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Kort om mig 

 Cand.oecon. fra SDU i 2008 

 Ph.d. i Sundhedsøkonomi fra SDU i 2012 

 Ansat som forsker ved AKF i 2011 -> KORA 

– Specialist i kvantitativ metode, herunder forskellige former for 

regressioner og matching, benchmarking og økonomisk evaluering 

– Har udført opgaver for bl.a. kommuner, styrelser og fonde 

– Er pt. tilknyttet Trygfondens Børneforskningscenter på AU som 

postdoc 

 



”Køreplan” for de næste 3 timer 

 Modul 1: Introduktion og teori (45 min.) 

– Baggrund og intuitiv introduktion til propensity score matching 

– Estimering af propensity score og matching på propensity score 

– Metodens antagelser -> styrker og begrænsninger 

 Gruppearbejde: Diskuter eksempler fra jeres hverdag, hvor det kunne 
give mening at bruge propensity score matching 

 

 Modul 2: Øvelser i Stata (60 min.) 

 

 Modul 3: Eksempler på anvendelse (45 min.) 

– Does employment-based private health insurance increase the use of 
covered health care services? A matching estimator approach 

– Effekter af løntilskud på kommunale arbejdspladser 

– Evaluering af indsats for forløbskoordination: Erfaringer med fremskudt 
visitation i fire kommuner 
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Kausalitet og the missing counterfactual 
problem 

 Kan illustreres med et lille konstrueret eksempel: 

– Hvad er effekten af at deltage i et kommunalt jobsøgningskursus for 

ledige? 

– En sammenligning af ledige kursusdeltagere og andre ledige viser, 

at kursusdeltagerne er dobbelt så tilbøjelig til at være i arbejde 1 

måned efter kurset er afsluttet 

– Men hvad nu hvis kursusdeltagerne er yngre, bedre uddannede, har 

et lavere medicinforbrug og færre diagnoser, og har mere 

arbejdsmarkedserfaring end de ledige, der ikke deltog? 

 

 Det væsentlige spørgsmål er, hvordan det var gået for 

kursusdeltagerne, hvis de ikke havde været på kursus? 
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RCT er golden standard 

Men… 

 Praktiske og etiske barrierer for kontrollerede randomiserede forsøg inden for 

samfundsvidenskaben 

 I nogle situationer er der et tradeoff mellem intern og ekstern validitet 
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Observationelle metoder – alternativ til RCT 

 Forskellige statistiske metoder til at håndtere den 
ærgerlige kendsgerning, at vi ikke kan observere i 
data, hvad der ville være sket, hvis… 

– Naturlige eksperimenter og diff-in-diff 

– Forskellige former for regression 

– Instrument-variabel estimation 

– Propensity score matching 

– Ikke-parametriske bounds 
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Metodens udbredelse inden for den 
samfundsvidenskabelige forskning 
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Matching: Den væsentlige identificerende 
antagelse  

 Udelukkende selektion på observerede karakteristika     

-> ingen selektion på uobserverede karakteristika 
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 Der er også andre antagelser, men dem venter vi lige 

lidt med… 

treatment outcome(s) 

covariates 

uobserverede 
karakteristika = BIAS 



Indledende overvejelser ved 
propensity score matching (PSM) 

 Hvad vil jeg undersøge effekten af? treatment 

 Hvad vil jeg undersøge effekten på? outcome(s) 

 Har jeg en potentiel kontrolgruppe? 

 Hvilke variable, som påvirker både treatment og outcome(s), 
har jeg data på både for treatede og kontroller? covariates 

 Relevante uobserverede karakteristika? risiko for bias 

9 

treatment? outcome(s)? 

covariates? uobserverede 
karakteristika? 



Implementering af PSM estimatoren  

1. Identificere treatede, potentielle kontroller og covariates i data 

2. Estimere en propensity score for alle observationer 

3. Match hver treatede med en eller flere kontroller på propensity 
scoren 

4. Estimere effekt ved at  sammenligne gns. outcome for 
treatmentgruppen og den matchede kontrolgruppe 

5. Beregne standardfejl for de estimerede effekter 

6. Diskutere og teste hvor sandsynligt det er, at metodens 
antagelser holder 
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2. Estimering af propensity score  

 Propensity scoren viser for hver observation 

sandsynligheden for at have modtaget treatment 
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 I praksis estimeres propensity scoren ofte med logistisk eller 

probit regression (og er således parametrisk) 
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Formålet er at koge informationen 

i de (typisk mange) covariates 

ned til et enkelt tal, som vi kan 

matche treatede og kontroller på 

propensity 
score, [0-1] 



3. Matching på propensity scoren 

 Treatede observationer matches med én eller flere 
kontroller med lignende propensity score, dvs. 
sandsynlighed for treatment  

 

 Der findes forskellige algoritmer til formålet 

– Nearest Neighbour (NN) 

– Caliper & Radius 

– Stratification & Intervals 

– Kernel & Local Linear 

– Weighting 
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illustreres 
grafisk 



Illustration af Nearest Neighbour (NN) 
matching algoritme 

Valg: 

• Med/uden replacement, dvs. om ”brugte” 
kontroller skal beholdes i stikprøven eller 
smides ud 

• Oversampling, dvs. hvor mange kontroller 
hver treated skal matches med (2-NN, 5-
NN osv.) 

• Vægtning af kontroller ved oversampling 
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Illustration af Nearest Neighbour (NN) 
matching algoritme 

Valg: 

• Med/uden replacement, dvs. om ”brugte” 
kontroller skal beholdes i stikprøven eller 
smides ud 

• Oversampling, dvs. hvor mange kontroller 
hver treated skal matches med (2-NN, 5-
NN osv.) 

• Vægtning af kontroller ved oversampling 
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= treated 

= controls 

NN=5 

Hvad nu hvis den nærmeste 
kontrol ligger helt her oppe? 



Illustration af Caliper matching algoritme 

Valg: 

• Oversampling, dvs. hvor mange kontroller 
hver treated skal matches med (2-NN, 5-
NN osv.) 

• Caliper, dvs. hvor langt væk man kan 
acceptere, at nærmeste nabo er 
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Illustration af Radius matching algoritme 

Valg: 

• Caliper, dvs. inden for hvilken afstand man 
matcher med kontroller 
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Hvilken matching algoritme skal man vælge? 

 Afhænger af data 

 Tradeoff mellem bias og varians 

 Generelt anbefales det at matche med replacement 

 God idé lige at tjekke, hvor mange gange den samme 

observation bruges som kontrol  

 

 Pragmatisk tilgang: Start med at eksperimentere lidt med 

det og se, hvor meget det påvirker resultaterne 

 Undersøg hvad der foregår i ”maskinrummet”, hvis det er 

væsentligt for hvilken effekt vi kommer frem til 
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4.+5. Estimere effekt og beregne standardfejl 

 Estimere effekter ved at  sammenligne gns. outcome for 
treatment- og kontrolgruppe efter matching 

– ATT, average treatment effect for the treated 

– ATE, average treatment effect 

 

 Beregne standardfejl for de estimerede effekter 

– Naive standardfejl (der ikke tager højde for at propensity 
score er estimeret) 

– Bootstrappede standardfejl 

– Analytiske standardfejl (Abadie-Imbens)               
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Ikke enighed om, hvilken af 
disse to metoder, der er korrekt 



6. Diskutere og teste antagelser 

 Den identificerende antagelse 

– Ingen selektion på uobserverede karakteristika: (Y1,Y0) ⊥ D|X 

 

 Øvrige antagelser 

– Stable-unit treatment value (SUTVA) 

– Overlap/common support -> kan testes 

– Balance på covariates -> kan testes 
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Overlap/common support 

 For enhver værdi af X, skal der være en positiv sandsynlighed for 
både at være både treated og kontrol, for ATT: 0 < P(D=1|X) < 1 

– Sikrer at vi kun sammenligner de sammenlignelige observationer 

 

 Testes ved visuel analyse af fordelingen af propensity scoren for 
treatment og kontrolgruppe 

 

 Overlap/common support kan gennemtvinges på flere måder 

– Drop treatede observationer med propensity scores over maximum og 
under minimum for kontrolgruppens propensity scores 

– Drop en procentdel af de treatede observationer, hvor tætheden af 
propensity scoren for kontrollerne er lavest 
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Balance på covariates 

 Siger noget om, hvorvidt den estimerede propensity score har 

succes med at eliminere forskelle i covariates mellem treatede og 

kontroller -> er det lykkedes at konstruere en sammenlignelig 

kontrolgruppe? 

 Tjek for hver enkelt covariate og samlet set 

 Efter matching må der ikke være nogen statistisk signifikante 

forskelle på covariates for treatede og kontroller 

 Gns. bias skal reduceres mest muligt 
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Metodens styrker og begrænsninger 

 Styrker 

– Særligt velegnet når man har mange covariates og en treatment, der 
forekommer relativt sjældent 

– Eksplicitte testbare antagelser om balance og common support 

– Det lykkedes nogle gange at formidle metode og resultater til et 
publikum uden de store statistisk kompetencer 

– Velegnet til matchede designs 

 

 Begrænsninger 

– Bias hvis selektion på uobserverede karakteristika (ligesom 
regression) -> overvej om instrument variabel estimation er muligt 

– Fungerer bedst for større stikprøver 

– Inklusion af irrelevante covariates reducerer estimatorens efficiens 
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Matching vs. OLS regression 

 Styrker ved matching metoden 

– Eksplicitte testbare antagelser om balance og common support sikrer, at vi danner en 
kontrolgruppe der reelt er sammenlignelig med vores treatmentgruppe. 

– Semi-parametrisk fordi der ikke skal specificeres funktionel form for sammenhængene 
mellem outcome og covariates (men dog typisk mellem treatment og covariates) 

 -> men hvis OLS er korrekt specificeret, er den mere efficient 

Særligt velegnet når man har mange covariates og en treatment, der forekommer relativt 
sjældent 

 

 Begrænsninger ved matching metoden 

– Bias hvis selektion på uobserverede karakteristika (ligesom OLS) 

– Fungerer bedst for større stikprøver (rent teknisk er metoden ”data hungry”) 

– Inklusion af irrelevante covariates reducerer estimatorens efficiens 
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Gruppearbejde 

 Find sammen i grupper med 3 personer 

 

 Diskuter eksempler fra jeres hverdag, hvor det kunne 

give mening at bruge propensity score matching 

1. Hvad er treatment, outcome(s) og covariates? 

2. Hvem kan vi bruge som kontrolgruppe? 

3. Hvor stor er risiko for selektion på uobserverede 

karakteristika (som giver biased effektestimater)? 

4. Er vi mest interesserede i ATE eller ATT? 
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Modul 2: Øvelser 

1. Find sammen i grupper med 3 personer – hver gruppe 
skal have en person, som har en bærbar med Stata 
installeret 

2. Lav opgaverne på det udleverede øvelsesark 

 OBS: Vi bruger Stata i dag, men man kan fint lave tilsvarende 
analyser med andet software, fx SAS, SPSS eller R 

 OBS: Øvelserne er konstrueret for at vise jer de mest basale 
kommandoer og output i Stata – i den virkelige verden vil de 
opgaver, man står overfor, typisk være mere komplekse og 
dermed også kræve mere omtanke og programmering  

 

 Vi diskuterer øvelserne i fællesskab på ”tavlen” 
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Leuven and Sianesi (2003) psmatch2 
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1. Data 
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2. Beskrivende statistik for outcome 
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2. Beskrivende statistik for covariates 
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2. Beskrivende statistik – indledende OLS 
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3. Propensity score matching  
1-1 NN med replacement (beregn både ATT, ATE og ATU) 
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4. Tjek balance for hver enkelt covariate 
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4. Tjek balance samlet set 
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5. Tjek common support 
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6. Gentag øvelse 3-5 for forskellige 
matching algoritmer 
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ATT 

t-værdi 
(systematisk 

forkert) 

Pseudo R2 
efter 

matching 

Gns. bias 
efter 

matching 

# cov. 
med sig. 
forskelle 

efter 
matching 

Treatede 
off 

common 
support 

”Rå” sammenligning 312,26 0,41 n.a. n.a. n.a. n.a. 

OLS regression 3545,35 5,45 n.a. n.a. n.a. n.a. 

1-1 NN med replacement 2066,59 3,29 0,092 24,3 1 0 

1-1 NN uden replacement 2040,86 3,53 0,157 47,4 2 0 

1-5 NN med replacement 2133,21 3,60 0,029 9,4 0 0 

1-5 NN med replacement og 
caliper på 0.15 

2068,31 3,46 0,026 11,8 0 0 

Radius matching inden for 
caliper på 0.25 

1867,57 1,89 0,044 16,1 0 0 

Kernel matching med 
epaniechnikov kernel og 
bandwidth på 0.04 

2094,43 3,16 0,057 13,8 0 2 



Ekstra: Hvad sker der i ”maskinrummet” ved 
de forskellige matching algoritmer 
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Modul 3: Eksempler på anvendelse 

1. Does employment-based private health insurance increase 

the use of covered health care services? A matching 

estimator approach (videnskabelig artikel) 

2. Effekter af løntilskud på kommunale arbejdspladser 

(KORA-rapport) 

3. Evaluering af indsats for forløbskoordination: Erfaringer 

med fremskudt visitation i fire kommuner (KORA-rapport) 
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Eksempel 1 
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Undersøgelsesspørgsmål + data 

 Hvordan påvirker det ens brug af 

udvalgte sundhedsydelser, at man har 

fået en privat sundhedsforsikring af sin 

arbejdsgiver? 

 Spørgeskemadata på individniveau, 

indsamlet i 2009 
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Design 

40 

Treatment 
Privat sundhedsforsikring 
via egen arbejdsgiver 

Covariates 
Sociodemografi 
- køn, alder, gift, antal børn og 

voksne i husstanden, indkomst, 
uddannelsesniveau, beskæftigelse, 
medlem af sygeforsikringen 
”danmark” 

Helbred 
- astma, allergi, diabetes, forhøjet 

blodtryk, rygerlunger, gigt, 
knogleskørhed, tinnitus 

Arbejdsgiverkarakteristika 
- antal medarbejdere, 

sundhedsordning, offentlig/privat 

Outcomes 
Kontakter inden for de 
seneste 12 måneder til 
- Fysioterapeut 
- Kiropraktor 
- Psykolog 
- Speciallæge, 
- Ambulant behandling 
- Hospitalsindlæggelse 



Resultater, alle beskæftigede  
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Common support, alle beskæftigede  
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Resultater for privatansatte 
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Common support, privatansatte 

44 



Konklusion 

 Ingen statistisk signifikante effekter for alle beskæftigede 

 Når man kun ser på de privatansatte, så øger 
sundhedsforsikring sandsynligheden for at have haft en 
eller flere hospitalsindlæggelser eller ambulante 
behandlinger inden for de seneste 12 måneder 

 Den begrænsede effekt kan skyldes flere ting, bl.a. 

– Rimelig groft outcome 

– Institutionelle barrierer i form af krav om henvisning fra 
praktiserende læge 

– Begrænsninger i sundhedsforsikringerne dækningen 

– Substitutionseffekter, dvs. skift fra brug af offentlige 
sundhedsydelser til privat snarere end øget samlet brug 
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Eksempel 2 
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Undersøgelsesspørgsmål + data 

 Hvordan påvirker det beskæftigelse og lønniveau 
for de ordinært ansatte, når kommunale 
arbejdspladser ansætter en ny medarbejder med 
løntilskud? 

 Registerdata på arbejdspladsniveau, januar 2009 
– april 2012 

– Kommunernes og Regionernes Løndatakontor: 
løn og ansættelsesforhold (opgjort månedligt) 
for kommunalt ansatte 

– AMS: start- og slutdatoer for aktivering med 
løntilskud på kommunale arbejdspladser 

– DST: køn, alder, uddannelsesniveau, antal år 
som lønmodtager, arbejdsledighedsgrad 
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Design 
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Treatment 
Ansættelse af ny medarbejder med 
løntilskud  
(for virksomheder der brugte 
ordningen første gang i perioden 
marts 2010 til februar 2011) 

Covariates 
Sociodemografi 
- køn, alder, uddannelsesniveau, 

oprindelsesland, erfaring, 
ledighedsgrad 

Ledighed i kommunen 
Arbejdspladskarakteristika 
- antal ordinært ansatte 1-13 

måneder før, afgang 1-13 måneder 
før, tilgang 1-13 måneder før, 
branche 

Outcomes 
1-13 måneder efter: 
- Tilgang af ordinært ansatte 
- Afgang af ordinært ansatte 
- Antal ordinært ansatte 
- Bruttoindkomst 
- Brug af nyt løntilskud 



Design 
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 Hver deltager matches med en relevant kontrol med en 
epanechnikov kernel matching-algoritme, da denne metode 
giver den bedste balance 

 Også afprøvet: NN med hhv. 1, 5, 10 og 20 neighbours, alle 
med calipers på hhv. 0,0001 og 0,0005 



Resultater, arbejdspladser med 5-40 
medarbejdere 
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Resultater, arbejdspladser med 5-40 
medarbejdere 
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Resultater, arbejdspladser med 5-40 
medarbejdere 
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Balance, samlet set 
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Balance, antal ordinære medarbejdere 
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Balance, tilgang af ordinære medarbejdere 
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Balance, afgang af ordinære medarbejdere 
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Common support 
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Følsomhedsanalyser 

 NN 1, 5, 10 og 20 + calipers på 0,001 og 0,005 (i stedet for 
epanechnikov kernel) 

 Estimation af propensity score med probit (i stedet for logit) 

 Dropper 10% med højeste propensity score, fordi fordelingen er 
”tynd” i toppen 

 Effekter estimeret på absolut antal (i stedet for differenser) 

 Uden restriktion om, at løntilskud ikke må være brugt de seneste 
13 måneder -> giver som ventet mindre effekter 

 Arbejdspladser med 5-30 og 5-50 medarbejdere (i stedet for 5-40) 
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Eksempel 3 
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Undersøgelsesspørgsmål + data 

 Overordnet er formålet at evaluere indsatsen 
vedrørende forløbskoordination for ældre 
medicinske patienter 

 Registerdata på individniveau 

 Population: Borgere over 65, og som er udskrevet 
til hjemmet efter indlæggelse på somatisk 
sygehusafdeling i perioden 1. januar 2014-31. maj 
2015 

– Interventionsgruppe: Gribskov, Lolland, Skanderborg 
og Vejle Kommuner 

– Kontrolgruppe: Øvrige kommuner (hvor det antages, 
at der ikke er ydet fremskudt visitation) 
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Design 
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Treatment 
Fremskudt visitation 

Covariates 
Køn 
Alder 
Indlæggelsesmåde (akut vs. ikke akut) 
Udskrivningsmåde 
Antal dage akut indlagt 
Antal indlæggelser i det forløbne år 

Outcome 
Andel af genindlæggelser inden for 30 dage 
Omkostninger forbundet med 
genindlæggelse 
  - samlede hospitalsomk. 
  - hospitalsomk. finansieret af kommunerne 

NN 1-10 med tilbagelægning 



Resultater opdelt på kommuner 

62 



Resultater for genindlæggelser 
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Resultater for hospitalsomkostninger 
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Meromkostninger 
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Kvalitet af matching: Balance 
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Svaghed 

 Kan ikke udelukkes, at nogle patienter i 
kontrolgruppen har fået fremskudt visitation eller 
andre lignende kommunespecifikke indsatser med 
henblik på at forebygge genindlæggelse 

 Denne form for bias slører effekten af indsatsen og 
gør det mere vanskeligt at påvise statistisk 
signifikante effekter 

 Har forsøgt at reducere dette ved at rekruttere 
patienter til kontrolgruppen fra kommuner i hele 
landet 
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Tak for jeres opmærksomhed! 


