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1. Indledning og sammenfatning

Omkring 10 pct. af de danske familier oplever, at et barn bliver alvorligt syg eller
ramt en ulykke i Igbet af barndommen. Det kan have alvorlige konsekvenser for
barnet og betyde lange perioder med behandling pa8 sygehus. Men det pavirker
0gsd hele familien, ndr et barn bliver ramt af en alvorlig sygdom eller ulykke. Det
kan vaere en yderst belastende oplevelse for familien, som b&de kan blive pavirket
psykisk og gkonomisk. Familien kan risikere at skulle tilpasse sig til et uforudsi-
geligt behandlingsforlgb, barnets psykologiske reaktion pa behandlingen, mulige
fglgesygdomme og tilegnelse af specifikke plejefeerdigheder. En naturlig konse-
kvens vil i mange tilfaelde veaere, at den ene eller begge foreeldre ma reducere
deres arbejdstid, skifte arbejde eller ligefrem stoppe med at arbejde. Det vil give
en nedgang i indkomst, som kombineret med eventuelle ekstra udgifter forbundet
med sygdom kan vaere en gkonomisk belastning for de bergrte familier.

Tidligere danske studier har kun i begraenset omfang analyseret omkostningerne
for foraeldre, hvis bgrn rammes af alvorlig sygdom. Dog har tidligere forskning fra
VIVE vist, at der er stgrre sandsynlighed for, at foreeldrene flytter fra hinanden,
hvis et barn bliver alvorlig syg end blandt andre foraeldre (Loft, 2011). I et andet
studie viser Fadlon og Nielsen (2015) med danske data, hvordan deltagelsen pa
arbejdsmarkedet og husholdningens indkomst pavirkes af alvorlig sygdom hos
personen selv eller segtefeellen. De finder, at alvorlig sygdom (uden dgdelig ud-
gang) kun har en lille negativ pavirkning pa husstandens indkomst, og de konklu-
derer, at dette blandt andet kan tilskrives, at den syges indkomst er nogenlunde
upavirket blandt andet via udbetalinger fra forsikringer ved tab af erhvervsevne
mv.

Der findes stort set ikke tilsvarende forsikringsprodukter i Danmark, som kom-
penserer for gkonomiske tab, hvis det er et barn, som bliver ramt en alvorlig
sygdom eller ulykke. P& den baggrund undersgges det i denne analyse, hvordan
foraeldres indkomst og parforhold pavirkes, ndr det er et barn, som bliver syg eller
ramt af en ulykke.

Resultaterne indikerer, at foreeldre til bgrn ramt af sygdom eller ulykke i forhold
til foraeldre med raske bgrn oplever:

e en betydelig nedgang i deres erhvervsindkomst, som gges over tid,
e en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet samt

« stgrre risiko for, at parforholdet oplgses pa grund af skilsmisse.

Foreeldre til syge bgrn rammes p8 erhvervsindkomsten

Forzeldrenes Ignindkomst pavirkes negativt allerede i Igbet af de farste par ar efter
et af deres bgrn diagnosticeres med en alvorlig sygdom eller rammes af en alvorlig
ulykke. Erhvervsindkomsten vurderes at falde ca. 0,5 pct. for bAde mgdre og
faedre, det ar sygdommen rammer sammenlignet med foraeldre til raske bgrn.
Over tid stiger denne effekt, og 17 ar efter sygdommen indtrzeffer, er indkomsten
ca. 6,5 pct. lavere for mgdre og ca. 4,5 pct. lavere for faedre i forhold til sammen-
lignelige foraeldre til raske bgrn.

Foreeldre til syge bgrn har en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet

Alvorlige sygdomme og ulykker hos bgrn svaekker foraeldrenes beskaeftigelse. Al-
lerede p& diagnosetidspunktet er der ca. 0,5 pct. lavere beskaeftigelse blandt
mgdre til et sygdomsramt barn sammenlignet med mgdre til raske bgrn, og for
faedre er forskellen 0,3 pct. Forskellen er stigende og efter 17 ar er
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beskaeftigelsesgraden ca. 5 pct. lavere blandt mgdre til et sygdomsramt barn og
3 pct. lavere blandt faedrene i forhold til foraeldre med raske bgrn.

Foreeldre har stgrre risiko for at blive skilt

Det pavirker et parforhold, ndr et barn i familien bliver ramt af en alvorlig sygdom
eller ulykke. Forzeldre, som far et sygt barn, har en stgrre risiko for at ga fra
hinanden end foraeldre til raske bgrn, hvilket hverken kan tilskrives forskelle i
foraeldrenes demografiske karakteristika, sociogkonomiske forhold eller parforhol-
dets varighed fgr de blev foreeldre. Risikoen for skilsmisse er hgjest de fgrste ar
efter sygdommen diagnosticeres. Der er knap 20 pct. flere foreeldrepar med syge
barn, som bliver skilt i forhold til sammenlignelige foraeldre med raske bgrn i det
forste ar barnet er syg. 17 ar efter sygdommen er opstaet er 55 pct. af alle for-
celdrepar med syge bgrn stadig sammen. Det er 8 pct. lavere end for sammenlig-
nelige foraeldrepar uden syge bgrn. Resultaterne er i overensstemmelse med re-
sultaterne i Loft (2011).

De malte forskelle i analysen tager hgjde for, at der er en malbar forskel mellem
foraeldre med raske og syge bgrn allerede inden sygdom opstar. Det skyldes sy-
stematiske forskelle i uddannelsesniveau, sociogkonomisk baggrund, alderen hvor
man far sit farste barn mv., som alle har betydning for risikoen for, at man har et
barn, som bliver ramt af en alvorlig sygdom eller ulykke.

Visse sygdomstyper kan behandles effektivt og sygdomsperioden er saledes be-
graenset, mens andre indebaerer lange behandlingsperioder, der kan straekke sig
over mange ar. Disse sygdomstilfaelde vil ofte ogsd indebaere hyppige hospitals-
besgg. Forskellige sygdomme pavirker derfor familierne i varierende grad. Kon-
kret er alvorlig sygdom defineret med inspiration fra betingelserne i forsikrings-
selskaberne policer, data fra Verdenssundhedsorganisationen (WHQO), Sundheds-
styrelsen, online patienthandbgger og input fra patientforeninger, som har udsggt
en reekke diagnoser for alvorlige sygdomme. Sygdommene er blandt andet kraeft,
neurologiske sygdomme, epilepsi, hormon- og stofskiftesygdomme som diabetes
mv.

Rapporten er struktureret som fglger: Fgrst beskrives datagrundlaget i afsnit 2.
Efterfglgende vises deskriptiv statistik i afsnit 3 og i afsnit 4 praesenteres den
gkonometriske metode. Slutteligt gennemgds analysens resultater i afsnit 5.
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2. Alvorlig sygdom og ulykker blandt bgrn

Analysen er lavet pa baggrund af Danmarks Statistiks registre og Landspatientre-
gisteret. De to datakilder benyttes til at identificere bgrn, som bliver ramt af al-
vorlig sygdom eller en ulykke, og til at sammenligne foraeldre til bgrn, der er ramt
af alvorlig sygdom, med foreeldre til bgrn, som ikke har en sygdom.

Landspatientregisteret indsamles af Sundhedsdatastyrelsen og registrerer hver
gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusvaesen i forbindelse
med fx undersggelser eller behandlinger. Oplysningerne kan eksempelvis be-
skrive, hvornar og hvor patienten er blevet indlagt, antal indlaeggelsesdage og
patientens diagnose. Diagnoser angives efter den internationale statistiske klas-
sifikation af sygdomme, ICD10.

Afgraensning af alvorlige sygdomme og ulykker

Alvorlige sygdomme og ulykker afgraenses i denne analyse til alvorlige og kritiske
sygdomme samt ulykker, der allerede i dag deekkes af enten de danske eller sven-
ske forsikringsselskaber. I forsikringsbetingelserne refereres der til samme stati-
stiske klassifikation (ICD10) som i Landspatientregisteret. Ulykker og visse syg-
domme er i forsikringspolicerne ledsaget af et krav til méngrad eller alvorlighed.
Landspatientregisteret indeholder ikke informationer, som kan definere alvorlig-
hed og méngrad. Derfor indgar alle sygdoms- og ulykkestilfselde inden for de
valgte sygdomsgrupper uanset, hvor alvorlige de er i det enkelte tilfaelde.

Undtagelsen er sygdomsgrupperne hjernerystelse og astma, som er ledsaget af
et minimumskrav til alvorlighed baseret pa antal indlaeggelsesdage. Det skyldes,
at de diagnosekoder, som definerer sygdomsgruppen, oftest alene beskriver milde
tilfaelde af sygdommen, hvor den sygdomsramte lever et helt almindeligt liv.

Diagnoserne, som er inkluderet i dette studie, er opdelt i 12 sygdomsgrupper, der
daekker over i alt 46 sygdomme, jf. tabel 1.

Tabel 1. Alvorlige sygdomme og ulykker, som er inkluderet i studiet

Sygdomsgrupper Eksempler p8 sygdomme i gruppen

Kraeft Leukeemi, hjernesvulst, blgddelssarkom, nyrekraeft
Epilepsi Epilepsi, status epilepticus

Neurologiske sygdomme Meningitis, godartet hjernetumor

Hjerneskader og -traumer  Cerebral parase, apopleksi, hovedtraumer

Traume, rygmarvs- og
Frakturer og leesioner p8 rygsgjle og rygmarv, hemiplegi
nerveskader

) Knusningslaesioner, traumatiske amputationer, forbraen-
@vrige traumer .
ding

Hjernerystelse, alvorlige Hjernerystelser med indlaeggelse i mere end 24 timer

Muskel- og ledsygdomme Muskelsvind, leddegigt, Calves-legg-perthes

Indre organer Kronisk nyreinsufficiens, colitis, leverfibrose
Diabetes Diabetes type 1 og type 2
Luftvejssygdomme Cystisk fibrose, tuberkulose, kronisk bronkitis

De 10 pct. med flest hospitalsbesgg, méit de forste 4 8r
Astma, alvorlig
fra diagnosetidspunktet

Anm.: Appendiks 1 lister alle sygdomme, der indgar i de 12 sygdomsgrupper.
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Identifikation af sygdomstidspunkt

Et barn bliver identificeret med en alvorlig sygdom eller ulykke pa diagnosetids-
punktet, der defineres, som det ar barnet fgrste gang besgger et dansk sygehus
med en diagnose, der tilhgrer en af de 12 sygdomsgrupper. Diagnosetidspunktet
angives i analysen til tidspunktet s=0 og afspejler det ar, hvor barnet registreres
som veerende syg eller ude for en ulykke. Konsekvenserne af alvorlig sygdom og
ulykker indekseres og males relativt til diagnosetidspunktet, s=0.

Identifikation af forzeldre, deres indkomst, beskaeftigelse og parforhold

Analysen tager udgangspunkt i alle bgrn fgdt fra 1. januar 1994 og indtil 2016.
Alle forzeldrene identificeres, sa de kan observeres fra 4 ar for de far deres forste
barn. Herefter inkluderes oplysninger om foraeldrene for hvert efterfglgende &r
indtil barnet fylder 18 &r, flytter hjemmefra eller dataperioden ophgrer. Nogle bgrn
vil fx ikke nd at fylde 18 ar i dataperioden. Forzeldre, der har flere bgrn, fglges fra
det forste barn bliver fgdt og indtil det yngste hjemmeboende barn bliver 18 ar i
det omfang dataperioden daekker. Kun de foraeldre, som er bosat i Danmark i alle
drene de har bgrn, indgar i analysen.

Datagrundlagets omfang ggr, at data er velegnet til at analysere betydningen af
alvorlig sygdom hos bgrn for foraeldrenes indkomst, beskaeftigelse og parforhold i
et leengere perspektiv. Datagrundlaget er omfangsrigt, da det deekker hele den
danske befolkning og indeholder informationer om alle besgg pa& danske hospita-
ler. Sammenlignet med oplysninger indhentet fra et spgrgeskema begraenser da-
tagrundlaget sig til den viden, som fremgar af de kvantitative datakilder. Der ind-
gdr eksempelvis ikke informationer om alvorligheden af de enkelte sygdomstil-
faelde, den sygdomsramtes livskvalitet eller andre subjektive mal forbundet med
det individuelle sygdomsforlgb og familiens trivsel.

Indkomst og beskaeftigelse

Indkomstbegrebet, der benyttes i denne analyse, er skattepligtig erhvervsind-
komst efter fradrag af pensionsindbetalinger til fradragsberettigede ordninger.
Indkomstbegrebet inkluderer Ign under sygdom og barsel. Indkomst er deflateret
til faste priser.!

Personernes beskaftigelsesstatus er defineret ud fra deres vaesentligste ind-
komstkilde i dret og kan opggres som enten Ignmodtagere, selvsteendige eller
medarbejdende aegtefeeller. Personer er karakteriseret som vaerende ude af ar-
bejdsmarkedet, hvis den dominerende indtaegt i dret eksempelvis er efterlgn eller
kontanthjaelpsydelser. Arbejdslgse karakteriseres ved, at de er arbejdslgse mindst
halvdelen af dret.

Parforhold

I parforholdsanalysen fglger vi familier. En familie defineres fra det tidspunkt et
par far deres fgrste barn. Der tages alene udgangspunkt i foraeldre, som er i et
parforhold det &r, de far deres fgrste barn. Forzeldrene defineres som vaerende i
et parforhold, hvis de bor pd samme adresse og er gift, samlevende eller i et
registreret partnerskab. Et parforhold defineres som veaerende oplgst, hvis 1) ci-
vilstatus skifter fra gift til fraskilt eller fra registreret par til ophaevet partnerskab,
2) gifte eller registreret par flytter fra hinanden pd permanent basis (minimum 2
ar) eller 3) samlevende ikke laengere har samme adresse (ingen minimumskrav
til varighed). En skilsmisse er i denne undersggelse saledes bredere end den

! Se Moderniseringsstyrelsen om fastprisberegninger.
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juridiske definition, som kun omfatter gifte par, fordi det ogsd omfatter samle-
vende par, som flytter fra hinanden.

Inklusion- og eksklusionskriterier

Til analysen udvaelges forst alle foraeldre, der observeres i alle ar fra 4 r inden
fgrste faelles barn og indtil deres yngste barn flytter hjemmefra eller dataperioden
ophgrer med udgangen af 2016. Forzldre, der har mere end ét sygt barn, samt
foraeldre, der har faet bgrn for 1994, indgdr ikke. Endvidere indgdr kun tilfselde,
hvor det er foraeldrenes fgrste eller andet barn, der bliver syg. En foraelder kan
dog indgad i flere forskellige foraeldrepar i Igbet af perioden.

Alle forzeldre inddeles i to grupper afhaengig af, om et af deres bgrn i perioden
bliver ramt af alvorlig sygdom eller ulykke.

Tabel 2. Analysepopulationen

Beskrivelse Antal

Antal bgrn fgdt i Danmark mellem 1994-2016 1.586.343
- Barn der ikke observeres hvert 8r 140.822
I alt bgrn i bgrnepopulationen 1.445.521
Antal foraeldre til bgrnepopulationen 1.585.980
- Heraf madre 800.088
- Heraf feedre 785.892
Foreeldre der havde bgrn inden 1994 290.587
- Mgdre 151.244
- Feedre 159.850
Foraeldre der ikke observeres hvert &r og minimum 4 ar fgr forste barn 145.309
- Mgdre 78.093
- Feedre 67.216
Foreeldre til bgrn, hvor fgdselsvaegten ikke er angivet 6.771
- Mgdre 2.914
- Feedre 3.857
Foraeldre med mere end et sygt barn 3.629
- Mgdre 1.873
- Feedre 1.756

I alt personer, der indgar i analysen

- Barn 1.094.489
- Mgdre 565.964
- Feedre 557.786

Anm.: Frasorteringen tager for hvert trin udgangspunkt i tilbagevaerende antal bgrn.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata.

Der er i alt godt 566.000 mg@dre og 558.000 faedre til ca. 1.094.000 bgrn med i
undersggelsen. Knap 521.000 af m@drene og 523.000 af faedrene indgér i et par-
forhold ved barnets fgdsel (dvs. 92 pct.). Flertallet af de resterende bgrn lever
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alene med moderen. I alt indgdr 552.000 par i undersggelsen, hvoraf 5 pct. af
madrene og 4 pct. af faedrene indgdr i mere end et forhold. Godt 92 pct. af alle
foraeldrepar lever i et parforhold ved udgangen af det ar, de har faet deres forste
feelles barn.

3. Forekomst af alvorlig sygdom og ulykker blandt bgrn

I dette afsnit beskrives forekomsten af alvorlig sygdom og ulykker hos bgrn samt
en sammenligning af karakteristika af foraeldre til henholdsvis syge og raske bgrn.
Fgrst beskrives sygdomsforekomsten, herunder forskelle i hvilke sygdomme og
hvornar bgrn rammes. Derefter beskrives den sakaldte sociale gradient - forskelle
mellem foraeldre til henholdsvis bgrn, der rammes af alvorlig sygdom, og raske
bgrn - da alvorlig sygdom og ulykker ikke rammer helt tilfeeldigt p& tvaers af ud-
dannelse, sociogkonomisk status mv. Resultaterne om sygdomsforekomst er
alene baseret pd det konkrete datagrundlag, og er derfor ikke direkte sammen-
lignelig med anden sundhedsstatistik.

Sygdomsforekomst

Forskellige sygdomme rammer bgrn pa forskellige tidspunkter i Igbet af barndom-
men og med forskellige hyppighed. Nogle sygdomme opstar med lige stor sand-
synlighed blandt bgrn i alle aldersgrupper, mens andre sygdomme hyppigst fore-
kommer enten hos nyfgdte eller blandt bgrn i teenagedrene.

De sygdomme, der typisk rammer tidligt i barndommen, er de neurologiske syg-
domme, epilepsi og luftvejssygdomme. Det er samtidig nogle af de hyppigst fore-
kommende sygdomsgrupper. Derfor er sygdomsforekomsten ogsd hgjest blandt
de 0- 1-3rige for de sygdomsgrupper, der indgar i analysen. Det er 0,8 procent af
de 0-3rige og 0,6 pct. af de 1-3rige, som bliver diagnosticeret med en alvorlig
sygdom, jf. figur 1A. Fra 2-3rsalderen og frem til barnet er 8 r falder hyppigheden
af alvorlige sygdomme for hvert alderstrin til under 0,3 pct. Efter 8-ars alderen
stiger forekomsten en smule igen, hvilket hovedsageligt skyldes forekomsten af
sygdomme i indre organer. Eksempelvis Chrons sygdom og Colitis.
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Figur 1. Forekomst af sygdom blandt bgrn

A: Sygdomsforekomst efter alder B: Kumuleret sygdomsforekomst efter al-
der
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Anm.: Panel A angiver sygdomsforekomst for hvert alderstrin. Sygdomsforekomst beregnes
som andelen af bgrn inden for et givent alderstrin, som far diagnosticeret en sygdom fgrste
gang, divideret med antal bgrn p& samme alderstrin. Panel B angiver andelen af bgrn, der
er ramt af sygdom eller ulykke i Igbet af deres barndom, og beregnes som den akkumulerede
sygdomsforekomst for hvert alderstrin.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.

Jo aldre bgrnene bliver, jo flere er blevet diagnosticeret med en alvorlig sygdom.
Nar bgrnene er 17 ar er 6,3 pct. sdledes blevet diagnosticeret med en alvorlig
sygdom i lgbet af barndommen, jf. figur 1B.

De fleste familier far mere end et barn, og derfor er risikoen for, at en familie
oplever, at et barn far en alvorlig sygdom eller bliver ramt af en ulykke ogsd
hgjere end risikoen for, at det enkelte barn bliver syg.

Fra en mor far sit farste barn og de fglgende 17 ar, far hver mor i gennemsnit 2,2
bagrn, jf. figur 2A.
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Figur 2. Antal bgrn pr. mor og andelen af mgdre med sygdomsramt barn

A: Antal bern pr. mgdre B: Andel magdre med syge bgrn
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Anm.: Panel A angiver det gennemsnitlige antal hjemmeboende bgrn hos mor. Panel B an-
giver andelen af mgdre med hjemmeboende bgrn, der har et barn, som er blevet diagnosti-
ceret med en alvorlig sygdom enten i dret eller tidligere. Mgdre der har mere end ét barn,
der har f3et diagnosticeret en alvorlig sygdom, er ikke med i denne analyse, jf. afsnit. 3.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af Danmarks Statistik.

For mgdre er risikoen for at opleve, at et barn i Igbet af barndommen bliver diag-
nosticeret med en alvorlig sygdom stigende efter det fgrste barns fgdsel. Den
jeevne stigning i andelen af mgdre, som oplever at have et sygdomsramt barn,
skyldes to forhold. For det fgrste gges den kumulerede risiko for, at et barn bliver
ramt af sygdom eller et ulykkestilfselde i Igbet af barndommen. For det andet far
mgdrene Igbende flere bgrn og er sdledes mere udsat for at fa et sygdomsramt
barn.

Det fremgar sdledes, at 0,6 pct. af alle mgdre? inden for det fgrste ar efter at have
faet det fgrste barn oplever, at barnet far en alvorlig sygdom. Efter 18 &rs forael-
dreskab er det knap 10 pct. af mgdrene, hvor et af deres bgrn er blevet diagno-
sticeret med en alvorlig sygdom, jf. figur 2B.

Sygdomme rammer ikke familier tilfaeldigt

Sygdom rammer ikke helt tilfaeldigt, hvilket fremgar, ndr man for eksempel sam-
menligner familiestatus, uddannelsesmaessig og sociogkonomisk baggrund blandt
henholdsvis mgdre til et sygdomsramt barn og mgdre med raske bgrn. Familiernes
levevilkar og livsstil kan blandt andet gge risikoen for, at et barn bliver syg. Yder-
mere kan sygdommen fa stgrre konsekvenser, hvis familien i forvejen er i en mere
udsat position (WHO, 2011; Sundhedsdatastyrelsen, 2012; Jenkins & Rigg, 2003).

Foraeldrene sammenlignes i det ar, hvor de far deres fgrste barn, og fgr barnet
evt. bliver ramt af alvorlig sygdom eller ulykke. Det fremgar, at madre til bgrn
ramt af sygdom generelt er overrepraesenteret blandt faglaerte og personer med
grundskole som den hgjest fuldfgrte uddannelse, jf. figur 3A. Ogsa mgdre, som
er Isnmodtagere pa grundniveau, har hgjere risiko for at have et barn, som bliver
ramt af alvorlig sygdom eller ulykke, jf. figur 3B.

2 Der er 3.629 foraeldre med mere end ét sygt barn. Disse er sorteret fra, jf. tabel 2.
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Figur 3. Moderens baggrund pa tidspunktet for fgrste barns fgdsel
A: Moderens uddannelsesniveau B: Moderens sociogkonomiske status
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Anm.: Opggrelsen er baseret pa mgdre det 8r, hvor de far deres fgrste barn.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af Danmarks Statistik.

Tilsvarende er mgdre med syge bgrn underrepraesenteret blandt Isnmodtagere pd
hgjeste niveau og personer med mellemlang eller lang videregaende uddannelse.
Endelig er foraeldre til sygdomsramte bgrn generelt yngre end foraeldre med raske
bgrn, og deres bgrn har i gennemsnit en smule lavere fgdselsvaagt, jf. appendiks
2.

Forskellene mellem familier med syge og raske bgrn illustrerer, at foraeldre til
sygdomsramte bgrn og foraeldre med raske bgrn er forskellige allerede inden syg-
dommen indtraeffer. Derfor er det ikke muligt at bestemme konsekvenserne for
forzeldrenes indkomst, beskeeftigelse og parforhold ud fra en simpel sammenlig-
ning mellem forzeldre til syge og raske bgrn.

En metode til at identificere den isolerede effekt af sygdom pa forzeldrenes ind-
komst m.m. kraever i denne kontekst en konstruktion af en kontrolgruppe af for-
2eldre, der tager hgjde for forskellene i foraeldrenes baggrund.

4. @konometrisk metode

Formalet med den empiriske analyse er at identificere den isolerede effekt af al-
vorlig sygdom og ulykker hos bgrn pa henholdsvis foreeldrenes erhvervsindkomst,
beskaeftigelse og parforhold. I dette afsnit beskrives den empiriske strategi, der
benyttes til henholdsvis at handtere de udfordringer, der er forbundet med, at
sygdom ikke rammer tilfseldigt pa tveers af social og sociogkonomisk baggrund
mv. samt kvantificere effekten af alvorlig sygdom hos bgrn p& henholdsvis forael-
drenes erhvervsindkomst og parforholdsstatus.

Matching

Forrige afsnit viste, at der er forskel pa foraeldre med og uden syge bgrn allerede
inden sygdom opstar. Det er systematiske forskelle i uddannelsesniveau og so-
ciogkonomisk baggrund mv. Disse forhold udfordrer den simple sammenligning af
foraeldre med og uden syge bgrn, fordi det er faktorer, som bade pavirker risikoen
for, at et barn bliver syg og forzeldrenes indkomst, beskaeftigelse og parforhold,
som er de variable, der i analysen anvendes til at male konsekvenserne af
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sygdommen. Med andre ord er der faktorer, som bade er korreleret med risikoen
for sygdom og pavirker indkomsten mv. Det er derfor ngdvendigt at kontrollere
for disse faktorer for at bestemme den isolerede effekt af et barns sygdom p3
foraeldrenes indkomst, beskaeftigelse og parforhold.

Fgrste skridt i den empiriske analyse er derfor at konstruere en gruppe af sam-
menlignelige foraeldre med raske bgrn, der udvaelges pa baggrund af karakteri-
stika, sa de matcher gruppen af foraeldre med syge bgrn, ndr de evalueres to &r
for barnets sygdom opstar.

Analysen matcher pd gruppen af foreeldre, der har bgrn ramt af alvorlig sygdom
eller ulykke (behandlingsgruppen), med andre foreeldre uden sygdomsramte bgrn
(kontrolgruppen). Konkret udveelges en delmangde af de foreeldre med raske
bgrn, der er til rAdighed i data, baseret pd baggrundskarakteristika (nearest ne-
ighbor matching). Dette resulterer i en gruppe af sammenlignelige foraeldre uden
syge bgrn, hvis baggrund matcher forzeldrene til bgrn, der rammes af alvorlig
sygdom. Derved minimeres risikoen for, at den observerede forskel i indkomst
myv. skyldes andre faktorer end, at den ene gruppe forzeldre oplever, at et barn
bliver ramt af alvorlig sygdom eller ulykke.

Matching udfgres ved at opstille en sandsynlighedsmodel, som beskriver sandsyn-
ligheden for, at en foraelder (en separat model for henholdsvis mgdre, faedre og
par) oplever, at et af deres bgrn bliver ramt af en alvorlig sygdom eller ulykke pd
et bestemt tidspunkt i barndommen.

Matching laves separat for hver af de 12 sygdomsgrupper for at tillade, at forskel-
lige baggrundskarakteristika kan have forskellig betydning for risikoen for at syg-
dommen opstdr, samt at sygdomme opstar pa forskellige tidspunkter i barndom-
men. P& den made tages der hensyn til, at foreeldrenes livssituation forud for
sygdommen bade varierer med risikoen for, at den konkrete sygdom opstar og
varierer med tidspunktet, hvor sygdommen opstar.

For den del af analysen, der ser pa forzeldrenes Ign og beskaeftigelsesstatus, ud-
fgres matchingen ligeledes separat afhaengig af, om det er foraeldrenes fgrste eller
andet barn, der bliver syg. Det er for at kontrollere for, at foraeldrenes livssituation
kan have endret sig mellem deres fgrste og andet barn.

De forskellige hensyn tillader en fleksibel model, som bedst muligt kan bestemme
risikoen for, at foraeldrene oplever, at et barn bliver ramt af alvorlig sygdom eller
ulykke afhaengig af foraeldrenes livssituation op til tidspunktet, hvor sygdommen
opstar. Det skal sikre, at den kontrolgruppe af foreeldre, som konstrueres, har
samme sandsynlighed for at fa et sygt barn pa et givent tidspunkt i deres liv, som
de foreeldre, der rent faktisk har et barn, som bliver syg.

Sandsynlighedsmodellen, som anvendes til at beskrive risikoen for at sygdom op-
star, inkluderer fglgende faktorer for henholdsvis moderen og faderen, der alle
observeres to ar fgr diagnosetidspunktet:

e Foreelderens alder

e Barnets alder pa sygdomstidspunktet

. ,&rstal

e Begge foreeldres uddannelsesniveau

e Begge foraeldres sociogkonomiske status

e Civilstatus (gift, samboende, enlig foraelder)
e Antal hjemmeboende bgrn

e Begge forzldres lgn
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e Begge foreeldres herkomst
e Fgrste barns fgdselsvaegt

Yderligere variable ved analyse af parforhold

e Antal &r foraeldrene har vaeret sammen, for de fik forste barn
e Bgrn fra et tidligere forhold

Der er benyttet en probit model til at estimere sandsynligheden for, at foraeldrene
oplever, at et barn bliver syg eller ramt af en ulykke. Resultaterne for mgdre, hvor
fgrste barn bliver syg, er praesenteret i appendiks 3.3

Estimationsresultaterne viser, at nogle sygdomme i szerlig grad rammer tilfaeldigt
(kreeft og luftvejssygdomme) og sygdomsrisikoen er derfor svagt korreleret med
baggrundskarakteristika. For de fleste sygdomsgrupper er forekomsten i nogen
grad korreleret med baggrundskarakteristika. Foraeldre med hgjere alder, bedre
uddannelse og staerkere position pd arbejdsmarkedet har mindre risiko for, at
deres bgrn bliver syge. Samtidig er lav fgdselsvaegt positivt korreleret med fore-
komsten af sygdom.

Ved at matche pa foreelderens alder og antal bgrn er der allerede i dette trin
indirekte taget hgjde for livscyklus og mgnstre i foreelderens arbejdsmarkedsdel-
tagelse (eksempelvis nedgang i arbejdstid pga. bgrn) og antal &r pa arbejdsmar-
kedet (erfaring, position mv.). For alle mgdre og faedre til syge bgrn udveelges tre
foraeldre, som i sa hgj grad som muligt ligner foraeldrene til syge bgrn i kraft af,
at de har teet p& samme sandsynlighed for, at deres barn bliver alvorligt syg givet
deres baggrundskarakteristika.*

Til sidst samles alle mgdre og faedre til syge bgrn (bade forste og andet barn) og
deres respektive kontrolgrupper pa tvaers af sygdomsgrupper til et samlet data-
saet, der er udgangspunktet for den resterende analyse. Samlet set er der to sam-
menlignelige foreeldregrupper. Mgdre og faedre til syge bgrn (behandlingsgrup-
pen) og de konstruerede mgdre henholdsvis faedre til raske bgrn, der matcher
behandlingsgruppen to ar for sygdom opstar (kontrolgruppen).

Maling af erhvervsindkomst nér et barn bliver ramt af sygdom

Sygdommens betydning for erhvervsindkomsten opggres ved at male forskellen i

indkomst mellem de to grupper. Betydningen af sygdom Psf males som den rela-
tive forskel mellem den gennemsnitlige erhvervsindkomst til tidspunkt s for be-

og kontrolgruppen er

ask,s*

handlingsgruppen Ys};g.s

srask ,
o _ y/rask _yfsve
s = st,rask
Den identificerende antagelse er, at i fravaeret af sygdom vil indkomsterne for de
to foraeldregrupper udvikle sig parallelt. Det beror pa, at matching-proceduren har
sikret, at de to grupper er ens pa naer, at behandlingsgruppen “tilfeeldigvis” har

3 Resultaterne for de gvrige modeller er ikke vist. Kvalitativt er resultaterne ikke afggrende
forskellige.

4 Der benyttes propensity score matching og nearest neighor matching med tre individer og
tilbagelaegning.
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et sygdomsramt barn. Dette indebzerer, at pa alle tidspunkter fgr sygdommen
indtraeder bgr indkomsten mellem de to grupper udvikle sig ens.

Maling af foreeldres parforhold

Analysen tager udgangspunkt i en model, der viser sandsynligheden for, at et
foraeldrepar, som var sammen, da de fik deres fgrste barn, stadig er sammen til
et givent tidspunkt. Sandsynligheden beregnes ud fra to forskellige tidspunkter, s
og t:

e s angiver tid siden diagnosetidspunktet
e ¢t angiver tid siden foraeldreskabets begyndelse

Ved foraeldreskabets begyndelse, t = 0, vil alle foraeldrene veaere i et parforhold.
Da diagnosetidspunktet kan forekomme pa ethvert tidspunkt efter foraeldreska-
bets begyndelse, vil nogle par allerede veere gdet fra hinanden ved diagnosetids-
punktet s = 0.

Udviklingen i foraeldrenes parforhold beskrives ved:

e Skilsmisseraten til et givent tidspunkt, x € {s, t}
e Andelen af par blandt forzeldre til et givent tidspunkt, x € {s, t}

Ved at estimere disse to mal separat for forzaeldre til et sygdomsramt barn og for
sammenlignelige foraeldre uden syge bgrn er det muligt at undersgge om skils-
misseraten er anderledes blandt foraeldre med et barn, som rammes af en alvorlig
sygdom.

Skilsmisseraten

Skilsmisseraten benaevnes h, og er en sdkaldt hazard funktion, som angiver den
betingede sandsynlighed for, at et foreeldrepar gar fra hinanden i en given periode,
givet, at de stadig er sammen ved perioden begyndelse. Skilsmisseraten beregnes
som antallet af par, der gf%r fra hinanden i et Igbet af et givent ar, x, i forhold til
antallet af parforhold, som stadig eksisterede ved udgangen af det forrige ar (jf.
Singer og Willet, 2003):

- # oplgste pary
h.x = #7
pary—1

Andelen af par blandt foraeldre
Andelen af foreeldre, der stadig danner par til tidspunkt x, beskrives ved en over-
levelseskurve, S. Denne beregnes som produktet af de historiske skilsmisserater,
hvilket svarer til andelen af foraeldre, der danner par ultimo aret fgr (x — 1) gange
én minus skilsmisseraten i ar x:

Sx = Ax—l[l - flx]

5. Resultater

I dette afsnit praesenteres resultaterne, som viser, hvordan henholdsvis foraeldre-
nes erhvervsindkomst, beskaeftigelse og parforholdsstatus udvikler sig efter et af
deres bgrn bliver ramt af alvorlig sygdom. Dette ggres ved at sammenholde ud-
viklingen for foreeldre til sygdomsramte bgrn med sammenlignelige foraeldre til
raske bgrn, jf. afsnit 4. Fgrst vises resultaterne for foraeldrenes erhvervsindkomst
og beskzeftigelsesstatus. Derefter praesenteres resultaterne i forhold til foraeldre-
nes parforhold.
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Erhvervsindkomst og beskaeftigelse

N&r en familie oplever, at et barn far en alvorlig sygdom, kan det veere ngdven-
digt, at den ene eller begge foraeldre ma andre sin arbejdsindsats. For at balan-
cere hensyn til pleje og omsorg for det syge barn og arbejdsforpligtelser kan nogle
foraeldre vaelge at reducere deres ugentlige arbejdstid, foretage jobskifte til min-
dre kraevende arbejde eller helt at holde op med at arbejde.

Forzeldrenes reaktion eller adfaerd, nar de oplever, at deres barn bliver diagnosti-
ceret med en alvorlig sygdom, males pa deres erhvervsindkomst og arbejdsmar-
kedstilknytning. Uanset om man reagerer, sa timelgnnen eller arbejdstiden zen-
dres, eller om man tager orlov eller stopper med at arbejde, sa vil det afspejle sig
i erhvervsindkomsten.

Den gennemsnitlige erhvervsindkomst og beskaeftigelsesstatus sammenlignes
blandt foraeldre til sygdomsramte bgrn og sammenlignelige foraeldre uden syge
bgrn hvert ar, fra 4 ar for diagnosetidspunktet (s=-4) og op til og med 17 ar efter
(s=17). Resultaterne praesenteres separat for mgdre og faedre.

Erhvervsindkomst bestar af indtaegter som Ignindkomst eller overskud fra selv-
steendig virksomhed opgjort fgr skat. Frem til sygdomstidspunktet (s=0) udvikler
erhvervsindkomsten sig parallelt mellem behandlingsgruppen med syge bgrn og
kontrolgruppen med raske bgrn. Erhvervsindkomsten for foraeldre til syge bgrn
falder efter sygdomstidspunktet.

Erhvervsindkomsten for mgdre med syge bgrn falder Igbende i forhold til kontrol-
gruppen. 5 ar efter sygdommen er diagnosticeret er erhvervsindkomsten 2 pct. -
og signifikant — lavere end for andre sammenlignelige mgdre, jf. figur 4a. En lig-
nende nedgang i erhvervsindkomsten pa diagnosetidspunktet ses blandt faedre.
Indkomsten er ogsa 2 pct. lavere og signifikant for feedre 5 &r efter sygdom er
diagnosticeret, jf. figur 4B.
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Figur 4. Forskel i erhvervsindkomst for forzeldre til syge og raske bgrn

A: Madres erhvervsindkomst B: Feedres erhvervsindkomst
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Anm.: Figurerne viser erhvervsindkomst deflateret til 1990-priser for foraeldre til barn med
alvorlig sygdom opgjort som den procentvise afvigelse fra sammenlignelige foraeldre til bgrn
uden sygdom. For forzeldre til syge bgrn er periode 0 (s=0) séledes det &r sygdom opstar,
mens det for foreeldre til raske bgrn angiver perioden, hvor de har samme malte risiko for,
at deres barn bliver syg. De fuldfarvede sgjler angiver, at forskellen er signifikant pd 5%
signifikansniveau.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af registerdata.

Der er ikke en signifikant forskel i erhvervsindkomsten frem til sygdomstidspunk-
tet for de to foraeldregrupper. Det indikerer, at de to grupper er ens i fraveeret af
sygdom. Det underbygger, at de observerede forskelle, der opstar efter sygdoms-
tidspunktet, kan tilskrives sygdom hos barnet.

Faldet i foraeldrenes erhvervsindkomst kan skyldes lavere timelgn, faerre arbejds-
timer eller lavere beskaeftigelse. Der eksisterer imidlertid ikke deekkende data for
timelgn eller arbejdstimer. I stedet er det muligt at undersgge i hvilken grad, at
faldet i erhvervsindkomsten afspejles i beskaeftigelsesgraden.

Alvorlig sygdom hos bgrn pavirker foreeldrenes beskaeftigelse negativt. Foraeldre-
nes deltagelse pd arbejdsmarkedet, malt som andelen af forzeldre, der er i be-
skeeftigelse, falder allerede pa diagnosetidspunktet, hvor der er ca. 0,5 pct. lavere
beskaeftigelse blandt madre til syge bgrn sammenlignet med mgdre med raske
bgrn, jf. figur 5A. For faedre er forskellen p@ diagnosetidspunkt 0,2 pct. Efter 17
3r er beskaeftigelsesgraden 5,5 pct. lavere blandt mgdre og 3,4 pct. lavere blandt
faedre til et sygdomsramt barn, jf. figur 5B.
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Figur 5. Beskaeftigelse for foraeldre til syge bgrn relativt til forzeldre til

raske bgrn
A: Beskeaeftigelse blandt mgdre B: Beskeeftigelse blandt faedre
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Anm.: Figurerne viser andelen af personer i beskaeftigelse for foraeldre til bgrn med alvorlig
sygdom opgjort relativt til sammenlignelige foraeldre til bgrn uden sygdom. Beskaeftigede er
opgjort efter sociopkonomiske status i aret. De fuldfarvede sgjler angiver, at forskellen er
signifikant pa 5% signifikansniveau.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af registerdata.

I appendiks 4 er vist, hvordan erhvervsindkomst og beskaeftigelsesgraden, som
er grundlaget for ovenstdende figurer, udvikler sig for foraldre til syge bgrn og
sammenlignelige foraeldre med raske bgrn.

Betydningen af alvorlig sygdom blandt bgrn pa forzeldrenes parforhold

Parforholdet kan komme under pres, ndr forzeldre oplever, at deres barn far en
alvorlig sygdom. En konsekvens kan vaere, at parforholdet oplgses og foraeldrene
veelger at flytte fra hinanden eller blive skilt. I dette afsnit afdaekkes, hvordan
parforholdet pavirkes efter deres barn bliver diagnosticeret med en alvorlig syg-
dom.

Der tages udgangspunkt i alle foreeldrepar til alvorligt syge bgrn, som bor sam-
men, som aegtefzeller, registreret partnere eller samlevende par pa tidspunktet,
nar de far deres farste barn, jf. afsnit 2. Det undersgges for hvert ar, hvor mange
parforhold som bliver afbrudt, fordi forseldrene flytter fra hinanden eller bliver
skilt.

Der er en gget sandsynlighed for, at foreeldre gar fra hinanden, nar deres barn
bliver ramt af en alvorlig sygdom sammenlignet med forzaeldre til raske bgrn. Efter
diagnosetidspunktet er skilsmisseraten hgjere for foraeldrepar med et sygt barn
end for sammenlignelige forzeldre til raske bgrn. Forskellen i skilsmisseraten er
stgrst de forste ar efter diagnosetidspunktet. I det fgrste ar efter diagnosetids-
punktet er skilsmisseraten 3,8 pct. for foreeldre til et barn med en alvorlig sygdom,
mens den er 3,1 pct. blandt foreeldre uden et barn med alvorlig sygdom. Det
svarer til, at andelen af par som gar fra hinanden er 21,6 pct. hgjere blandt for-
zldrepar med et sygt barn, jf. figur 6.

Analyserapport 2019:4

Alvorlig sygdom og ulyk-
ker hos bgrn har negative
konsekvenser for
foraeldrenes indkomst,
arbejdsmarkedstilknyt-
ning og parforhold

Forsikring & Pension

Side 17



Figur 6. Skilsmisseraten blandt forzeldrepar med og uden syge bgrn
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Anm.: Skilsmisseraten angiver, hvor mange par der hvert &r gdr fra hinanden i forhold til
de par, der var sammen ultimo aret for, jf. afsnit 4.
Kilde: Egne beregninger p& registerdata.

Nar skilsmisseraten blandt forzeldre til syge bgrn er hgjere efter diagnosetids-
punktet, vil der hvert r blive relativt feerre par blandt foreeldre til sygdomsramte
bgrn, som stadig er sammen. Det kan illustreres ved en overlevelseskurve, som
viser andelen af foreeldrepar, der fortsat danner par i hvert ar.

Indtil diagnosetidspunktet er der en parallel udvikling i overlevelseskurven for for-
zldre med og uden syge bgrn, som afspejler, at skilsmisseraten mellem de to
grupper er ens inden sygdom opstar. Forskellen opstar efter diagnosetidspunktet,
hvor den ene gruppe foraeldre oplever, at deres barn rammes af alvorlig sygdom.

Hvert ar efter diagnosetidspunktet betyder den hgjere skilsmisserate, at der er
feerre foraeldre med bgrn med alvorlig sygdom, som fortsat danner par. Efter 17
ar med et sygdomsramt barn er det ca. 55 pct. af foraeldrene, som stadig danner
par. Det svarer til, at der er 8 pct. flere foraeldrepar, som er gaet fra hinanden i
forhold til foreeldre med raske bgrn, jf. figur 7.
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Anal rt 2019:4
Figur 7. Forskel i fortsaettende parforhold for forzeldre til syge bgrn sam- nalyserappo

Alvorlig sygdom og ulyk-

menlignet med raske bgrn ker hos bgrn har negative
Pct konsekvenser for
6 foraeldrenes indkomst,

1
[y

1
N

BERaSReSRS I I arbejdsmarkedstilknyt-
ning og parforhold
I I | Forsikring & Pension
-3
-4
-5

-4 -3 -2-1 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Ar siden sygdom

Anm.: Figuren angiver forskellen mellem andelen af foraeldrepar blandt foraeldre til et syg-
domsramt barn i forhold til foraeldrepar uden syge bgrn. De fuldfarvede sgjler angiver, at
forskellen er signifikant pd 5% signifikansniveau.

Kilde: Egne beregninger p% registerdata.

Forskellen i andelen af parforhold, der til et givent tidspunkt fortsat danner par,
er beregnet ved en overlevelseskurve. Overlevelseskurven er vist i appendiks 5.
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Appendiks 1

Sygdomsgrupper Antal sygdom- IDC 10 koder
stilfaelde
Kraeft
Kreeft - andet 703  @vrige ICD10-koder mellem
DC00-DC99
Leuksemi/ALL 804 DCI1
Leukaemi/AML 153 DC92
Leukaemi - andet 244 DC911, DC921
Hjernesvulst 367 DC70-DC72
Lymfekraeft 158 DC81-DC85
Non-Hodgkins Lymform 51 DC82, DC830-DC833,
DC837, DC844
Blgddelssarkom 306 DC40-DC41, DC47-DC49
Nyrekraeft 155 DC64
Hodgkins Lymform 141 DC81
Retinoblastorm 102 DC692
Leverkraeft 51 DC22
Epilepsi
Epilepsi 13.983 DG400, DG402-409
Status epilepticus 1.386 DG41
Neurologiske sygdomme
Meninggitis 1.826 DG00-DGO01
Godartet tumor i hjerne 619 DD32-DD33
Godartet tumor i gvrige CNS 127 DD321, DD334, DD337,
DD353-DD354, DD421,
DD430-DD434, DD437,
DD439
Hjerneskader og -traumer
Cerebral parese - hjerneskadet 4.367 DG80
Apopleksi 957 DI6
Intrakranielle lzesioner 3.088 DS061-DS069
@vrige hovedtraumer 2.016 DS027A, DS04, DS07-DS08,
DS18, DS020-DS021
Rygmarvs- og nerveskader
Hemiplegi - halvsidig spasticitet 966 DG81
Rygmarvsskader 1.112 DG82
Fraktur/laesion p§ rygsgijle 1.926 DS12, DS17, DS220,
DS221, DS32, DT08
Fraktur/laesion p§ rygmarv og nerver 631 DS14, DS240-DS242,
DS340-DS342, DT093-
DT094
Andre trauma
Knusningslaesion 808 DS26, DS280, DS380-

DS381, DS47, DS57, DS67,
DS77, DS87, DS97, DT04
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Traumatisk amputation

Alvorlig forbraending

Hjernerystelse, alvorlig

Led og muskelsygdomme
Muskelsvind

Sklerose

Lupus

Leddegigt
Calves-legg-perthes
Blgdersygdomme

Sygdomme i indre organer
Chrons sygdom

Colitis

Kronisk nyreinsuffciens
Leversvigt

Leverfibrose og -cirrose

Diabetes

Diabetes - type 1
Diabetes - type 2
Diabetes - andet

Luftvejssygdomme
Kronisk bronkitis mv.
Cystisk fibrose

Diffuse lungesygdomme
Tuberkulose

Astma, alvorlig

1.119

937

3.149

1.176

81
67
3.858
1.408
225

1.373
1.318
550
249
50

4.475
206
1.274

404
346
299
384

8.281

DS281, DS382-DS383,

DS48, DS58, DS68, DS78,

DS88, DS98, DT05
DT203, DT213, DT223,
DT243, DT253, DT293,

DT303, DT311-DT319

DS060

DG11-DG12, DG60, DG700,

DG71
DG35
DG35
DG35
DG35
DG35

DK50

DK51
DN18-DN19
DK72
DK717

DE10
DE11
DE12-DE14

DJ41-DJ43, D147
DE84

D184

DA15-DA6

DJ45-DJ]46

Kilde: Egne beregninger p§ registerdata.
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Appendiks 2

Karakteristika for foraeldre med og uden syge bgrn

Foreeldre Foreeldre uden Forskel
med syge syge bgrn
bgrn
Familiens status ved fgrste barns fadsel
--- Gns. --- --- Gns. ---
Alder mor Ar 27,7 28,5 -0,8%**
Alder far Ar 30,0 30,7 -0,7%%*
Fgrste barn Fgdselsvaegt (gram) 3.357 3.411 54x*x*
--- Pct. --- --- Pct. ---
Parforholdssta-  Gift 41,1 39,6 1, 5%*xx
tus (mor)
Samlevende 50,3 52,2 1,8*%*x*
Enlige 8,5 8,2 0,3**
Foreeldrenes baggrund ved fgrste barns fgdsel
--- Pct. --- --- Pct. ---
Moderens hg- Grundskole 22,6 17,4 5,2%%%*
jest fuldfarte
uddannelse
Gymnasie 11,8 11,1 0,7
Igangveerende uddan- 0,1 0,1 -0,1
nelse
Fagleert 32,7 30,5 2,3%%*
Kort videregdende 4,5 5,0 -0,5
Mellemlang Wdereg%— 20,9 24,1 -3,2%**
ende
Lang videregdende 7,0 10,9 -4,0%**
Ukendt 0,5 0,9 -0,5
Faderens hg- Grundskole 22,5 19,3 3,2%%*
jest fuldfarte
uddannelse
Gymnasie 7,8 8,0 -0,3
Igangveerende uddan- 0,2 0,1 0,0
nelse
Fagleert 43,1 40,7 2,4%*x
Kort videregdende 5,8 6,5 -0,7
Mellemlang videreg&- 11,0 12,8 -1,8%x*
ende
Lang videregdende 8,4 11,0 -2,6%x*
Ukendt 1,3 1,5 -0,3
Moderens so- Lgnmodtager grundni- 32,9 31,0 1,8%*x*
ciogkonomiske  veau

baggrund
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Lgnmodtager mellem-
niveau
Lgnmodtager hgjeste
niveau
Andre Ignmodtagere
Arbejdslgs
Kontanthjeelp, fartids-
pension
Under uddannelse
Selvsteendig
Faderens so- Lgnmodtager grundni-
ciogkonomiske  veau
baggrund
Lgnmodtager mellem-
niveau
Lgnmodtager hgjeste
niveau
Andre Ignmodtagere
Arbejdslgs
Kontanthjzelp, fartids-
pension
Under uddannelse

Selvsteendig

18,1

9,7

2,6
16,0
11,9

7,3
1,6
46,7

13,2

8,2
4,4
5,3

5,3
5,2

20,2

13,0

2,3

13,6

9,7

8,3

1,8

44,9

12,9

15,9

6,7

3,7

5,0

5,8
51

2,1%%x
-3, 3%k
0,3
2,4%%x
2,1%%%
-1,0%
-0,2
1,8%%
-1,1%*
-2, 7%Kk
1,5%x%
0,6

0,3

-0,5
0,1

Anm.: Foraeldrene sammenlignes det ar, hvor de far deres fgrste barn.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata.
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Analyserapport 2019:4

Appendiks 3

Alvorlig sygdom og ulyk-

ker hos bgrn har negative
Sygdomsgruppe | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ’ 7 ‘ 8 ’ 9 ’ 10 ’ 11 | 12 konsekvenser for

foraeldrenes indkomst,
Moderens baggrund ved fgrste barns fgdsel arbejdsmarkedstilknyt-

Moderens alder (reference: 30 8r) ning og parforhold
Under 16
16 +
17 + +

Forsikring & Pension

18 + + +

19 - + |+ + +

20 - + |+ + + +

21 + + |+ +

22 -+ +
23 +

24

25 - + +
26
27 -
28
29
31 +
32 -
33
34 + +

35 + +
36 + -
37 +
38 +

39 + + |+

40-45 v+ o+

Over 45
Moderens hgjest fuldforte uddannelse (reference: Grundskole)

Gymnasie - - -

Igangveerende ud-
dannelse

Fagleert - +

Kort videregdende -+ -

Mellemlang videre- - - - -
gdende

Lang videregdende S I S
Ukendt - +
Partnerens hgjest fuldfarte uddannelse (Reference: Grundskole)

Gymnasie | ‘ ‘ ’ - ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - Side 25




Igangveerende ud-
dannelse

Fagleert

Kort videregdende

Mellemlang videre-
gdende

Lang videregdende

Ukendt

Moderens Sociogkonomiske bag

grund (Reference: Lonmodtager Grundniveau)

Lgnmodtager mel-
lemniveau

+

Lgnmodtager hgje-
ste niveau

Andre Ignmodta-

gere
Arbejdslgs +
Kontanthjeelp, far- - + -

tidspension

Under uddannelse

Selvsteendig

Partnerens sociogkon

omiske baggrun

d (Reference:

Lonmodtager gru

ndniveau)

Lgnmodtager mel-
lemniveau

Lenmodtager hgje-
ste niveau

Andre Ignmodta-
gere

Arbejdslgs

Kontanthjzelp, far-
tidspension

Under uddannelse

Selvsteendig

Manglende

Antal bgrn (Reference: 0 bgrn)

1 barn + -
2 bgrn + -
3 bgrn + -
4 bgrn + -
5 bgrn
6 bgrn

7 eller derover

Fgdselsvaegt (Reference: Over 3000 gram)

2500-3000 gram

+

+

2000-2500 gram

+ |+

+
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1500-2000 gram + + + + + +

Under 1500 + + + + +
Etnicitet (Reference: Dansk oprindelse)

Indvandrer - - +
Efterkommer

AEgteskabsstatus (Reference: Ugift)

it [ -]

Enlig mor (Reference: Nej)

. T[T ] [ [+
Pensionist (Reference: Nej

Ja [ T T 1] 3
Nyt barn (Reference: Nej)

Ja S

Anm.: Tabellen viser resultaterne fra probit modellen p& mgdrene, hvor fgrste barn bliver
syg. Kun fortegnet p% de signifikante resultater er vist. Modellen estimerer sandsynligheden
for, at foraeldrene oplever, at deres fgrste barn bliver syg eller ramt af en ulykke, jf. afsnit

4.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata.
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Appendiks 4

Figurerne i dette appendiks viser erhvervsindkomsten i kr. for faedre og mgdre til
syge bgrn og sammenlignelige foraeldre til raske bgrn (figur a og b). Tilsvarende
figurer er vist for beskaeftigelsesgraden (figur c og d). Figurerne viser, at der forud
for sygdomstidspunktet (s=0) er en parallel eller ens udvikling for hver gruppe.

Figur a. Erhvervsindkomst for mgdre
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Ar siden sygdom

Anm.: Figurerne viser erhvervsindkomst deflateret til 1990-priser for forzeldre til bgrn med
alvorlig sygdom og sammenlignelige foreeldre til bgrn uden sygdom.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.

Figur b. Erhvervsindkomst for faedre
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Anm.: Figurerne viser erhvervsindkomst deflateret til 1990-priser for foraeldre til barn med
alvorlig sygdom og sammenlignelige foraeldre til bgrn uden sygdom.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.
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Figur c. Beskaeftigelsesgrad for mgdre yserapp

Alvorlig sygdom og ulyk-

Pct. ker hos bgrn har negative
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Anm.: Figurerne viser erhvervsindkomst deflateret til 1990-priser for forseldre til bgrn med
alvorlig sygdom og sammenlignelige foraeldre til bgrn uden sygdom.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.

Figur d. Beskaeftigelsesgrad for faedre
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Anm.: Figurerne viser erhvervsindkomst deflateret til 1990-priser for forzeldre til bgrn med

alvorlig sygdom og sammenlignelige foreeldre til bgrn uden sygdom.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.
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Appendiks 5
Alvorlig sygdom og ulyk-

Alle foraeldre, der er i et parforhold - gifte eller samlevende - pa tidspunktet, hvor ker hos bgrn har negative
de far deres fgrste barn, benyttes til at opggre betydningen af alvorlig sygdom Fgr:ﬁjt\éilssei:\?l:omst,
hos et barn for foraeldrenes parforhold. I alle perioder herefter vil nogle parforhold arbejdsmarkedstilknyt-
blive oplgst. Overlevelseskurven udtrykker, hvor mange af de oprindelige forael- ning og parforhold

dre, som stadig par til et givent tidspunkt. Forsikring & Pension

P& tidspunktet for sygdommen er det i gennemsnit 88 pct. af foraeldrene der fort-
sat danner par. 17 &r efter sygdommen er det 55 pct. af foraeldrene til syge bgrn
og 60 pct. af sammenlignelige foraeldre med raske bgrn, som fortsat danner par,
jf. figur a.

Figur a. Overlevelseskurve for parfold
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata.
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