CRUNCH

Center for Research on Universal Child Policies

- |
Nar Mor eller Far bliver Syg

De uddannelsesmaessige konsekvenser af foraeldres sygdom

Forfatter(e): Nanna Normark Sgrensen & lda Lykke Kristiansen

CRUNCH Speciale NOTAT 2017:2


https://pixabay.com/da/barn-klasser-b%C3%B8rnehave-skole-2128809/

Nar Mor eller Far bliver Syg — De uddannelsesmaessige
konsekvenser af foreeldres sygdom

CRUNCH Speciale Notat 2017:2

Udarbejdet af Nanna Normark Sgrensen og lda Lykke Kristiansen
som sammendrag af et kandidatspeciale afleveret og godkendt ved
@konomisk Institut, Kgbenhavns Universitet den 22. August, 2017.

Specialevejleder: Torben Heien Nielsen, Adjunkt, @konomisk institut,
Kgbenhavns Universitet
CRUNCH bivejleder: Miriam Wust, seniorforsker, VIVE

Forfattere: Nanna Normark Sgrensen (nanna.ns@gmail.com) og lda
Lykke Kristiansen (idalykke@hotmail.com)

| dette notat praesenteres et sammendrag af et kandidatspeciale.
Specialet og notatet er udarbejdet af kandidatstuderende med spar-
ring med forskerne ved CRUNCH. CRUNCH er ikke ansvarlig for re-
sultater eller holdninger udtrykt i specialet eller sammendraget og har
ikke sikret kvaliteten af resultaterne.



Abstract

Specialet undersgger effekten af en foreelders sygdom eller dedsfald pa barnets uddannelse.
Analyserne finder, at en foreelders sygdom eller dadsfald har en negativ effekt pa barnets opndede
gennemsnit ved folkeskolens afsluttende praver og sandsynligheden for at veere indskrevet pa en
ungdomsuddannelse. Der findes bade en permanent og en transitoriske effekt af chokket. Den
permanente effekt pavirker individet resten af livet, mens den transitoriske effekt er afgraenset til
en kortere periode efter chokket opleves. Effekterne varierer mellem drenge og piger, og i tilfeeldet
af den permanente effekt af chokket finder vi endvidere indikationer pa variation af effekten over
familiernes indkomstfordeling.

Specialets titel "Nar Mor eller Far bliver Syg” er inspireret af Region Hovedstadens hjemmeside til
pargrende bgrn, af samme navn.



1 Baggrund

Hvert &r oplever over 42.000 bagrn mellem 0 og 18 ar, at en forzelder bliver indlagt med en alvorlig
sygdom. 2.000 bgrn i samme aldersgruppe oplever at miste en foreelder (Kehlet, 2015). Det at
blive ramt af en alvorlig sygdom, har ikke kun konsekvenser for den syge foreelder selv, men ogsa
for de gvrige familiemedlemmer, herunder bagrnene i familien. At miste en foraelder, eller at opleve
at en foraelder bliver alvorlig syg, kan udlgse krise og sorg hos barnet (Kehlet, 2015). Bgrn, som
oplever sygdom teet inde pa livet, oplever i hgjere grad stress, sgvnproblemer og er generelt tyn-
get af deres bekymringer (Egmont Fonden & Mandag Morgen, 2013). Denne krise kan pavirke
barnets udvikling, og kan have konsekvenser for barnets skolegang, psykiske velbefindende og
sociale liv. Barndommen og den tidlige ungdom er en vigtig periode for individets udvikling. Forsk-
ning viser, at seerligt forhold tidligt i barndommen, kan have langsigtede konsekvenser for individet
(Currie & Almond, 2011).

Vores speciale undersgger, hvordan en foraelders sygdom eller dgdsfald, pavirker barnets feerdig-
heder, malt ved barnets afgangskarakter ved folkeskolens afsluttende prgver og sandsynligheden
for at veere indskrevet pa en ungdomsuddannelse. Det kan teenkes, at der bade eksisterer en mid-
lertidig og en permanent effekt af en foreelders sygdom eller dgdsfald pa barnets uddannelsesmal.

Den permanente effekt betegnes ved, at en foreelders sygdomstilfeelde eller dgdsfald kan pavirke
barnet resten af livet. Denne effekt bygger pa Flavio Cunha og James Heckmans Skill Formation
Model, hvor individets faerdigheder/human kapital blandt andet udvikles som et produkt af forael-
drenes investering i barnet. Investeringerne i barnet vil, antageligt, falde som fglge af foreelderens
sygdom/dgdsfald. Det kan skyldes, at badde den sygdomsramte og pargrende foreelder er mindre
fysisk og emotionelt tilgaengelig for barnet som fglge af sygdommen eller dgdsfaldet. Ifglge model-
len vil et sadan negativt chok i barndommen have en deempende effekt pa barnets udvikling af
feerdigheder. Produktionen af feerdigheder har en selvforsteerkende effekt, evner avler evner, hvor-
for et chok tidligt i barndommen vil have en effekt pa senere mal — f.eks. afgangskarakteren. En
konsekvens af human kapitals selvforsteerkende udvikling er desuden, at tidligere chok vil akku-
mulere en starre negativ effekt end senere chok i barndommen. Dvs. Jo tidligere chokket haender,
des veerre.

Den midlertidige, eller transitoriske effekt, af en foraelders sygdom eller dgdsfald, betegnes som en
mere pludselig reaktion fra barnet pa forzelderens forvaerrede helbred, i modseetning til den per-
manente effekt, som akkumuleres over tid. Denne effekt forventes at opstd, da foreelderens syg-
dom eller dgdsfald forveerrer barnets psykiske velbefindende, hvilket kan pavirke barnets praesta-
tion til afgangsprgven, samt valg omkring ungdomsuddannelse. Effekten af et forveerret psykisk
velbefindende kan teenkes at aftage over tid, som barnet bearbejder sorgen forbundet med foreel-
ders forvaerrede helbred. Denne effekt bygger pa en videreudvikling af Skill Formation Modellen,
hvor barnets psykiske velbefindende er inkorporeret i modellen (Adda et al., 2011).

Afgangskarakteren kan primeert benyttes som et signal for barnets beholdning for human kapital,
men valget om ungdomsuddannelse stor betydning. En gymnasial ungdomsuddannelse er ad-
gangsgivende til en videregdende uddannelse, mens en erhvervsfaglig uddannelse giver erhvervs-
relevante kompetencer, begge dele afggrende brikker for individets livsindkomst (Arbejdernes
Erhvervsrad, 2015). Uddannelse har endvidere afggrende betydning for andre aspekter af indivi-
dets. En undersggelse finder, at personer, hvis hgjest fuldfgrte uddannelse er grundskole i hgjere
grad oplever langvarige sygdom, faler sig deprimerede og i hgjere grad er overvaegtige i forhold til
personer med leengere uddannelse (Sundhedsstyrelsen, 2014). Uddannelse er derfor afggrende
for mange aspekter af et individs liv.



2 Data og Metode

Til at undersgge problemstillingen benytter vi registerdata fra Danmarks Statistik. Alle bgrn fadt
mellem 1986 og 1997 inkluderes i vores datasaet, svarende til ca. 700.000 bgrn. Herudfra identifi-
ceres bgrn, som har oplevet, at en foreelder er blevet indlagt med en akut hjertekarsygdom, can-
cer, eller som har mistet en foraelder i lgbet af barndommen. 12 procent af datasaettet oplever, at
en foreelder indleegges med en af de to diagnoser i lgbet af barnets farste 18 ar. Fire procent af
fadselskohorterne oplever at miste en foraelder i Igbet af barndommen.

Akutte hjertekarsygdomme, cancer og dgdsfald rammer ikke tilfeeldigt i populationen. Hjertekar-
sygdomme og dgdsfald rammer ofte i lavindkomst familier, mens de hyppigste former for kraeft i
vores dataseet, bryst- og prostatakreeft, i hgjere grad rammer i familier med hgj sociogkonomisk
status. Disse mgnstre er blandt andet relateret til livsstil, som rygning og kost, samt kvinders re-
produktionsmgnster.

En udfordring ved analysen er denne selektion. De unge, som har oplevet alvorlig sygdom eller
dedsfald er en gruppe, som i gennemsnit er forskellige fra dem der ikke oplever et sddan chok,
malt pa observerbare og uobserverbare karakteristika. Gruppen er altsa seerlig, eller selekteret. En
simpel sammenligning af bgrn som har og ikke har oplevet en foreelders sygdom eller dadsfald vil
ikke give kausale resultater. Den malte effekt ved denne sammenligning kan fange dele af det vi
ikke kan kontrollere for, hvorfor effekterne ikke kan fortolkes som en arsagssammenhaeng. Vi kan,
med andre ord, ikke vide om de observerede forskelle skyldes foraeldrenes sygdom/dgdsfald, eller
om de skyldes andre bagvedliggende faktorer, som er anderledes for denne gruppe. De benyttede
metoder skal derfor tage hgjde for denne potentielle selektion.

For at undersgge den transitoriske effekt af en foreelders helbredschok, benytter vi en kvasi-
eksperimental tilgang. Vi udnytter, at den preecise timing af et sygdomstilfaelde eller dgdsfald inden
for en kort periode er tilfeeldig. Ved at sammenligne unge, som har oplevet en foraelders helbreds-
chok inden et mal bestemmes, med unge som oplever chokket umiddelbart efter malet er bestemt,
kan vi male den mere umiddelbare reaktion fra barnet. Mens outcome malet, f.eks. afgangskarak-
ter, vil veere pavirket af foraeldrenes forveerret helbred hvis chokket sker inden malet bestemmes,
vil malet veere upavirket af sygdomstilfaeldet eller dgdsfaldet, hvis chokket farst sker efter malet er
bestemt. Er det tilfzeldigt om den unge oplever chokket far eller efter malet er bestemt, vil metoden
give den kausale effekt af forselderens helbredschok pa barnets uddannelsesmal. | analyserne
benytter vi en periode pa i alt fire ar, to ar fer og to ar efter malet er bestemt, for at opna statistisk
styrke.

For at undersgge den permanente effekt af en foreelders helbredschok, benytter vi blandt andet
Family Fixed-Effects. Metoden sammenligner biologiske sgskende, som har oplevet det samme
chok pa forskellige tidspunkter af deres barndom. Vi kan med denne metode male betydningen af
barnets alder ved foreelderens helbredschok pa de uddannelsesmaessige mal. Ved at sammenlig-
ne biologiske sgskende, kan vi kontrollere for familiespecifikke karakteristika som ikke sendre sig
over tid. Denne metode er dog ikke anvendelig i alle analyser, da metoden kreever variation mel-
lem saskende. | tilfeelde af udfaldsmalet, indskrivning p& en ungdomsuddannelse, er der for lidt
variation mellem sgskende, da over 80 procent af en argang er i gang med en ungdomsuddannel-
se 15 maneder efter afsluttet folkeskole. | dette tilfaelde ma en anden tilgang til problemstillingen
benyttes. Nar vi undersgger for den permanente effekt p& malet indskrivning pd en ungdomsud-
dannelse, sammenligner vi alle bgrn som har oplevet chokket, men pa forskellige tidspunkter af
barndommen. En fare ved denne metode er, at uobserverbare karakteristika kan pavirke timingen
af chokket, hvorfor estimatet kan veere udsat for bias.



3 Resultater

Fra specialets analyser fremgar det, at der er en signifikant negativ effekt pa barnets udvikling af
human kapital af en foraelders helbredschok. Effekten findes bade nar human kapital méales ved
afgangskarakter og indskrivning pa en ungdomsuddannelse. Af analysen kan vi se, at der bade
eksisterer en permanent effekt af en foraelders helbredschok og en mere umiddelbar effekt. | hete-
rogenitetsanalysen finder vi desuden, at der er forskel pa drenge og pigers reaktion p& foreelde-
rens sygdom/dgdsfald og, at effekterne kan adskille sig over familiernes indkomstfordeling. Vi
finder generelt ingen forskelle mellem de forskellige sygdomschok, men finder indikationer pa, at
en foraelders dgdsfald har en stgrre effekt i forhold til et sygdomschok. Et chok bade til mor og fars
helbred har en negativ effekt pd barnet. Vi finder dog indikationer pa, at barn rammes hardest af et
helbredschok til foreelderen af samme kgn som dem selv. Denne effekt er dog ikke signifikant.

3.1 Den Transitoriske Effekt

Analysen viser, at en foraelders sygdoms eller dgdsfald i barndommen har en umiddelbar effekt pa
barnet. Nar vi sammenligner unge, som oplever chokket far og efter et mal bestemmes, finder vi,
at der er signifikant forskel mellem disse to grupper af unge.

I analysen finder vi, at unge, som oplever foreelderens sygdomschok inden den skriftlige afgangs-
preve i matematik opnar en lavere karakter ved pragven end de unge, som oplever chokket efter
praven. Vi finder ingen signifikant forskel pa andre faktorer mellem de unge, hvorfor forskellen ma
veere forarsaget af foraelderens sygdomschok. Unge, som oplever foreelderens sygdom eller dads-
fald inden prgven opnar en karakter, som er 13,5 procent af en standardafvigelse lavere end unge,
som oplever chokket efter prgven. Omregnet til karakterpoint opnar unge, som oplever chokket far
prgven i gennemsnit en karakter 0,42 karakterpoint lavere end unge som oplever chokket efter
prgven. Resultatet er signifikant pa et 1 procent signifikansniveau. Regressionsoutputtet kan ses
af bilag 1. Resultatet er illustreret i figur 3.1.

Vi finder evidens for, at unge, som oplever chokket inden prgver, i hgjere grad ikke deltager i pro-
ven. Unge, som oplever, at deres mor eller far bliver indlagt med en akut hjertekarsygdom eller
kreeft inden prgven har 1,1 procentpoint stgrre sandsynlighed for ikke at deltage i prgven i forhold
til unge som oplever dette efter pragven. | saer unge med svage hjemmebaggrunde fraveelger prg-
ven.



Figur 3.1  Skriftlig matematik karakter ved folkeskolens afgangsprave (FSA) fordelt pa tidspunk-
tet for chokket i forhold til pravedatoen.
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Anm.: Kontrolvariable: kan, mor og fars indkomstgruppe, mor og fars hgjest fuldfgrte uddannelse, mor og fars alder ved
barnets fgdsel, herkomst, indikatorvariabel for om barnet har sgskende, en indikatorvariabel for hvorvidt barnet er
den farstefedte og kohorte. Figuren er betinget pa, at chokket sker +/- 2 ar omkring afgangspreven i skriftlig mate-
matik.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik

Analysen viser desuden, at foraelderens helbredschok kan pavirke den unges valg af uddannelse.
Unge, som oplever at deres mor bliver syg eller dar inden ansggningsfristen til 10. klasse og ung-
domsuddannelse i 9. klasse, har 1,7 procentpoint lavere sandsynlighed for at veere indskrevet pa
en nogen form for uddannelse tre maneder efter 9. klasse, sammenlignet med unge, som oplever
dette efter ansggningsfristen. | tilfeelde af morens dgdsfald er der en 3,7 procentpoint lavere sand-
synlighed for at vaere indskrevet pa en uddannelse (10. klasse, forberedende uddannelser eller
ungdomsuddannelse) tre maneder efter 9. klasse. Dvs. at de unge, som oplever en forzelde bliver
syg eller dgr inden ansggningsfristen, har en stagrre sandsynlighed for at ende uden for uddannel-
sessystemet.

Vi finder ingen effekt pa indskrivningen pa en ungdomsuddannelse tre maneder efter afsluttet
folkeskole af at opleve foreelderens helbredschok inden ansggningsfristen, men kun en effekt pa
ikke at veere indskrevet pa en uddannelse. Det faktum, at vi ikke ser en effekt pa indskrivningen pa
ungdomsuddannelse tre maneder efter folkeskolens afgangsprave indikerer, at de fagligt steerke
unge, som gar direkte fra 9. klasse til en ungdomsuddannelse, ikke pavirkes i deres valg. Den
signifikant negative effekt fundet pa ikke at veere indskrevet pa nogen form for uddannelse indike-
rer, at de unge som ellers ville veere startet i 10. klasse efter 9., i hgjere grad tager et sabbatar
efter folkeskolen, hvis chokket sker inden den unge skal vaelge uddannelse.



15 maneder efter afsluttet 9. klasse finder vi, at unge som oplevet foraelderens sygdomschok in-
den ansggningsfristen til 10. klasse eller en ungdomsuddannelse i 9. klasse har 3,6 procentpoint
lavere sandsynlighed for at veere indskrevet pd en ungdomsuddannelse i forhold til unge, som
oplevet dette chok efter ansggningsfristen i 9. klasse. Effekten kan skyldes, at de unge, som ender
uden for uddannelsessystemet ikke kommer i gang med en uddannelse aret efter eller, at de unge
oplever et hgjere frafald pa ungdomsuddannelsen. Det hgjere frafald kan veere forarsaget af, at de
unge, der rammes inden ansggningsfristen, traeffer andre valg i sggeprocessen end de ville i fra-
veer af chokket. Regressionsoutputtet kan ses af bilag 2.

Resultatet fra denne analyse viser, at der eksisterer en umiddelbar effekt af foreelderens helbreds-
chok pa barnets preestation ved de afsluttende prever i folkeskolen og pa& barnets valg af videre
uddannelse. Da de unge vi sammenligner, antageligt, vil have nogenlunde samme investeringsni-
veau fra foreeldrene, ma forskellen veere forarsaget noget andet. Et bud er, at barnets psykiske
velbefindende forveerres som konsekvens af foraelderens helbredschok, hvilket kan pavirke bar-
nets preestation ved afgangsprgven samt valg omkring ungdomsuddannelse. Igennem det sendre-
de valg af ungdomsuddannelse kan denne transitoriske effekt have en mere permanent effekt
igennem et lavere uddannelsesniveau.

Vi finder i heterogenitetsanalysen, at den umiddelbare effekt af en foraelders helbredschok er
stgrst for drenge. Drenge, som oplever, at deres mor eller far bliver indlagt med en akut hjertekar-
sygdom eller cancer, opnar en karakter 0,57 karakterpoint lavere ved den skriftige matematik
prgve, mens tallet for piger er 0,25. Forskellen er signifikant pa et 1 procent signifikansniveau.
Forskellen mellem kgnnene findes ogsa i tilfeelde af indskrivning pa en ungdomsuddannelse, hvor
drenge har en 1,5 procentpoint lavere sandsynlighed for at vaere indskrevet pa en ungdomsud-
dannelse 15 maneder efter afsluttet folkeskole, mens tallet for piger ikke er signifikant forskelligt
fra nul. Vi finder i heterogenitetsanalysen at bgrn fra alle indkomstkvartiler rammes af denne
umiddelbare effekt af foraelderens helbredschok.

3.2 Den Permanente Effekt

Analysen viser, at foreelders sygdoms og dadsfald ogsa har en permanent effekt pa barnet. Ople-
ver barnet, at en foreelder bliver syg eller dar, har dette betydning for barnets senere preaestation til
afgangsprgven og valg omkring ungdomsuddannelse. Endvidere finder vi, at jo tidligere i barn-
dommen foraelderen bliver syg eller dar, des veerre er det for barnets udvikling af feerdigheder.

Figur 3.2 viser en positiv sammenhaeng mellem barnets alder ved foraelderen helbredschok og
barnets opndede gennemsnit ved folkeskolens afsluttende pragver. Det vil sige, at jo aeldre barnet
er nar det oplever, at en forzelder bliver alvorlig syg eller der, des hgjere gennemsnit opnar barnet,
hvilket indikerer, at barnet har udviklet flere feerdigheder. Et ekstra ar med en rask foraelder gger
barnets opndede gennemsnit med en procent af en standardafvigelse. Ti ekstra ar med en rask
foraelder gger barnets opnaede gennemsnit med 0,25 karakterpoint. Effekten er signifikant pa et 1
procent signifikansniveau. | tilfeelde af morens dgdsfald er effekten dobbelt s& stor, i forhold til
tilfeeldet af sygdom. Regressionsoutputtet kan ses af bilag 3.



Figur 3.2 Sammenhaeng mellem barnets alder pa tidspunktet for foraelderens sygdomschok og
gennemsnit ved folkeskolens afgangsprave (FSA)
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Anm.: Gennemsnit er konstrueret ud fra de bundne prgvefag ved folkeskolens afgangs karakter. En elev skal have mini-
mum 4 karakterer for at vi beregner gennemsnittet. Gennemsnittet er standardiseret inden for hvert skolear. Kon-
trolvariable: indikatorvariabel for hvorvidt barnet er den farstefadte og kan.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik

Den samme sammenhaeng findes nar vi kigger pa indskrivning pa ungdomsuddannelse. Vi finder,
at ti ekstra ar med en rask foraelder @ger sandsynligheden for at veere indskrevet pa en ungdoms-
uddannelse 15 maneder efter folkeskolens afsluttende prgver med 0,9 procentpoint (effekten er
signifikant pa et 1 procent signifikansniveau). Regressionsoutputtet kan ses af bilag 4.

Resultatet fra denne analyse bekreefter, at der er en permanent effekt af en foreelders helbreds-
chok pé barnets udvikling af human kapital. Foraelderens sygdom eller dgdsfald har en deempende
effekt pa barnets udvikling af egenskaber, hvilket bevirker, at barnet opnar et lavere gennemsnit
ved de afsluttende prgver i folkeskolen og i lavere grad indskrives pa en ungdomsuddannelse. Vi
ser af analysen, at jo tidligere chokket forekommer i barndommen, des veerre er det for barnets
udvikling af human kapital.

I modsaetning til den transitoriske effekt af en foreelders helbredschok, finder vi i tilfaeldet af den
permanente effekt, at piger rammes hérdere end drenge. For piger geelder der, at ti ar ekstra med
en rask mor gger barnets gennemsnit af bundne prgvefag ved de afsluttende prgver med ét karak-
terpoint, mens effekten er insignifikant for drenge. PA samme made geelder det for sandsynlighe-
den for at indskrives pa en ungdomsuddannelse. Ti ekstra &r med en rask foreelder gger sandsyn-
ligheden for at vaere indskrevet pd en ungdomsuddannelse 15 maneder efter folkeskolen med 1,5
procentpoint for piger. Der findes ingen effekt for drenge. Nar vi sammenligner resultaterne for



bern i forskellige indkomstgrupper, finder vi indikationer pa, at bern med foreeldre i den laveste
indkomstkvartil rammes hardest af foreelderens helbredschok, mens bgrn med forzeldre i de hgjere
indkomstkvartiler i mindre grad pavirkes af chokket pa langsigt. Det kan indikere, at familier med
flere ressourcer kan afhjeelpe den negative effekt barnet oplever som fglge af foreelderens sygdom
eller dgdsfald.
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4  Perspektivering

Ungdomsuddannelse er et omrade, som har stort politisk fokus. Tidligere har den politiske mal-
seetning veeret, at 95 procent af en ungdomsargang skal opna en ungdomsuddannelse 25 ar efter
grundskolen (Undervisningsministeriet). Vi finder evidens for, at de ramte bgrn i lavere grad kom-
mer i gang med en ungdomsuddannelse, som konsekvens af foraelderens helbredschok. Unge
som ikke pabegynder en ungdomsuddannelse lige efter grundskolen, har mindre sandsynlighed
for at opna en ungdomsuddannelse (Jensen & Jensen, 2005). Dette kan betyde, at de unge, pa
grund af foreelderens helbredschok, opnér et lavere uddannelsesniveau i forhold til, hvis de ikke
havde oplevet helbredschokket.

Der er store samfunds- og privatakonomiske konsekvenser af et lavere uddannelsesniveau. Ud-
dannelse er korreleret med livsindkomst. Den gennemsnitlige disponible livsindkomst er knap 11
millioner kr. for ufagleerte og mellem 15 og 23 millioner kr. for individer med en videregdende ud-
dannelse (Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad, 2015). Der er en hgjere arbejdslgshed blandt ufag-
leerte i forhold til personer med en erhvervsfaglig eller videregdende uddannelse, og ufaglzerte er
overrepraesenterede blandt kontanthjselpsmodtagere (Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad, 2014,
2013A). Den samfundsmaessige gevinst af at give en ufagleert en erhvervsfaglig uddannelse esti-
meres af Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad (2013B) til 4 mio. kr. Gevinsten tager blandt andet
hgjde for hgjere beskeeftigelse, starre disponibel indkomst og starre beskatningsgrundlag.

Udover de direkte skonomiske omkostninger af et lavere uddannelsesniveau, findes ogsa en indi-
rekte effekt igennem pavirkning af helbredet. Flere studier finder en positiv sammenhaeng mellem
et individs uddannelsesniveau og helbred (Cutler et al.,2006). Vi ser i Danmark, at de bedst stille-
de individer har den laveste dagdelighed (Statens Institut for Folkesundhed, 2007) og, at en starre
andel af de med leengst uddannelse vurderer deres helbred til at vaere godt (fremragende, veeldig
godt eller godt) (Sundhedsstyrelsen, 2014). Et forveerret helbred har samfundsgkonomiske konse-
kvenser igennem ggede udgifter til sundhedssystemet. En rapport af Statens Institut for Folke-
sundhed estimerer sundhedsvaesenets merforbrug relateret til kort uddannelse til 3.168 mio. kr.
arligt. Udgifterne er bl.a. forbundet med hgjere sygefraveer, fartidspension, hospitalsindlaeggelser
og er fratrukket besparelser i sundhedsydelser pa grund af en kortere forventet levetid (Statens
Institut for Folkesundhed, 2006).

Det ma have samfundets interesse at afhjeelpe de negative permanente effekter af en foreeldres
sygdom eller dgdsfald, og hjeelpe de bergrte bagrn og unge til at opnd en hgjere beholdning af
human kapital p& niveau med, hvad de ville have opnéet, hvis foraeldrene ikke var blevet syge,
saledes at de i hgjere grad tager en ungdomsuddannelse.

Sundhedspersonalet pa hospitalet har en seerlig mulighed for at identificere de pargrende barn til
alvorlige syge patienter, ndr de kommer p& hospitalet (Kehlet, 2015). Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at bgrn af pargrende skal informeres og seettes i kontakt med hjaelpende instanser (Sund-
hedsstyrelsens Anbefalinger, 2012). Dog viser en rapport af Region Hovedstaden (2014), at per-
sonalet pa hospitalerne generelt oplever, at de mangler viden om, hvordan bgrnene pavirkes af
foreelders sygdom. Sundhedspersonalet rapporterer, at de mangler konkrete procedurer samt, at
de har behov for viden om, hvilke stettetilbud der findes til de parerende barn. En konkret proce-
dure i sundhedssystemet, med en afdeekning af pararende bgrn med brug for statte, kan potentielt
afhjeelpe en del af de negative effekter, der findes af en foraelders helbredschok.
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5 Bilag

Tabel 5.1 Effekten af at blive ramt af en foraelderes helbredschok inden afgangspreven i skriftlig matematik i
forhold til efter, pa den opndede karakter. Betinget pa at chokket sker 2 ar far eller efter barnets af-
gangsprgve. Fordelt pd mor og fars sygdom, samt dad.

Foreelder Mor Far

Sygdom -0,135*** -0,138*** -0,132%**

(0,020) (0,026) (0,026)
N=26.327 N=13.594 N=14.529
Akutte Hjertekarsygdomme -0,148*** -0,153***
(0,050) (0,035)
N=3.839 N=8.022
Cancer -0,135*** -0,118***
(0,031) (0,036)
N=10.141 N=7.207
Dad -0,216*** -0,228***
(0,067) (0,054)
N=2.140 N=3.420

Anm.: Signifikansniveau: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Note: Robuste standard fejl i parentes. Kontrolvariable: kan, barnets alder ved chok, mor og fars indkomstgruppe, mor
og fars hgjest fuldferte uddannelse, mor og fars alder ved barnets fgdsel, herkomst, indikatorvariabel for om barnet har
sgskende, en indikatorvariabel for hvorvidt barnet er den farstefadte og kohorte.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik

Tabel 5.2

Effekten af at blive ramt af en foraelders helbredschok inden ansggningsfristen til 10. klasse og

ungdomsuddannelse pa sandsynligheden for at vaere startet p& en ungdomsuddannelse henholds-

vis 3 0og 15 maneder efter afslutning af grundskolen, samt sandsynligheden for ikke at veere i gang

med en uddannelse 3 maneder efter folkeskole, i forhold til at blive ramt efter ansggningsfristen.

Fordelt pa mor og fars sygdom og dgd.

Samlet Mor Far
Sygdom Sygdom | Dad Sygdom |  Ded
3 maneder
Ungdomsuddannelse 0,052 0,086 0,091 0,0142 -0,101
(0,041) (0,058) (0,145) (0,056) (0,119)
Ingen uddannelse 0,190** 0,266** 0,522* 0,208* 0,058
(0,080) (0,111) (0,283) (0,108) (0,216)
15 maneder
Ungdomsuddannelse -0,302*** -0,275%** -0,245 -0,307*** -0,256***
(0,060) (0,085) (0,191) (0,078) (0,151)
Observationer 26.973 13.932 2.211 14.890 3.535

Anm.: Signifikansniveau: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Note: Robuste standardfejl i parentes. Regressionen er betinget pa at foraeldrenes sygdomschok er sket +/- 2 ar far bar-
nets 9. klasses afgangsprave i skriftlig matematik og estimeret vha. probit. Kontrolvariable: ken, barnet alder ved chok, mor
og fars indkomstgruppe, mor og fars hgjest fuldfgrte uddannelse, mor og fars alder ved barnets fadsel, herkomst, indika-
torvariabel for om barnet har sgskende, en indikatorvariabel for hvorvidt barnet er den farstefadte og kohorte.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik
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Tabel 5.3

Effekten af barnets alder ved foraeldres helbredschok pa karaktergennemsnit ved folkeskolens

afgangsprove
Samlet Mor Far
Sygdom 0,010*** 0.009* 0.013**
(0,004) (0,005) (0,001)
N=34.761 N=18.713 N=17.222
Hjertekarsygdomme 0,008 0.017***
(0,012) (0,007)
N=4.140 N=9.268
Cancer 0,010* 0.007
(0,005) (0,008)
N=14.887 N=8.397
Dgd 0,021* 0,016**
(0,012) (0,008)
N=3.125 N=7.032
Anm.: Signifikansniveau: *** p<0,001, ** p<0,05, * p<0,1.

Note:

Robuste standardfejl i parentes. Betinget pa, at barnet har oplevet et specifikt helbredschok inden barnets 9. klas-

ses afgangseksamen i skriftige matematik. En elev skal have minimum 4 karakterer for at vi beregner gennemsnittet.
Resultaterne er estimeret med en Family Fixed-Effects. Kontrolvariable: kgn og indikatorvariabel for om barnet er den

forstefgdte
Kilde:

Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik

Tabel 5.4  Effekten af alder p& tidspunktet for foraeldres helbredschok p& indskrivning p& ungdomsuddannel-
se 15 maneder efter afsluttet folkeskole
Samlet Mor Far
Sygdom Sygdom |  Dgd Sygdom | Ded
Ungdomsuddannelse 0,004*** 0,005*** -0,006 0,003 -0,009*
(0,001) (0,002) (0,006) (0,002) (0,005)
N=62.681 N=33.912 N=4.352 N=31.161 | N=6.986

Anm.:

Signifikansniveau: *** p<0,001, ** p<0,05, * p<0,1

Note: Robuste standardfejl i parentes. Regressionen er betinget pa at barnet er gaet til afsluttende prgver i folkeskolen og
at foreeldrenes helbredschok er sket inden barnets 9. klasses afgangsprave, malt ved tidspunktet pa den skriftlige matema-
tik eksamen og estimeret vha. probit. Kontrolvariable: ken, mor og fars indkomstgruppe, mor og fars hgjest fuldferte ud-
dannelse, mor og fars alder ved barnets fadsel, herkomst, indikatorvariabel for om barnet har sgskende, en indikatorvaria-
bel for hvorvidt barnet er den farstefadte og kohorte

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik
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