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KAPITEL IV
HELBRED OG ZALDRES BESKZAFTIGELSE

Kapitlet belyser, hvor meget eendringer i danskernes hel-
bred pavirker eldres beskeeftigelse.

Kapitlets analyser viser, at danskernes helbred forveerres
med 2-3 pct. arligt over livet.

Den gradvise forveerring i helbredet over livet reducerer
beskeeftigelsen. Men analyserne viser ogsa, at helbredet
ikke er en hindring for, at danskerne udskyder tilbagetraek-
ningsalderen de kommende ar.

Beregningerne i kapitlet viser yderligere, at det kun er en
lille del af stigningen i beskaeftigelsen blandt aeldre de se-
neste 20 ar, som kan forklares af helbredsforbedringer.
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INDLEDNING

Erhvervsdeltagelsen og beskaeftigelsen blandt de aeldre er siden artu-
sindeskiftet steget markant. En veesentlig arsag er de gradvise forhg-
jelser af efterlens- og folkepensionsalderen, som har fundet sted i pe-
rioden 2014-19, og som blev vedtaget med Velfeerdsaftalen fra 2006
og fremrykket med Aftale om senere tilbagetraekning fra 2011. Dette
blev der set naermere pa i formandskabets rapport fra foraret 2021. Her
blev det imidlertid ogsé konkluderet, at selvom reformbidragene er be-
tydelige, kan de ikke forklare hele stigningen i erhvervsdeltagelsen og
beskeeftigelsen i 2014-19. Andre faktorer har veeret i spil.

En af de faktorer, der ma forventes at pavirke erhvervsdeltagelsen og
beskaeftigelsen blandt de eeldre, er deres helbredstilstand. Hvis helbre-
det forhindrer deltagelse pa arbejdsmarkedet, vil det begreense be-
skeeftigelsen. Omvendt vil et forbedret helbred kunne bidrage til at ud-
skyde tilbagetreekningen fra arbejdsmarkedet og dermed potentielt
vaere med til at forklare, hvorfor erhvervsdeltagelsen og beskaeftigel-
sen er steget mere, end hvad der kan forklares af reformerne.

Kapitlet undersgger, hvordan danskernes helbred pavirker deres er-
hvervsdeltagelse og beskeeftigelse. Der ses pd, hvordan danskernes
helbredstilstand generelt udvikler sig over livet, og det belyses, hvor-
dan udviklingen i helbredet har veeret de seneste ar. Svarene pa disse
sporgsmal er relevante for at kunne vurdere sandsynligheden for, at
de fremtidige forhgjelser i tilbagetreekningsaldrene ogsa vil resultere i
senere tilbagetraekning.

Der findes ikke en generel accepteret metode for, hvordan befolknin-
gens helbredstilstand males. | kapitlet opgeres danskernes helbreds-
tilstand ved et sakaldt sundhedsunderskudsindeks, som beregnes
med udgangspunkt i svarene fra en spgrgeskemaundersggelse og ud
fra en bred definition af helbred, hvor bade tilstedeveerelsen af syg-
domme, fysisk og mental funktionsevne og selvoplevet helbred danner
grundlag for indekset. Sundhedsunderskudsindekset er valgt, fordi ma-
let anses for at vaere fysiologisk meningsfyldt, og fordi der eksisterer
en etableret metode at foretage gkonomiske analyser af aldring.

Indekset angiver omfanget af sundhedsmaessige problemer, som den
enkelte padrager sig over livet, og det udger et teoretisk og empirisk
funderet mal for, hvordan menneskers helbred udvikler sig i takt med,
at de bliver zeldre. Vurderet ud fra dette indeks forvaerres den enkelte
danskers helbred i gennemsnit med 2-3 pct., nar han eller hun bliver
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et ar eeldre. Resultatet er i overensstemmelse med en reekke uden-
landske undersggelser.

Omvendt kan der ikke drages klare konklusioner om, hvordan befolk-
ningens generelle helbredstilstand har udviklet sig. Beregninger af
sundhedsunderskudsindekset viser forvaerringer de seneste ar, hvis
det beregnes med udgangspunkt i én undersggelse, mens beregnin-
ger pa baggrund af en anden undersggelse viser forbedringer.

Analyserne viser som ventet, at den gradvise forveerring af helbredet
over livet reducerer beskeeftigelsen for danskere over 50 ar. Der er
derfor tilsyneladende et potentiale for at gge den strukturelle beskaef-
tigelse, hvis der gennemfares tiltag, som forbedrer danskernes hel-
bred. Helbredsforveerringer har indtil nu haft stgrre betydning for be-
skeeftigelsen for danskere i 50’erne end danskere i 60’erne og 70’erne,
hvor danskerne i hgjere grad treekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet
af andre arsager end helbredet.

| kapitlet belyses ogsa, hvor meget af den markante stigning i eeldres
beskeeftigelse de seneste 20 ar, som kan forklares af gradvise forbed-
ringer i helbredet. Beregningerne i kapitlet viser, at det kun er en lille
del af beskaeftigelsesfrekvensen de seneste 20 ar, som kan forklares
af helbredsforbedringer. Reformer og andre forhold har langt starre be-
tydning.

Analysen viser imidlertid ogsa, at der i arene efter efterlgnsalderen er
et sundhedspotentiale for at gge danskernes beskaeftigelse, da mange
raske danskere har trukket sig tilbage. Dette taler isoleret set for, at de
eeldres helbred ud fra en gennemsnitsbetragtning ikke er en veesentlig
barriere for en senere tilbagetraekning, som de fremtidige forhgjelser
af efterlgns- og folkepensionsalderen laegger op til.

Udviklingen i sundhedspotentialet kan dog daekke over betydelige for-
skelle mellem grupper i arbejdsstyrken, ligesom der er forskelle i kra-
vene til forskellige jobfunktioner. Der kan vaere grupper pa arbejdsmar-
kedet, hvor forlaengelse af arbejdslivet til slutningen af 60’erne vil veere
en stor udfordring.

Tilbagetraekningsalderen om 10-20 ar afhaenger derudover ikke kun af
arbejdstagernes helbredsmaessige forudsaetninger og praeferencer for
at arbejde til en senere alder, men ogsa af arbejdsgivernes indstilling
overfor de aeldre. Arbejdsgiverne kan for eksempel vaere mindre tilbg-
jelige til at ansaette en person, som er i 60’erne, fordi arbejdsgiverne
forventer, at arbejdstagernes produktivitet og omstillingsparathed fal-
der med alderen.
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Der mangler generelt viden om sammenhaengen mellem helbred og
beskaeftigelse. Arbejdet i dette kapitel er kun et lille skridt pa vejen. En
bedre forstaelse af sammenhangen har vaesentlig betydning for at
kvalificere udviklingen i fremskrivningen af beskeeftigelsen og dermed
holdbarheden af de offentlige finanser. Derudover udestar der et stort
arbejde med at kvalificere, hvordan man igennem den gkonomiske po-
litik kan pavirke beskeeftigelsen igennem aendringer i helbredet. Det
langsigtede mal bgr derfor veere at gge forstaelsen af sammenhaengen
mellem helbred og beskaeftigelse.

| det naeste afsnit beskrives teorien bag sundhedsunderskudsindekset.
| afsnit IV.3 beregnes det, hvordan helbredet udvikler sig for den en-
kelte gennem livet malt ved sundhedsunderskudsindekset. | afsnit V.
4 beskrives det, hvordan befolkningens generelle helbred har udviklet
sig over tid. | afsnit IV.5 analyseres det, hvordan udviklingen i helbredet
gennem livet og over tid pavirker erhvervsdeltagelsen og beskaeftigel-
sen. Afsnit IV.6 opsummerer og konkluderer.

SUNDHEDSUNDERSKUDS-
INDEKSET OG ANDRE MAL

Aldring kan defineres som en iboende og progressiv proces, hvorved
kroppen gradvist taber funktionsevne, og som kulminerer i afgang ved
deden, jf. Arking (2006). Maling af sundhedstilstanden henover livet er
saledes sammenfaldende med at male udviklingen i aldringsproces-
sen. Dette afsnit forklarer, hvordan dette — med afsaet i litteraturen pa
omradet — foreslas gjort i kapitlet. | de nzeste to afsnit operationaliseres
det valgte mal pa data for Danmark, og det klarleegges, hvordan det
valgte mal udvikler sig i gennemsnit. | afsnit IV.5 vil malet endvidere
blive anvendt til at studere sammenhaengen mellem aldring, erhvervs-
deltagelse og beskaeftigelse.

TEORI: FRA SUNDHEDSKAPITAL TIL -UNDERSKUD

For gkonomer er den klassiske tilgang til analysen af aldring den sa-
kaldte “Grossman-model”, jf. Grossman (1972) og boks IV.1. Koncep-
tuelt anses individet for at veere fadt med en vis maengde “sundheds-
kapital”, der gradvist nedslides livet igennem. Nar kapitalmaengden nar
en kritisk undergreense, afgar personen ved dgden. Tidspunktet, hvor
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dette sker, kan pavirkes via sundhedsinvesteringer, der tjener til at op-
bygge sundhedskapitalen. Disse investeringer antages individet at ville
udfgre, da en god sundhedstilstand har nytteveerdi i sig selv, eller ma-
ske fordi en bedre sundhedstilstand forgger arbejdsevnen, hvilket tilla-
der individet at finansiere forbrug, der tilleegges veerdi. Udviklingen i
sundhedskapitalen fra vugge til grav kan konceptuelt ses som udtryk
for aldringsprocessen.

Grossman-modellen har ledt til mange nyttige indsigter, men er karak-
teriseret ved den grundleeggende vanskelighed, at det konceptuelle
mal for aldring — “sundhedskapital” — ikke har en specifik empirisk mod-
part. Modellens forudsigelser kan rimeligvis testes ved brug af data for
sundhedsinvesteringsniveauer, men selve malet for sundhed, eller ald-
ring, lader sig ikke umiddelbart kvantificere. Det har givet anledning til,
at mange forskellige mal er blevet foreslaet som approksimationer. Ne-
denfor bergres nogle af disse og deres anvendelse i sundhedsgkono-
misk forskning.

En nyere modelramme til analysen af aldring er foreslaet i Dalgaard og
Strulik (2014). Den centrale forskel til Grossman-modellen bestar i den
konceptuelle tilgang til modellering af aldring, som er hentet fra biolo-
gisk og medicinsk forskning. Igennem livet bliver individet progressivt
mere svagelig, indtil almindelig funktionsevne ophgrer, og livet far en
ende. Tidspunktet for livets ende kan pavirkes, i lighed med Grossman-
modellen, via bevidste investeringer i sundhed, der deemper tempoet
for den stigende svagelighed. Motivationen for foretage den slags in-
vesteringer er grundlaeggende den samme som i Grossman-modellen.

En nyttig egenskab ved denne alternative modelleringstilgang er, at
der foreligger et konkret mal for “svagelighed” fra den gerontologiske
litteratur i form af “sundhedsunderskudsindekset’. Sundhedsunder-
skudsindekset er konceptuelt forankret i palidelighedsteorien for biolo-
gisk aldring, jf. boks IV.2. Den generelle forklaring pa menneskelig al-
drig er i overensstemmelse med den almindelige opfattelse indenfor
medicinsk videnskab, jf. Strulik (2021). Dermed haves en samlet mo-
del, hvor der er meget naer korrespondance mellem objektet, der teo-
retisk modelleres, som er aldring, og dets empiriske maling.
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BOKS IV.1 SUNDHEDSKAPITAL: GROSSMANN-TEORIEN

Den ferste til at udvikle en gkonomisk teori for efterspgrgsel efter sundhed og sundhedskapital var
Grossmann (1972). Teorien bag sundhedskapital er inspireret af teorier for udvikling og nedslidning
af fysisk kapital. | Grossmanns teori antages det, at hver person er fedt med en sundhedskapital,
der over livet er udsat for nedslidning med en fast teknologisk og biologisk bestemt rate. Afskrivnin-
gen af sundhedskapital afhaenger eksempelvis af alder og social status. Et menneskes sundheds-
kapital kan @ges via investeringer i sundhedstiltag. Sundhedskapitalen gges for eksempel, hvis man
far udskiftet en nedslidt hofte.

Grossmans teori har givet flere veerdifulde indsigter. Eksempelvis giver modellen en forstaelse for,
hvorfor den enkelte vil investere mere i sundhed, nar der kommer mere effektive behandlinger som
felge af medicinske og teknologiske opdagelser. Pa en raekke punkter kan Grossmanns teori ikke
forklare den observerede udvikling i sundhed. Empiriske studier viser, at forskelle i sundhed blandt
befolkningen @ges efterhanden, som personer bliver eldre. Imidlertid indebzerer Grossmanns teori,
at det stgrste fald i sundhedskapitalen finder sted ved livets begyndelse som fglge af antagelsen
om en fast nedskrivningsrate. Det betyder isoleret set, at forskelle mellem personer, der er fadt med
forskellige niveauer for sundhedskapital, vil tendere mod at blive mindre livet igennem, jf. Dalgaard
mfl. (2021). Teorien tilsiger ogsa, at sundhedsudgifterne vil vokse med alderen, da det kreever
@gede investeringer at fastholde sundhedskapitalen, nar afskrivningstakten stiger.

Empiriske analyser viser imidlertid, at afstand til deden ogsa har betydning for udviklingen i sund-
hedsudgifterne, jf. De @konomiske Rads formandskab (2019) og Zweifel mfl. (1999). En udfordring
ved teorien er ogsa, at nedslidningsraten skal vokse i takt med, at en person zeldes i kalenderar,
men den biologiske aldring falger ikke nadvendigvis alderen. Der er saledes stor variation i den
biologiske aldring pa tveers af en argang. Hvis ikke nedslidningsraten stiger med alderen, vil Gross-
manns model tilsige, at den enkelte kan og vil vaelge at leve for evigt, jf. Dalgaard og Strulik (2014).
Endeligt er et kritikpunkt ved teorien, at sundhedskapital er en latent variabel, og det er séledes ikke
muligt at observere personers aldringsniveau med afszet i teorien.
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BOKS IV.2

PALIDELIGHEDSTEORIEN

Anvendelse af palidelighedsteori fra ingenigrvidenskaben (reliability theory) til at beskrive biologisk
aldring tilskrives Gavrilov og Gavrilova (2001).

Grundlzeggende ses aldring som en proces, hvor systemet (kroppen) gradvist mister overskudska-
pacitet, hvilket i sidste ende leder til systemfejl (dad). Perspektivet er relevant for mekaniske anord-
ninger, men er ogsa meningsfyldt for menneskekroppen. Eksempelvis fades et individ med ti gange
mere lungekapacitet end pakraevet for overlevelse, jf. Fries (1980). Henover livet mistes overskuds-
kapaciteten, helt eller delvist. Pa basis af tilgangen lader en reekke kendte regulariteter for menne-
skelig aldring sig forklare, herunder det faktum at sandsynligheden for at dg stiger med alderen; den
sakaldte Gompertz-Makeham lov, jf. Gompertz (1825) og Makeham (1860), lader sig séledes for-

klare.

Sundhedskapital
eller sundheds-
underskud: Ger
det en forskel?

Maling af aldring
i kapitlet

Umiddelbart kunne man fristes til at tro, at forskellen i de to modeltil-
gange alene er ordvalget; sundhedskapital overfor sundhedsunder-
skud. Det er imidlertid ikke tilfeeldet, siden beskrivelsen af aldring pa
en biologisk og medicinsk meningsfyldt facon, som ikke var kendt i
1972, viser sig at Igse en raekke forudsigelsesproblemer ved den tra-
ditionelle Grossman-model. Eksempelvis undgas forudsigelsen om, at
vores sundhedsinvesteringer automatisk skulle veere stigende med
kronologisk alder fremfor, som empirien viser, fysiologisk alder i form
af (tidsmaessig) afstand til dgd. Ligeledes bidrager den alternative mo-
delramme til en @get forstaelse af, hvorfor ugunstig sundhedsmaessig
pavirkning pa fosterstadiet kan give anledning til sundhedsmaessige
problemer for personen i et senere livsstadie, jf. Dalgaard mfl. (2021),
hvilket Grossman-modellen kun med stor vanskelighed kan forklare, jf.
f.eks. Almond og Currie (2011).

Af ovenstaende grunde vil kapitlet gennemgaende betjene sig af sund-
hedsunderskudsindekset i forhold til maling af aldring for en argang
eller kohorte. Dels fordi malet kan anses for at veere fysiologisk me-
ningsfyldt, og dels fordi der eksisterer en etableret made at foretage
gkonomiske analyser af aldring, set igennem denne optik. Det sidste
er afggrende, hvis man med tiden gnsker at uddybe modelleringen af
samspillet mellem individets adfeerd, tempoet pa individets aldring livet
igennem, og konsekvenser heraf for f.eks. tilbagetraekning. Samtidigt
er det klart, at der ikke er en universel konsensus om, hvordan aldring
males. Derfor bergres og diskuteres andre perspektiver pa en sadan
maling ogsa sidelgbende, og det nedenstdende afsnit beskriver alter-
native mal af sundhed.
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INDIKATORER TIL MALING AF HELBRED

Et godt helbred kan beskrives ud fra forskellige helbredsmaessige for-
hold. Der kan overordnet skelnes mellem “objektive” indikatorer som
f.eks. sygdomsforekomst, som kan males via stillede diagnoser, og
mere “subjektive” indikatorer, hvor der spgrges til den enkeltes selvop-
levede fysiske og mentale funktionsevne, og det kan ogsa vaere bre-
dere indikatorer som for eksempel oplevelse af godt helbred uanset
sygdom og funktionsevne.

De objektive indikatorer som sygdomsforekomst baserer sig ofte pa
registre, hvor sygdomstilstand opgeres af sundhedsprofessionelle,
mens de subjektive indikatorer er baseret pa selvrapporterede oplys-
ninger fra de respondenter, som deltager i spergeskemaundersagel-
sen. Oplysninger om sygdomsforekomst kan dog ogsa opnas ud fra
selvrapporterede data, men der kan veere risiko for underrapportering
af sygdomsforekomsten.

Objektive indikatorer sdsom diagnoser er palideligt registreret, men er
ikke ngdvendigvis relaterede til tab af arbejdsevne. For eksempel kan
effektiv medicinering betyde, at diagnoser som Type lI-diabetes og for-
hgjet blodtryk ikke forhindrer deltagelse pa arbejdsmarkedet. Det vil
fore til en undervurdering af effekten af helbred péa arbejdsudbud.

Subjektive indikatorer korrelerer staerkere med tab af arbejdsevne,
men er ofte enten over- eller underrapporterede. En overrapportering
kan ske, hvis personer, der er udenfor arbejdsmarkedet, rationaliserer
deres udtraeden ved at angive darligere helbred, end de egentlig har,
jf. Bound (1991). Denne justification bias medferer en tendens til at
overvurdere effekten af helbred pa arbejdsudbud. En underrapporte-
ring kan opsta pa grund af hukommelsesbegraensninger (recall errors)
eller andre malefejl og vil medfgre en undervurdering af effekten af
helbred pa arbejdsudbud. Men disse skaevheder med forskelligt for-
tegn kan ga lige op og dermed g@re subjektive indikatorer mere pali-
delige end objektive indikatorer, som kun lider af malefejl.

En made at handtere potentiel bias kan vaere at instrumentere de sub-
jektive helbredsmal med de objektive mal, jf. Stern (1989) og Bound
(1991). Men nyere empirisk forskning viser, at subjektive og objektive
mal, sa leenge de er bredt defineret, brugt enten hver for sig eller med
de objektive mal som instrumenter for de subjektive, giver nogenlunde
samme resultater, jf. Blundell mfl. (2021).
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Sundhedsunderskudsindekset opgeres med udgangspunkt i svarene
péa spergeskemaunders@gelser, og der laegges en bred vifte af indika-
torer til grund for opgerelse af sundhedsunderskud. Indekset er bade
baseret pa de mere “objektive” indikatorer som f.eks. sygdomsfore-
komst af specifikke selvrapporterede diagnoser, og de “subjektive” in-
dikatorer som f.eks. selvoplevet fysisk funktion og helbred.

ANDRE MAL FOR HELBRED

Udover sundhedsunderskudsindekset findes forskellige andre mal, der
anvendes i forbindelse med vurdering af befolkningers helbredstil-
stand. De forskelige méal afspejler, at der ikke findes ét mal for godt
henholdsvis darligt helbred, som der er enighed om, men derimod for-
skellige mal, som giver anledning til forskellige perspektiver pa et godt
helbred.

| det felgende beskrives en reekke mal, der ofte anvendes i sundheds-
litteraturen og i sundhedspolitik: Selvvurderet helbred, DALY (disabi-
lity-adjusted life years, sygdomsjusterede levear), QALY (quality adju-
sted life years, kvalitetsjusterede levear), ADL og IADL (activities of
daily living og instrumental activities of daily living, almindelig daglig
livsfarelse samt mere udadvendte aktiviteter). De forskellige mal an-
vendes til forskellige formal, og det relevante helbredsmal afhaenger af
problemstillingen, som gnskes belyst.

Selvvurderet helbred er personers egen vurdering af helbred. Det selv-
vurderede helbred deekker saledes et bredt helbredsmaessigt perspek-
tiv, savel sygdomme som fysisk og mental funktionsevne. Savel dan-
ske som internationale undersggelser har vist, at selvvurderet helbred
umiddelbart er en god indikator for en persons helbred. Selvvurderet
helbred er saledes korreleret med risikoen for at dg, jf. Bjgrner mfl.
(2020) og Idler og Binyamini (1997).

DALY summerer for hver lidelse antallet af tabte levear pa grund af
tidlig ded og sygelighed. DALY kan bade bruges til at fglge udviklingen
i sygdomsbyrden over tid og pa tveers af lande. WHO har eksempelvis
foretaget beregninger af DALY for 187 lande. | Flachs mfl. (2015) er
vist DALY for 21 udbredte helbredsproblemer for Danmark, Norden og
Vesteuropa, som WHO har beregnet.

QALY anvendes til at male aendringer i den helbredsrelaterede livskva-
litet efter en intervention. QALY kan derfor eksempelvis anvendes til at
rangordne gevinsten ved forskellige nye medicinske interventioner.
QALY indgéar eksempelvis i Medicinraddets vurdering af, om nye medi-
cinske behandlinger skal tages i brug, jf. Medicinradet (2021).
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ADL: Mal for fysisk
funktionsevne

IADL: Bredere mal
for funktionsevne

Sundheds-
underskudsindekset
medtager flere
elementer

V.3

Indhold i afsnittet
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ADL er et mal for den fysiske funktionsevne og maler personers evne
til at varetage basale funktioner i dagligdagen, som blandt andet om-
fatter evnen til selvsteendigt at kunne handtere paklaedning, toiletbesag
og badning, at kunne rejse sig fra seng og stol samt at spise. Der kan
dannes et indeks over, hvor selvhjulpen en person er. Jo hgjere en
indeksvaerdi en person opnar, jo mere selvhjulpen er personen. ADL
kan anvendes af sundhedsprofessionelle til eksempelvis at vurdere,
om der er behov for at iveerksaette tiltag til at forbedre funktionsevnen,
og om tiltag giver de gnskede fremskridt i funktionsevnen.

IADL (I star for instrumental) maler funktionsevne, der ger det muligt
for personer at kunne leve et selvsteendigt liv. Det omfatter mere kom-
plekse funktioner end de basale fysiske funktioner som eksempelvis
indkab, madlavning, komme rundt i nabolaget, ordne egne pengesager
og foretage telefonopkald.

| resten af kapitlet fokuseres pa sundhedsunderskudsindekset, som
beregnes pa baggrund af data fra spergeskemaundersggelser. Det er
et bredere sundhedsmal, som medtager elementer af mange disse be-
skreve mal, idet der bade indgar selvrapporterede sygdomme samt
selvoplevet fysisk og psykisk funktionsevne og helbred.

UDVIKLINGEN | HELBREDET
GENNEM LIVET

| afsnit V.2 blev teorien bag sundhedsunderskudsindekset beskrevet.
Formalet med dette afsnit er at beregne sundhedsunderskudsindekset
for danskerne, hvor der tages udgangspunkt i svarene fra to sparge-
skemaundersggelser. Farst forklares metoden til at beregne sund-
hedsunderskudsindekset. Derefter beskrives resultaterne fra andre
empiriske undersggelser af sundhedsunderskudsindekset. Sidst i af-
snittet preesenteres en beregning af, hvordan danskernes sundheds-
underskudsindeks udvikler sig gennem livet. Beregningen af sund-
hedsunderskudsindekset anvendes i afsnit V.5, hvor sammenhaengen
mellem helbred og beskaeftigelse estimeres.
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Indeks beregnes
med afsaet i en bred
vifte af indikatorer

Generelle mgnstre i
andre undersggelser

Keonsforskelle:
Kvinders sundheds-
underskudsindeks
er hgjere end
mands

METODE TIL AT BEREGNE
SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKS

Beregningen af sundhedsunderskuddet er ret simpelt, jf. Mitnitski mfl.
(2001) og Searle mfl. (2008). Princippet er at opgegre sundhedsunder-
skud sasom symptomer, tegn, handicap eller sygdomme, som rammer
mennesker i takt med, at deres alder stiger. Symptomer kan vaere for-
hgjet blodtryk, et tegn kan vaere sgvnproblemer, et handicap kan veere
problemer med at ga pa trapper, mens en sygdom kan veaere kreeft.
Princippet er, at jo flere helbredsunderskud en person har, jo starre er
sandsynligheden for, at personen er skrgbelig. Indekset opgeres ofte
som andelen af underskud (helbredsproblemer) i forhold til det sam-
lede antal mulige opgjorte underskud (helbredsproblemer). | boks IV.3
er principperne bag beregningen af sundhedsunderskudsindekset be-
skrevet, og de er yderligere uddybet i Baggrundsnotat til Helbred og
ldres beskeeftigelse.

ANDRES BEREGNINGER MED
SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET

Sundhedsunderskudsindekset er blevet anvendt til mange forskellige
analyser af aldring. | de empiriske analyser er fundet nogle resultater,
der er generelle for flere lande.

e Maends sundhedsunderskudsindeks er lavere end kvinders,
hvilket blandt andet afspejler en starre forekomst af en raekke
ikke-livstruende sygdomme blandt kvinder end blandt meend

e  Stigningen i maends sundhedsunderskudsindeks henover li-
vet er stgrre end stigningen i kvinders indeks

e  Sundhedsunderskudsindekset vokser eksponentielt gennem
livet med mellem 2-5 pct. om aret.

Empiriske undersggelser af sundhedsunderskudsindekset for andre
lande har fundet, at indekset er hgjere for kvinder end for maend. Dette
kan umiddelbart virke overraskende, eftersom kvinders middellevetid
generelt er hgjere end maends. Pa trods af dette viser mange under-
sggelser pa baggrund af forskelligt datagrundlag, at kvinder henover
livet tilsyneladende har et darligere helbred end maend, men maend
lider af flere livstruende sygdomme. Dette betegnes the morbidity-mor-
tality paradox (sygelighed-dgdelighedsparadokset). Forskellen imel-
lem kennenes syge- og dedelighed har baggrund i bade biologiske
faktorer og adfeerd, jf. boks 1V.4.
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BOKS IV.3 BEREGNING AF SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKS

Indekset opger antallet af sundhedsunderskud i forhold til antal mulige sundhedsunderskud, en
person kan besidde i den anvendte opggrelse. Indekset kan derfor antage vaerdier mellem 0 og 1.
Ved beregningen af sundhedsunderskudsindekset indgar de enkelte helbredsindikatorer pa lige fod
med hinanden. Hvis en person eksempelvis har 21 ud af 42 opgjorte underskud, sa er sundheds-
underskudsindekset opgjort til 21/42 = 0,5. Indekset egner sig bedst til at beskrive helbredet for
voksne, hvilket her defineres til at vaere personer over 20 ar.

Der er nogle krav, som skal veere opfyldt, for at indekset er anvendeligt til at vise udviklingen i
skrgbeligheden over livet. Konkret skal indikatorer, der indgar i indekset opfylde en raekke kriterier,
jf. Mitnitski mfl. (2002b) og Searle mfl. (2008):

 De skal veere relateret til sundhedsstatus og ikke alder. Grat har kan f.eks. ikke indga, selvom
det er aldersrelateret

» Forekomsten af underskud skal generelt stige med alderen

De valgte underskud ma ikke veere indtradt for tidligt og veere almindelig i befolkningen. Alders-
relateret langsynethed kan derfor ikke indga, da stort set alle over 55 ar har det

* De valgte indikatorer skal daekke et bredt felt af sundhedsproblemer
+ Det skal vaere de samme variable, der indgar over tid.

Listen af indikatorer, der kan indga, varierer fra milde symptomer som oplevelse af manglende
energi til alvorlige sygdomme som kreeft. Det har vist sig, at det ikke er vigtigt, praecist hvilke sund-
hedsunderskud der indgar i det uveegtede sundhedsunderskudsindeks, sa leenge de opfylder oven-
stdende fem kriterier, og der er tilstrackkeligt mange, hvilket af Rockwood og Mitnitski (2007) opga-
res til mindst 30.

Empiriske undersggelser har vist, at med mindst 30 indikatorer, er der tale om en hgj samvariation
mellem en stigning i sundhedsunderskudsindekset og sandsynligheden for at dg, komme pa pleje-
hjem/beskyttet bolig eller en forveerring af sundhedsstatus, jf. Rockwood og Mitnitski (2007). Det
forhold, at indekset ikke kraever et meget stort antal indikatorer, kan sandsynligvis forklares ved, at
forskellige sundhedsunderskud er relateret til hinanden. Eksempelvis er forhgjet blodtryk blandt an-
det forbundet med hjernebladning, hjertesygdomme, demens, ganghastighed og sgvnproblemer.
Det betyder, at hvis et sundhedsunderskud mangler pa listen, sa vil betydningen af dette blive af-
spejlet i en kombination af andre underskud, sa lzenge der er tilstraekkeligt mange indikatorer.
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BOKS IV.4 SYGELIGHED-D@DELIGHEDSPARADOKSET

Biologiske faktorer og adfeerd har betydning for kennenes syglighed og dad, jf. Oksuzyan mfl.
(2008).

Biologiske forhold som hormonelle og genetiske faktorer betyder, at maend er yngre end kvinder,
nar de begynder at lide af iskeemiske hjertesygdomme og visse kraeftformer, mens kvinder har
starre risiko for at blive ramt af autoimmune sygdomme. Det betyder, at en sterre andel af kvinder
lider af akutte sygdomme og ikke-dgdelige kroniske sygdomme som eksempelvis leddegigt, for-
stoppelse, sygdomme i skjoldbruskirtlen og galdeblaeren, hovedpine og migraene. Disse giver et
darligt selvvurderet helbred, men er ikke dedelige sygdomme. Maend lider i hajere grad af livstru-
ende kroniske sygdomme som blodprop i hjertet og hjertekramper, nogle kreeftformer, hjerneblgd-
ning, KOL, skrumpelever og nyresygdomme.

Der er ligeledes forskelle i den sundhedsmaessige adfeerd mellem kvinder og maend, der ogsa bi-
drager til, at kvinder har mindre risiko end maend for tidlig ded. Kvinder indtager saledes generelt
set mindre alkohol og psykoaktive stoffer, og de felger i hajere grad end maend de officielle kostrad.
De benytter sig endvidere i starre omfang af sundhedsvaesnet og deltager i screeningsprogrammer.

Samlet betyder bade de biologiske og adfeerdsmaessige forskelle mellem meend og kvinder, at
maend tidligere far livstruende sygdomme, mens kvinder farst far dem senere i livet.

Det er vanskeligt at fastlaegge, hvor stor en del af forskellene i maend og kvinders levetid der kan
tilskrives biologiske forhold, og hvor stor en del der kan tilskrives sundhedsmaessig adfeerd. Men
Schinemann mfl. (2016) har opstillet en model, som afspejler amerikanske data, for akkumulation
af sundhedsunderskud, der forsgger dette. | modellen adskiller maend og kvinder sig ved forskellig
levetid og forbrug af sundhedsydelser. De finder, at ca. 70 pct.point af forskellen i kvinder og maends
middellevetid kan forklares med kvinders hgjere forbrug af sundhedsydelser, og at yderligere knap
20 pct.point af forskellen kan tilskrives maends praeferencer for usundt forbrug, der i modellen er

rygning.

Forskellen i levetiden mellem maend og kvinder er over en periode blevet indsnaevret. Forskellen i
middelevetiden mellem maend og kvinder i Danmark er saledes blevet reduceret med knap 1/3 de
seneste 40 ar. Mayhew og Smith (2014) finder pa engelske og walisiske data, at forskellen i mid-
dellevetiden mellem maend og kvinder i 2030 vil veere forsvundet, hvis udviklingen i maend og kvin-
ders middellevetid fortsaetter som i perioden 1950-2009. Dette m@nster findes ikke pa danske data,
nar undersggelsen foretages for perioden 1980-2020.
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Empiriske undersggelser viser ogsd, at der er en negativ sammen-
haeng mellem niveauet for sundhedsunderskudsindekset og udviklin-
geniindekset henover livet, hvilket benaevnes the law of compensating
frailty (loven om kompenserende svagelighed), jf. Mitnitski mfl.
(2002a). Abeliansky og Strulik (2018) finder, at den negative sammen-
haeng mellem niveauet for og udviklingen henover livet i sundhedsun-
derskudsindekset gaelder for meend og kvinder og pa tveers af lande.
Det vil sige, at sundhedsunderskudsindekset mellem maend og kvinder
mindskes henover livet og mellem lande.

Et tilsvarende mgnster, hvor initiale forskelle udjaevnes med alderen,
ger sig geeldende for udviklingen i dedeligheden mellem populationer,
hvilket kaldes the law of compensating mortality. Udviklingen i dede-
ligheden kan beskrives ved Gompertz-Makeham loven, hvor udviklin-
gen i dedeligheden er sammensat af en aldersuafthaengig komponent
og en aldersafhaengig komponent, der stiger eksponentielt med alde-
ren. The law of compensating mortality indebaerer, at den relative for-
skel i dadsrater mellem to populationer (eksempelvis to landes befolk-
ninger) mindskes med alderen, fordi en hgjere initiale dgdsrate i den
“darlige” population bliver kompenseret af en lavere stigning i den al-
dersbetinget dgdelighed.

Den arlige stigning i sundhedsunderskudsindekset over livet er pa
tveers af undersggelser beregnet til 2-5 pct. om éret, jf. tabel IV.1. Un-
dersggelser har ofte fundet, at stigningstakten i maends sundhedsun-
derskudsindeks er hgjere end kvinders. Mitnitski mfl. (2002a) finder, at
sundhedsunderskudsindekset for Canada stiger med 4,3 pct. for
maend og 3,1 pct. for kvinder i takt med, at maend henholdsvis kvinder
bliver et ar aeldre. For USA estimerer Searle mfl. (2008), at underskud-
det stiger 2 pct. om aret, mens Abeliansky og Strulik (2020) finder en
arlig stigning pa 5% pct. for maend og knap 5 pct. for kvinder. Abeli-
ansky og Strulik (2018) finder for ti europaeiske lande, at sundhedsun-
derskudsindekset vokser med 2,5 pct. om aret for maend og kvinder.
Beregningerne i dette afsnit bygger pé forskellige undersggelser af be-
folkningens helbred. Beregningerne finder stigninger pa 3 pct. om aret
med SHARE data og 2 pct. om aret med data fra Den Nationale Sund-
hedsprofil.
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TABEL IV.1  ESTIMATER FOR VAKSTEN | SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET
OVER LIVET

Undersggelserne finder forveerringer i helbredet over livet pa 2-5 pct. om aret.

Mand Kvinder Samlet
Pct. p.a.
Canada
Mitniski mfl. (2002a) 4,3 3,1
USA
Searle mfl. (2008) 2,0-2,69
Abeliansky og Strulik (2020) 55 4,9
Europa®
Abeliansky og Strulik (2018) 2,5 2,5
Danmark
DZR (SHARE) 3,2 3,0
D@R (Den Nationale Sundhedsprofil) 2,1 2,0
a) De to tal er begge for USA, hvor der er indsamlet oplysninger med 172 ars mellemrum.
b) Falgende lande indgar: Dstrig, Tyskland, Sverige, Holland, Spanien, Italien, Frankrig, Danmark, Belgien

og Schweiz.

Anm.: Estimationen for Danmark er foretaget for personer pa 50 ar og derover.

Kilde:  Mitniski mfl. (2002a), Searle mfl. (2008), Abeliansky og Strulik (2020), Abeliansky og Strulik (2018) og
egne beregninger pa baggrund af SHARE og Den Nationale Sundhedsprofil.

To beregninger

af sundheds-
underskudsindeks
for Danmark

En kombination
af subjektive og
objektive mal er
velegnet

SUNDHEDSUNDERSKUD BEREGNET PA BAGGRUND AF
SHARE OG DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL

Sundhedsunderskudsindekset er i naerveerende rapport beregnet ud
fra to spgrgeskemaundersggelser af danskernes sundhed: SHARE,
der omfatter 28 europaeiske lande, og Den Nationale Sundhedsprofil,
der alene indeholder oplysninger om den danske befolkning. | boks
IV.5 er de to dataseet naermere beskrevet, og i baggrundsnotatet er
redegjort for dannelsen af sundhedsunderskudindekset med de to da-
taseet.

SHARE og Den Nationale Sundhedsprofil er valgt som datagrundlag
for sundhedsunderskudsindekset, fordi disse spergeskemaundersg-
gelser omfatter en bred vifte af sundhedsoplysninger, sasom mal for
funktionsevne, selvopfattet helbred og diagnosticerede sygdomme
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(selvrapporterede). Det har vist sig, at et mal, der omfatter bade objek-
tive mal som sygdomme og subjektive sundhedsindikatorer, som f.eks.
selvoplevet helbred, er et godt mal for aldring, jf. Rockwood og Mitnitski
(2007).

BOKS IV.5 SHARE OG DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL

SHARE

SHARE (Survey of Health, Aging and Retirement in Europe) omfatter interviewdata for personer,
der er fyldt 50 ar, fra 28 europaeiske lande og Israel, jf. www.share-project.org. Indsamlingen af data
startede i 2004, og deltagerne fglges sa vidt muligt over tid. Spergsmalene er eksempelvis relateret
til personers fysiske og psykiske funktionsevne, diagnosticerede sygdomme, familieforhold, ind-
komst og tilknytning til arbejdsmarkedet. Yderligere informationer om dannelse af sundhedsunder-
skud pa baggrund af SHARE findes i et dokumentationsnotat.

Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil omfatter en repraesentativ stikprgve af personer pa 16 ar og derover
med bopael i Danmark. Der er gennemfart tveersnitsundersggelser i 2010, 2013 og 2017. | under-
sggelserne er der blevet indsamlet data om sundhed og sygelighed samt forhold af betydning her-
for. Spargsmalene omfatter eksempelvis fysisk og psykisk funktionsevne, selvvurderet helbred og
diagnosticerede sygdomme. Yderligere information om dannelse af sundhedsunderskudsindeks pa
baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil findes i dokumentationsnotat.

Baseret pa SHARE: | figur IV.1 (venstre side) ses udviklingen i sundhedsunderskudsindek-
Sundhedsunderskud set beregnet pad SHARE-data for henholdsvis maend og kvinder for
stiger med alder og Danmark, og som forventet er det stigende med alderen. Det under-
er hgjere for kvinder bygger, at individets sundhedstilstand gradvist forringes livet igennem.

Af figuren fremgar ogsa, at kvinders sundhedsunderskudsindeks ge-
nerelt er hgjere end maends, men at stigningstakten i indekset, dvs.
hastigheden, hvorved helbredet forringes, er starre for maend end for
kvinder.
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FIGUR IV.1

BEREGNET SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKS

Sundhedsunderskudsindeks stiger med alder, og kvinder har hgjere underskud end maend.

SHARE Den Nationale Sundhedsprofil

Sundhedsunderskudsindeks Sundhedsunderskudsindeks
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Anm.: Figuren viser det gennemsnitlige sundhedsunderskudsindeks fordelt pa alderstrin.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af SHARE og Den Nationale Sundhedsprofil.

Baseret pa Den
Nationale
Sundhedsprofil:
Sundhedsunderskud
stiger med alderen
og hgjere for kvinder

Ufaglaerte har det
hojeste sundheds-
underskudsindeks
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I figur IV.1 (hejre side) er vist udviklingen i sundhedsunderskudsindek-
set beregnet ud fra Den Nationale Sundhedsprofil. Ligesom for sund-
hedsunderskudsindekset beregnet pa baggrund af SHARE-data er det
stigende med alderen, og ligeledes ligger indekset hgjere for kvinder
end for maend. Niveauet for sundhedsunderskudsindekset beregnet pa
baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil er dog betydelig hgjere end
ved beregningen pa baggrund af SHARE-data, mens forskellen mel-
lem maend og kvinder frem til 70 ars alderen er noget mindre. Det er
forskellige spargsmal, der indgar i de to undersggelser. Derfor kan det
ikke umiddelbart forventes, at de to indeks har samme niveau, omend
de viser samme udvikling over tid.

Det gennemsnitlige sundhedsunderskudsindeks for hele befolkningen
daekker over en stor spredning mellem forskellige grupper. Der er sa-
ledes en betydelig forskel i niveauet i sundhedsunderskuddet mellem
personer med forskellige uddannelser, jf. figur IV.2. Ufaglaerte har det
hgjeste sundhedsunderskudsindeks, mens personer med en lang vi-
deregaende uddannelse har det laveste. Sundhedsunderskudsindek-
set for fagleerte er lidt lavere end for ufagleerte, men hgjere end for
personer med en videregdende uddannelse. Data omfatter alle perso-
ner i de pageeldende uddannelsesgrupper. Det betyder for eksempel,
at personer med medfadt handicap, der hverken har mulighed for, at
gennemfgre en uddannelse eller vaere pa arbejdsmarkedet, vil indga i
gruppen ufagleerte.
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FIGURIV.2

SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKS FORDELT PA UDDANNELSER

Ufagleerte har det sterste sundhedsunderskud, mens personer med en lang videregaende uddan-
nelse har det mindste sundhedsunderskud.

Sundhedsunderskudsindeks

Sundhedsunderskudsindeks
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Anm.: Ufaglaerte omfatter alle personer uden en erhvervskompetencegivende uddannelse. KVU: Kort videre-
gaende uddannelse, MVU: Mellemlang videregaende uddannelse, LVU: Lang videregaende uddan-
nelse.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil.
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Den gennemsnitlige arlige stigning i sundhedsunderskudsindekset er
estimeret ud fra en log-linezer relation, jf. boks IV.6. Nar ligningen esti-
meres med afsaet i SHARE for Danmark vokser sundhedsunderskuds-
indekset med 3,2 pct. for meend og 3,0 pct. for kvinder om aret, mens
det ved estimation med Den Nationale Sundhedsprofil vokser med ca.
2 pct. for bAde maend og kvinder, jf. tabel IV.2. Stigningen i sundheds-
underskudsindekset pa ca. 3 pct. beregnet med afsaet i SHARE er som
neevnt i overensstemmelse med resultaterne, der er fundet for andre
lande, mens den forveerring, der findes med udgangspunkt i Den Nati-
onale Sundhedsprofil, er i den lave ende.

Den arlige stigning for fem uddannelsesgrupper er ligeledes estimeret
pa baggrund af data fra Den Nationale Sundhedsprofil. Generelt gael-
der det, at veeksten i sundhedsunderskudsindekset gges med leeng-
den af uddannelsen. Dette er i overensstemmelse med loven om kom-
penserende svagelighed, som beskrevet ovenfor, da niveauet for
sundhedsunderskudsindekset er lavere, jo hgjere uddannelsesni-
veauet er, som det fremgar figur IV.2. Den arlige stigning er generelt
set lavere for kvinder end for maend for alle uddannelsesgrupper bort-
set for gruppen af ufagleerte, hvor stigningen er sterst for kvinder.
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BOKS IV.6 ESTIMATION AF UDVIKLINGEN | SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET
OVER LIVET

Undersggelsen af den gennemsnitlige arlige stigningstakt i sundhedsunderskudsindekset er esti-
meret med fglgende log-linezere regressionsligning:

In(hdi;)) =7+ a - alder;, + 6; + &; (1)

hvor hdi;, er sundhedsunderskudsindekset for individ i i ar t, r er en konstant, der tager hgjde for
en trend i udviklingen , alder;, er alderen for individ i i ar t, 6; er et individspecifikt konstantled (fixed
effect), og ¢;; er et stokastisk restled.

De fleste analyser af udviklingen i sundhedsunderskudsindekset over livet er estimeret med log-
lineaer specifikation. Det er ogsa gjort i dette kapitel pa danske data, da det ggr det muligt at sam-
menligne resultaterne med andre lande. En mere praecis beskrivelse fas ved at foretage en ikke-
linezer estimation. | baggrundsnotatet er redegjort for resultaterne af en ikke-linezer estimation af
udviklingen i sundhedsunderskudsindekset over livet pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil og
fra SHARE for Danmark.

TABEL IV.2 ESTIMATER FOR VAKSTEN | SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET
OVER LIVET

Veeksten i sundhedsunderskudsindekset beregnet med udgangspunkt i SHARE er stgrre end, nar
det beregnes med afseet i data fra Den Nationale Sundhedsprofil.

Mand Kvinder
SHARE 3.2 3,0
Den Nationale Sundhedsprofil 2,1 2,0
Ufagleerte 1,6 1,8
Fagleerte 1,9 1,7
Korte videregaende uddannelser 2,0 1,9
Mellemlange videregaende uddannelser 2,3 2,0
Lange videregaende uddannelser 2,8 2,3

Anm.: Estimationen er foretaget for personer pa 50 ar og derover.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af SHARE-data og Den Nationale Sundhedsprofil.

210 Dansk @konomi, efterar 2021 De @konomiske Rédo



Helbred og eeldres beskeaeftigelse - Helbredets udvikling over tid 1V.4

Beregninger
understotter
resultater fra
litteratur

V.4

Afsnittets indhold

Lever befolkningen
lengere med et godt
helbred?

De @konomiske Réd‘:.

Sammenfattende kan det siges, at beregninger af danskernes sund-
hedsunderskudsindeks understatter resultaterne fra udenlandske stu-
dier. Kvinders sundhedsunderskudsindeks er hgjere end maends, men
stigningstakten over livet er lidt hgjere for maend end kvinder. Den ar-
lige stigning i sundhedsunderskudsindekset pa ca. 3 pct. arligt, som
findes ved anvendelsen af data fra SHARE svarer omtrent til resulta-
terne fra andre undersggelser, mens stigningen pé 2 pct. arligt bereg-
net med afseet i data fra sundhedsprofilerne er lavere end resultaterne
fra udenlandske undersggelser. | dette afsnit har fokus vaeret pa, hvor-
dan sundhedsunderskudsindekset udvikler sig over livet. | afsnit IV.5
anvendes sundhedsunderskudsindekset baseret pa data fra SHARE
til at estimere sammenhasngen mellem helbred og beskeeftigelse. | det
felgende afsnit analyseres det, hvordan det gennemsnitlige sundheds-
underskudsindeks udvikler sig over tid.

HELBREDETS UDVIKLING
OVER TID

| afsnit IV.3 blev det undersggt, hvordan helbredet udvikler sig gennem
livet. | dette afsnit underseges det, hvordan den generelle helbredstil-
stand i befolkningen, dvs. pa tveers af aldersgrupper, udvikler sig over
tid. Ferst redegeres for, hvorfor det er vanskeligt at male den generelle
helbredsudvikling over tid. Dernaest beskrives udviklingen i middelle-
vetiden og resultaterne fra fire udvalgte undersggelser, som har for-
spgt at male udviklingen i helbredet over tid. Til sidst i afsnittet bereg-
nes udviklingen i sundhedsunderskudsindekset for Danmark med ud-
gangspunkt i SHARE og Den Nationale Sundhedsprofil.

OPGQZRELSE AF HELBREDSUDVIKLINGEN OVER TID

Afsnit IV.3 beregnede, hvordan helbredet udvikler sig henover livet. Et
andet centralt spgrgsmal indenfor aldersforskningen er, hvordan hel-
bredet udvikler sig over tid for forskellige aldersgrupper. Et vigtig
sp@rgsmal er, om befolkningen bevarer et godt helbred og en god funk-
tionsevne i deres ekstra levear. Indenfor folkesundhed anvendes be-
grebet sund aldring til at beskrive en situation, hvor de aeldre lever flere
ar med et relativt godt helbred og en god funktionsevne.
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Vanskeligt at male
helbredsudviklingen
over tid ...

... som felge af
bedre behandlinger,
ny teknologi og nye
job

Middellevetiden
steget med 23 ar
for maend og 30
ar for kvinder

SUND ALDRING

Indenfor folkesundhed anvendes begrebet sund aldring til at beskrive
en situation, hvor de zeldre lever flere ar med et relativt godt helbred
og en god funktionsevne.

Indenfor gkonomi anvendes begrebet sund aldring til at beskrive det
forhold, at afstand til ded pavirker sundhedsudgifterne, jf. De @kono-
miske Rads formandskab (2019). Det indebeerer, at nar levetiden sti-
ger, sa falder sundhedsudgifterne — alt andet lige — for en given al-
dersgruppe.

Afsnit IV.2 beskrev nogle problemstillinger forbundet med maling af
helbredet, herunder at der ikke findes én definition af sundhed, som
der er enighed om. Der findes saledes forskellige helbredsmal, som
kan give anledning til forskellige perspektiver i udviklingen i helbred
over tid. | beregningen af sundhedsunderskudsindekset laegges en
bred vifte af helbredsindikatorer til grund for opggrelse af sundhedsun-
derskud. Indekset omfatter bade “objektive” indikatorer som sygdoms-
forekomst og “subjektive” indikatorer eksempelvis selvoplevet fysisk
funktion. Man skal derfor vaere opmaerksom pa, at den opgjorte udvik-
ling kan afspejle flere forskellige forhold omkring helbredsudviklingen
over tid.

Udviklingen i antallet af registrerede sygdomme kan eksempelvis af-
spejle udviklingen i medicinsk viden, behandlingsmuligheder og bru-
gen af sundhedsvaesenet. Tidligere og bedre opsporing af sygdomme
gger eksempelvis antallet af registrerede sygdomme, uden det ngd-
vendigvis afspejler darligere helbred. Befolkningens opfattelse af fysisk
funktionsevne og helbred er en subjektiv oplevelse, der kan variere
over tid, og som kan afspejle velstandsudviklingen og den teknologiske
udvikling, sdsom fremkomsten af hjaelpemidler og maskiner. Ligeledes
kan brancheforskydninger mod mindre fysisk kreevende arbejde ogsa
have indflydelse pa befolkningens selvoplevede helbred og funktions-
evne.

UDVIKLINGEN | LEVETIDEN

Udviklingen i befolkningens levetid anvendes ofte som mal for sund-
hed. En fordel ved dette mal er, at der er lange tidsserier, og at udvik-
lingen let kan sammenlignes mellem lande. Middellevetiden i Danmark
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Siden 2. verdenskrig
er stigning i

middellevetiden isaer
sket blandt de aldre

er steget betydeligt fra starten af 1900-tallet til i dag, jf. figur IV.3. Mid-
dellevetiden for maend var 52,9 ar i perioden 1901-05, mens den for
kvinder var 56,2 ar. Siden er middellevetiden steget med ca. 23 ar for
maend og 30 ar for kvinder og er i den seneste 5-ars periode 2015-
2019 opgjort til 79,1 ar for meend og 83,1 ar for kvinder.

Fra 1901 frem til 2. verdenskrig var restlevetiden for de 65-arige stort
set uaendret, jf. figur IV.4. Sa fer 2. verdenskrig var den markante stig-
ning i befolkningens middellevetid primeert drevet af et fald i barnedg-
deligheden. Efter 2. verdenskrig begyndte restlevetiden for bade 65-
arige maend og kvinder at stige. Stigningen i middellevetiden fortsatte
for 65-arige kvinder men ikke for maend. Det har betydet, at der skete
en markant udvidelse i forskellen i maend og kvinders middellevetid.

FIGUR IV.3 MIDDELLEVETID FIGURIV.4 RESTLEVETID SOM 65-
ARIGE

Stigningen i middellevetiden skyldes frem til Siden 1960’erne har der veeret en betydelig

1960’erne @get levetid blandt yngre. stigning i restlevetiden blandt de seldre.

Ar Ar

90 30

80 = 25
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1901 1921 1941 1981 2001 1901 1921 1941 1961 1981 2001
= Maend: 0 &r = Kvinder: 0 ar = Maend: 65 ar = Kvinder: 65 ar = Maend = Kvinder

Anm.: Figuren til venstre viser den forventede middellevetid for en 0-arig og for en person, der er fyldt 65 ar.
Figuren til hgjre viser den forventede restlevetid for en person, der er fyldt 65 ar. Figurerne viser tallene
for gennemsnittet af 5-arige perioder. Eksempelvis viser tallet i 1901 gennemsnittet over 1901 til 1905.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken og egne beregninger.

Fald i
dedshyppigheder
isaer blandt de
zldste

De @konomiske Réd‘:.

En anden made hvorpa man kan illustrere, hvilke aldersgrupper der
har oplevet en @get levetid, er ved brugen af aldersbetingede dads-
hyppigheder, dvs. antallet af dedsfald pr. indbygger i given alders-
klasse, jf. figur IV.5. Figuren viser, at dedshyppigheden for en given
aldersklasse er faldet siden 2005 (grafen er forskudt til hgjre). Faldet
har vaeret markant blandt de seldste i befolkningen, og starst for maend.
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FIGURIV.5

FORDELING AF D@DSHYPPIGHED EFTER ALDER

Dedshyppigheden er faldet markant blandt de aeldre.

Mand

Dgdshyppighed pr. 100 indbygger
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Figuren viser hyppigheden af et dadsfald i Igbet af et ar fra en fadselsdag til den neeste i henholdsvis

2019 (gren) og 2005 (red).

Kilde:

En dansk
undersggelse finder
ikke entydige
resultater

En analyse af
sundheds-
underskudsindeks
finder forbedringer
af helbred, ...
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Danmarks Statistik, Statistikbanken og egne beregninger.

UNDERSQGELSER AF SUND ALDRING

| det falgende afrapporteres resultater fra fire undersggelser af sund
aldring. To af undersggelserne beregner udviklingen i sundhedsunder-
skudsindekset, mens de sidste to har fokus pa andre sundhedsmal. En
starre dansk undersggelse finder ikke entydige resultater om udviklin-
gen i helbredet blandt danskerne de seneste ar og fastslar blandt an-
det, at konklusionen om eeldres helbred afhaenger af helbredsmalet,
som der ses p3, jf. boks IV.7.

En analyse af sundhedsunderskudsindekset pa SHARE-data for euro-
paeiske lande kommer frem til, at helbredet forbedres over tid. Abeli-
ansky og Strulik (2019) estimerer, at sundhedsunderskudsindekset
gennemsnitligt er reduceret med 1,5 pct. om aret i perioden 2004-15.
De finder ogsa, at den gennemsnitlige arlige procentvise reduktion i
sundhedsunderskudsindekset er relativt ens pa tveers af aldersgrup-
perne mellem 50 og 85 ar.
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BOKS IV.7 GENNEMGANG AF DANSKE UNDERS@GELSER AF SUND ALDRING

Jensen mfl. (2021) har foretaget en litteraturgennemgang af danske unders@gelser af sund aldring
for eeldre over 65 ar, hvor der ses pa udviklingen i mange forskellige indikatorer. Det vil sige, at der
ikke specifikt er fokus pa personer omkring tilbagetraekningsalderen og heller ikke forhold, der har
betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der er overordnet set sket en positiv udvikling i gode levear, defineret som ar med godt selvvurderet
helbred, uden langvarig sygdom og med godt mentalt helbred. Der er ogsa sket en markant forbed-
ring i @eldres kognitive funktionsniveau og tandsundhed, og siden 2003 er der sket et fald i incidens-
raten af demens.

Pa den anden side har der veeret en stigning i andelen af zeldre, der lever med blandt andet diabetes
og iskeemisk hjertesygdom, men samtidig har personer med disse lidelser opnaet bedre overlevelse
de seneste artier. Samtidig er andelen af sveert overveegtige steget, andelen af eldre, der har en
god funktionel hgrelse, er faldet, og endelig er incidensraten for blandt andet atrieflimren samt bryst-
kreeft og lungekraeft blandt aeldre kvinder steget.

For en raekke helbredsindikatorer ser det ud til, at helbredet hos eeldre i dag ikke har sendret sig
meerkbart i lgbet af de seneste artier. Dette gaelder blandt andet for gode levear malt med aktivi-
tetsbegreensninger, flere indikatorer for mental sundhed samt nakkesmerter. Pa disse omrader er
udviklingen stagneret.

Hovedkonklusionen fra litteraturgennemgangen er saledes, at udviklingen i helbredet for personer
over 65 ar i Danmark de seneste artier afhaenger af, hvilken helbredsindikator der ses pa. Nogle
sundhedsindikatorer viser, at helbredet for personer over 65 ar har udviklet sig positivt. Andre viser,
at det har udviklet sig negativt, og nogle viser, at det er stagneret, jf. Jensen mfl. (2021).

... mens en anden Borsch-Supan mfl. (2021) finder for samme gruppe af lande og samme
analyse ikke periode en veesentlig svagere reduktion i indekset, og i aldersintervallet
finder tendens til fra 50 til omkring 65 ar finder de ingen tendens til, at helbredet forbed-
helbredsforbedring res over tid. Forskellen mellem de to undersggelser skyldes, at de be-

regner sundhedsunderskudsindekset pa to forskellige mader. Bérsch-
Supan mfl. (2021) kritiserer Abeliansky og Strulik (2019) for at medtage
variable, der ikke indgar i hele analyseperioden, hvilket er baggrunden
for, at de danner et andet sundhedsunderskudsindeks, der ikke har
dette problem.
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Beregninger for flere
europiske lande
viser forbedringer

En analyse finder,
at % af stigningen i
levetid har vaeret
raske ar

Der er til dette kapitel foretaget nye estimationer af udviklingen i sund-
hedsunderskudsindekset i europazeiske lande ved anvendelse af
samme metode som i Abeliansky og Strulik (2019) og Bdérsch-Supan
mfl. (2021). Metodemeessigt adskiller de tre analyser sig ved de indi-
katorer, der indgar i dannelsen af sundhedsunderskudsindekset, og
den konkrete specifikation af regressionsmodellen. Det estimeres, at
den arlige procentvise reduktion i sundhedsunderskudsindekset er
mindre end de 1,5 pct., som Abeliansky og Strulik (2019) finder. Be-
regningerne er naermere beskrevet i baggrundsnotatet.

Suy mfl. (2018) har benyttet en anden tilgang til at vurdere, om der har
veeret sund aldring for en stor gruppe af lande, jf. boks 1V.8. De sam-
menholder stigningen i den forventede levetid ved 65 ar med stignin-
gen i de forventede sunde levear. Det er laegefaglig eksperter, der vur-
derer livskvaliteten ved at leve med en given sygdom. Malet adskiller
sig fra sundhedsunderskudsindekset ved alene at medtage diagnosti-
cerede sygdomme, og ved at det er en laegefaglig vurdering, der fast-
leegger den mistede livskvalitet. Analysens resultat for Danmark er, at
% af stigningen i levetiden fra 1990-2017 har vaeret sunde levear.

BOKS IV.8 EN ANALYSE AF SUND ALDRING FOR MANGE LANDE

Suy mfl. (2018) har beregnet antallet af sygdomsjusterede levear (DALY) for 359 sygdomme og
skader samt forventede sunde levear. Analysen omfatter 195 lande og omrader og er beregnet i

perioden 1990-2017.

De sammenholder stigningen i den forventede levetid ved 65 ar med stigningen i forventede sunde
levear. Sunde levear er beregnet som en kombination af levear uden aktivitetsbegraensninger og
sygdomsjusterede levear. Sygdomsjusterede levear er et mal for, hvor mange levear en befolkning
mister, nar mennesker ma leve med nedsat livskvalitet og/eller der tidligere end forventet som falge

af sygdom eller skader.

Forekomsten (preevalens) af sygdom og for tidlig ded beregnes ved hjeelp af epidemiologiske un-
dersggelser, hvilket er undersggelser, der maler pa forekomsten, fordelingen og hyppigheden af
sygdomme. Det er lzegefaglig eksperter, der fastlaegger alvorligheden af sygdommen.
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De @konomiske Réd‘:.

Sammenfattende kan det siges, at de nsevnte undersggelser ikke kom-
mer frem til entydige resultater, om der har veeret sund aldring. En lit-
teraturgennemgang viser, at udviklingen afhaenger af, hvilken indikator
der betragtes, og en international analyse finder for Danmark, at % af
stigningen i levetiden fra 1990-2017 har vaeret sunde levear. De to un-
dersggelser af udviklingen i sundhedsunderskudsindekset i europeei-
ske lande kommer frem til meget forskellige resultater om udviklingen.
Den ene finder, at sundhedsunderskudsindekset er faldet 1,5 pct. om
aret i perioden 2004-15, mens den anden finder, at det har veeret uaen-
dret for de 50-65-arige. Beregningerne af sundhedsunderskudsindek-
set for Danmark, der praesenteres senere i afsnittet, viser ogsa forskel-
lige resultater. | det falgende gennemgés beregninger af sundhedsun-
derskudsindekset for Danmark, som beregnes med udgangspunkt i to
forskellige datakilder; Den Nationale Sundhedsprofil og SHARE-data.

BEREGNET UDVIKLING | SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKS

| dette afsnit foretages beregninger af udviklingen i sundhedsunder-
skudsindekset beregnet med afsaet i data fra Den Nationale Sundheds-
profil og SHARE. Det er resultaterne fra beregningerne af sundhedsin-
dekset med SHARE, som anvendes, nar der estimeres en sammen-
haeng mellem udviklingen i sundhedsunderskudsindekset og beskaef-
tigelsen fra 2000 til 2019 i afsnit IV.5.

UDVIKLINGEN BASERET PA DEN NATIONALE
SUNDHEDSPROFIL

Udviklingen i sundhed over tid er opgjort ved at sammenligne sund-
hedsunderskudsindekset beregnet pa baggrund af data fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil fordelt pa alder i 2010 og 2017, jf. figur IV.6. 2010
var det farste ar, undersggelsen blev gennemfgrt, mens den seneste
undersggelse er gennemfgrt i 2017. Ud fra figuren ses, at sundheds-
underskudsindekset i 2017 er hgjere end i 2010 for personer frem il
65-arsalderen, hvilket geelder for bAde maend og kvinder. Beregningen
indikerer saledes, at danskernes helbred er blevet darligere i denne
periode. Efter 65-arsalderen er der ingen vaesentlig forskel mellem in-
dekset i de to ar.
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FIGURIV.6  /ANDRING | SUNDHEDSUNDESKUDSINDEKSET BEREGNET MED AF-
SAT | DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL

Sundhedsunderskudsindekset steget for personer op til 70 ar fra 2010 til 2017.
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= Preedikterede vaerdier (2010) = Preedikterede veerdier (2017)

Anm.: | baggrundsnotatet er redegjort for beregningen af de preedikterede vaerdier.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil.

Forvaerringen har Stigningen i sundhedsunderskudsindekset for danskere op til 70 ars-
saerligt fundet sted alderen findes for alle uddannelsesgrupper og for maend savel som
fra 2013 til 2017 kvinder, jf. figur IV.7. Dette kan veere udtryk for, at danskernes helbred

er forveerret de seneste ar, men den analyserede periode er relativt
kort. Sundhedsunderskudsindekset stiger for bade maend og kvinder
frem til 70 arsalderen, men fra 70 arsalderen falder det for kvinder, jf.
figur IV.7.
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FIGUR IV.7

AENDRING | SUNDHEDSUNDERSKUD BEREGNET MED AFSAT | DEN

NATIONALE SUNDHEDSPROFIL

Sundhedsunderskudsindekset er steget for alle uddannelsesgrupper.
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Anm.: /Endringen er opgjort fra 2010 til 2017. Gruppen “ufagleerte” omfatter alle personer uden en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse. KVU: kort videregaende uddannelse, MVU: mellemlang videregaende
uddannelse, LVU: lang videregaende uddannelse. | baggrundsnotatet er redegjort for beregningen af de

preedikterede veerdier.
Kilde:

Egne beregninger pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil.

UDVIKLINGEN BASERET PA SHARE

Helbredet forbedret
fra 2004 til 2017
opgjort med SHARE

Nar udviklingen over tid analyseres med SHARE-data for Danmark
skal der tages hgjde for, at der er et begraenset antal observationer for
Danmark i de enkelte undersggelsesar. Derfor er analysen pa tveers af

undersggelsesar foretaget ved at opggre det gennemsnitlige sund-
hedsunderskudsindeks for perioden 2004-07 og sammenligne med det
gennemsnitlige sundhedsunderskudsindeks for perioden 2013-15. Ud-
viklingen mellem de to perioder viser, at sundhedsunderskudsindekset
er faldet med mellem 0,5 pct. og 1,3 pct. arligt, jf. figur IV.8.
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Dansk @konomi, efterar 2021 219



Helbred og eeldres beskeaeftigelse - Helbredets udvikling over tid 1V.4

FIGURIV.8 SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET BEREGNET UD FRA SHARE-
DATA FOR DANMARK

Sundhedsunderskudsindekset falder arligt mellem 0,5 pct. og 1,3 pct.
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Anm.: Figuren viser for hver alder gennemsnittet af sundhedsunderskudsindekset. | baggrundsnotatet er rede-
gjort for beregningen af de praedikterede veerdier.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af SHARE-data.

Skal resultater
fra National
Sundhedsprofil
eller SHARE
tilleegges storst
vaegt?

Beregning med
dodshyppigheder
viser forbedring i
helbred over tid

Udviklingen i helbredet henover tid med udgangspunkt i henholdsvis
Den Nationale Sundhedsprofil og SHARE viser modsatrettede resulta-
ter. Det store antal observationer, der ligger til grund for Den Nationale
Sundhedsprofil, traekker i retning af tillaegge resultaterne herfra storst
veegt. Pa den anden side viser analyserne af sundhedsunderskudsin-
deksets udvikling henover livet, at resultaterne beregnet pa baggrund
af SHARE er mere i overensstemmelse med de resultater, der findes i
den internationale litteratur, jf. afsnit IV.3. Det taler for at tillaegge re-
sultaterne fra SHARE mest vaegt. Nedenfor beregnes udviklingen i
sundhedsunderskudsindekset med udgangspunkt i dedshyppighe-
derne, som kan give yderligere indsigt i, om udviklingen med Den Na-
tionale Sundhedsprofil eller SHARE er mest trovaerdig.

UDVIKLINGEN BASERET PA DGDSHYPPIGHEDER

| denne beregning udnyttes, at der er en meget teet sammenhaeng mel-
lem udviklingen over livet i dgdshyppighederne og sundhedsunder-
skudsindekset, jf. boks IV.9. Hvis man antager, at udviklingen i det
gennemsnitlige sundhedsunderskudsindeks de sidste 20 ar pa samme
made har fulgt udviklingen i dgdshyppigheder for forskellige alderska-
tegorier teet, indikerer beregningen, at man skulle have forventet arlige
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forbedringer i sundhedsunderskudsindekset pa mellem 0,3 og 1,2 pct.
i denne periode, jf. figur 1V.9.

FIGURIV.9 SUNDHEDSUNDESKUDSINDEKSET BEREG-
NET PA BAGRUND AF D@DSHYPPIGHEDER

Sundhedsunderskudsindekset reduceres mellem 0,3 og 1,2 pct. om
aret i perioden 2000 til 2019.
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Anm.: | boks IV.9 er en forklaring pa beregningen af sundhedsunderskuds-
indekset ud fra dedshyppigheder.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af SHARE-data.
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BOKS IV.9 SAMVARIATION MELLEM D@DSHYPPIGHEDER OG

SUNDHEDSUNDERSKUD

Der er en samvariation mellem risikoen for at dg ved en given alder og sundhedsunderskudsindek-
set, jf. Mitnitski mfl. (2002b). Dette findes ogséa ved beregninger pa baggrund af SHARE for Dan-
mark. Beregningerne er foretaget ved at estimere sammenhaengen mellem dgdshyppighed og alder
samt sundhedsunderskudsindeks og alder. Dernzest er den forventede vaerdi af sundhedsindekset
sammenholdt med de forventede dedssandsynligheder. Der findes en tydelig samvariation mellem

sundhedsunderskudsindekset og den forventede d@dssandsynlighed, jf. figur A.

FIGUR A SAMVARIATION MELLEM D@DSHYPPIGHEDER

OG SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET
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Anm.: Figuren viser den forventede dgdshyppighed og den forventede veerdi af
sundhedsunderskudsindekset pa et givet alderstrin i aldersintervallet fra
50 til 90 ar. Eksempelvis viser punktet lzengst til hajre i figuren den for-
ventede dgdshyppighed (ca. 0,11) og den forventede veerdi af sundheds-
underskudsindekset (ca. 0,29) for 90-arige kvinder. De to forventede
starrelser er beregnet ved hjeelp af to statistiske modeller, hvor henholds-
vis sundhedsunderskudsindekset og dedshyppighederne er forklaret
med funktioner af alder. De to linjer i figuren (r@d og gren) viser den esti-
merede sammenhange mellem sundhedsunderskudsindekset og dads-
hyppigheden. Sammenhzaengen er fundet ved at regressere den forven-
tede dedshyppighed pa det forventede sundhedsunderskudsindeks og
det forventede sundhedsunderskudsindeks kvadreret. Flere detaljer fin-

des i et seerskilt dokumentationsnotat.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af SHARE.
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Den centrale antagelse i beregningen er, at sammenhaengen mellem
dadshyppigheden og sundhedsunderskudsindekset er stabil over tid,
hvilket betyder, at en given aendring i dedshyppigheden kan “overseet-
tes” til en aendring i vaerdien af sundhedsunderskudsindekset. Hvorvidt
antagelsen om en stabil sammenhaeng mellem dgdshyppigheden og
sundhedsunderskuddet holder, athaenger blandt andet af den teknolo-
giske udvikling p& sundhedsomradet. Jget brug af levetidsforlaen-
gende medicin kan f.eks. betyde, at dedshyppigheden ved en given
alder reduceres, uden at veerdien af sundhedsunderskudsindekset
eendrer sig vaesentligt. Omvendt kan behandlinger, der “reparerer” for-
skellige typer af nedsatte funktionsevner (som eksempelvis hofteope-
rationer og gjenoperationer), reducere sundhedsunderskudsindekset,
uden at dgdshyppigheden eendres.

Sammenfattende kan konkluderes, at faldet i sundhedsunderskudsin-
dekset, der kan beregnes pa basis af dedshyppighederne, omtrent er
sammenfaldende med faldet pa mellem 0,5 og 1,3 pct. om aret, der
blev beregnet med udgangspunkt i SHARE. Samtidig er resultaterne
for udviklingen i sundhedsunderskudsindekset over livet beregnet pa
SHARE i overensstemmelse med den internationale litteratur. Der be-
regnes en stigning i sundhedsunderskudsindekset fra 2010 til 2017 for
personer op til 70-arsalderen, nar indekset beregnes med afseet i data
for Den Nationale Sundhedsprofil.

Som fglge af, at udviklingen i sundhedsunderskudsindekset beregnet
pa basis af dedshyppighederne og SHARE er stort set sammenfal-
dende, tilleegges resultaterne fra SHARE samlet set storst veegt ved
vurderingen i udviklingen i sundhedsunderskudsindekset, men der er
betydelig usikker om udviklingen.

HELBREDETS BETYDNING FOR
BESK/ZAEFTIGELSEN

| dette afsnit undersages det, hvordan aendringer i helbredet — opgjort
ved sundhedsunderskudsindekset — pavirker beskeeftigelsen og er-
hvervsdeltagelsen. Farst beskrives en reekke resultater fra den empi-
riske litteratur om effekten af helbredet pa beskaeftigelsen og forskel-
lige teoretiske arsager til, at helbredet har betydning for beskeeftigel-
sen. Efterfglgende gives en beskrivelse af det datagrundlag og den
metode, der anvendes til de nye analyser i afsnittet. Dernaest vises re-
sultaterne af analyser, der ser pa, hvordan aendringer i sundhedsun-
derskudsindekset pavirker beskaeftigelsen og erhvervsdeltagelsen for
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danskere i forskellige aldersgrupper. Herefter belyses det, i hvilken
grad danskernes beskeeftigelsespotentiale forvaerres over livet, og i
hvilket omfang de zeldre kan forventes at blive laengere pa arbejdsmar-
kedet. Endelig ses der pa, hvordan udviklingen i de eeldres helbreds-
tilstand fra 2000 til 2019 kan have pavirket udviklingen i beskaeftigelsen
i samme periode.

RESULTATER OG TEORI FRA LITTERATUREN

Der er en hgj grad af positiv samvariation mellem helbredet og beskaef-
tigelsen. Personer med et godt helbred er i hgjere grad i beskeeftigelse
end personer med et darligt helbred. Den simple sammenhasng mel-
lem helbredstilstanden og beskeeftigelsesomfanget giver dog typisk
ikke et praecist billede af helbredets effekt pa beskeeftigelsen, dvs. i
hvilket omfang en given andring af helbredet pavirker sandsynlighe-
den for at veere i beskeeftigelse. Der kan veere en raekke forhold, der
har betydning for beskeeftigelsen, som samvarierer med helbredet. Ek-
sempelvis er uddannelsesniveauet positivt korreleret med bade be-
skeeftigelsessituationen og helbredstilstanden. Personer, der har en
lang uddannelse, vil saledes i relativ hgj grad veere i beskaeftigelse og
have et godt helbred. Korrigeres der ikke for uddannelsesniveauets ef-
fekt pa beskeaeftigelsen, overvurderes betydningen af helbredet pa be-
skaeftigelsen. Personer, der har et bedre helbred, har ikke kun en hg-
jere beskeeftigelse pga. det bedre helbred, men ogsa fordi deres ud-
dannelsesniveau gennemsnitligt set er hgjere.

Der findes et stort antal internationale studier, der forsgger at estimere
effekten af helbredet pa beskaeftigelsen ved hjeelp af mere avancerede
statistiske metoder, som tager hgjde for forskellige metodemaessige
udfordringer. De fleste af disse studier finder, at helbredet har en sig-
nifikant positiv effekt pa sandsynligheden for at veere i beskeeftigelse,
jf. f.eks. Currie og Madrian (1999), O’'Donnell mfl. (2015) og French og
Jones (2017). Da de forskellige studier bruger forskellige data og hel-
bredsmal, ser pa forskellige befolkningsgrupper og anvender forskel-
lige estimationsmetoder, er der dog store forskelle mellem de estime-
rede effekter.

Helbredet forveerres over livet, hvilket er medvirkende til, at beskaefti-
gelsesfrekvensen er aftagende efter 50-arsalderen. Helbredsforveer-
ringer kan dog kun forklare en mindre del af reduktionen i beskeeftigel-
sesomfanget fra 50- til 70-arsalderen. Et studie af Blundell mfl. (2021)
finder, at forveerringer i helbredet kan forklare 5-10 pct. af reduktionen
i beskeeftigelsesfrekvensen fra 50- til 70-arsalderen i Storbritannien.
For USA finder det samme studie, at en lidt hgjere andel — 10-15 pct.
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af reduktionen i beskeeftigelsesfrekvensen i det naevnte aldersinterval
— kan forklares af helbredsforveerringer.

| Storbritannien og USA — savel som i en raekke andre lande — skyldes
reduktionen i beskeeftigelsesfrekvensen fra 50- til 70-arsalderen i langt
hgjere grad end helbredsforveerringer, at det er i dette aldersinterval,
de aeldre typisk treekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet, blandt andet
pga. indretningen af pensionssystemet, jf. Wise (2017).

Der er flere arsager til, at en persons helbred kan pavirke vedkommen-
des beskeeftigelsestilstand, jf. f.eks. Britton og French (2020).

For det fgrste kan helbredet have betydning for de arbejdsopgaver,
som personen kan udfere, og vedkommendes produktivitet. En person
med darlig ryg vil eksempelvis vaere begreenset i, hvilke arbejdsopga-
ver han eller hun kan udfere, og produktiviteten kan veere lavere end
for personer uden helbredsproblemer. Lavere produktivitet betyder ty-
pisk, at timelgnnen er lavere, hvilket reducerer det gkonomiske incita-
ment til at veere i beskaeftigelse.

For det andet kan helbredet pavirke personens nytte af fritid og forbrug.
Oplever personen pga. helbredsmaessige problemer smerter ved at ga
pa arbejde, vil personen have stgrre nytte af fritid (af ikke at ga pa
arbejde) end en person med et godt helbred.

For det tredje kan helbredstilstanden pavirke den forventede levealder.
En person, der forventer at opna en relativt kort levealder, vil have et
incitament til at treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet.

For det fierde kan helbredet have betydning for muligheden for at opna
offentlig forsgrgelse, hvis man ikke er i beskeaeftigelse. Personer, der
bliver syge, kan midlertidigt modtage sygedagpenge. Hvis arbejdsev-
nen permanent er reduceret i vaesentligt omfang, er det muligt at fa
fortidspension. Muligheden for at opnéa offentlig forsgrgelse ved hel-
bredsproblemer reducerer det gkonomiske incitament til at vaere i be-
skeeftigelse, hvis man har et darligt helbred.

DATAGRUNDLAG OG METODE

| det fglgende belyses det med nye analyser, hvilken effekt helbredet
har pa ldre danskeres erhvervsdeltagelse og beskzeftigelse. Til ana-
lyserne benyttes interviewoplysninger fra SHARE omkring de dan-
skere, der indgar i SHARE-undersagelsen. Som helbredsmal anven-
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des det i afsnit IV.3 beskrevne sundhedsunderskudsindeks, der er be-
regnet ud fra en raekke helbredsoplysninger i SHARE. Udover dette
helbredsmal benyttes der ogsa oplysninger om respondenternes er-
hvervsdeltagelse og beskeeftigelse, deres ken, alder og uddannelse,
samt om de er enlige eller har en partner.

Pa grund af den brede vifte af interviewoplysninger i SHARE — herun-
der helbredsoplysningerne — er data herfra meget velegnet til analyser
omkring sammenhaengen mellem helbred og beskaeftigelse. Data fra
SHARE og lignende interviewunders@gelser i lande, der ikke indgar i
SHARE-undersggelsen, er blevet anvendt til at undersage helbredsef-
fekten pa beskeeftigelsen og erhvervsdeltagelsen i en raekke lande, jf.
f.eks. Wise (2017) og Blundell mfl. (2021). En ulempe ved SHARE er
dog, at der indgar relativt f& danskere i undersggelsen sammenlignet
med eksempelvis Den Nationale Sundhedsprofil. Derved kan det ek-
sempelvis veere vanskeligt at estimere effekten af helbredet pa be-
skeeftigelsen for forskellige uddannelsesgrupper med tiltreekkelig prae-
cision. Af tidsmaessige arsager har det ikke veeret muligt at belyse ef-
fekten af helbredet pa erhvervsdeltagelsen og beskaeftigelsen med ud-
gangspunkt i data fra Den Nationale Sundhedsprofil.

Det er ikke ligetil at opna et retvisende estimat af helbredets effekt pa
erhvervsdeltagelsen og beskaeftigelsen. Med en simpel regressions-
model kan man risikere, at den estimerede helbredseffekt giver et
skeevt billede af den faktiske effekt, hvis der er variable, som modellen
ikke inkluderer, der bade pavirker helbreds- og beskaeftigelsestilstan-
den, jf. boks IV.10. Til estimationerne her i kapitlet benyttes derfor en
regressionsmodel, der tidligere er anvendt af Blundell mfl. (2021).
Denne model tager hgjde for problemet med udeladte variable, der
bade pavirker helbreds- og beskeeftigelsestilstanden, og modellens
estimater af helbredseffekten forventes derfor at vaere mere retvisende
end de estimater, der opnas med en simpel regressionsmodel.

HOVEDRESULTATER FRA ANALYSEN

Analyserne viser generelt, at forveerringer i helbredet reducerer er-
hvervsdeltagelsen og beskaeftigelsen. En stigning i sundhedsunder-
skudsindekset pa 1 pct. estimeres eksempelvis at reducere beskeefti-
gelsesfrekvensen blandt de 50-59-arige med 0,09 pct.point svarende
til 800 personer, mens effekten for de 60-69-arige estimeres til ca. 0,05
pct.point svarende til ca. 300 personer, jf. tabel IV.3. Forvaerringer i
helbredet for de 50-59-arige kan f.eks. betyde, at der kommer flere far-
tidspensionister, eller at ledige far faerre jobmuligheder. En forveerring
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i helbredet for de 60-69-arige kan f.eks. fgre til en fremrykning af tilba-
getreekningstidspunktet. Der er betydelig usikkerhed om de estimerede
helbredseffekter, og med udgangspunkt i to andre estimationsmetoder
findes bade stgrre og mindre effekter, jf. boks V.10 og Baggrundsnotat
til Helbred og eeldres beskaeftigelse.

STIGNING | SUNDHEDSUNDERSKUDSINDEKSET PA 1 PCT.

Der indgar 42 helbredsindikatorer i sundhedsunderskudsindekset,
nar det beregnes med udgangspunkt i SHARE-data. Hver af disse 42
indikatorer afspejler, hvorvidt en person lider af en given skavank. De
fleste indikatorer afspejler, om en person oplever vanskeligheder ved
at foretage forskellige aktiviteter, men det kan ogsa veere, at en per-
son lider af en konkret sygdom, f.eks. kreeft. Lider man af én skavank
antager indekset veerdien 1/42, og lider man af to skavanker, antager
indekset veerdien 2/42 og sa fremdeles.

Resultaterne afrapporteres som aendringer i sundhedsunderskudsin-
dekset pa 1 pct. | afsnit V.3 blev det beregnet, at sundhedsunder-
skudsindekset i gennemsnit forveerres med 3 pct. arligt over livet. En
stigning i sundhedsunderskudsindekset pa 1 pct. svarer derfor om-
trent til, at en gennemsnitlig danskers fysiologiske alder ages med 4
maneder.

For aldersgruppen 50-59 ar estimeres det, at 2endringer i helbredet har
starre virkning pa beskaeftigelsen end pa erhvervsdeltagelsen. En stig-
ning i sundhedsunderskudsindekset pa 1 pct. estimeres saledes at re-
ducere beskaeftigelsesfrekvensen med knap 0,1 pct.point, mens den
samme stigning estimeres at reducere erhvervsfrekvensen med 0,05
pct.point, dvs. med ca. det halve. Nar erhvervsfrekvensen reduceres
mindre end beskaeftigelsesfrekvensen ved helbredsforveerringer
blandt de 50-59-arige, haenger det formentlig sammen med, at nogle
af de personer, der mister deres beskeaeftigelse ved forvaerringer i hel-
bredet, forbliver i arbejdsstyrken som jobs@gende. Dermed er effekten
pa beskaeftigelsen starre end pa arbejdsstyrken.
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BOKS IV.10 ESTIMATION AF HELBREDETS EFFEKT PA ERHVERVSDELTAGELSEN
OG BESKAFTIGELSEN

Det er ikke ligetil at opna et retvisende estimat af helbredets effekt pa erhvervsdeltagelsen og be-
skaeftigelsen. Antag at en persons beskaeftigelsesstatus bestemmes ud fra falgende ligning:

Yie = @+ Brhie + Buxic + &, (1)

hvor udfaldsvariablen y;, er en dummyvariabel, der angiver beskaeftigelsessituationen i ar t for per-
son i (variablen er lig med 1, hvis personen er beskaeftiget, og ellers lig med 0), h;, er et helbreds-
mal, x;. er en vektor af forskellige variable, som ogsa har betydning for beskeeftigelsen, og ¢;, er et
restled, som fanger den uforklarede del af variationen i udfaldsvariablen.?

By, er den parameter, som vi er interesseret i at estimere, da den angiver, hvor meget beskeeftigel-
sessandsynligheden aendres ved en aendring i helbredsmalet. Hvis h er en eksogen variabel, dvs.
at h ikke er korreleret med ¢, kan regressionsligningen i (1) estimeres ved hjeelp af mindste kvadra-
ters metode (OLS). Hvis h derimod er korreleret med ¢, vil anvendelse af OLS ikke give et retvisende
estimat af ;.

En mulig arsag til, at h og ¢ er korrelerede, kan veere, at der er uobserverbare variable, som bade
er korrelerede med helbredet og beskeeftigelsessituationen. Det kunne eksempelvis vaere sadan, at
personer, der er seerligt produktive pa arbejdet (og dermed er seerligt efterspurgte af arbejdsgi-
verne), har et saerligt godt helbred — f.eks. fordi nogle personer investerer relativt meget i bade
helbred og produktivitet. Indgar der ikke et mal for arbejdsproduktiviteten i modellen som forklarende
variabel, vil den estimerede effekt af helbredet i et vist omfang afspejle den positive sammenhaeng
mellem arbejdsproduktiviteten og beskeaeftigelsesomfanget. Derved vil den estimerede helbredsef-
fekt overvurdere den faktiske effekt.

En anden arsag til, at h og ¢ er korrelerede, kan veere, at individernes helbred og beskeeftigelsessi-
tuation bestemmes simultant, dvs. at helbredet pavirker beskaeftigelsen, og beskaeftigelsen pavirker
helbredet. Beskaeftigelse kan eksempelvis teenkes at pavirke helbredet negativt, da der med be-
skeeftigelsen falger en mulighed for at blive udsat for arbejdsskader (pga. stej, kemikalier, farlige
maskiner eller hardt fysisk arbejde) eller stress (fra en psykisk arbejdsbelastning). Omvendt kan
beskeeftigelse ogsa taenkes at have en positiv helbredseffekt, da beskaeftigelsen kan vaere med til,
at man mentalt og fysisk holder sig i gang. Flere studier viser, at lavtuddannede og personer med
hardt fysisk arbejde oplever en forbedring i helbredstilstanden ved tilbagetreekning fra arbejdsmar-
kedet, jf. f.eks. Eibich (2015), Gretting og Lillebg (2020) og Abeliansky og Strulik (2020).

a) | denne boks fokuseres der pa estimationen af helbredets effekt pa beskaeftigelsen. Ved estimation af hel-
bredets effekt pa erhvervsdeltagelsen ger de samme overvejelser sig gaeldende. Udfaldsvariablen y;, an-
giver da, om personen er i arbejdsstyrken, dvs. om personen er beskaeftiget eller arbejdslas.
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BOKS IV.10 ESTIMATION AF HELBREDETS EFFEKT PA ERHVERVSDELTAGELSEN
OG BESKAFTIGELSEN, FORTSAT

For at tage hgjde for, at der kan veere uobserverbare forhold, som bade pavirker helbreds- og be-
skeeftigelsestilstanden, estimeres helbredets effekt pa beskaeftigelsen her i kapitlet ved hjeelp af en
regressionsmodel, der tidligere har veeret anvendt af Blundell mfl. (2021). Regressionsmodellen kan
beskrives ved fglgende ligning, der er udledt ud fra en gkonomisk model, som beskriver, hvordan
fremadskuende og nyttemaksimerende personer veelger, om de vil vaere i beskeeftigelse eller ej pa
forskellige alderstrin:

Yie = @ + Brhie + B2Zi + Brohio + ByoYio t+ Eit (2)

Responsvariablen y;. er som i (1) en dummyvariabel, der angiver om person i er i beskaeftigelse i
ar t. Variablen h;, angiver personens helbredstilstand malt ved sundhedsunderskudsindekset. z;;
er en vektor bestdende af fglgende kontrolvariable: kan, alder, alder kvadreret og dummyvariable
for interviewar. h;, er helbredstilstanden ved det forste SHARE-interview, personen deltager i. y;,
er en uobserverbar variabel, der bestemmer beskeeftigelsestilstanden ved det ferste SHARE-inter-
view. ¢;; er et restled, der fanger den uforklarede del af variationen i udfaldsvariablen. Da y;, ikke
observeres, approksimeres denne som en lineaer funktion af den faktiske beskeeftigelsestilstand
ved fgrste interview og et seet af andre variable, der antages at bestemme y;,. Disse andre variable
bestar af dummyvariable for den hgijst fuldferte uddannelse ved ferste interview (der benyttes otte
forskellige uddannelseskategorier) og en dummyvariabel for, om personen var enlig eller havde en
partner ved farste interview. | praksis medtages variablene, der benyttes til at approksimere y;,i
stedet for y;,, ndr modellen i (2) estimeres.

En anden hyppigt anvendt estimationsmetode, der ogsa tager hgjde for, at der kan vaere uobser-
verbare forhold, som har betydning for bade helbreds- og beskaeftigelsestilstanden er fixed effects-
metoden. | baggrundsnotatet vises estimationsresultater opnaet med tre forskellige regressionsmo-
deller: en traditionel OLS-model, en fixed effects-model og modellen i (2) fra Blundell mfl. (2021).
Der er en betydelig variation i de helbredseffekter, der estimeres med de tre modeller. Estimaterne
opnaet ved brug af (2) ligger generelt mellem estimaterne fra den traditionelle OLS-model (der giver
de sterste helbredseffekter) og fixed effects-modellen (der giver de mindste helbredseffekter).

Det begr bemzerkes, at alle tre anvendte estimationsmetoder kan give et skeevt billede af helbreds-
effekterne, hvis individernes helbred og beskaeftigelsessituation bestemmes simultant, dvs. at hel-
bredet pavirker beskeeftigelsen, og beskeeftigelsen pavirker helbredet. Er helbredet og beskeeftigel-
sen simultant bestemt, estimeres helbredseffekten bedst ved hjeelp af instrumentvariabelestimation,
hvis det er muligt at finde et instrument, der pavirker helbredet, men ikke har en direkte virkning pa
beskeeftigelsen. Med de anvendte data har det ikke veeret muligt at finde et sadant instrument.
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TABEL IV.3 HELBREDETS EFFEKT PA ERHVERVS- OG
BESKAFTIGELSESFREKVENS

Forveerringer i helbredet reducerer erhvervsdeltagelsen og beskaefti-
gelsen mest for de 50-59-arige.

Erhvervsdeltagelse Beskaftigelse

Pct.point  Antal pers. Pct.point Antal pers.

50-59-arige -0,05* -400 -0,09* -800
60-69-arige -0,04** -300 -0,05* -300
70-79-arige -0,01* 0 -0,01* 0

50-54-arige -0,02 -100 -0,05* -200

Anm.: Tabellen viser den estimerede virkning af en stigning i sundhedsun-
derskudsindekset pa 1 pct. pa erhvervs- og beskaeftigelsesfrekven-
sen. Udover sundhedsunderskudsindekset indgar der fglgende for-
klarende variable i regressionsmodellen: Alder, alder kvadreret, ken,
en dummy for om en person er enlig eller har en partner, den hgjst
fuldferte uddannelse (otte kategorier), interviewar (fem kategorier)
samt veerdien af udfaldsvariablen (erhvervsdeltagelse eller beskaefti-
gelse) og sundhedsunderskudsindekset i det farste ar, hvor personen
optreeder i datamaterialet. ** (*) angiver, at estimatet er signifikant pa
5 (10) procents niveau. Der er anvendt robuste standardafvigelser. |
estimationerne for de 50-54-arige indgar alder og alder kvadreret ikke
som forklarende variable. Yderligere detaljer fremgar af boks 1V.10.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af danske SHARE-data.

Fra 60-arsalderen estimeres aendringer i helbredet derimod at have
tilneermelsesvis samme virkning pa erhvervsdeltagelsen og beskaefti-
gelsen. Ved en stigning i sundhedsunderskudsindekset pa 1 pct. esti-
meres det, at de 60-69-ariges erhvervs- og beskaeftigelsesfrekvens re-
duceres med 0,05 pct.point, mens effekten er taet ved nul for de 70-79-
arige. Nar effekten pa beskaeftigelse og arbejdsstyrke er omtrent den
samme for disse aldersgrupper, sa haenger det formentlig sammen
med, at der fra 60-arsalderen er bedre mulighed for at traekke sig til-
bage fra arbejdsmarkedet med efterlgn eller midler fra egen pensions-
opsparing. | det omfang disse muligheder udnyttes, er afgang fra be-
skeeftigelse sammenfaldende med afgang fra arbejdsstyrken.

De estimerede helbredseffekter reduceres med alderen. Den primaere
arsag er formentlig, at erhvervsfrekvensen er markant lavere blandt de
eldste. En overvejende andel af de 70-79-arige har trukket sig perma-
nent tilbage fra arbejdsmarkedet, og er dermed ikke i arbejdsstyrken,
naesten uanset hvordan deres helbredsmaessige situation ser ud. Der
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er herved et relativt begreenset potentiale for, at aendringer i helbredet
kan give vaesentlige aendringer i erhvervs- og beskaeftigelsesfrekvensen.

Beregnes helbredseffekten pa beskaeftigelsesfrekvensen i et givet al-
dersinterval alternativt i forhold til den gennemsnitlige beskaeftigelses-
frekvens i aldersintervallet — dvs. som den procentuelle aendring i be-
skeeftigelsesfrekvensen ved en aendring i sundhedsunderskudsindek-
set pa 1 pct. — er det ikke laengere tilfaeldet, at de estimerede helbreds-
effekter reduceres med alderen. Tveertimod er der en tendens til, at
dette effektmal vokser med alderen. P4 samme made gges helbredets
effekt pa erhvervsfrekvensen med alderen, nar helbredseffekten males
i forhold til erhvervsfrekvensens niveau.

Der er ogsa estimeret helbredseffekter fordelt pa uddannelsesgrupper
(ufagleerte, personer med en erhvervsfaglig uddannelse og personer
med en videregaende uddannelse), jf. Baggrundsnotat til Helbred og
eeldres beskeeftigelse. Der er imidlertid ikke vaesentlige forskelle mel-
lem disse uddannelsesopdelte estimater. Dette resultat er overra-
skende, men kan dog haenge sammen med, at antallet af observatio-
ner i det anvendte datamateriale ikke er sa stort. Eksempelvis finder et
studie af Blundell mfl. (2021) med udgangspunkt i engelske og ameri-
kanske data, at helbredets effekt pa 50-70-ariges beskaeftigelse falder
med uddannelsesniveauet, og er starst for de ufagleerte.

Sammenfattende kan det siges, at beregningerne i kapitlet viser, at
beskaeftigelsen kan @ges, hvis danskernes helbred forbedres. Starrel-
sen af beskaeftigelseseffekten er usikker, og den afhaenger af den kon-
krete estimationsmetode. Men uafhaengigt af estimationsmetoden fin-
des en positiv sammenhaeng mellem helbred og beskaeftigelse. Det vil
sige, at der er et potentiale for at gge den strukturelle beskeeftigelse
ved tiltag, som forbedrer danskerenes helbred.

| det fglgende anvendes resultaterne ovenfor til beregninger af, hvor-
dan beskeeftigelsespotentialet udvikler sig med alderen, og hvilken be-
tydning udviklingen i de aeldres helbred i perioden 2000-19 har haft for
udviklingen i deres erhvervsdeltagelse og beskaeftigelse i samme pe-
riode.

BESKAFTIGELSESPOTENTIALE HENOVER LIVET

Efterlgns- og folkepensionsalderen vil som felge af Velfeerdsaftalen fra
2006 og Aftale om senere tilbagetreekning fra 2011 Igbende blive for-
hgjet i takt med, at befolkningens forventede levetid stiger. Spargsma-
let er dog, om de aldre har et tilstraekkelig beskaeftigelsespotentiale til
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at forleenge deres tid pa arbejdsmarkedet i lige s& mange ar, som ef-
terlens- og folkepensionsalderen seettes op. Dette afhaenger i hgj grad
af de eldres helbredstilstand pa de alderstrin, der bergres af sendrin-
ger i tilbagetraekningsreglerne. Pa leengere sigt vil det ogsa have be-
tydning, hvordan helbredsudviklingen udvikler sig, nar levealderen
vokser.

METODE

| det fglgende forseges det at give et bud pa de aldres beskeeftigel-
sespotentiale pa forskellige alderstrin med den helbredstilstand, der
var i perioden 2004-17 — dvs. den periode, hvor SHARE-oplysningerne
er indsamlet. Beskeeftigelsespotentialet pa et givet alderstrin opggres
lidt forsimplet som den beskeeftigelsesfrekvens, personerne pa dette
alderstrin ville have, hvis de forblev pa arbejdsmarkedet sa laenge, de-
res helbredstilstand gav mulighed for det. Denne beskaeftigelsesfre-
kvens kaldes herefter for den potentielle beskaeftigelsesfrekvens og er
et beregningsteknisk sken for den maksimale beskeeftigelse givet dan-
skernes helbred. Boks 1V.11 giver en detaljeret beskrivelse af, hvordan
den potentielle beskeeftigelsesfrekvens estimeres.

Der skal ggres en raekke antagelser for at estimere den potentielle be-
skaeftigelsesfrekvens. Helbredet forveerres gradvist med alderen, og
med alderen sker der ogsa en reduktion i beskaeftigelsesomfanget. At
bade helbredet og beskaeftigelsesomfanget afhaenger negativt af alde-
ren, er dog ikke nok til at kunne drage konklusioner om den praecise
sammenhang mellem alderen og befolkningens helbredsmaessige
muligheder for at vaere i beskeeftigelse. Det haenger sammen med, at
de eeldres beskeeftigelsessituation er bestemt af mange andre forhold
end deres helbred. Beskeeftigelsessituationen pavirkes eksempelvis
ogsa i hgj grad af muligheden for at treekke sig tilbage med efterlan,
folkepension og midler fra egne pensionsordninger. Arbejdsgiverne
kan ogsa vaere mindre tilbgjelige til at ansaette en person, jo eeldre han
eller hun er, fordi arbejdsgiverne forventer, at arbejdstagernes produk-
tivitet og omstillingsparathed falder med alderen.

For at estimere den potentielle beskaeftigelsesfrekvens benyttes en be-
regningsmetode, der tidligere er anvendt af blandt andre Bingley mfl.
(2017) og Vandenberghe (2021). Metoden bestar af to trin. | farste trin
estimeres sammenhaengen mellem beskaeftigelsen og helbredstilstan-
den for personer mellem 50 og 54 ar. Dette aldersinterval er anvendt
for at etablere en sammenhaeng mellem beskeeftigelsen og helbredet
i en situation, hvor der ikke er adgang til at traekke sig tilbage fra ar-
bejdsmarkedet med offentlig forsgrgelse — medmindre en person har
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en steerkt nedsat arbejdsevne, der ggr det muligt at modtage fartids-
pension.

| det andet trin benyttes den estimerede sammenhaeng mellem be-
skeeftigelsen og helbredet for de 50-54-arige til at beregne den poten-
tielle beskaeftigelsesfrekvens for personer, der er 55 ar eller ldre. De
centrale antagelser i beregningen er, at den faktiske beskaeftigelse for
de 50-54-arige antages at svare til den potentielle beskeeftigelse i
denne aldersgruppe, og at helbredets betydning for beskaeftigelses-
omfanget er den samme for de 50-54-arige og personer, der er aldre
end 54 ar. Det bliver derfor grundlaeggende set forvaerringen af helbre-
det over livet, som bestemmer niveauet for den potentielle beskaefti-
gelse efter 54-arsalderen.

RESULTATER

| afsnit V.3 blev det beregnet, at helbredet — opgjort ved sundhedsun-
derskudsindekset — forvaerres med 3 pct. arligt over livet, hvilket bety-
der, at helbredet absolut set forvaerres mest i slutningen af livet. Dette
er baggrunden for, at den potentielle beskaeftigelsesfrekvens falder re-
lativt langsomt med alderen i de forste ar efter 54-arsalderen, mens
faldet i den potentielle beskaeftigelse med alderen tager til, jo hgjere
alderen bliver, jf. figur 1V.10.

Det skal bemzerkes, at en mindre del af reduktionen i den potentielle
beskaeftigelsesfrekvens med alderen skyldes, at uddannelsessam-
mensaetningen sendres med alderen. | de anvendte data gges ande-
len, der har en grundskoleuddannelse som hgjest gennemfgrte uddan-
nelse, med alderen, og andelen med en videregaende uddannelse fal-
der. Det faldende uddannelsesniveau traekker den potentielle beskaef-
tigelsesfrekvens nedad.

| perioden 2004-17 — dvs. den periode, hvor SHARE-oplysningerne er
indsamlet — falder den faktiske beskeeftigelse fra 60-arsalderen mar-
kant hurtigere med alderen end den potentielle beskaeftigelsesfre-
kvens, jf. den venstre del af figur IV.10. De seneste ar er beskeaeftigel-
sesfrekvensen blandt aeldre i 60’erne imidlertid steget veesentligt —
blandt andet afledt af stigninger i efterlensalderen fra 60 ar i 2013 til 63
ar i 2019. Den hgjre del af figur IV.10 viser, at beskeeftigelsesfrekven-
sen for 62-arige i 2019 ligger relativt teet pa den estimerede potentielle
beskaeftigelse. Dette indikerer, at det er tilbagetraekningsregler mere
end helbred, som bestemmer tilbagetreekningsbeslutningen for dan-
skere i starten af 60’erne.
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BOKS IV.11 ESTIMATION AF DEN POTENTIELLE BEKAFTIGELSESFREKVENS

Den potentielle beskaeftigelsesfrekvens pa et givet alderstrin defineres som den hypotetiske be-
skaeftigelsesfrekvens, personerne ville have, hvis de ferst trak sig tilbage fra arbejdsmarkedet, nar
de af helbredsmzessige arsager ikke lzengere kunne arbejde. For at estimere den potentielle be-
skeeftigelsesfrekvens pa forskellige alderstrin benyttes en beregningsmetode, der er udviklet af Cut-
ler mfl. (2014). Metoden bestar af to trin.

| forste trin estimeres sammenhzengen mellem beskaeftigelses- og helbredstilstanden for personer
mellem 50 og 54 ar ved anvendelse af regressionsmodellen, der er beskrevet i boks IV.10.2 Alders-
afgraensningen fra 50 til 54 ar benyttes for at estimere sammenhaengen mellem beskaeftigelsen og
helbredet i en situation, hvor der ikke er adgang til at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet med
offentlig forsgrgelse — medmindre en person har en staerkt nedsat arbejdsevne, der gar det muligt
at modtage fartidspension ®. Hvis der er mulighed for at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet med
offentlig forsergelse — f.eks. pa efterlgn — kan det traekke i retning af at ege effekten af helbredsfor-
veerringer pa beskaeftigelsen, da det ikke lsengere i samme grad er ngdvendigt at forblive pa ar-
bejdsmarkedet for at opretholde en indkomst. For aldersgrupper, hvor en stor del har trukket sig
permanent tilbage fra arbejdsmarkedet, vil det omvendt traekke ned i effekten af helbredsaendringer
pa beskeeftigelsen, at eendringer i helbredet kun har betydning for relativt fa personers beskeeftigel-
sesmeessige situation — primeert dem, der fortsat er pa arbejdsmarkedet.

| beregningsmetodens andet trin benyttes den estimerede sammenhaeng mellem beskeeftigelses-
og helbredstilstanden til at beregne den potentielle beskaeftigelsesfrekvens for personer, der er 55
ar eller ldre. De centrale antagelser i beregningen er, at den potentielle beskaeftigelse for de 50-
54-arige svarer til den faktiske i denne aldersgruppe, og at helbredets betydning for beskaeftigel-
sesomfanget er den samme for de 50-54-arige og personer, der er ldre end 54 ar.

Med de beskrevne beregningsantagelser falder den potentielle beskaeftigelsesfrekvens med alde-
ren, da helbredet forvaerres med alderen, og forvaerringer i helbredet estimeres at reducere beskaef-
tigelsesomfanget for de 50-54-arige.

a) Alder og alder kvadreret medtages dog ikke som forklarende variable, nar modellen estimeres for de 50-54-
arige. Det haenger sammen med, at beskeeftigelsesfrekvensen ikke sendres veesentligt med alderen i dette
aldersinterval.

b) Tidligere var det som falge af en forleenget dagpengeret muligt for efterlgnsberettigede 55-59-arige at mod-
tage dagpenge indtil det fyldte 60. ar. Det betgd, at ledighedsprocenten var veesentligt hgjere for de 55-59-
arige end yngre aldersgrupper. Retten til at veere pa dagpenge indtil efterlgnsalderen kan muligvis pa
samme méade som efterlgnnen pavirke effekten af helbredsaendringer pa beskaeftigelsen, bl.a. fordi nogle
kan opfatte denne dagpengeret som en mulighed for en form for tidlig tilbagetraekning — ferst pa dagpenge
og dernzest pa efterlgn. De ferste interview i SHARE blev gennemfart, da der stadig var en forleenget dag-
pengeret for de 55-59-arige.
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BOKS IV.11 ESTIMATION AF DEN POTENTIELLE BEKAFTIGELSESFREKVENS,
FORTSAT

Den potentielle beskaeftigelsesfrekvens pa forskellige alderstrin beregnes ved anvendelsen af lig-
ningen:

Pa = Ysa + Brlha — hsa) + Bu(uq — Uss) (1)

Hvor p, er den potentielle beskaeftigelsesfrekvens for personer med alderen a, ys, er den faktiske
beskeeftigelsesfrekvens for personer pa 54 ar, h, er den gennemsnitlige veerdi af sundhedsunder-
skudsindekset for personer med alderen a, hs, er den gennemsnitlige veerdi af sundhedsunder-
skudsindekset for personer pa 54 ar, u, er det gennemsnitlige uddannelsesniveau ved alderen a,
us, er det gennemsnitlige uddannelsesniveau for personer pa 54 ar, 8, er den estimerede helbreds-
effekt for de 50-54-arige, og B, er den estimerede effekt af uddannelsesniveauet for de 50-54-arige.¢

Nar der er beregnet et skgn for den potentielle beskaeftigelsesfrekvens pa et givet alderstrin, kan
det ubrugte beskeeftigelsespotentiale pa dette alderstrin beregnes som forskellen mellem den po-
tentielle beskeeftigelsesfrekvens p, og den faktiske beskeeftigelsesfrekvens y,:

do =Pa = Ya (2)

Summeres de beregnede veerdier af d,, fra 55- til 69-arsalderen fas et mal for det samlede ubrugte
beskaeftigelsespotentiale i dette aldersinterval. Malet angiver, hvor mange ar ekstra en 54-arig i
gennemsnit ville vaere i beskeeftigelse frem til 69-arsalderen, hvis den faktiske beskeeftigelsesfre-
kvens svarede til den potentielle.

c) Mere praecist anvendes der i beregningerne dummyvariable for forskellige uddannelsesgrupper. B,, u, og
us, i (1) er séledes vektorer.
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FIGURIV.10 POTENTI

EL OG FAKTISK BESKAFTIGELSE FORDELT PA ALDER

Den potentielle beskeeftigelsesfrekvens falder ikke sa hurtigt med alderen som den faktiske efter

efterlensalderen.
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Anm.: “Potentiel” angiver den potentielle beskaeftigelsesfrekvens, der defineres som den hypotetiske beskaef-
tigelsesfrekvens, personerne pa et givet alderstrin ville have, hvis de farst trak sig tilbage fra arbejds-
markedet, nar de af helbredsmaessige arsager ikke laengere kunne arbejde, jf. boks IV.11. “Faktisk”

angiver i den venstre

del af figuren de aldersfordelte beskeeftigelsesfrekvenser for danskere, der har

deltaget i SHARE-interview i perioden 2004-17. Beskaeftigelsesfrekvenserne er beregnet ud fra inter-

viewoplysningerne i S

HARE. | den hgjre del af figuren angiver “Faktisk” de aldersfordelte beskaeftigel-

sesfrekvenser i 2019 beregnet ud fra registeroplysninger. “Forskel” angiver forskellen mellem “Potentiel”
og “Faktisk”. |1 2019 er den potentielle beskeeftigelsesfrekvens nedjusteret, sa den gennemsnitlige po-
tentielle beskeeftigelsesfrekvens for de 50-54-arige svarer til den faktiske beskeeftigelsesfrekvens i

denne aldersgruppe.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af danske SHARE-data og registerdata.

Ubrugt
beskaftigelses-
potentiale fra

55- til 69-arsalderen
pa omkring 3% ar

Reformer har
reduceret det
ubrugte
beskaftigelses-
potentiale

Ud fra tallene bag figur IV.10 er det ogsa muligt at beregne summariske
mal for det ubrugte beskeeftigelsespotentiale over givne aldersinterval-
ler. Gennemsnitligt set svarer det ubrugte beskaeftigelsespotentiale fra
55- til 69-arsalderen til godt 3% ar i 2019, jf. tabel 1V.4. Det vil sige, at
en person i gennemsnit ville veere i beskaeftigelse 3'% ar leengere frem
til 70-arsalderen, hvis den faktiske beskeeftigelsesfrekvens svarede til
den potentielle.

Det ubrugte beskaeftigelsespotentiale frem til 70-arsalderen er reduce-
ret med knap 2 ar set i forhold til estimationsperioden fra 2004 til 2017,
hvor det ubrugte beskaeftigelsespotentiale beregnes til at vaere godt
5% ar — hvilket omtrent svarer til resultaterne fra tilsvarende beregnin-
ger i en tidligere analyse af Bingley mfl. (2017). Deres analyse er lavet
med udgangspunkt i danske SHARE-data fra 2004 til 2013, dvs. uden
interviewoplysningerne fra 2015 og 2017, der indgar i de nye analyser,
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TABEL IV.4 UBRUGT

som praesenteres her i kapitlet. De benytter desuden et andet hel-
bredsmal og en anden estimationsmetode end den neervaerende ana-
lyse. Reduktionen i det ubrugte beskaeftigelsespotentiale er hovedsa-
geligt en konsekvens af reformerne af efterlgn og folkepension, som
har bidraget til at haeve den gennemsnitlige tilbagetraekningsalder.

POTIENTIALE FOR HOJERE BESKAFTIGELSE BLANDT 55-

69-ARIGE

Det ubrugte beskeeftigelsespotentiale fra 55- til 69-arsalderen skennes i 2019 at veere ca. 3% ar.
Stigninger i tilbagetreekningsaldre mv. har reduceret potentialet med ca. 2 ar, og det forventes re-
duceret yderligere frem mod 2040.

2005-17 2019 2040
Ar
Ufagleerte 5,0 3,2 .
Erhvervsfaglig uddannelse 6,0 3,9 .
Videregaende uddannelse 5,7 3,8 .
Alle 5,6 3,7 1,6

Anm.: Tabellen viser det ubrugte beskeeftigelsespotentiale fra 55- til 69-arsalderen. Malet angiver, hvor mange
ar ekstra en 54-arig i gennemsnit ville vaere i beskeeftigelse frem til 69-arsalderen, hvis den faktiske
beskaeftigelsesfrekvens svarede til den potentielle, jf. boks IV.11.

Kilde: Egne beregninger pa

baggrund af danske SHARE-data, registerdata og en fremskrivning af de alders-

fordelte beskeeftigelsesfrekvenser.

Ubrugt potentiale
kan veere kraftigt
reduceret i 2040
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Det er en vaesentlig forudsaetning i fremskrivningen i kapitel 1ll, at al-
dres beskeaeftigelsesfrekvens stiger i takt med, at tilbagetraskningsalde-
ren gges. Under den antagelse vil det ubrugte beskaeftigelsespotenti-
ale ogsa reduceres de kommende ar. Hvis forudsaetningerne i frem-
skrivningen viser sig at veere rigtige, og danskernes helbred hverken
forbedres eller forvaerres frem mod 2040, sa vil danskernes ubrugte
beskaeftigelsespotentiale blive reduceret til godt 1%2 ar i 2040. Det laeg-
ges saledes til grund, at sterstedelen af danskerne i 60’erne vil veere i
arbejde, hvis helbredet giver mulighed for dette.
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Den potentielle
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ved forbedringer i
danskernes helbred

238 Dansk @konomi, efterar 2021

DISKUSSION

Beregningen af den potentielle beskaeftigelsesfrekvens og det ubrugte
beskaeftigelsespotentiale er forbundet med usikkerhed og hviler pa to
centrale antagelser. For det fgrste gares der en antagelse om, hvordan
sundhedsunderskudsindekset udvikler sig med alderen. Denne anta-
gelse bygger pa en relativ staerk empirisk regularitet. For det andet an-
tages det, at eendringer i sundhedsunderskudsindekset har samme ef-
fekt pa den potentielle beskaeftigelsesfrekvens for personer over 54 ar
som for de 50-54-arige. Den sidstnaevnte antagelse betyder implicit, at
udviklingen i sundhedsunderskudsindekset med alderen afspejler,
hvordan arbejdsevnen udvikler sig med alderen, og at arbejdsgiverne
behandler personer i slutningen af 60’erne pa samme made som per-
soner i starten af 50’erne.

Selvom de fgrste erfaringer med forhgjelser i tilbagetraekningsalderen
har vist, at danskerne ager deres beskeeftigelse, sa er det langt fra
sikkert, at dette ogsa vil veere tilfaeldet ved fremtidige forhgjelser. Det
estimeres, at den potentielle beskaeftigelsesfrekvens for personer i al-
dersintervallet 55-69 ar reduceres med knap 0,2 pct.point, nar disse
personer bliver et ar sldre. Det kan imidlertid ikke udelukkes, at dan-
skernes beskeeftigelsespotentiale reduceres med mere, nar danskerne
kommer op i 60’erne, og der kan vaere betydelige forskelle i beskaefti-
gelsespotentialet pa tveers af uddannelsesgrupper og jobtyper.

Ved beregningen af beskaeftigelsespotentialet er det en central anta-
gelse, at arbejdsgiverne behandler personer, der er zldre end 54 ar,
pa samme made som 50-54-arige. Det er ikke ngdvendigyvis tilfeeldet i
dag. Arbejdsgiverne kan eventuelt have mindre lyst til at ansaette per-
soner, der naermer sig efterlgns- eller folkepensionsalderen, fordi ar-
bejdsgiverne forventer, at disse personer snart vil treekke sig tilbage
fra arbejdsmarkedet, eller at de er mindre produktive og omstillingspa-
rate end yngre personer. Arbejdsgiverne kan muligvis ogsa vaelge pri-
meert at afskedige de aeldste medarbejdere, nar der skal foretages af-
skedigelser pa arbejdspladsen, da disse medarbejdere alligevel snart
forventes at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet.

| analyserne af det ubrugte beskaeftigelsespotentiale i 2040 antages
det, at helbredet ikke aendres over tid. Den positive effekt pa beskaef-
tigelsen af helbredsforbedringer indebzerer imidlertid, at det er muligt
at age bade den potentielle og faktiske beskeeftigelse, hvis danskernes
helbred forbedres. Nedenfor illustreres nogle sterrelsesordener for,
hvordan endringer i helbredet kan have pavirket beskaeftigelsesudvik-
lingen i perioden fra 2000 til 2019.
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UDVIKLING | HELBRED OG BESKAFTIGELSE OVER TID

Regneeksempler | dette afsnit fokuseres pa, i hvilket omfang forbedringer af helbredet
for sund aldrings kan forklare den kraftige stigning i eldre danskeres beskaeftigelsesfre-
betydning for kvens de seneste 20 ar. | afsnit V.4 blev det beskrevet, at der er usik-
beskzaeftigelsen kerhed om udviklingen i danskernes helbred de seneste 10-15 ar, og

der mangler generelt gode data for udviklingen i helbredet over en laen-
gere periode. Derfor har beregningerne i dette afsnit karakter af regne-
eksempler, som kan illustrere nogle mulige starrelsesordener.

Sund aldring | afsnit IV.4 blev der foretaget forskellige beregninger af udviklingen i
har begraenset sundhedsunderskudsindekset over tid, hvor beregninger med ud-
betydning for gangspunkt i data fra De Nationale Sundhedsprofiler viste en forveer-
beskaftigelsen, ... ring af helbredstilstanden, mens analyser med udgangspunkt i data fra

SHARE tydede pa, at der er sket en forbedring af helbredstilstanden
fra 2004 til 2015. Selvom man tager udgangspunkt i den mest optimi-
stiske vurdering af udviklingen i danskernes helbred — dvs. i udviklin-
gen bestemt ud fra SHARE — sa beregnes det, at forbedringer i helbre-
det over tid betyder relativt lidt for den kraftige vaekst i beskaeftigelsen
for danskere i 60’erne, som vi har set over de seneste 20 ar, jf. den
venstre del af figur IV.11. Beskeeftigelsesfrekvensen for 60-69-arige er
steget med mere end 20 pct.point fra 2000 til 2019, men forbedringer i
sundheden kan kun forklare ca. 1 pct.point af stigningen.

... som de seneste Stigningen i beskaeftigelsen for danskere i 60’erne de seneste 20 ar
ar er gget pga. skyldes primaert eendringer i reglerne for efterlen og folkepension. |
stigninger i Dansk @konomi, forar 2021 blev det estimeret, hvor stor en del af be-
efterlensalderen skeeftigelsesstigningen siden 2013, som kan tilskrives de gradvise for-

hgjelser i tilbagetraekningsaldrene — dvs. efterlgns- og folkepensions-
alderen. Beregningerne viste, at stgrstedelen af beskaeftigelsesstignin-
gerne for de eeldre i perioden kan tilskrives forhgjelser i tilbagetraek-
ningsalderen, jf. den hgjre del af figur 1V.11. Helbredsforbedringer kan
i mindre omfang have medvirket til beskaeftigelsesstigningerne siden
2013, men en vaesentlig del af beskeeftigelsesstigningerne er fortsat
ikke forklaret.
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FIGUR IV.11

Stigning i beskaeftigelsesfrekvens 2000-19
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AEndringen i beskeeftigelsesfrekvensen som felge af helbredsforbedringer (angivet som “Sundhed”) er

beregnet med udgangspunkt i den estimerede reduktion i det SHARE-baserede sundhedsunderskuds-
indeks fra 2004/2007 til 2013/2015, som blev beregnet i afsnit IV.4.
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Dansk @konomi, forar 2021 og egne beregninger pa baggrund af danske SHARE-data og registerdata.

Sammenfattende kan det siges, at de store beskeeftigelsesstigninger
for danskere i 60’erne de seneste 20 ar efter alt at demme skal tilskri-
ves andre forhold end forbedringer af helbredet. Stigninger i tilbage-
treekningsaldrene kan forklare en stor del af stigningen siden 2013,
men der er andre faktorer, der har bidraget til beskaeftigelsesudviklin-
gen. | kapitel lll neevnes, at kvindernes indtog pa arbejdsmarkedet, for-
bedret arbejdsmiljg, sociale normer, som eksempler pa andre faktorer
som udover andringer i den offentlige tilbagetraekningspolitik kan have
laftet beskaeftigelsen de seneste 20 ar. Det er derfor veesentligt at fa
mere viden om, hvad der gger zldres beskaeftigelse, da det er centralt
for fremskrivning og vurderingen af den finanspolitiske holdbarhed.

SAMMENFATNING

/ldre danskeres beskeeftigelse er steget markant de seneste 20 ar.
Dette skyldes blandt andet reformer, som har haft fokus pa at tilskynde
til at udskyde tilbagetraekningen fra arbejdsmarkedet. Seerligt har Vel-
feerdsaftalen fra 2006 og Aftale om senere tilbagetraekning fra 2011
haft stor betydning for beskaeftigelsesudviklingen, jf. De @konomiske
Rads formandskab (2021). De to reformer virkede ved at reducere den
gkonomiske tilskyndelse til at traekke sig tilbage ved et givent alderstrin.
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Men der er andre forhold end de rent gkonomiske, der er afggrende
for lysten til og muligheden for at forleenge arbejdslivet. Et forhold i
denne henseende ma formodes at veere helbredet. Dette kapitel har
haft fokus pa at belyse, hvordan eendringer i danskernes helbred pa-
virker beskaeftigelsen.

OPGQRELSE AF DANSKERNES HELBRED

En forudsaetning for kapitlets analyser er, at danskernes helbred kan
opgeres. | kapitlets analyser opgeres sundhed med udgangspunkt i et
sakaldt sundhedsunderskudsindeks pa baggrund af helbredsoplysnin-
ger fra to forskellige spgrgeskemaundersggelser: Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) og Den Nationale Sund-
hedsprofil.

Nar sundhedsunderskudsindekset anvendes i kapitlets analyser skyl-
des det dels, at malet kan anses for at veere fysiologisk meningsfyldt,
og dels at der eksisterer en etableret made at foretage skonomiske
analyser af aldring set igennem denne optik. Det sidste er afggrende,
hvis man med tiden gnsker at uddybe modelleringen af samspillet mel-
lem individets adfeerd, tempoet pa individets aldring livet igennem og
konsekvenser heraf for beskaeftigelsen.

Opgjort ved et sundhedsunderskudsindeks forvaerres danskernes hel-
bred med ca. 2 pct. arligt over livet, nar der tages udgangspunkt i data
fra Den Nationale Sundhedsprofil og 3 pct. arligt, nar der anvendes
data fra SHARE. Forveerringer i omegnen af 2-5 pct. arligt findes ogsa
i udenlandske undersggelser af sundhedsunderskudsindekset. Analy-
serne viser ogsa, at der er forskel pa aldringsprocessen mellem maend
og kvinder, og at grupper med kortere uddannelse i reglen er karakte-
riseret ved et mindre godt helbred end grupper med laengere uddan-
nelse.

Der er generelt sparsomme data for udviklingen i helbredet for en leen-
gere periode, ligesom udviklingen i helbred over tid er en kompleks
starrelse, som kan males pa mange forskellige mader. | dette kapitel
estimeres effekter pa beskaeftigelsen af helbredseendringer som neevnt
med udgangspunkt i sundhedsunderskudsindekset. Derfor er der i ka-
pitlet fokus pd, hvordan dette indeks udvikler sig over tid. Der tegner
sig et billede af forbedringer i helbredet over tid ud fra SHARE. Der er
dog relativt fa danskere, som har svaret pa undersagelsen, og det er
ikke muligt entydigt at konkludere, om dette ogsa afspejler en forbed-
ring i danskernes helbred.
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Der er til gengzeld mange danskere, som har svaret pa spgrgsmalene
i Den Nationale Sundhedsprofil. Undersagelsen er imidlertid kun fore-
taget i perioden 2010 til 2017, og undersggelsen viser, at danskerne
helbred er forvaerret, seerligt i perioden fra 2013 til 2017. Resultatet star
som naevnt i kontrast til udviklingen i sundhedsunderskudsindekset be-
regnet med SHARE samt det forhold, at levetiden gradvist stiger. Der-
udover finder flere udenlandske undersageler ogsé forbedringer i hel-
bredet over tid. Der er derfor usikkerhed om udviklingen i danskernes
helbred over en lseengere periode, men de fleste undersggelser under-
statter konklusionen om, at helbredet forbedres over tid.

EFFEKTEN AF ZNDRINGER | HELBREDET PA
BESKAFTIGELSEN

| analyserne af helbredets betydning for beskaeftigelsen tages ud-
gangspunkt i det sundhedsunderskudsindeks for danskerne, som er
beregnet med udgangspunkt i SHARE. Det estimeres, at et bedre hel-
bred gger eeldres beskaeftigelse. Det er farste gang, at der er estimeret
en sammenhaeng mellem danskernes helbred — opgjort ved sundheds-
underskudsindekset — og beskeeftigelsen. Resultatet afhaenger selv-
sagt bade af den konkrete estimationsmetode og valget af sundheds-
mal. Der findes dog et stort antal internationale studier, der forsgger at
estimere effekten af helbredet pa beskeeftigelsen, og de fleste af disse
studier finder tilsvarende, at helbredet har en positiv effekt pa sand-
synligheden for at vaere i beskeeftigelse.

Analyserne viser, at helbredsaendringer har sterre betydning for be-
skeeftigelsen for danskere i 50’erne end 60’erne og 70’erne, hvor dan-
skerne i hgjere grad treekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet af andre
arsager end helbredet. Der findes ikke store forskelle i effekter mellem
ufagleerte og personer med leengere videregaende uddannelser.

DANSKERNES HELBRED OG STIGNINGER |
TILBAGETRAKNINGSALDER

Tilbagetraekningsaldrene er heevet siden 2014 og vil ogsé fremover
blive haevet i takt med, at danskerne lever leengere. De forelgbige er-
faringer med stigninger i tilbagetraekningsalderen viser, at regelaen-
dringerne gger beskeeftigelsen, jf. De @konomiske Rads formandskab
(2021). Det er en helt central forudsaetning i fremskrivningen af be-
skaeftigelsen, og dermed den finanspolitiske holdbarhed, at danskerne
ogsa udskyder tilbagetraekningen i takt med de fremtidige stigninger i
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pensionsaldrene. En forudsaetning herfor er, at danskerne rent faktisk
har helbredet til at udskyde tilbagetraekningen.

| kapitlet estimeres derfor en potentiel helbredsbetinget beskeeftigel-
sesfrekvens for forskellige aldersgrupper, som sammenlignes med den
faktiske udvikling i beskaeftigelsen. Forskellen mellem den potentielle
og faktiske beskaeftigelse benasvnes det ubrugte beskaeftigelsespo-
tentiale. Kapitlets analyser viser, at det ubrugte beskaeftigelsespoten-
tiale for danskere i aldersgruppen 50-69 ar er godt 3% ar i 2019. Det
skal forstas saledes, at danskerne under 70 ar i gennemsnit kunne ud-
skyde tilbagetraekningstidspunktet med 3% ar, hvis tilbagetraeknings-
beslutningen alene afhang af helbredet. | fremskrivningen i kapitel 111
forudseettes det, at eeldre danskere gger beskeeftigelsen markant i takt
med, at pensionsalderen heeves. Dermed bliver potentialet for dan-
skere under 70 ar reduceret til 1% ar i 2040. De gradvise stigninger i
tilbagetraekningsaldrene forudseettes derfor gradvist at reducere det
ubrugte beskaeftigelsespotentiale.

Det er forbundet med betydelig usikkerhed at beregne en potentiel be-
skeeftigelse, og usikkerheden herom stiger, jo laengere der kigges frem
i tiden. Analyserne viser, at de aeldres helbred ud fra en gennemsnits-
betragtning ikke er en vaesentlig barriere for tilbagetraekning. Men ana-
lyserne tager ikke hgjde for de forskelle, der kan veere mellem forskel-
lige personer indenfor de enkelte uddannelseskategorier, og de for-
skelle der kan veere pa tveers af forskellige jobtyper. Selvom beskaefti-
gelsen er gget for alle uddannelsesgrupper afledt af stigningerne i ef-
terlgnsalderen til 63 ar, er det langt fra sikkert, at virkningen af hel-
bredsforvaerringer pa beskaeftigelsen vil veere den samme i takt med,
at tilbagetraekningsalderen haeves de kommende ar. Dette afheenger
for eksempel af, om det er muligt at have fysisk kraevende job langt op
i 60’erne og mere generelt af, hvordan arbejdsmarkedet, og normerne
omkring deltagelsen, udvikler sig.

Den forventede gradvise udskydelse af tilbagetreekningsaldrene de
kommende ar afhaenger derudover ogsa af arbejdsgivernes indstilling
overfor de &ldre. Arbejdsgiverne kan for eksempel vaere mindre tilbg-
jelige til at ansaette en person, som er i 60’erne, fordi arbejdsgiverne
forventer, at arbejdstagernes produktivitet og omstillingsparathed fal-
der med alderen.

Endelig foretages i kapitlet beregninger af betydningen af sund aldring
pa beskaeftigelsen. Selvom man tilleegger en optimistisk tilgang til ud-
viklingen i helbredet over tid, vurderes det, at helbredet kun har haft en
begraenset betydning for den kraftige stigning i aeldres beskeeftigelse
de seneste 20 ar. Stgrstedelen af stigningen kan formentligt tilskrives
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reformer. Dette resultat understgttes af analysen af stigningerne i til-
bagetreekningsalderen i Dansk @konomi, forar 2021, som viste at ster-
stedelen af stigningen i eeldres beskeeftigelse fra 2014 til 2019 kan til-
skrives gradvise forggelser af efterlgnsalderen.

BEHOV FOR MERE VIDEN

Analyserne i dette kapitel har haft fokus pa at estimere sammenhaen-
gen mellem danskernes beskaftigelse og helbredet. Analyserne i
dette kapitel er kun et skridt pa vejen, og der mangler generelt viden
om sammenhaengen mellem aldres helbred og tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet. En bedre forstaelse af sammenhaengen har vaesentlig
betydning for at kvalificere udviklingen i fremskrivningen af beskeefti-
gelsen og dermed holdbarheden af de offentlige finanser. Der er for
eksempel behov for stgrre viden om sammenhaengen mellem helbred
og beskeeftigelse, nar man kigger pa forskellige jobtyper og seerligt
sammenhangen mellem helbred og beskeeftigelse, nar danskerne
kommer godt op i 60’erne.

Derudover udstar der et stort arbejde med at kvalificere, hvordan man
igennem den gkonomiske politik kan pavirke beskaeftigelsen igennem
aendringer i helbredet. Kapitlet behandler ikke spgrgsmalet om, hvor-
vidt det er muligt at pavirke helbredet og beskeeftigelsen igennem ar-
bejdsmiljglovgivningen, sundhedspolitikken eller andre tiltag, og der-
med heller ikke hvor meget, det er realistisk at eendre beskaeftigelsen
igennem gkonomisk-politiske tiltag. Kommende arbejde ber kort-
leegge, hvilke tiltag der kan forbedre danskernes helbred, og hvordan
der opstilles konkrete regneregler for dette. Det langsigtede mal bar
derfor bade veere at gge forstdelsen af sammenhaengen mellem hel-
bred og beskaeftigelse og etablere et seet regneregler for, hvordan den
okonomiske politik pavirker helbredet og dermed beskaeftigelsen.
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