Pensionsalder, arbejdsevne og helbred

I Danmark er der vedtaget reformer pd pensionsomradet, som sammenbinder pensionsalder
og forventet levealder. Vi redeger for metoder til vurdering af, om arbejdsevnen folger med
levealderen op. Vi konkluderer, at arbejdsevnen i gennemsnit stiger i mindst samme omfang

som levealderen.
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1. Introduktion

Det er en god nyhed, at den gennemsnitlige levealder er
stigende i OECD-landene, ogsa i Danmark. Et logisk sam-
fundsmeessigt modstykke til den udvikling er de reformer med
hensyn til pensionsalderen, som er i gang rundt om i landene.
Fertiliteten ligger i mange lande vaesentligt under det niveau,
som vil opretholde befolkningens storrelse. Ogsa i Danmark er
fertiliteten under dette niveau. Indtil nu har nettoindvandring
imidlertid resulteret i, at vi stadig har en svag stigning i den
samlede befolkning.

De tilpasningsmuligheder, der foreligger i dette demografiske
perspektiv med en stadig sterre andel @ldre er en yderligere
stigning i beskatningen, en reduktion i ydelser og offentlig
service — eller en tilpasning af pensionsalderen. Den sidste mu-
lighed har vi fokus pa i denne artikel. Som bekendt er der fuld
gang i indfasningen af reformer p4 tilbagetreekningsomrédet,
bade aktuelt og i et langt fremadrettet perspektiv. Velfeerdsafta-
len fra 2006 og tilbagetreekningsreformen fra 2012 indeholder
kraftige reduktioner af den mulige tid pa efterlon, og refor-
merne indeholder samtidig en annonceret stigning i folke-
pensionsalderen, som fra 2019 reguleres med den forventede
yderligere stigning i levetiden. Udgangspunktet i Danmark

var indtil 2004, hvor folkepensionsalderen blev sat ned til 65,
at kombinationen af relativt kort levetid og hej pensionsalder
resulterede i, at antal forventede leveér efter pensionsalderen
1a lavere i Danmark end i OECD-landene i evrigt. Efter at
folkepensionsalderen som folge af de vedtagne reformer fra
2019 gradvis bliver sat op til 67 ar, vil Danmark igen have det
mindste antal forventede levear efter pensionsalderen. Dan-
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mark var et af de forste land, som pa denne made skabte en
binding mellem pensionsalder og forventet levetid, Whitehouse
(2007). Siden har en raekke lande skabt tilsvarende program-
mer for tilpasning til den forventede stigning i levetiden.

Disse bindinger af efterlons- og pensionsalderen til udviklingen
i levetiden bygger pa en underforstéet antagelse om, at stignin-
gen i levealder primert udmentes i form af flere ar med et godt
helbred med mulighed for fortsat at veere aktiv pa arbejdsmar-
kedet. Det er derfor af vaesentlig interesse i forhold til refor-
merne pa omradet at se nermere pa, hvordan man kan male
og vurdere udviklingen over tid — ikke kun i den demografiske
forventede levetid — men ogsa i arbejdsevnen. I neeste afsnit

ser vi forst pa nogle medicinske og demografiske vurderinger
af udviklingen i levetid med seerlig henblik pa hvor stor en del
af stigningen, som kan ventes at veere ar med et godt helbred,
som tidligere har gjort det muligt at arbejde i denne helbreds-
tilstand. Derefter ser vi pa nogle konkrete beregninger pa om-
radet anvendt pd danske data i Bingley m. fl. (2016). Endelig
sammentfattes i et konkluderende afsnit, som ogsé understreger
den usikkerhed, der geelder for udviklingen og reformerne péa
omradet.

2. Hvordan males zendringer i arbejdsevnen?

a. Medicinske og demografiske analyser

Et stort antal bidrag pd omradet falder inden for den sakaldte
»healthy life debate«, dvs. diskussion og undersegelser af i
hvilket omfang eget forventet levetid forer til flere ar i sundhed
vurderet imod alternativet, at de overvejende udmentes i ar
med darligt helbred eller invaliditet. Nogle fa bidrag pad omré-



det skal omtales her. I en analyse fra 2001 finder Mathers m.fl.
i en beregning, der deekker 191 lande i 1999, at det forventede
antal sunde levear typisk vokser hurtigere end det samlede
antal yderligere antal levear. I en dansk sammenheng anvender
Brennum-Hansen (2005) omfattende interviewundersogelser
foretaget af Statens Institut for Folkesundhed sammen med
mortalitetstabeller. Med brug af en metode fra Sullivan (1971)
er resultatet, at det forventede antal sygdomsfri ar i den betrag-
tede periode vokser mere end den samlede forventede levetid,
mere udpraeget for mend end for kvinder. En ny analyse Jeune
m.fl. (2015) kombinerer data vedrerende selvvurderet helbred
med mortalitetsdata, ogsd her med brug af metoden fra Sul-
livan (1971). Fokus i Jeune m.fl. (2015) er pa mennesker 50 og
65 ar gamle i perioden 2004-2011. Resultaterne bekrafter og
videreforer konklusionerne i Brennum-Hansen (2005). I drene
2004-2011 steg den forventede levetid med omkring 1 ar for
bade 50 og 65-arige. Det interessante resultat 1 vores sammen-
heeng er, at Jeune m.fl. (2015) finder en stigning pa mellem 1,5
og 4 ar i forventet antal ar uden alvorlige helbredsproblemer
eller begreensninger i udfoldelsesmulighederne. Med andre

ord forventes levetiden at stige samtidig med et fald i det
forventede antal ar preeget af sygdom. En anden ny underse-
gelse Murray m.fl. (2015) indeholder sken over udviklingen i
forventet antal leveér i 188 lande for perioden 1990-2013. For
Danmark bekreaefter resultaterne de ovenfor omtalte analyser.
Murray m.fl. (2015) finder for Danmark en stigning i forventet
antal 4r med godt helbred for mand pé 4,6 ar og for kvinder
pa 3,2 ar. I det folgende vil vi redegoere for nogle resultater i
Bingley m.fl. (2016) med brug af alternative metoder, som
direkte har fokus pa samspillet mellem helbred og mulig pensi-
onsalder.

b. Milligan-Wise metoden

Den grundleggende idé i Milligan & Wise (2012) er at sam-
menligne erhvervsdeltagelsen ved given mortalitet i et basisar
med situationen i et senere ar. Ved at sammenligne beskeef-
tigelsen ved givne niveauer for mortaliteten i de to ar far vi

et — overkant — estimat over den potentielle ekstra arbejdska-
pacitet i det senere ar. I figur 1 viser vi et eksempel pa brug
tilgangen ved at inddrage sammenhengen mellem mortaliteten
og erhvervsfrekvensen for maend i 1977, dvs. for indferelse af
efterlen, og den tilsvarende sammenheaeng 33 ar efter i 2010.

Det fremgar klart, at erhvervsfrekvensen fra sidst i 50erne til
70 ars alderen ved ethvert niveau for mortaliteten er meget
lavere 1 2010 end i 1977. Gabet mellem de to kurver i figur

1 kan omregnes til et sken over den ekstra arbejdskapaci-

tet, der er til rddighed 1 2010 sammenlignet med 1977. For
eksempelvis at fa et skon over den helbredsrelaterede arbejds-
evne for 60-drige i 2010 afleeser vi mortaliteten for 60-drige
12010 og gar sa tilbage til et tidligere ar og afleeser, hvad
erhvervsfrekvensen var ved dette niveau for mortaliteten. I
2010 var mortaliteten 0,01 og erhvervsfrekvensen var 0,674
for en 60-arig. Ved mortaliteten 0,01 var erhvervsfrekvensen
11977 0,86. Dermed er et overkantsken, at der 1 2010 var en
yderligere arbejdsevne til stede for en 60-arig pa 0,186. Ved at
gennemlebe denne beregning for alle aldre mellem 55 og 69 ar
ndr vi til en potentiel ekstra arbejdsevne pa 4,7 ar. Det svarer
til 60 procent af det faktiske antal arbejdsar pa sammenlagt 7,8
for maend mellem 55 og 69 ari 2010.

I princippet kan en beregning af den type selvsagt udferes med
et hvilket som helst basisér. Til illustration viser vi som eksem-

Figur 1. Erhvervsfrekvens og mortalitet efter alder 1977 og 2010. Maend.
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pel i figur 2 sammenhangen mellem mortalitet og erhvervsfre-
kvens i gennemsnit for tre 5-ars perioder. Den forste 1976-
1980 er den gennemsnitlige situation omkring indferelsen af
efterlonnen. Den neeste periode er arene i forste halvdel af
1990erne, som blandt andet var preeget af meget hej arbejds-
loshed. I slutningen af 1990erne stiger erhvervsdeltagelsen i
Danmark for personer 60 ar og @ldre ligesom i de fleste andre
OECD-lande, jf. diskussionen i Larsen & Pedersen (2016).
Ved at sammenligne situationen for 60-arige og for 65-arige
meend i de tre perioder fremgar det Kklart, at der forst er tale
om et kraftigt fald i erhvervsfrekvensen ved nogenlunde samme
mortalitet, hvorefter mortaliteten er stabil for de 60-arige og
falder for de 65-édrige, mens erhvervsfrekvensen stiger. Selv
efter denne stigning mellem anden og tredje periode ligger
erhvervsfrekvensen for 65-arige i 2006-2010 pd omkring det
halve af niveauet 1 1976-1980.

¢. Selvvurderet helbred

Milligan-Wise metoden benytter mortalitet som en »ultimativ«
sundhedsindikator«. Et alternativ ville veere brug af selvrap-
porteret sundhedstilstand i en panelundersegelse, som ideelt
skulle deekke en leengere arraekke. Desverre er mulighederne
begrensede her. For Danmark foreligger data fra det Europeei-
ske Husholdningspanel (European Community Household Pa-
nel), som deekker drene 1994-2001. Respondenterne vurderede
deres helbred pa en 5 punkts skala svarende til det amerikan-
ske Health and Retirement Survey (HRS) og de europziske
SHARE data. Ved at beregne gennemsnit over alle otte belger
af data i ECHP for Danmark kan man finde en samvariation,

som vist i figur 3, mellem erhvervsfrekvensen for 50-69-drige
mend og den andel i hver alder, som angiver deres helbredstil-
stand til at veere 1 de to laveste kategorier, nogenlunde-darligt.

Man kan ikke fra figur 3 konkludere noget om udviklingen i
arbejdsevnen. Derimod er det interessant at se for det forste, at
den selvvurderede helbredstilstand forringes ganske kraftigt i 2.
halvdel af 50erne fulgt af en beskeden nedgang i erhvervsfre-
kvensen pa knap 10 procentpoint, som dels afspejler fortids-
pension og i den betragtede periode ogsa overgangsydelsen for
langtidsledige i 50erne. For det andet sker der fra omkring 60
ars alderen frem til folkepensionsalderen et yderst kraftigt fald i
erhvervsfrekvensen fra omkring 0,80 til omkring 0,10 uden en
tilsvarende stigning i andelen med selvvurderet relativt darligt
helbred. Fra folkepensionsalderen indtreeder der en relativt
kraftig stigning i andelen med relativt darligt helbred uden
noget yderligere fald i erhvervsfrekvensen. I forhold til diskus-
sioner om arbejdsevne og helbred er den oplagte fortolkning

af figur 3, at gkonomiske incitamenter i forhold til efterlon og
pension spiller en meget dominerende rolle i denne periode.

d. Cutler-Meara metoden

En alternativ vej til et sken over den potentielle yderligere
arbejdsevne blandt @ldre bygger pa metoden hos Cutler m.fl.
(2012). Den fundamentale idé er at estimere, hvor meget eldre
ville deltage pa arbejdsmarkedet, hvis de havde samme sam-
menheang mellem erhvervsdeltagelse og selvvurderet helbred
som yngre med samme helbred. Tag som et eksempel, at man i
en estimation pa 50-54-arige finder en koefficient, som angiver

Figur 2. Erhvervsfrekvens og mortalitet for maend, 1976-80, 1991-95 og 2006-2010.
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Figur 2. Erhvervsfrekvens og mortalitet for maend, 1976-80, 1991-95 og 2006-2010.
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hvor meget selvvurderet helbredsstatus mellem nogenlunde og
darlig betyder for erhvervsdeltagelsen. Den samme koefficient
kan s anvendes pé en population af 60-64-arige. Forudsat

at selvvurderet helbred pé dette niveau har aldersuathengige
konsekvenser for erhvervsdeltagelsen, er forskellen mellem fak-
tisk erhvervsdeltagelse for 50-54- arige og potentiel deltagelse
for 60-64-arige med denne vurdering af deres helbred alene
beroende pa, at en storre andel i den zldre gruppe angiver, at
deres helbred er mellem nogenlunde og darligt. En udfordring
i denne tilgang er at finde en mere egnet sammenfattende
indikator for sundhedstilstanden end kun at se pa selvvurderet
helbred pé en 5 punkt skala. En anden udfordring er antagel-
sen om, at et givet niveau for en sddan sammensat indikator
har aldersuatheengige konsekvenser for erhvervsdeltagelsen.
Aldersbestemte variationer i den helbredsbestemte erhvervs-

Helbred nogenlunde-darligt

deltagelse antages dermed alene at bero p4, at fordelingen over
den sammensatte helbredsindikator varierer mellem alders-
grupperne. Det skeon over arbejdsevne, som denne metode nér
frem til, er derfor ogsa et overkantsken.

I Bingley m.fl. (2016) bruges der panel data fra SHARE,
belgerne 1, 2, 4 og 5, for at fa oplysninger om en lang reekke
aspekter af respondenternes helbred. Ved brug af en metode
udviklet af Poterba m.fl. (2013) beregnes der i Bingley m.fl.
(2016) pa basis af en faktoranalyse et samlet indeks til karakte-
ristik af en persons helbred, som kaldes PVW indekset. Dette
indeks bruges sammen med baggrundsvariable til at estimere,
hvor meget helbredet bidrager til at forklare beskeftigelsen
blandt 50-54-érige. Resultaterne fra en logistisk regression af
sandsynligheden for at vaere 1 beskeeftigelse er vist i tabel 1.,

Tabel 1. Estimation af beskaeftigelsessandsynligheden blandt 50-54-arige. (Baseret pa data fra SHARE for Danmark, 2004,

2006, 2011 og 2013).

Koefficient
PVW indeks 0,0046
Ungdomsuddannelse 0,1001
Post gymnasial uddannelse 0,1826
Gift/samlevende 0,0629
Konstant 0,0215

Antal obs., R2 878

Kvinder

Maend
Spredning Koefficient Spredning
0,0004 0,0038 0,0004
0,0356 0,0631 0,0350
0,0325 0,0884 0,0366
0,0268 0,0522 0,0267
0,0360 0,0628 0,0346
0,1861 747 0,1337



Tabel 2. Simuleret arbejdskapacitet efter alder og ken. Antal og procent. Data fra SHARE for Danmark, bolgerne 1,2,4 og 5.

Antal observationer

Maend

55-59 766 82,6
60-64 683 55,1
65-69 622 15,9
70-74 455 3,7

Kvinder

55-59 833 75,8
60-64 766 40,2
65-69 619 7,8

70-74 464 1,9

hvor mennesker alene med folkeskole uddannelse og enlige er
de udeladte kategorier.

Helbredsindikatoren er seerdeles signifikant. Der er signifikante
positive gradienter i uddannelse, med storre veerdier for kvin-
der end for maend. At veere gift eller samlevende oger beskeef-
tigelsessandsynligheden signifikant bade for kvinder og meend.
Forklaringsgraden er lidt hejere for kvinder end for maendene.

Med de forbehold, der er nevnt ovenfor, har vi derefter
anvendt koefficienterne i estimationen for 50-54-drige pa
helbredsstatus og avrige baggrundsfaktorer for de 55-74-érige.
Udover antagelsen om en aldersuathengig sammenhang
mellem helbredsindikatoren og den individuelle arbejdsevne
er der ogsa andre faktorer, som indeberer, at det resulterende
skon over arbejdsevnen for de 55-74- arige er overkantsken.
Der vil veere forskelle i feerdigheder, stillingstyper og erhvervs-
omrader, som gor antagelsen om en aldersuafhengig sammen-
haeng problematisk. Selvom det anvendte PVW-indeks rammer
bredt, kan der selvsagt vaere relevante helbredsfaktorer, der
ikke inddrages.

Beskaeftiget, procent

Simuleret kapacitet, Yderligere kapacitet,

procent procent
85,4 2,4
84,7 29,2
83,7 67,5
80,2 76,2
79,9 4,3
77,9 37,9
75,8 68,3
70,2 68,1

Med de navnte forbehold resulterer Cutler-Meara metoden
i de sken, som er vist i tabel 2 med brug af SHARE data for
Danmark.

Den simulerede arbejdskapacitet falder kun svagt fra sidst i
50erne til forst i 70erne, med ca. 5 procentpoint for mend

og ca. 10 procentpoint for kvinder. Profilen afspejler dels det
relativt langsomme fald i helbredsindikatoren med stigende al-
der, og dels de forudsetninger der er anvendt. Den potentielle
arbejdsevne ligger hojt, specielt fra anden halvdel af 60erne,
hvor den faktiske beskeftigelsesandel falder kraftigt.

I tabel 1 fremgar det, at uddannelse er en vasentlig faktor til
forklaring af erhvervsdeltagelsen blandt ldre. Pé grundlag af
estimationerne viser tabel 3 det faktiske antal ar, der arbejdes
og den yderligere potentielle arbejdsevne i aldersgruppen 55-
69 ar.

Det fremgar, at det faktiske antal arbejdsar er stigende i uddan-
nelsesniveauet, mens den beregnede yderligere kapacitet ikke
har nogen direkte sammenheng med uddannelsesniveauet.

Tabel 3. Faktiske antal arbejdséar og simuleret yderligere arbejdsevne i ar. Aldersgruppe 55-69 ar.

Mand Kvinder
Uddannelse Antal arbejdsar Yderligere Antal arbejdsar Yderligere
kapacitet, ar kapacitet, ar

Grundskole 6,10 4,94 4,15 5,30
Ungdomsuddannelse 7,34 5885 5,60 5,85
Videregaende 8,68 4,63 7,61 5,60
uddannelse

| alt 7,60 5,03 6,16 5155



Uanset uddannelse finder man med Curler-Meara-metoden
en veesentlig yderligere arbejdsevne. Samlet nar metoden til
et skan pa godt 5 ars yderligere kapacitet for bade kvinder og
meend. To ting skal understreges. For det forste er der som
naevnt tale om overkantsken. For det andet skal resultaterne
— hverken her eller ovenfor — tolkes normativt, dvs. der er ikke
tale om, at vi skal arbejde leengere. Det, som pavises, er at der
synes at foreligge en helbredsrelateret evne til i givet fald at
kunne arbejde leengere.

3. Konklusioner - og usikkerhed

Den overordnede konklusion er, at de meget forskellige
tilgange, som er gennemgaet her, alle peger pé en betragtelig
yderligere arbejdskapacitet for eldre maend i Danmark. Der er
med andre ord evidens — af forskellig art — for, at pensionsre-
formernes sammenbinding af pensionsalder og forventet leve-
tid for en gennemsnitsbetragtning udger en farbar vej i forhold
til den demografiske udvikling, vi stir over for.

Netop det forhold, at strategien ser ud til at kunne fungere
for en gennemsnitsbetragtning, peger pa en af de udfordrin-
ger, man star over for pa pensionsomradet i de kommende ar.
Sundhedsstyrelsen (2011) finder saledes, at der er stigende
socio-demografiske forskelle i dodeligheden i Danmark sam-
menlignet med andre lande. En sddan udvikling kan afspejle
ikke blot stigende forskelle i livsstil, men ogsé, at bestemte
jobtyper 1 bestemte sektorer belaster helbredet.

Mange undersegelser, i dansk sammenhang for eksempel
Hansen m.fl. (2007), finder en negativ sammenhang mellem
indkomst og dedelighed. En mere fleksibel pensionsalder i

form af en aktuarmeessig reduktion af den arlige pension ved
afgang for den normale pensionsalder er en principiel mulig-
hed. Med baggrund i en negativ sammenhaeng mellem ind-
komst og dedelighed kan det imidlertid resultere i en utilsigtet
aget ulighed i indkomstfordelingen over livet.

Der har i tidens lob veret forslag om at gere pensionsalderen
til en funktion af andet end biologisk alder, for eksempel antal
ar i arbejde, eller opfattede jobkarakteristika som foresléet for
eksempel i Joulain & Mullet (2001). En ny hollandsk under-
sagelse bygget pa reprasentative interviews, Vermeer m.fl.
(2015), finder en klar villighed til i givet fald at bidrage til
finansieringen af en tidligere tilbagetreekningsalder for menne-
sker i 5 konkrete, kreevende jobkategorier. Indtil nu er mange
forslag pa dette omréde imidlertid blevet afvist pa grund af
administrative og/eller principielle problemer.

Sammenfattende peger meget forskellige tilgange p4é, at der
findes en betragtelig potentiel yderligere arbejdsevne hos @ldre
i Danmark. Levetidsindeksering af fremtidens pensionsalder
er derfor principielt en farbar vej. To vigtige forbehold skal
fremheeves til slut i forhold til analysen ovenfor. For det forste
giver det ikke et normativt grundlag for at sige, hvor meget
eldre skal arbejde. For det andet er der tale om gennemsnits-
betragtninger. Som papeget i SOU (2012) er 65 ars fodselsda-
gen ikke en preecis graense mellem godt og darligt helbred. Den
individuelle variation er stor. S pensionsreformerne star som
en hensigtsmeessig tilpasning til demografien. Men politisk er
der en stor udfordring i ogsé at inddrage hensynet til mangfol-
digheden i arbejdslivet pa en hensigtsmaessig made.
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