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Om effekten af psykisk sygdom pa
varigheden af arbejdslashed og
risikoen for at forlade arbejdsmarkedet’

Ved hjzlp af danske registeroplysninger om arbejdsmarkedsforleb og keb af leegemidler mod
psykiske sygdomme i perioden 1996 til 2003 har vi undersegt hvordan medicinkrevende
psykisk sygdom pavirker lediges tilbagevenden til job eller overgang til fertidspension.
Resultaterne viser, at medicinkraevende psykisk sygdom sanker chancen for i en given maned
at finde et job og samtidig eger risikoen for at forlade arbejdsmarkedet til fortidspension.
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Indledning

For mange arbejdslese er et manglende job ikke det eneste
problem de ma forholde sig til. I denne artikel undersoger vi,
hvordan psykisk sygdom pavirker lediges mulighed for at finde
beskeftigelse. Psykisk sygdom kan imidlertid vere sa alvorlig,
at den lediges arbejdsevne pavirkes i en sadan grad, at det er
umuligt for ham eller hende at vende tilbage til arbejdsmarke-
det. Derfor ser vi ogsé pa, hvordan risikoen for helt at forlade
arbejdsmarkedet, til fx fortidspension, endrer sig som folge af
psykisk sygdom.

Psykisk sygdom kan bade vere arsag til flere og leengere ledig-
hedsforleb, men kan forarsages af arbejdsleshed. Eksempelvis
fandt Iversen & Sabroe (1988) et signifikant darligere mentalt
velveere hos danske fagleerte arbejdere efter en skibsveerftsluk-
ning, mens bl.a. Gerdtham & Johannesson (2003) og Eliasson
& Storrie (2009) dokumenterer en generel overdedelighed
(blandt andet som felge af selvmord) blandt svenske arbejds-
lose.

Fokus i vores artikel er pa, hvordan endringer i det mentale
helbred, der opstar i ledighedsperioden, pavirker sandsynlighe-
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den for at overga fra ledighed til job. Det betyder, at vi ikke ser
pé arbejdslese, som allerede var syge ved starten af arbejdsles-

hedsperioden. Denne vinkel behandles af Stewart (2001), som
ikke overraskende finder, at ledighedsforleb, der skyldes darligt
mentalt helbred, har en leengere varighed.

Vi ser pa effekten af @endringer i det mentale helbred, der bade
kan veere opstaet som tilfzeldigheder, men ogsé veere en direkte
konsekvens af chokket over en fyreseddel eller som kan veere
opstaet som effekter af en vedvarende negativ mental pavirk-
ning fra arbejdsleshed, f.eks. hvis den arbejdslese bliver depri-
meret efter gentagne afslag pa jobansegninger, hvis han bliver
stresset over sin gkonomiske situation, eller hvis han bruger sin
ogede meengde af fritid pa ikke-helbredsfremmende aktiviteter
sdsom eget rusmiddelindtag, der ogsa eger risikoen for visse
psykiske sygdomme.

Hvordan kan man ex ante forvente, at den gjeblikkelige
sandsynlighed for at forlade ledighed — det der ogsa kaldes
rafgangsraten« eller vhazarden« — bliver pavirket af en moderat
eller alvorlig psykisk sygdom, hvis vi teenker pa fenomenet i en
klassisk seggeteoretisk ramme? For det forste ma man forvente,

Nerverende artiklen er en forkortet udgave af det engelsksprogede arbejdspapir med titlen »The Effect of Changing Mental Health on

Unemployment Duration and Destination States after Unemployment«. Papiret kan downloades fra SSRN (id 1672026).
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at sggeintensiteten pavirkes, men i princippet kan pavirknin-
gen bade vere positiv og negativ, athengigt af om den ledige
begynder at soge flere jobs for at undslippe arbejdslesheden
eller (mest sandsynligt) motivationen til at sege jobs forsvin-
der i depressionens tiger. En reduktion af reservationslennen
pavirker afgangsraten i positiv retning, men hvis en psykisk syg
vurderer at et fortsat liv pa arbejdsmarkedet er uoverskueligt,
s& kan muligheden for tilkendelse af fortidspension virke mere
tillokkende, hvilket ville f& den ledige til at haeve sin reservati-
onslen og dermed s@nke afgangsraten til beskeeftigelse.

Ikke overraskende viser vores mest konservative resultat en sig-
nifikant negativ effekt af medicinkreevende psykisk sygdom pé
beskeftigelseschancerne. I lgbet af sygdomsperioden, hvor den
ledige er i behandling med psykofarmaka, reduceres beskeefti-
gelsesraten betydeligt, sammenlignet med hvad den ville have
veeret 1 fraveeret af sygdommen. Efter at behandlingen med
psykofarmaka afsluttes, forbedres afgangsraten til beskeefti-
gelse, men resultaterne tyder pa en stigmatiseringseffekt af den
ledige, forstaet pa den made at beskeftigelsesraten forbliver
under det kontrafaktiske niveau. Vores resultater viser ikke

kun at medicinkraevende psykisk sygdom forleenger tiden til
beskeftigelse, men ogsé at sygdommen eger risikoen for helt at
forlade arbejdsstyrken til f.eks. fortidspension. Samtidig finder
vi en klarere effekt for meend end for kvinder.

Data & Stikpraveudvzelgelse

Vores datamateriale er registeroplysninger fra forskellige kilder
for et 10% repreaesentativt udsnit af den danske befolkning. I
vores analyser opererer vi med tre forskellige arbejdsmarked-
stilstande: beskeftigelse, arbejdsleshed og udenfor arbejds-
styrken. Oplysninger om start og afslutning af ledighedsforleb
er baseret pa oplysningssedler fra virksomhederne og CRAM
registret, mens oplysninger om midlertidig eller permanent
afgang fra arbejdsstyrken kommer fra Registeret for Sociale
Ydelser. I perioden 1995-2003 indeholder vores register knap
150.000 ledighedsforleb for personer i alderen 25-49 ér.

Psykiske sygdomme kan veere upreecist defineret. Et precist
mal, som vi kunne have valgt at bruge, er psykiatriske ind-
leeggelsesdiagnoser fra Landspatientregisteret, men sadanne
oplysninger er kun tilgeengelige, hvis diagnosticeringen er
foregaet pa et hospital og man ma forvente at sygdommens
faktiske start, og dermed tidspunktet hvor arbejdsevnen falder,
ikke nedvendigvis stemmer godt overens med diagnosticerings-
tidspunktet. I tilleeg vil en udskrivningsdato ikke nedvendigvis
afspejle, at patienten er blevet rask. Et andet mal, der typisk
anvendes, er selv-rapporteret mentalt helbred, men udover at

OM EFFEKTEN AF PSYKISK SYGDOM

det ikke findes i registre, sa lider den type oplysninger ofte af
den skeaevhed at arbejdslese retfeerdigger ledighed ved at over-
rapportere helbredsproblemer.

Til denne analyse har vi derfor valgt at bruge oplysninger om
medicin kebt pé recept som indikator for mentalt helbred.
Data stammer fra Leegemiddelstatistikregistret, der indeholder
negleoplysninger om, hvilket produkt der er kebt, dato for
kebet samt antallet af definerede degndoser i pakningen. Pa
den méde kan man se hvilke personer, der keber psykofar-
maka, hvornar de keber det forste gang, og hvor lang tid de er
i behandling. De specifikke typer af medicin vi inkluderer er
antidepressiva, anxiolytica (mod angst), hypnotika og sedativa
(beroligende midler og mildere mediciner mod angst), samt
antipsykotiske leegemidler.

Vores maél er at undersege, hvordan psykiske sygdomme, der
er alvorlige nok til at kreeve behandling med medicin og som
opstar i lebet af ledighedsperioden, pavirker den jobsegendes
evne til at finde beskeftigelse eller vedkommendes risiko for at
forlade arbejdsstyrken. Det betyder, at vi ber betinge p4, at de
ledige ikke lider af psykisk sygdom allerede for de bliver ledige.
Det gor vi ved at betinge p4é, at de ikke har kebt medicin af
ovennavnte typer de seneste 12 maneder for ledighedsperio-
dens start.? For at veere sikre pa at de arbejdsledige ogsa har en
vis tilknytning til arbejdsmarkedet betinger vi ligeledes pa at
de skal have vaeret i beskeftigelse de seneste 3 méneder inden
ledighedsforlebet startede. Disse betingelser reducerer vores
effektive stikprovesterrelse til 52.664 nye ledighedsforleb, der
starter mellem januar 1996 og indtil december 2003.

Statistikken i Tabel 1 viser nogle fa udvalgte karakteristika for
de 52.664 ledighedsforleb. Tabellen viser afgangsdestinationen
efter arbejdsleshed og andelen som kommer i behandling med
psykofarmaka for psykisk sygdom. F.eks. ser vi at andelen af
meend, der afslutter til beskeeftigelse er hejere end for kvinder,
men at en hgjere andel blandt kvinderne keber medicin. Vi

ser ogsa, at risikoen for at afslutte ledighedsforlebet udenfor
arbejdsstyrken er langt hejere for yngre personer end for zldre,
men de eldre har hgjere risiko for medicinkeb. Vi ser ogsa at
risikoen for at kebe medicin under ledighedsforleb er hejere
for lavtuddannede, mens personer med lange uddannelser til
gengeld har leengere ledighedsforleb. Ikke overraskende viser
statistikken ogsd, at personer med darligere helbred (maélt pa
indleggelser, kob af smertestillende medicin og sygefraveer) har
storre risiko for bade at kebe psykofarmaka og for at forlade
arbejdsstyrken.

Vivurderer at 12 maneder er tilstreekkeligt fordi det anbefales, at fx moderate til alvorlige depressioner behandles med antidepressivai op til 12

maneder efter at en forbedring er observeret, mens det anbefales at kroniske depressionen behandles kontinuert for at forebygge nye episoder
(se DSAM, 2001, og Sundhedsstyrelsen, 2000). For s vidt angir angst, den anden store gruppe af diagnoser i vores undersegelse, der ofte er
kronisk, anbefales det at behandling med vanedannende benzodiazepiner kun pagér i nogle fa uger. I vores engelsksprogede arbejdspapir viser
resultaterne fra en felsomhedsanalyse, hvor restriktionen er strammet fra 12 til 36 méneder, som tyder pa at effekten er storre for personer,

der ikke har haft en psykisk sygdom de seneste ar.
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TABEL 1 Beskrivende statistik

AFGANGSDESTINATION

Andel forlgb Beskeeftigelse Udenfor Hojresensureret  Kgber medicin for
(N=52.664) arbejdsstyrken psykisk sygdom
under ledighed
Kvinder 46,2 68,8 18,1 13,2 3,8
Meend 53,8 79 10,3 10,7 23
25-29 ar 11,4 76,9 23,2 0 2,2
30-34 ar 30,0 72,4 16,6 11 2,6
35-39 ar 24,5 74,1 12,9 13,1 3,1
40-44 ar 18,5 76 10,1 14 3,6
45-49 ar 15,7 74,5 8,1 17,4 3,5
Folkeskole el. gymnasial udd. 41,9 73,4 15,2 11,3 3,3
Faglig uddannelse 41,6 76,5 12,1 11,4 2,8
Kort videregdende uddannelse 11,8 72 14,8 13,2 29
Bachelor eller hgjere uddannelse 4,7 68 15,7 16,3 24
Lav indkomst (1. kvartil) 2,5 68,5 22,7 8,8 4
Mellemindkomst (2. og 3. kvt.) 46,6 70,4 18 11,7 3.7
Hgj indkomst (4. kvartil) 50,9 78,1 97 12,1 23
Selvstaendig 3,0 67,6 20,2 12,1 41
Funktioneer 17,3 72,5 14,8 12,7 2,8
Fagleert arbejde 42,8 76,1 12,2 11,6 2,8
Ufagleert arbejde 17,9 76,9 12,9 10,2 3,1
Anden stilling 19,0 70,4 16,8 12,8 3,1
Indlagt pa hospital 9,4 67,9 18,5 13,6 41
Ikke indlagt 90,6 74,9 13,5 11,6 220
Kabte smertestillende medicin 6,6 67,9 15,5 16,7 5,7
Kabte ikke ovennaevnte 93,4 74,7 13,8 11,5 2,8
Lavt sygefraveer (1.-3. kvartil) 89,7 74,6 13,5 11,8 2,8
Haoijt sygefravaer (4. kvartil) 10,3 71,4 17,1 11,6 4,4
I vores endelige specifikation kontrollerer vi for sociogkonomi- ger, lavere priser eller eget markedsfering eller gkonomiske
ske og demografiske forhold (ken, alder, civilstatus, indkomst, konjunkturer).
bosted, boligejerforhold, arbejdsmarkedstilknytning, tidligere
stilling og branche). Vi kontrollerer ogsé for initialt helbred i Figur 1 viser den ménedlige afgangsrate fra ledighed til beskeef-
form af forskellige typer af hospitalskontakter, besog hos leeger tigelse og ud af arbejdsstyrken. Sandsynligheden for at finde
og specialleeger, keb af andre typer af receptpligtig medicin job er U-formet: Job-chancerne er heje indtil ca. 12. ledigheds-
samt sygefraveer. Endeligt kontrollerer vi for de tidstrends, der maned, hvorefter afgangsraten flader ud for at stige igen efter

kan veere i brugen af medicin (f.eks. i form af feerre bivirknin- ca. 4 ars ledighed.
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FIGUR 1 Hazard fra ledighed til job og ud af arbejdsstyrken
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Hazarden for ledige, der ikke tidligere har kebt psykofar-
maka, men begynder at kebe i en given maned, er konstant
udover ledighedsforlgbet (ikke vist); der er altsa umiddelbart
ikke nogen varighedsatheengighed i risikoen for at begynde at
bruge psykofarmaka. Havde vi ikke betinget pé tidligere keb af
psykofarmaka, sé ville denne hazard ogsé have veeret U-formet,
hvilket tyder pé at det dynamiske selektionsproblem reduceres
som folges af vores restriktion.

Okonometrisk model®

Afgangsraten fra ledighed modelleres typisk i en varighedsmo-
del, der kan handtere uafsluttede ledighedsforleb og variable,
som andrer sig i labet af ledighedsperioden (som fx. medi-
cinkeb). I sin enkleste udgave er sddan en model produktet

af to komponenter: Dels en funktion, der kun atheenger af
varigheden af ledighedsforlgbet (baseline hazarden), og dels

NOTE 3
gennemgang af modellen.
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en skaleringsfunktion, der pavirker niveauet for afgangsraten.
Skaleringsfunktionen atheenger af modellens forklarende vaia-
ble samt uobserverbar heterogenitet. Uobserverbar heteroge-
nitet forekommer f.eks. hvis uobserverede forhold som bedre
evner eller hgjere motivation forer til sterre chance for at finde
job, men disse personer samtidig ogsa har bedre strategier for
hvordan de handterer deres ledighed sddan at deres mentale
helbred ikke pavirkes i samme grad.

Vores maél er at identificere den kausale effekt af medicinkrae-
vende psykisk sygdom, malt ved forste medicinkeb, pd afgangs-
raten til beskeftigelse og afgangsraten fra arbejdsmarkedet.

Vi anvender »timing-of-events«-metoden (Abbring & van den
Berg, 2003), som simultant modellerer bade afgangsraten fra
ledighed og selektionen til medicinkreevende psykisk sygdom.
Det specielle ved timing-of-events er, at metoden tillader

Den gkonometriske gennemgang har fokus pa intuitionen i modellen; vi henviser til det engelsksprogede arbejdspapir for en grundig teknisk
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kausal inferens pa trods af at vi ikke har adgang til eksogen
variation fra naturlige eksperimenter eller instrumentvariable.
Den eksogene variation fremkommer ved variation i timingen
af sygdommens start, som antages at indeholde et element af
uafheengig variation.

Konkret sikres identifikationen i timing-of-events-modellen
ved to restriktive antagelser. Den forste er, at den ledige ikke
kan forudse den psykiske sygdoms komme. En sddan antagelse
kan virke underlig, men hvis den ledige eger sin spgeintensitet,
for at undga at blive syg, sa vil afgangsraten fra ledighed oge
for sygdommen faktisk indtraeder, hvorfor vi ville overestimere
den kausale effekt. P4 samme méde vil vi underestimere effek-
ten, hvis segeintensiteten falder et stykke tid for sygdommen
manifesteres — og altsé ogsa hvis sygdommen slér igennem for
den ledige kommer i medicinsk behandling. Hvis antagelsen
om ikke-forudseenhed ikke holder, f.eks. fordi der ikke er
overensstemmelse mellem tidspunktet, hvor sygdommen fak-
tisk bryder ud og den ledige soger leege og medicineres, er det
imidlertid ikke kritisk, fordi det hgjest sandsynligt medferer at
vi underestimerer den sande effekt.

Den anden antagelse er, at afgangsraten skal skifte propor-
tionalt med modellens kovariater; denne antagelse sikrer
identifikation af den uobserverbare heterogenitet. Intuitionen
ved antagelsen om proportionelle hazarder er, at fordelingen
af uobserverede karakteristika eendres over ledighedsforlebet,
fordi personer med bedre karakteristika forlader ledighed hur-
tigere. Da de uobserverede variable multipliceres pa hazarden,
vil denne zndring i fordelingen af de uobserverede karakteri-
stika over tid introducere en ikke-proportionalitet; eftersom vi
har antaget proportionalitet, sa identificeres fordelingen af de
uobserverede variable herved.

For at skille selektionseffekter fra kausale effekter udnytter mo-
dellen eksogen variation i varigheden til keb af psykofarmaka.
Hvis medicinkeb og afgang fra ledighed til job typisk realiseres
lang tid efter hinanden, uanset veerdien af kovariaterne, sa er
det evidens for en negativ effekt. Selektionseffekten giver ikke
anledning til samme tidsmeessige variation, fordi de pavirker
afgangsraten til job helt fra begyndelsen af ledighedsperioden
(Abbring & van den Berg, 2003a).

Resultater

Modellen estimeres en stykvist linezere baseline hazard med
fem intervaller, som repraesenterer manederne 1, 2-4, 5-12, 13-
24 og 25-72.Vi har ogsa forsegt med mere fleksible specifika-
tioner, uden at resultaterne pavirkes i nevneveerdig grad.

Fordelingen af den uobserverede heterogenitet estimeres som
en simpel standard to-punkts fordeling a la Heckman & Singer
(1984), hvilket betyder at modellen tillader to typer af ledige
med hensyn til de uobserverbare karakteristika. Estimationen
af modellen kompliceres ved tilfojelse af yderligere stottepunk-
ter, men det er lykkedes at udvide modellen til 3 stottepunkter
uden at det dog forbedrede modellen eller endrede konklusio-
nerne.
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Figur 2 nedenfor viser estimationsresultaterne for denne model
separat for meend og kvinder. Af de to typer vi identificerer, sa
er majoriteten kendetegnet ved en dobbelt sé hoj afgangsrate
til job og ca. 1/3 lavere risiko for at forlade arbejdsstyrken (type
1 udger 79% af kvinderne og 82% af mendene). Samtidig har
majoritets-typen ikke overraskende ogsé en 4/5 lavere risiko for
at begynde at kebe psykofarmaka i ledighedsperioden. Figu-
rerne viser ogséd en negativ varighedsafheengighed, bade for
overgangen til beskeeftigelse, men ogsa for risikoen for at kebe
psykofarmaka. Selvom vi betinger pé, at ingen mé have kebt
psykofarmaka det seneste ar for ledighedsperiodens start, sa er
det muligt, at en latent psykisk sygdom bryder ud igen eksem-
pelvis som folge af chokket over en afskedigelse, og at modellen
derfor viser en hejere initial risiko.

Den endelige model har mere end 200 parametre, men — med
undtagelse af de mest centrale — er disse punktestimater er
udeladt af pladshensyn. Generelt kan vi opsummere og sige, at
risikoen for at begynde at kebe psykofarmaka er stigende med
alderen, faldende i sociogkonomisk status, og hejere ved darligt
initialt helbred. I ligningerne for overgang til job og udtreeden
af arbejdsstyrken finder vi at bedre helbred, hejere sociogko-
nomisk status og bedre tilknytning til arbejdsmarkedet oger
chancen for at finde job og omvendt for risikoen for at forlade
arbejdsstyrken.

Tabel 2 viser de vigtigste parameterestimater — vores effektes-
timater. Overordnet viser resultaterne, at en medicinkraevende
psykisk sygdom, sdsom en alvorlig depression, har negative
effekter pa mendenes chancerne for at finde et job, mens det
ikke er nogen signifikant effekt for kvinder. Konkret sa mind-
skes chancen for at forlade ledighed til fordel for et job med
31% (dvs. [1-eksp(-0,3732)]*100), mens medicinbehandlingen
star pa set i forhold jobchancen uden medicinkreevende psykisk
sygdom, dvs. det kontrafaktiske scenarie. For kvinder er sn-
dringen i sandsynligheden for at begynde i job kun 8% og ikke
statistisk signifikant forskellig fra nul. Med hensyn til risikoen
for at forlade arbejdsstyrken, sa er punktestimatet signifikant
forskelligt fra nul for bdde meend og kvinder. Kvinderne har

en 49% hojere risiko for at forlade arbejdsstyrken, mens den
medicinkreevende psykiske sygdom stér pd, mens mend har en
hele 88% hgjere risiko; begge dele malt i forhold til det kon-
trafaktiske scenarie (ingen medicinkreevende psykisk sygdom).

Et andet interessant forhold er, hvad der sker med afgangsra-
ten til job efter afsluttet medicinbehandling. Spergsmalet er
om afgangsraten vender tilbage til det kontrafaktiske niveau,
eller forbliver lavere f.eks. som folge af et fald i personens
human kapital pa grund af leengere ledighed eller pa grund af
diskriminering fra mulige arbejdsgivere. Umiddelbart tyder
vores resultater ikke pa at der er sddan en effekt, fordi vores es-
timater for bade mend og kvinder er teette pa nul og statistisk
insignifikante. Men da tidspunktet, hvor medicinbehandlingen
afsluttes ikke er eksogent bestemt, og fordi vi ikke eksplicit
har modelleret denne dynamiske selektion, sa kan vi ikke tolke
disse parameterestimater som en drsagssammenhang.
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FIGUR 2 Estimerede stykvist konstante baseline hazarder til medicinering mod psykisk sygdom (gverste)

og ind i beskeeftigelse (job) eller ud af arbejdsmarkedet (nederst).
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Vores primeere bekymring, er, om den identificerende anta-
gelse om ikke-forventning af tidspunktet for den sygdommens
start er opfyldt. I en felsomhedsanalyse har vi derfor strammet
betingelsen om fraveer af tidligere medicinbehandling mod psy-
kisk sygdom fra 12 til 36 méaneder. Problemet er, at personer
der tidligere har lidt af en psykisk sygdom, har sterre chance
for at genkende symptomerne og dermed zndre adferd. I
folsomhedsanalyserne er punktestimaterne numerisk storre,
hvilket stotter hypotesen om at hovedresultaterne kan veere
biased mod nul som folge af samplingen.

Konklusion og perspektiver

Ved hjelp af danske registeroplysninger om arbejdsmarkeds-
forlgb og keb af legemidler mod visse psykiske sygdomme for
et tilfzeldigt udvalgt 10 pct. udsnit af befolkningen i perioden
1996 til 2003 har vi undersegt hvordan medicinkraevende
psykisk sygdom, eksempelvis en moderat eller alvorlig depres-

sion, pavirker overgangen til job og udtraeeden af arbejdsstyrken.

For at handtere den dynamiske selektion, der opstar, fordi det
sandsynligvis ikke er tilfeeldigt, hvornar i ledighedsforlebet
en arbejdsles rammes af en psykisk sygdom, har vi anvendt
»timing-of-events« metoden i en multivariat mixed propor-
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tional hazard varighedsmodel, sa vi eksplicit modellerer den
dynamiske selektion og tager hgjde for uobserveret heteroge-
nitet. Opsummerende finder vi, ikke overraskende, at medi-
cinkreevende psykisk sygdom reducerer sandsynligheden for i
en given maned at finde et job og eger risikoen for at forlade
arbejdsstyrken. Sterrelsesordenen af faldet er dog bemeerkel-
sesveerdigt: For meand falder job-chancerne med knap 1/3,
mens sygdommen star pa, mens der ikke er nogen klar effekt
for kvinder. Med hensyn til risikoen for at forlade arbejdsstyr-
ken til f.eks. fortidspension, sa naesten fordobles risikoen for
meend i perioder med medicinkreevende psykisk sygdom, mens
risikoen oges med knap 50% for kvinder.

Selvom vi ikke er overraskede over en negativ effekt pa afgangs-
raten til job og en positiv effekt pé afgangsraten fra arbejdsstyr-
ken, s er det tankevaekkende, at resultaterne viser, at maends
arbejdsmarkedsforleb pavirkes mere af psykisk sygdom end
kvinder. Mulige forklaringer kan veere, at meend er mere tilba-
geholdende med at soge leege, sd de kommer senere i behand-
ling, og at det i hojere grad er alvorligere tilfeelde af psykisk
sygdom hos mend, der behandles. I forleengelse heraf kunne
det veere relevant at estimere effekten separat for de forskellige
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TABEL 2 Log-likelihood estimater fra timing-of-events modellen.

Afgangsrate fra ledighed til beskaeftigelse

Under medicinbehandling

Efter medicinbehandling

Afgangsrate fra ledighed ud af arbejdsmarkedet

Under medicinbehandling

Efter medicinbehandling

*** signifikant forskellig fra nul pa et 1%-niveau.

typer af medicin, der findes i vores sample. Desveerre har det
ikke veeret muligt pga. en for lille stikprevestorrelse.

Et vigtigt spergsmal er, om resultaterne kan overfores til
dagens forhold, herunder hvorvidt den aktive arbejdsmarkeds-
politik, med egede krav til den ledige, mildner eller forveerrer
effekterne af psykisk sygdom, men ogsa om den tilsyneladende
ogede forekomst af behandlingskreevende psykisk sygdomme
(malt pa det ogede salg af psykofarmaka), ger at sygdommene
har en anden sveerhedsgrad end tidligere.

Et andet vigtigt spergsmal, er, om det faktisk er en arsagssam-
menheeng vi har identificeret. Fordelen ved timing-of-events
modellen er, at den tillader kausal inferens, som ellers ville
veere umulig i fraveer af eksogen variation fra naturlige eks-
perimenter eller instrumentvariable. Ulempen er at identifi-
kationen af effekten af psykisk sygdom hviler pa en restriktiv
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Alle Kvinder Maend
- Koefficient —
- (Std.fejl) -

-0,2229 -0,0849 -0,3732
(0,0714)** (0,0970) (0,1119)**
0,0055 0,0600 -0,0651
(0,0586) (0,0847) (0,0877)
0,4523 0,4047 0,6337
(0,0871)** (0,1120)** (0,1475)*
-0,0236 -0,0950 0,1550
(0,0783) (0,1056) (0,1205)

antagelse om, at den ledige ikke ma have nejagtig viden om det
tidspunkt, hvor sygdommen manifesteres; hvis hun havde den
information, sé ville hun formentligt eendre sin adfeerd for at
undgé sygdommen. Vi argumenterer for at det er usandsynligt,
at arbejdslese skulle have information om dette tidspunkt, og

i tilleeg betinger vi pa at de ikke ma have veeret i medicinsk
behandling for psykisk sygdom det seneste ér.

Hvis den mindre effekt for kvinder end mend virkelig skyldes
tidligere igangsetning af behandling, sa er en oplagt policy im-
plikationerne af resultaterne at efteruddanne sagsbehandlerne i
jobcentrene, sa de vil reagere péa eksempelvis depressive symp-
tomer hos en klient. Et andet forhold er, at borgeren sa vidt
muligt har samme sagsbehandler over hele ledighedsforlgbet,
séddan at eendringer i hans mentale helbred maske sa opsnappes
via et bedre kendskab.
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