probit og bivariat probit.
Sygedagpengepopulation Kontanthjeelpspopulation

Probit  Bivariat probit Probit  Bivariat probit

Lonindkomst

Kort sigt, &r 3 (t3) -41,3*** 25,4 %% =417 (-48,6) ***

Lang sigt, ar 6 (ts) -37,4 % -25,5%%* -40,5** (-46,2)

Indkomst = 200.000 kr.

Kort sigt, &r 3 (t3) -14,6** (-9,8)i.s.

Lang sigt, &r 6 (ts) -16,3*** -29i.s. 40,37 -49is.

- |

Anm.: Koefficienterne angiver betakoefficienter. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Der kontrolleres i alle modeller for
uddannelse, ken, interaktionsled med ken, etnisk herkomst, partner, varighed af segteskab op til tredje potens, barn,
gennemsnitlig tidligere indkomst, gennemsnitlig tidligere ledighed, gennemsnitlig tidligere forbrug af psykofarmaka,
gennemsnitlig tidligere antal kontakter til leege og specialleege, arsdummies, alder, alder?, alder®, alder” samt
udkants-, by- og landkommune og regionale dummy-variable. Som IV anvendes den gennemsnitlige kommunale
tilkendelsesrate. I alle modellerne anvendes clustered standardfejl pa kommune.

Kilde: Egne beregninger.

I modellerne for lonindkomst kan Wald-testene afvises for de bivariate
probit-modeller for sygedagpengepopulationen, men ikke i de bivariate
probit-modeller for kontanthjelpspopulationen. I sygedagpengepopula-
tionen velger vi derfor at foretraekke resultaterne for de bivariate probit-
modeller.

I modellerne for indkomst over 200.000 kr. kan Wald-testene for
eksogene fejlled i de bivariate probit-modeller kun afvises 1 langsigtsmo-
dellerne. Vi veaelger derfor at foretraekke de bivariate probit-modeller over
de univariate probit-modeller, nar vi ser pa resultaterne for langsigtsmo-
dellerne i de to populationer. Endvidere kan hverken den univariate pro-
bit-model eller den bivariate probit-model for kontanthjelpspopulatio-
nen i ar 3 konvergere, hvorfor felterne i tabellen er blanke. I alle de biva-
riate probit-modeller for begge indkomst outcome-variable er instrumen-
tet steerkt signifikant (p < 0,001).
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DESKRIPTIV STATISTIK

Den deskriptive analyse for lonindkomst i kapitel 3 viste, at kun en lav
andel af fortidspensionisterne har en lonindkomst, savel 2 som 5 ar efter
tilkendelsen. I sygedagpengepopulationen er andelen omkring 13-15 pct.,
og 1 kontanthjzlpspopulationen er andelen omkring 11-12 pct. Andelen
blandt dem, der ikke far tilkendt pension, er vasentligt hojere, og den
gennemsnitlige indkomst er ogsd vasentligt hojere. Dette er ikke overra-
skende i forhold til de betingelser, der skal vare til stede, for at man kan
fi fortidspension.

Den deskriptive analyse viste desuden, at en lavere andel i grup-
pen, der far tilkendt fortidspension har en indkomst pa 200.000 kr. eller
mere sammenlignet med gruppen, der ikke fir tilkendt fortidspension.
Sammenheaengen gaelder bade pé kort og lang sigt. Endvidere er der storre
forskel pa tilkendelses- og kontrolgruppe i kontanthjelpspopulationen,
end der er i sygedagpengepopulationen. I kontanthjelpspopulationen er
der meget fa (knap 10 pct.), der har en indkomst over 200.000 kr. arligt.

LONINDKOMST

Tabel 6.5 viser, at fortidspensionen har en negativ effekt pd sandsynlig-
heden for at veere i lonarbejde. Resultatet galder for alle modeller i begge
populationer, og effekten af fortidspension er stor og meget signifikant.
Der er siledes ingen som helst tvivl om, at den person, der far tilkendt
fortidspension, har mindre sandsynlighed for at fa en (selv ganske lille)
indtegt fra lonarbejde end den med hensyn til helbred sammenlignelige
person, der ikke fir tilkendt nogen fortidspension.

I sygedagpengepopulationen har fortidspensionister ifolge de bi-
variate probit-modeller ca. 25 procentpoint lavere sandsynlighed for at
vare i lonarbejde sammenlignet med kontrolgruppen — bade pa kort og
pé lang sigt. I de univariate probit-modeller er effekten omkring 40 pct.,
men Wald-testene understottede brugen af de bivariate probit-modeller.
For denne gruppe er svakkelsen af incitamentet til at arbejde altsd ikke
nzr sa stor, som det umiddelbart fremgir af tallene.

I kontanthjxlpspopulationen er effekten af fortidspension om-
kring -40 procentpoints i alle modeller (den er kun lidt storre i de bivaria-
te probit-modeller). Wald-testene for eksogene fejlled 1 de bivariate mo-
deller kunne ikke afvises, hvorfor vi lige sd godt kan benytte resultaterne
fra de univariate probit-modeller. Men i alle tilfelde reducerer fortids-
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pension for denne gruppe incitamentet til at arbejde, selv i ganske ringe
omfang, betydelig staerkere end i sygedagpengepopulationen.

Denne detalje er bemarkelsesveardig, for systemet kunne godt
indeholde nogle incitamenter til at tage /dr arbejde, netop for personer,
der kommer fra kontanthjxlp til fortidspension. Sa lenge de modtager
kontanthjalp, vil hver krone, de tjener ved arbejde, blive trukket fra det
belob, de fir udbetalt. Nar de gar over til fortidspension, fir de derimod
mulighed for at tjene en vis indkomst ved siden af, som de kan beholde.
Det kunne godt vare et incitament til at arbejde efter tilkendelsen af
pensionen. Vi ser imidlertid det modsatte ske: Tilkendelse af fortidspen-
sion betyder i sig selv en mindre motivation til lonarbejde.

Det resultat, vi alt i alt finder om lsnindkomst, er i overens-
stemmelse med det, som Bingley og Jorgensen (2012) fandt. De benytter
sig ligesom os af en instrumentelvariabel regression for at bestemme den
kausale relation og konkluderer ogsd, at personer, der ikke far fortids-
pension, i hojere grad engagerer sig i lonarbejde sammenlignet med lige
sa “darlige” personer, der “tilfeldigvis” fir tilkendt fortidspension. Der
er den forskel mellem Bingley og Jorgensens og vores analyse, at de at-
bejder med en variation bestemt af mere malrettet tilkendelse, mens vi
arbejder med en forskel, der ikke kun er bestemt af tilkendelse i forhold
til afslag, men ogsa af de forskelle i omfang af fortidspensionering, der
bunder i forskellig praksis i forvaltningen af sygedagpenge, kontanthjelp

m.m.

INDKOMST OVER 200.000 KR.

Tabel 6.5 viser, at fortidspension i sig selv ikke har paviselig effekt pd det
forhold, om personen fir en indtegt over pensionens niveau. Vi kan alt-
sa ikke sige, at fortidspensionen lagger lig pd indtagten i den forstand, at
den sparrer for en hojere lonindkomst. Resultaterne peger i den retning,
og 1 lyset af de tidligere rapporterede resultater er det forventet, men vi
finder imidlertid ikke denne virkning i signifikant grad. Det fremgar af
resultaterne af den bivariate probit estimation af effekterne af fortidspen-
sion 1 tabellen.

De univariate probit-modeller viser samme billede som den de-
skriptive statistik: nemlig at effekten af fortidspension pa sandsynlighe-
den for at have en indkomst pa 200.000 kr. eller mere er negativ sam-
menlignet med den gruppe, der ikke fir tilkendt pension. De bivariate
probit-modeller viser ligeledes, at en fortidspension legger ldg pda modta-
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gerens indtegt, men ikke i sa hoj grad, at effekten er signifikant. Efter-
som Wald-testene for eksogene fejlled kun kunne afvises i langsigts-
modellerne, kan man i hvert fald konkludere, at effekten af fortidspensi-
on pa sandsynligheden for at have en indkomst pa 200.000 kr. eller mere
ikke er stor nok til at veere signifikant pa lang sigt.

Pa lang sigt er det ikke selve fortidspensionen, der har betydning
for, om man har en indkomst over 200.000 kr. sammenlignet med de
respektive kontrolgrupper. Havde man i stedet stolet pd resultaterne for
de univariate probit-modeller, kunne man konkludere, at effekten af for-
tidspension er negativ og yderst signifikant pd lang sigt for begge popula-
tioner. I kontanthjelpspopulationen er den negative effekt af fortidspen-
sionen pé sandsynligheden for at have en indkomst pa 200.000 kr. eller
mete efter probit-modellen en reduktion pa mere end 40 procentpoint.

ARBEJDE OG INDKOMST ALT I ALT

Den deskriptive statistik for lonindkomst viste, at andelen af fortidspen-
sionister med lonindkomst er lille, bade pa kort og pa lang sigt. Endvide-
re er gennemsnitslonindtegten ogsa vasentligt lavere for de personer i
grupperne, der far tilkendt fortidspension. En stor del af disse forskelle
mié skyldes funktionsnedsattelser, men det kan ogsd tenkes, at fortids-
pensionen 1 sig selv péavirker incitamentsstrukturen til lonindkomst. Det
er dette billede, alle de kausale modeller viser: nemlig at fortidspension
pavirker sandsynligheden for lonindkomst negativt sammenlignet med
gruppen, der ikke far tilkendt fortidspension. Effekten er meget stor og
signifikant i alle modellerne.

Den deskriptive statistik viste, at gruppen, der ikke far tilkendt
fortidspension, havde en langt hojere andel af personer med en arlig ind-
komst pa 200.000 kr. sammenlignet med gruppen, der fir en pension.
Dette gzlder for begge populationer, og det gzlder bade pa kort og lang
sigt. De estimerede effekter af fortidspension i de univariate probit-
modeller viser det samme billede: Fortidspension mindsker sandsynlig-
heden for en arlig indkomst pa 200.000 kr. eller mere sammenlignet med
kontrolgruppen. Wald-testene i de bivariate probit-modeller for ar 6 kan
dog afvises, hvilket betyder, at man ikke kan betragte fortidspension som
cksogen 1 modellerne, og de bivariate modeller er derfor rigtigere.

De bivariate modeller viser, at fortidspension ikke i signifikant
grad legger lag pa personernes indtegt. Andre faktorer ma forklare de
deskriptive forskelle mellem tilkendelses- og kontrolgrupperne i de to
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populationer. Det er af afgorende betydning, at man tager hojde for, at
fortidspension er endogen, da den estimerede effekt af fortidspension er
vidt forskellig, alt efter om man benytter en univariat probit-model eller
en bivariat probit-model.

Vi konkluderer siledes, at fortidspension pavirker incitamentet
til lonindkomst negativt, det gxlder klart for sygedagpengepopulationen
og 1 meget hoj grad for kontanthjxlpspopulationen. Derimod kan vi ikke
sige klart, at fortidspension legger et lig pa modtagerens indtegt lige
over pensionens takst. Selv om effekten gir i den retning, er den ikke sa
steerk, at den er signifikant.
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HVILKEN FORSKEL G@R EN TILKENDELSE
AF FORTIDSPENSION?

Denne rapport undersgger, hvilken forskel det gar for den enkelte borger at fa tildelt en fertidspension.

Dette gores ved metodisk at udnytte den veldokumenterede variation, der er mellem kommunerne, nar det
geelder tildeling af fertidspension. Det element af variation, der er i kommunernes tilkendelser, ger det muligt
at lave et underspgelsesdesign med et meget hojt evidensniveau. Ved hjeelp af matematiske kausalmodel-
ler og registeroplysninger analyserer rapporten saledes, hvilken effekt fagrtidspensionen har for borgeren
- sammenlignet med andre borgere med tilsyneladende identiske problemer, der ikke har faet tildelt en
fortidspension.

Rapportens resultater gar op med formodningen om, at en fartidspension farer til forringet helbred og social
isolation. Tvaertimod viser rapporten bl.a., at borgere, der far tilkendt fortidspension, ofte far et bedre helbred
og ikke sa let kommer ud i en skilsmisse.
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