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Social klasse og tidlig tilbagetrækning 
fra arbejdsmarkedet: 

Et livsforløbsperspektiv

Jeevitha Yogachandiran Qvist 

I den eksisterende forskning om sammenhængen mellem social klasse og tidlig tilbagetrækning 
fra arbejdsmarkedet har livsforløbsperspektivet været et empirisk underbelyst emne. Denne ar-
tikel undersøger derfor først sammenhængen mellem stilling på arbejdsmarkedet (social klasse), 
og hvornår man trækker sig tilbage fra arbejdsmarkedet, herunder om forskellene i tidlig tilba-
getrækning fra arbejdsmarkedet mellem sociale klasser bliver større over livsforløbet. Dernæst 
undersøger artiklen, hvad arbejdsløshed og dårligt helbred over livsforløbet har af betydning 
for klasseforskellene i risikoen for tidligere tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. Baseret på re-
gisterbaseret forløbsanalyse af personer født i 1951 og Danmarks Statistiks fagklassifi kation 
(DISCO-koder) til klasseinddeling, viser resultaterne, at ikke-faglærte og faglærte (personer der 
tilhører arbejderklassen) trækker sig markant tidligere tilbage end topledere og specialiserede 
lønmodtagere (personer der tilhører den højere serviceklasse), og klasseforskellene bliver signi-
fi kant større over livsforløbet. Resultaterne viser også, at arbejdsløshed og dårligt helbred har 
langsigtede konsekvenser for tidligere tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet, og at klasseforskellene 
i tidligere tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet over livsforløbet bliver mindre, når man tager 
højde for de kontemporære effekter af arbejdsløshed og dårligt helbred.

Nøgleord: Tidlig tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet, social klasse, livsforløb, arbejdsløshed, 
helbred

Indledning
I studier om seniorers tilbagetrækningsmøn-
stre er der bred enighed om, at der eksisterer 
en social ulighed i tidspunktet for tilbage-
trækning fra arbejdsmarkedet. Det er perso-
ner, der tilhører arbejderklassen, der trækker 
sig tidligere (og ufrivilligt) tilbage, fordi de 
oftest bliver ’pushet’ ud af arbejdsmarkedet 
(Blossfeld, Buchholz & Kurz, 2011; Leino-
nen, Chandola, Laaksonen, & Martikainen, 
2018; Radl, 2013). Push faktorer er forhold, 

der bevirker, at det enkelte individ udstødes 
fra arbejdsmarkedet, og derfor forlader ar-
bejdsmarkedet før tid. Dette inkluderer bl.a. 
svækkelse af helbred, arbejdsløshed, ringe 
arbejdsvilkår og diskrimination og står såle-
des i kontrast til såkaldte ’pull’ og ’jump’ fak-
torer, der forklarer tidligere tilbagetrækning 
med økonomiske incitamenter og ønsket om 
mere tid til familie og fritid (Jensen, 2011). 
Sammenhængen mellem push faktorer og 
tidligere tilbagetrækning har den eksiste-
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rende forskning primært afdækket empirisk 
ved at undersøge de kontemporære faktorer, 
der påvirker tidligere tilbagetrækning. Med 
kontemporære faktorer menes her faktorer, 
der måler de ældres livs- og arbejdssituati-
on umiddelbart inden eller samtidig med at 
tilbagetrækning fi nder sted (De Preter, Van 
Looy & Mortelmans, 2013; Lund & Villadsen, 
2005; Solinge & Henkens, 2018; Thorsen, Jen-
sen & Bjørner, 2016). Imidlertid er der stærke 
grunde til at forvente, at også ældres livs- og 
arbejdssituation fra tidligt og midt i livet 
har langsigtede og utilsigtede konsekvenser 
senere i livet og dermed også for risikoen for 
tidligere tilbagetrækning. Dette er en af de 
centrale antagelser i teorier om aldring og 
livsforløb (O’Rand & Henretta, 1999). 

Denne artikel tager udgangspunkt i teorien 
om kumulativ stratifi kation, som antager at 
forskelle mellem ressourcestærke- og svage 
grupper i samfundet akkumuleres, og der-
for bliver forskellene større over livsforløbet 
(O’Rand & Henretta, 1999). Dette skyldes, 
at personer med mange økonomiske, sociale 
og kulturelle ressourcer vil akkumulere disse 
ressourcer gennem livsforløbet, hvilket vil 
resultere i bedre livsbetingelser i de senere år. 
Omvendt vil personer med færre ressourcer 
akkumulere dårligere livsbetingelser, hvil-
ket således kan påvirke risikoen for tidligere 
tilbagetrækning. Flere forskere har påpeget 
vigtigheden i at undersøge tilbagetrækning 
fra arbejdsmarkedet i et livsforløbsperspektiv, 
da mange af de faktorer, der påvirker tidli-
gere tilbagetrækning, går langt tilbage i ens 
tidligere arbejdsliv. At gå fra arbejde og ind i 
en tilværelse som (tidlig) pensionist kan ikke 
ses som en isoleret overgang, men skal ses 
som et resultat af ens livsforløb (Kohli & Rein, 
1991; Wang & Shultz, 2010). Eksisterende 
forskning har vist, at arbejdsløshed og dårligt 
helbred er to af de mest dominerende push 
faktorer, der leder til tidligere tilbagetræk-
ning (Edge, Cooper & Coffey, 2017; Raymo, 
Warren, Sweeney, Hauser & Ho, 2011; Visser, 

Gesthuizen, Kraaykamp & Wolbers, 2016), 
og samtidig har den eksisterende forskning 
vist, at arbejdsløshed og dårligt helbred fra 
tidligere i livet har langsigtede og utilsigte-
de konsekvenser senere i livet (Birkelund, 
Heggebø & Rogstad, 2016; DiPrete & Eirich, 
2006; Dupre, 2008; Ferraro & Kelley-Moo-
re, 2003). Når personer, der tilhører arbej-
derklassen, har højere risiko for at trække 
sig tidligere tilbage fra arbejdsmarkedet end 
andre socialklasser, kan det derfor skyldes, at 
de allerede tidligt i arbejdslivet har oplevet ar-
bejdsløshed eller fået et dårligt helbred, som 
således akkumuleres gennem arbejdslivet, og 
derfor resulterer i tidligere tilbagetrækning. 
Et sådant livsforløbsperspektiv på tidlig til-
bagetrækning har imidlertid været empirisk 
underbelyst og særligt underbelyst i kombi-
nation med et socialt ulighedsperspektiv. 
Derfor sætter denne artikel fokus på social 
ulighed, livsforløb og tidlig tilbagetrækning 
fra arbejdsmarkedet. Med afsæt i teorien om 
kumulativ stratifi kation undersøger artiklen 
følgende spørgsmål: 1) Bliver forskelle i tidligere 
tilbagetrækning mellem personer, der tilhører 
henholdsvis arbejderklassen og den højere servi-
ceklasse større eller mindre jo tættere grupperne 
nærmer sig folkepensionsalderen? 2) Hvad er de 
langsigtede og kontemporære effekter af arbejds-
løshed og dårligt helbred på risikoen for tidligere 
tilbagetrækning, og kan forskelle i arbejdsløshed 
og helbred forklare gabet i tidligere tilbagetræk-
ning imellem personer, der tilhører henholdsvis 
arbejderklassen og den højere serviceklasse? 

De få studier, der har undersøgt tidlige-
re tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet i et 
livsforløbsperspektiv, har primært anvendt 
et retrospektivt design, hvor respondenterne 
gengiver tidligere historik omkring arbejds-
løshed, helbred mm. i surveys (Damman, 
Henkens & Kalmijn, 2011; Raymo et al., 2011; 
Visser et al., 2016). Imidlertid er sådanne selv-
rapporterede oplysninger forbundet med en 
række svagheder. For det første er der risiko 
for, at respondenter besvarer spørgsmål om 
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tidligere hændelser set i lyset af hændelser, 
der er sket efter. For det andet kan respon-
denter glemme, hvornår hændelser er fundet 
sted (de Vaus, 2001), hvilket i særlig grad kan 
forekomme, når der er tale om mindre favo-
rable hændelser som fx arbejdsløshed (Jacobs, 
2002). Som et led i at imødekomme dette pro-
blem, tager denne empiriske analyse sit afsæt 
i registerdata, hvor sådanne problemer ikke 
eksisterer. Undersøgelsespopulationen består 
af kohorten født i 1951. Deres arbejdsløshed 
og helbred måles tilbage i tid fra 1995, dvs. 
fra kohorten er 43 år og dermed befi nder sig 
midt i arbejdslivet, og alle efterfølgende år 
frem til de trækker sig tilbage eller runder 
de 65 år i 2017. Afgrænsningen til de 43 år 
skyldes tilgængeligheden af data.

Til at måle social klasse anvendes Erikson 
Goldthorpe Portocarero (EGP) klasseskema 
(Erikson & Goldthorpe, 1992). Skemaet er 
særligt velegnet til at studere tidlig tilbage-
trækning fra arbejdsmarkedet, da klasseind-
delingen tager udgangspunkt i individernes 
stillingskategorier på arbejdsmarkedet og 
kombinerer denne information med ansæt-
telsesforhold, industri og færdigheder. I den 
øverste del af klasseinddelingen fi ndes den 
højere serviceklasse, hvis medlemmer primært 
består af topledere, ejere af større virksom-
heder samt specialiserede lønmodtagere som 
fx ingeniører. Fælles for disse grupper er, 
at de har en specialiseret viden og derfor 
også en høj grad af autonomi og sikkerhed 
i deres ansættelse i modsætning til arbejder-
klassen, hvis medlemmer primært består af 
personer med manuelt faglært arbejde, fx 
bygningsarbejde og ikke-faglært arbejde fx 
rengørings- og køkkenarbejde. Det er disse 
to ydergrupper, som artiklen primært har 
fokus på. Imellem de to ydergrupper fi ndes 
også den lavere serviceklasse, der i stort omfang 
inkluderer lønmodtagere med færdigheder 
på mellemniveau, fx folkeskolelærere. Derud-
over fi ndes også rutine, ikke-manuelle arbejdere, 
hvis arbejde typisk ikke kræver specialiserede 

færdigheder, men som samtidig er svær at 
monitorere for en arbejdsgiver. Dette inklu-
derer fx kontorarbejdere. Endeligt fi ndes også 
gruppen af de selvstændige, der inkluderer 
forskellige typer af erhverv, men i modsæt-
ning til lønmodtagere, har de typisk mere 
fl eksibilitet og frihed i deres arbejde (Erik-
son & Goldthorpe, 1992). EGP-klasseskemaet 
er internationalt sammenligneligt og har 
været anvendt i eksisterende forskning om 
arbejdsmarkedsforhold og helbred (Hansen 
& Ingebrigtsen, 2008; Krokstad, Johnsen & 
Westin, 2002; Radl, 2013; Visser et al., 2016).  

Teoretisk baggrund: Social klasse 
og tidlig tilbagetrækning 
over livsforløbet 
I litteraturen om aldring og livsforløb fi ndes 
forskellige teorier om, hvordan sammenhæn-
gen mellem aldring og ulighed forløber sig 
over livet. 

Den mest anvendte teori om ulighed over 
livsforløbet refererer til ’kumulativ stratifi -
kation’. Teorien antager, at uligheder imel-
lem forskellige grupper i samfundet vil blive 
større over livsforløbet (O’Rand & Henretta, 
1999). Denne antagelse har klare ligheder til 
den såkaldte Matthæuseffekt, der henviser til, 
at dem der i forvejen har, får mere, og dem der 
ikke i forvejen har, bliver der taget fra (Lynch 
& Brown, 2011). Således vil personer med 
mange ressourcer akkumulere disse ressour-
cer gennem livet, hvilket medfører, at de har 
en række bedre livsbetingelser gennem resten 
af livet. Omvendt vil personer, der ikke har 
mange ressourcer, ikke kunne høste frugten 
heraf, og de vil derfor være mindre godt stillet 
sammenlignet med de ressourcestærke grup-
per over livsforløbet. Der er fl ere grunde til at 
antage, at dette perspektiv også kan genfi ndes 
i uligheden i seniorers tilbagetrækningsmøn-
stre. Selvom der allerede eksisterer forskelle 
tidligt i arbejdslivet imellem arbejderklassen 
og den højere serviceklasse, er der grund til 
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at antage, at mentalt og fysisk belastende 
arbejde endnu ikke spiller en væsentlig rolle 
for tilbagetrækningstidspunktet fra arbejds-
markedet. Tilsvarende er fx forskelle i ind-
komst heller ikke lige så udtalt i starten af 
arbejdslivet. Som tiden går, vil personer der 
tilhører arbejderklassen tidligere i livet blive 
mere eksponeret for de såkaldte push faktorer, 
som oftere leder til tidligere (og ufrivillig) 
tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. Derfor 
kan man forvente, at forskelle i tidlig tilba-
getrækning mellem personer, der tilhører 
arbejderklassen og den højere serviceklasse, 
vil stige over livsforløbet, dvs. frem til de 
nærmer sig folkepensionsalderen. Der fi ndes 
også konkurrerende teorier til ’kumulativ 
stratifi kation’ bl.a. ’udlignende aldring’, der 
antager, at uligheden over livsforløbet bliver 
mindre, hvilket skyldes biologisk aldring, 
samt reformer der har til formål at omfordele 
ressourcer imellem grupper (Lynch & Brown, 
2011). Overføres denne teori til ulighed i 
seniorers tilbagetrækningsmønstre, vil dette 
betyde, at gabet i tidlig tilbagetrækning imel-
lem personer, der tilhører arbejderklassen og 
den højere serviceklasse, mindskes, jo tættere 
de nærmer sig folkepensionsalderen. Dette 
vil, ifølge teorien, skyldes, at alle individer 
uanset klasseposition bliver ældre som årene 
går, og helbred og arbejdsevne vil derfor også 
blive svækket. Tilsvarende vil fx en (relativ) 
universel ordning som efterløn betyde, at alle 
personer uanset klasseposition har mulig-
hed for at trække sig tidligt tilbage. Endeligt 
kan det også antages, at forskellene i tidlig 
tilbagetrækning imellem arbejderklassen og 
den højere serviceklasse ikke ændrer sig over 
tid, men vedbliver med at være konstant, jo 
tættere de nærmer sig folkepensionsalderen.

I denne artikel antages det, at uligheden 
i seniorers tidlige tilbagetrækningsmønstre 
bliver større over livsforløbet, hvilket skyldes, 
at personer, der tilhører arbejderklassen tidli-
gere i livet og i højere grad, bliver eksponeret 
for push faktorer, der leder til tidligere til-

bagetrækning sammenlignet med personer, 
der tilhører den højere serviceklasse. Til at 
forklare hvorfor disse klasseforskelle stiger 
over livsforløbet, inddrages tidligere arbejds-
løshed og helbred som forklaringer herpå. 

Eksisterende forskning viser, at arbejdsløs-
hed tidligt i livet har en række langsigtede 
og utilsigtede konsekvenser for det senere 
arbejdsliv (Gangl, 2006; Nilsen & Reiso, 
2011). Bl.a. påpeger forskningen, at tidligere 
arbejdsløshed er med til at reducere indivi-
dets human kapital og individets psykologi-
ske parathed til at komme i arbejde, samt at 
individet blive mindre attraktiv for fremti-
dige arbejdsgivere (DiPrete & Eirich, 2006). 
Idet personer, der tilhører arbejderklassen, er 
overrepræsenteret i den industrielle sektor, 
har ringere arbejdsvilkår og mere usikker-
hed i deres ansættelse, er de også i større 
risiko for at opleve arbejdsløshed (Visser et 
al., 2016). Derfor kan det forventes, at deres 
arbejdsløshedshistorik medfører, at de ikke 
kan fastholde en stabil position på arbejds-
markedet og derfor trækker sig tidligere til-
bage fra arbejdsmarkedet.  

Der er også stærk grund til at tro, at et 
allerede dårligt helbred midt i livet har be-
tydning for tidligere tilbagetrækning. Eksi-
sterende forskning har bl.a. vist, at dårligt 
helbred i barndommen øger risikoen for at få 
kroniske sygdomme senere i livet (Blackwell, 
Hayward & Crimmins, 2001). Derfor kan 
det forventes, at et dårligt helbred midt i 
arbejdslivet tilsvarende medfører tidligere 
tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet. Per-
soner, der tilhører arbejderklassen, er mere 
udsat for at få et dårligt helbred end perso-
ner, der tilhører den højere serviceklasse, fx 
har personer med manuelt arbejde startet 
deres arbejdsliv tidligt og bliver i kraft af 
deres arbejde tidligere i livet konfronteret 
med fysisk og andet belastende arbejde, der 
kan forværre helbredet hurtigere, end det er 
tilfældet for personer, der tilhører den højere 
serviceklasse. Tilsvarende er der også andre 
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mekanismer, der forklarer ulighed i helbred, 
fx forskelle i livsstile som påvirker helbredet 
gennem livsforløbet (Bartley, 2004). Endeligt 
kan også stigende forskelle i indkomst lede 
til forskellige måder at forebygge dårligt hel-
bred på. Derfor kan det forventes, at dårligt 
helbred tidligt i livet kan forklare noget af 
klasseforskellene i tidlig tilbagetrækning. 

Data og metode 
Den empiriske analyse tager sit afsæt i regi-
sterdata og består af kohorten født i 1951. 
Denne kohorte følges fra de er 50 år, og frem 
til de runder 65 år i 2017, som er den offi cielle 
folkepensionsalder for kohorten. Analysen 
inddrager individoplysninger om arbejdsløs-
hed og helbred samt øvrige demografi ske og 
socioøkonomiske karakteristika for de i alt 
15 år. Derudover inddrager analysen oplys-
ninger om arbejdsløshed og helbred tilbage 
i tid, dvs. fra individerne er mellem 43 og 49 
år. I analysen indgår 53.252 personer fordelt 
på 637.063 person-år.  

Variabler 
Den afhængige variabel måler tidlig tilba-
getrækning fra arbejdsmarkedet. Denne va-
riabel er hentet fra registret om arbejdsstyr-
kestatistik,  der indeholder oplysninger om 
individers primære arbejdsmarkedsstatus for 
hvert år. Personerne i analysen er defi neret 
som tidligt tilbagetrukne, hvis de overgår 
til førtidspension, fl exydelse, efterløn eller 
anden tidlig pension, eller hvis de bliver ar-
bejdsløse målt fra alderen 50 år, og forbliver 
det frem til de runder 65 år. Personer, der ikke 
har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet 
inden de runder 65 år, som vandrer ud af 
landet eller dør undervejs i forløbet, bliver 
højre censureret. 

EGP klasseinddeling kodes ud fra de så-
kaldte DISCO-koder, som er den offi cielle 
danske version af den internationale fag-

klassifi kation ISCO (International Standard 
Classifi cation of Occupations) (Ganzeboom 
& Treiman, 1996). I analysen skelnes imellem 
1: Højere serviceklasse 2: Lavere serviceklas-
se 3: Selvstændige 4: Rutine, ikke-manuelle 
arbejdere, 5: Faglærte manuelle arbejdere og 
6: Ikke-faglærte manuelle arbejdere. Klasse-
position måles i det år, kohorten fylder 43 år, 
som er den tidligste alder, hvor information 
om arbejdsløshed og helbred indgår i ana-
lysen. Personer der ikke har en DISCO-kode 
er ekskluderet fra analysen. Dette udgør ca. 
4% og består primært af personer, der var 
arbejdsløse i alderen 43 år. 

Arbejdsløshed og helbred er, udover social 
klasse, de primære variabler af interesse. Fæl-
les for disse variable er, at de både måles midt 
i livet, som dækker over alderen 43-49 år, og 
senere i livet som dækker over alderen 50 år 
og frem til tilbagetrækning/højre censurering. 
Denne sondring laves for at skelne mellem 
langsigtede effekter af arbejdsløshed og hel-
bred, der er målt midt i arbejdslivet kontra 
kontemporære effekter af arbejdsløshed og 
helbred, der er målt senere i arbejdslivet og 
dermed samtidig med tilbagetrækning. 

Arbejdsløshed er konstrueret ud fra en vari-
abel, der måler i hvor stor en andel af hvert år, 
en person har været ledig. Ledighedsgraden 
er beregnet som antallet af ledige timer i for-
hold til antallet af (mulige) arbejdstimer. Den 
angives i promille, så en ledighedsgrad på 
1000 angiver, at den pågældende person har 
været ledig hele året, mens en ledighedsgrad 
på 0 angiver, at personen har været i arbejde 
hele året. Arbejdsløshed midt i livet måles 
som summen af ledighedsgrader fra alderen 
43-49 år, imens arbejdsløshed senere i livet 
måles som ledighedsgrader for hvert år fra 50 
år og til alderen for tidlig tilbagetrækning. 

Helbred måles ud fra en række forskellige 
indikatorer, der dels stammer fra oplysninger 
om diagnoser fra Landspatientsregistret og 
dels ud fra oplysninger om kontakter til læge 
fra Sygesikringsregistret. Første indikator på 
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helbred er Charlson komorbiditets indeks, der 
er et internationalt validt mål for sygelighed. 
Indekset er et vægtet indeks af 19 sygdoms-
grupper, som alle har en negativ indvirkning 
på individers helbred (Charlson, Pompei, Ales 
& MacKenzie, 1987). Disse sygdomsgrupper 
inkluderer bl.a. blodprop i hjertet, lungesyg-
domme, gigtsygdomme, diabetes, nyresyg-
dom, leversygdom og kræft. Hver sygdoms-
gruppe tilskrives en vægt, hvor summen af 
vægtene angiver komorbiditetsniveauet. Vari-
ablen er i denne analyse opdelt i tre kategorier, 
0: ingen forekomst af sygdommene, 1: en 
vægtet sum på 1, 2: en vægtet sum på 2 eller 
derover (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). De 
sygdomsgrupper, der er inkluderet i Charlson 
komorbiditets indeks, er alvorlige sygdomme, 
men ikke nødvendigvis arbejdsrelateret syg-
domme. Tidligere studier har vist, at især psy-
kiske lidelser og sygdomme i bevægeapparatet, 
der i nogen grad stammer fra ens arbejdsliv, 
også har betydning for tidlig tilbagetrækning 
(Rice, Lang, Henley & Melzer, 2011; van Rijn, 
Robroek, Brouwer & Burdorf, 2014). Derfor 
konstrueres yderligere to indikatorer, der 
måler forekomsten af en række sygdomme i 
bevægeapparatet samt psykiske lidelser. Begge 
variable er dummy-variabler, der er lig 1, hvis 
personen er diagnosticeret med mindst én syg-
dom i bevægeapparatet eller én psykisk lidel-
se. Sygdomme i bevægeapparatet inkluderer 
bl.a. diskusprolaps, slidgigt og nakke-skulder 
smerter, mens psykiske lidelser bl.a. inkluderer 
depression, nervøse og stress-relaterede tilstan-
de samt udbrændthed (Dasam, 2020). Både 
Charlson komorbiditets indeks, sygdomme i 
bevægeapparatet og psykiske lidelser er målt 
ud fra diagnoser i Landspatientregistret, og 
derfor bliver diagnoserne først registreret, når 
en person har været indlagt på et sygehus 
eller får ambulant behandling på et sygehus. 
For imidlertid at indfange ’mindre’ alvorlige 
sygdomme, der ikke kræver sygehuskontakt, 
anvendes derfor også antal kontakter til læge 
som fjerde indikator på helbred. 

Helbred fra tidligere i livet måles som 
henholdsvis summen af Charlson komor-
biditets indeks og kontakter hos læge samt 
forekomst af sygdomme i bevægeapparatet 
eller psykiske lidelser fra alderen 43-49 år. 
For helbred senere i livet måles de fi re indi-
katorer for hvert år fra 50 år og til alderen 
for tidlig tilbagetrækning. Det bør i den for-
bindelse bemærkes, at de fi re indikatorer for 
helbred ikke skal opfattes som selvstændige 
helbredsmål, men snarere som helbredsmål 
der komplementerer hinanden. De opfanger 
hver forskellige aspekter af helbred, men ef-
fekterne vil være korreleret. 

Ud over de ovenstående variable inddrager 
analysen en række kontrol variable, som tid-
ligere studier også har fundet påvirker tidlig 
tilbagetrækning. Dette inkluderer køn, hvor 
kvinder generelt trækker sig tidligere end 
mænd (Drobni�, 2002; Radl, 2013), part-
nerens arbejdsmarkedsstatus hvor personer 
med en partner, der har trukket sig tilba-
ge, også selv er mere tilbøjelig til at trække 
sig tilbage (Friis, Ekholm, Hundrup, Obel 
& Grønbaek, 2007; Radl & Himmelreicher, 
2015) samt etnisk oprindelse, hvor personer 
med ikke-vestlig baggrund i højere grad er på 
førtidspension og er arbejdsløse, men i min-
dre grad går på efterløn end personer med 
dansk baggrund (Danmarks Statistik, 2018). 

Analyse 
Første del af analysen er deskriptiv, og her 
anvendes såkaldte overlevelseskurver til at il-
lustrere, om forskelle i tidlig tilbagetrækning 
mellem personer, der tilhører henholdsvis 
arbejderklassen og den højere serviceklasse, 
bliver større eller mindre jo tættere grup-
perne nærmer sig folkepensionsalderen. 
Overlevelseskurver stammer fra medicinsk 
forskning og anvendes til at måle levetiden 
til en bestemt hændelse som fx sygdom eller 
død indtræffer. I fi gur 1 måles ’levetiden’ på 
arbejdsmarkedet fra alderen 50 år og frem til 
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man trækker sig tilbage fra arbejdsmarkedet 
opdelt på social klasse. Y-aksen angiver sand-
synligheden for at blive på arbejdsmarkedet 

for hvert år kohorten bliver ældre, og angiver 
dermed hvor stor en andel, der har forladt 
arbejdsmarkedet. 

Figuren indikerer, at gabet mellem personer, 
der tilhører arbejderklassen og den højere 
serviceklasse, herunder særligt de manuelle 
ikke-faglærte arbejdere, overordnet set stiger, 
jo tættere kohorten nærmer sig folkepensi-
onsalderen. Særligt bliver gabet udvidet ved 
60-års alderen, hvor en stor andel af kohorten 
går på efterløn. Figuren viser, at ved alderen 
61 år er 80% af personer, der tilhører den hø-
jere serviceklasse, stadig på arbejdsmarkedet 
og dermed har 20% forladt arbejdsmarkedet. 
For de manuelle ikke-faglærte arbejdere har 
ca. 50% forladt arbejdsmarkedet og for de 
manuelle faglærte arbejdere er dette tal 40% 

Figur 1. Overlevelseskurver for tidligt tilbagetrukne opdelt på social klasse, kohorten 1951 

ved alderen 61. Ved alderen 62 har ca. 65% 
af de manuelle ikke-faglærte arbejdere og 
50% af de manuelle faglærte arbejdere for-
ladt arbejdsmarkedet. Efter 62-års alderen ser 
gabet mellem personer, der tilhører arbejder-
klassen og den højere serviceklasse, ud til at 
stabilisere sig frem til folkepensionsalderen. 

For at få et nærmere indblik i hvilke 
jobgrupper, som de ovenstående klasser 
bygger på, er klasserne opdelt i mindre 
jobgrupper i tabel 1. Tabellen præsenterer de 
jobgrupper inden for de enkelte klasser, hvor 
den største andel trækker sig. Selvstændige er 
ikke medtaget i tabel 1, da en del af dem ikke 
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har DISCO-koder tilgængelige. Procenterne 
i parentes angiver hvor stor en andel, som 

jobgruppen udgør af alle de tidligt tilbage-
trukne i den pågældende klasse. 

Manuelle 
ikke-faglærte 
arbejdere

Manuelle 
faglærte 
arbejdere

Rutine, ik-
ke-manuelle 
arbejdere 

Lavere 
serviceklasse

Højere 
serviceklasse 

1 Social- og 
sundheds-
personale på 
institutioner, 
herunder pleje- 
og omsorgs-
arbejde, samt 
transport af 
patienter 
(22%)

Tømrer og 
snedkerarbejde 
(13%)

Alment kontor-
arbejde (17%)

Undervisning i 
folkeskoler 
(29%)

Ledelse af 
hoved-
aktiviteten i 
virksomheder 
med 10 
eller fl ere 
beskæftigede 
(20%)

2 Rengøring og 
køkkenarbejde 
(15%) 

Automekaniker 
og auto-
montørarbejde 
(8%)

Kartoteks-
arbejde og 
andre 
specialopgaver, 
ekskl. kunde-
betjening 
(13%)

Administrativt 
arbejde, intern 
sagsbehand-
ling, direktions-
sekretærarbej-
de, oversættelse 
af korrespon-
dancer (6%)

Arkitekt- 
og ingeniør-
arbejde 
(17%)

3 Andet arbejde* 
(12%)

Maskinelt 
præcisions-
arbejde i metal 
og indstilling 
af metal-
forarbejde 
(7%)

Pædagogisk 
arbejde med 
børn under 
den 
undervisnings-
pligtige alder 
(10%)

Salgsarbejde, 
eks. detailsalg 
(5%)

Ledelse i 
offentlig 
administration 
(8%)

Tabel 1. Top 3 jobgrupper der trækker sig tidligt opdelt på social klasse, kohorten 1951. 

*Note: Andet arbejde dækker over manuelt ikke-faglært arbejde, som ikke er kategoriseret. 

For manuelle ikke-faglærte arbejdere er det 
især personer med arbejde indenfor social- og 
sundhedspersonale, pleje- og omsorgsarbejde 
samt rengørings- og køkkenarbejdere, der 
forlader arbejdsmarkedet tidligt. For de ma-
nuelle faglærte arbejdere er det især tømrere, 
snedkere, automekanikere og automontørar-
bejdere, der trækker sig tidligt. Blandt den 

lavere serviceklasse udgør folkeskolelærere 
29% af alle dem, der forlader arbejdsmar-
kedet tidligt. 

Det næste step af analysen består i at un-
dersøge, hvad de langsigtede og kontempor-
ære effekter af arbejdsløshed og helbred har 
af betydning for tidligere tilbagetrækning fra 
arbejdsmarkedet, herunder om disse faktorer 
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kan forklare effekten af social klasse på tid-
ligere tilbagetrækning. I denne del benyttes 
diskret-tid logit regressionsanalyse. Den-
ne type regressionsanalyse tager højde for 
tidsstrukturen i datasættet og kan estimere 
sammenhængen mellem tidligere tilbage-
trækning og en række forskellige variabler. 
Resultaterne er præsenteret i form af logit 
koeffi cienter. Hvis logit koeffi cienten er posi-
tiv, indikerer det, at den pågældende gruppe 
trækker sig tidligere tilbage fra arbejdsmarke-
det sammenlignet med en referencegruppe. 
Hvis logit koeffi cienten er negativ, indikerer 
det, at gruppen trækker sig senere tilbage fra 
arbejdsmarkedet sammenlignet med referen-
cegruppen. For at teste, om effekten af social 
klasse på risikoen for tidligere tilbagetræk-

ning varierer over livsforløbet, indsættes et 
interaktionsled mellem social klasse og tiden 
(Allison, 2010). Idet personerne i denne ana-
lyse er fra samme årgang, er tiden lig med 
alder. I disse regressionsmodeller indikerer 
hovedleddene for de sociale klasser effekten 
af at tilhøre en bestemt klasse, når tiden er 
lig med 0 dvs. når personerne er 50 år gamle. 
Interaktionsleddene mellem de sociale klasser 
og tiden indikerer, i hvilken grad effekten 
af at tilhøre de sociale klasser bliver større 
eller mindre over tid. Hvis koeffi cienten for 
interaktionsleddet er positivt, indikerer det, 
at effekten bliver større over tid, og hvis den 
er negativ, indikerer det, at effekten bliver 
mindre over tid. Tabel 2 viser resultaterne 
af denne analyse. 

Tabel 2. Diskret-tid logit modeller der estimerer risikoen for tidlig tilbagetrækning, kohorten 
1951 (logit koeffi cienter). 

Model 1 Model 2 Model 3

Lavere serviceklasse -0.273*** -0.316*** -0.317*** 

Rutine, ikke-manuelle arbejdere -0.046 -0.155* -0.142**

Selvstændige 0.736*** 0.670*** 0.684*** 

Manuelle faglærte arbejdere 0.461*** 0.336*** 0.330*** 

Manuelle, ikke-faglærte arbejdere 0.546*** 0.355*** 0.392*** 

Tid 0.216*** 0.222*** 0.200***

Tid x Lavere serviceklasse 0.056*** 0.057*** 0.056***

Tid x Rutine, ikke-manuelle arbejdere 0.060*** 0.066*** 0.061***

Tid x Selvstændige -0.064*** -0.061*** -0.066***

Tid x Manuelle faglærte arbejdere 0.013*   0.019** 0.015*

Fortsættes på næste side ...
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Model 1 Model 2 Model 3

Tid x Manuelle, ikke-faglærte arbejdere 0.023*** 0.033*** 0.024***

Kvinde 0.337*** 0.232*** 0.267*** 

Partner i arbejde -0.225*** -0.159*** -0.111*** 

Partner arbejdsløs -0.040      0.003       0.024       

Partner tilbagetrukket 0.250*** 0.306*** 0.342*** 

Ikke-vestlig oprindelse 0.203*** 0.019      0.054       

Arbejdsløshed (43-49 år) 0.413*** 0.201*** 

Charlson Komorbiditets Index 1 (43-49 år) 0.163*** 0.118*** 

Charlson Komorbiditets Index 2+ (43-49 år) 0.144*** 0.144*** 

Sygdomme  i bevægeapparatet (43-49 år) 0.083*** 0.064*** 

Psykiske lidelser (43-49 år) 0.377*** 0.314*** 

Kontakter til læge (43-49 år) 0.005*** 0.001*

Arbejdsløshed (50+ år) 0.429*** 

Charlson Komorbiditets Index 1   (50+ år) 0.184*** 

Charlson Komorbiditets Index 2+ (50+ år) 0.284*** 

Sygdomme i bevægeapparatet (50+ år) 0.053*** 

Psykiske lidelser (50+ år) 0.280*** 

Kontakter til læge (50+ år) 0.003*** 

Observationer (år) 637.063 637.063 637.063

Note: Referencegrupperne er højere serviceklasse, mand, ingen partner, dansk eller anden vestlig 
oprindelse, Charlson Komorbiditets Index på 0, ingen sygdomme i bevægeapparatet og ingen 
psykiske lidelser. 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001.
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Model 1 viser effekten af social klasse og 
interaktion mellem social klasse og tid på 
risikoen for tidlig tilbagetrækning, når der 
tages højde for køn, partners arbejdsmarkeds-
status og oprindelse. Ved baseline året som er 
alderen 50 år, er den estimerede koeffi cient 
(hovedleddet) for manuelle ikke-faglærte 
arbejdere sammenlignet med at tilhøre den 
højere serviceklasse på 0.546. Denne positive 
og signifi kante koeffi cient indikerer således, 
at manuelle ikke-faglærte arbejdere forlader 
arbejdsmarkedet tidligere end personer, der 
tilhører den højere service klasse ved alderen 
50 år. Interaktionsleddene mellem tiden og 
at tilhøre arbejderklassen er også positive 
og signifi kante, hvilket indikerer, at der for 
denne gruppe er en mer-effekt på risikoen for 
tidlig tilbagetrækning for hvert år, de nærmer 
sig folkepensionsalderen sammenlignet med 
personer, der tilhører den højere serviceklas-
se. Ved alderen 60 år er den estimerede koef-
fi cient på 0.776 (0.546+[10*0.023]), hvilket 
svarer til en forskel på 35%. Modellen viser 
altså, at effekten af at tilhøre arbejderklassen 
sammenlignet med den højere serviceklasse 
på risikoen for tidlig tilbagetrækning stiger, 
jo ældre kohorten bliver, hvilket bekræfter 
tendensen fra fi gur 1. Kontrolvariablene vi-
ser, at kvinder har større risiko for at trække 
sig tidligere tilbage end mænd, at have en 
partner, der har forladt arbejdsmarkedet, øger 
også risikoen for at trække sig tidligt tilbage 
sammenlignet med at have ingen partner, 
og endeligt har personer med ikke-vestlig 
oprindelse også større risiko for at forlade 
arbejdsmarkedet tidligt sammenlignet med 
personer med dansk eller anden vestlig op-
rindelse.  

I model 2 er arbejdsløshed og helbred fra 
midt i livet (43-49 år) tilføjet for at under-
søge de langsigtede effekter heraf. Alle fem 
indikatorer viser en positiv og signifi kant 
sammenhæng, således at jo mere arbejdsløs 
og jo dårligere et helbred man har haft midt 
i livet, jo større er risikoen for tidlig tilbage-

trækning. Kigger vi på effektstørrelserne på 
social klasse ved alderen 50 år, er de estime-
rede koeffi cienter for personer, der tilhører 
arbejderklassen, faldet fra model 1 til model 
2. Dette indikerer, at tidligere arbejdsløshed 
og dårligt helbred fjerner noget af klassefor-
skellene i tidlig tilbagetrækning for baseline 
året (alder 50). Imidlertid fremgår det også af 
model 2, at mer-effekterne af at tilhøre arbej-
derklassen er blevet større i model 2 fra 0.023 
til 0.033 for manuelle ikke-faglærte arbejdere 
(�2=538, P < 0.000) og fra 0.013 til 0.019 for 
manuelle faglærte arbejdere (�2=207, P < 
0.000). Dette indikerer, at klasseforskellene 
i tidlig tilbagetrækning er større over livsfor-
løbet, når der kontrolleres for arbejdsløshed 
og helbred fra midt i livet. Selvom det ikke 
kan udelukkes, at dette resultat i nogen grad 
kan skyldes personlige karakteristika, som 
påvirker både arbejdsløsheds- og helbreds-
historik og tidlig tilbagetrækning, indikerer 
det, at arbejdsløsheds- og helbredshistorik 
fra midt i livet formentligt har en langsigtet 
akkumuleret negativ effekt for personer, der 
tilhører arbejderklassen. Det er også værd at 
bemærke, at effekten af at have ikke-vestlig 
baggrund på risikoen for tidlig tilbagetræk-
ning ikke længere er signifi kant i model 2. 
Dette tyder på, at personer med ikke-vestlig 
baggrund i høj grad forlader arbejdsmarke-
det tidligt, fordi de allerede midt i livet har 
oplevet arbejdsløshed og dårligt helbred. 

I model 3 er indikatorerne, der måler ar-
bejdsløshed og helbred umiddelbart inden 
tilbagetrækning tilføjet til modellen som 
tidsvarierende variable fra 50 år og opefter. 
Disse variable opfattes derfor som kontem-
porære frem for langsigtede, idet variablene 
er et mål for hvilken arbejdsløsheds- og hel-
bredsstatus, som personerne i analysen har 
senere i livet og dermed umiddelbart inden 
de forlader arbejdsmarkedet. Her viser model-
len for det første, at arbejdsløshed og dårligt 
helbred fra 50 år og frem til tilbagetrækning 
har positiv og signifi kant sammenhæng med 
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risikoen for tidligere tilbagetrækning. For 
det andet viser modellen, at arbejdsløshed 
og helbredsindikatorerne fra midt i livet (43-
49 år) stadig har en effekt på tidligere tilba-
getrækning, om end effektstørrelserne er 
faldet lidt. Dette indikerer, at arbejdsløshed 
og dårligt helbred allerede fra midt i livet 
spiller en selvstændig rolle for risikoen for 
tidligere tilbagetrækning, også selvom der 
kontrolleres for arbejdsløshed og dårligt hel-
bred senere i livet. Fx er antallet af lægebesøg 
fra midt i livet korrelereret med en risiko for 
tidlig tilbagetrækning, også selvom der kon-
trolleres for, at man med al sandsynlighed 
også afl ægger fl ere lægebesøg senere i livet. 
Det fremgår også af model 3, at effekten af 
social klasse ikke ændrer sig markant ved 
alderen 50 år sammenlignet med model 2. 
Dette giver umiddelbart god mening, idet 
de tilføjede variabler måler arbejdsløshed og 
helbred fra alderen 50 år og opefter. Ser vi på 
mer-effekterne over tid i risikoen for tidlig 
tilbagetrækning for personer, der tilhører ar-
bejderklassen, er disse effekter blevet mindre, 
når man kontrollerer for den kontemporære 
arbejdsløsheds- og helbredstilstand. Dette 
indikerer, at noget af den stigende klassefor-
skel over tid kan forklares af arbejdsløshed 
og helbred. Selvom der er kontrolleret for 
arbejdsløshed og helbred, er effekten af social 
klasse på tidligere tilbagetrækning stadig for-
holdsvis stor og signifi kant, hvilket indikerer, 
at klasseforskellene i tidligere tilbagetrækning 
også bliver forklaret af andre faktorer. 

Diskussion og konklusion 
Denne artikel har undersøgt, hvordan for-
skelle i tidligere tilbagetrækning mellem 
personer, der tilhører henholdsvis arbejder-
klassen og den højere serviceklasse, udvikler 
sig over livsforløbet, og hvad de langsigtede 
og kontemporære effekter af arbejdsløshed 
og dårligt helbred er for risikoen for tidligere 
tilbagetrækning, herunder om disse faktorer 

kan forklare klasseforskellene i tidligere tilba-
getrækning. Analysen har vist, at forskellen 
i tidligere tilbagetrækning mellem personer, 
der tilhører arbejderklassen og den højere 
serviceklasse, stiger over livsforløbet. Jo tæt-
tere kohorten nærmer sig folkepensionsalde-
ren, desto større bliver forskellen i tidligere 
tilbagetrækning mellem klasserne. Således 
kan teorien om ’kumulativ stratifi kation’ 
genfi ndes i den empiriske analyse. Dette kan 
fortolkes som, at personer, der tilhører arbej-
derklassen tidligere i deres arbejdsliv, bliver 
eksponeret for risikofaktorer, der vedbliver 
med at forværre arbejdslivet. Omvendt ser 
personer, der tilhører den højere service-
klasse ud til at drage nytte af, at de har en 
række bedre arbejdsbetingelser og et bedre 
helbred, der ikke forværrer deres arbejdsliv. 
Bryder man kategorien af arbejderklassen 
op, er det især social- og sundhedspersonale, 
pleje- og omsorgsarbejdere samt tømrer og 
snedkere, der trækker sig tidligere tilbage fra 
arbejdsmarkedet. 

Derudover viser analysen også, at arbejds-
løshed og helbred fra midt i livet har betyd-
ning for risikoen for tidligere tilbagetræk-
ning. De langsigtede effekter af arbejdsløshed 
og helbred fra midt i livet er stadig signifi kan-
te, når der kontrolleres for de kontemporære 
effekter af arbejdsløshed og helbred senere i 
livet. Det er ikke muligt på baggrund af de 
statistiske resultater alene at afdække me-
kanismerne bag disse effekter, men mulige 
tolkningerne på baggrund af eksisterende 
forskning kan være, at arbejdsløshed og 
dårligt helbred fra midt i livet kan påvirke 
andre faktorer, såsom personers holdninger 
til arbejde og fritid, risikovillighed og fore-
stillinger om fremtiden, der har betydning 
for, om man forlader arbejdsmarkedet tidligt 
(DiPrete & Eirich, 2006; Dupre, 2008; Raymo 
et al., 2011).

Ser man på hvor meget arbejdsløshed og 
helbred kan forklare klasseforskellene, for-
klarer de noget af effekterne, men ikke det 
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hele. Givet at helbred er den største barriere 
i forhold til at forlade eller blive på arbejds-
markedet (Edge et al., 2017), er det overra-
skende, at effekterne af social klasse ikke 
bliver forklaret mere af helbred. En årsag 
kan være, at de inkluderede helbredsmål er 
objektive mål, som baserer sig på kontaktfor-
brug i sundhedsvæsnet. Sammenligner man 
brugen af objektive og selvrapporterede mål 
for helbred, viser eksisterende forskning, at 
selvom de i det væsentligste afspejler den 
samme bagvedliggende faktor, kan anven-
delsen af de to forskellige mål give forskellige 
resultater (Gupta, Adam & McDade, 2010). 
Derudover viser eksisterende forskning også, 
at kontaktforbrug i sundhedsvæsnet varierer 
på tværs af køn (Bertakis, Azari, Helms, Cal-
lahan & Robbins, 2000) og socioøkonomisk 
status (Field & Briggs, 2001), hvilket også kan 
have påvirket analysens resultater. Endeligt 
kan den begrænsede effekt af helbred også 
skyldes, at personer, der tilhører arbejder-
klassen, vælger at trække sig tidligt, inden 
deres helbred udvikler sig i negativ retning og 
således også inden, de vælger at tage kontakt 
til sundhedsvæsnet. 

På trods af artiklens begrænsninger de-
monstrerer denne artikel, at en tidligere tilba-
getrækning fra arbejdsmarkedet er forbundet 
med social ulighed. Artiklen demonstrerer 
at klasseforskellene i tidlig tilbagetrækning 
bliver større over livsforløbet, samt at tidlig 
tilbagetrækning er forbundet med faktorer, 
der ligger længere tilbage i ens arbejdsliv. Set 
i lyset af de allerede gennemførte og fremti-
dige reformer, der har til formål at begrænse 
tilgangen til tidlige tilbagetrækningsordnin-
ger samt at udskyde folkepensionsalderen, 
viser artiklen, at det ikke er alle seniorer, 
der kan respondere på disse tiltag, fordi se-
niorernes arbejdsliv allerede tidligt i livet 
former sig forskelligt. Dette betyder, at en 
forebyggende indsats for at få særligt perso-
ner, der tilhører arbejderklassen til at blive 
længere på arbejdsmarkedet, ikke kun skal 
være forbeholdt seniorer, men at indsatsen 
skal starte tidligere i arbejdslivet, særligt i 
forhold til de såkaldte push faktorer, som 
har langsigtede konsekvenser for, hvornår 
man forlader arbejdsmarkedet.  
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