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Forord

En vaesentlig forudsaetning for, at sundhedsvasnet kan fungere optimalt, er, at der er
tilstraekkelig kvalificeret personale til radighed. Set i lyset af de prognoser, der viser
markante andringer i befolkningens alderssammenseatning med flere &ldre og feerre
unge, er der imidlertid meget, der tyder pa, at sundhedsvasnet i lgbet af de neaeste 10-15
ar vil std over for alvorlige problemer med manglende arbejdskraft. For at undga de
ugnskede falger af denne udvikling anbefaler Sundhedsministeriet i rapporten Rekrutte-
ring, fastholdelse og faggrenser i sundhedssektoren — en analyse af arbejdsmarkedet
for leeger og sygeplejersker fra 2001, at der ikke kun fokuseres pa de problemer, der
knytter sig til rekruttering af yngre medarbejdere, men at der i lige sa hgj grad satses pa
at fastholde aldre medarbejdere.

Da isar sygeplejersker har en lav tilbagetraekningsalder er det af serlig interesse at
fokusere pa, hvordan sygeplejersker motiveres til at udsatte tilbagetreekningspunktet.

Nerveerende rapport er baseret pa data fra Den Danske Sygeplejerskekohorte, som
omfatter alle kvindelige sygeplejersker over 45 ar. Det unikke ved denne undersggelse
er, at kohortens data er samkgrt med arbejdsmarkedsdata fra Danmarks Statistisk, hvil-
ket har gjort det muligt at belyse sygeplejerskers tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet
for at ga pa efterlgn eller fartidspension. Analyserne er foretaget i et steerkt epidemiolo-
gisk design, der gar, at man far adskilt arsager og effekt, idet den tidsmassige faktor
ved at have malt de fleste faktorer lang tid far sygeplejerskerne egentlig gar pa efterlgn
og fertidspension er klar.

| de kommende maneder vil der veaere fokus pa incitamenter til at fastholde aldre med-
arbejdere laengere pa arbejdsmarkedet. Det er vort hab, at rapportens konklusioner vil
kunne indga i disse debatter.

Rapporten er udarbejdet pa Statens Institut for Folkesundhed af forskningsmedarbejder
bac.scient.soc. Karina Friis. Projektkoordinator, sygeplejerske, ph.d. Yrsa Andersen
Hundrup har forestaet planlegning af projektet og givet indholdsmaessig kritik af rap-
porten. Forskningsmedarbejder, statistiker Ola Ekholm har forestaet de statistiske analy-
ser. Seniorforsker, cand.stat. Michael Davidsen har deltaget i planleegningen af de stati-
stiske analyser. Forskningskonsulent, mag.scient.soc. Niels Kristian Rasmussen og
overlaege, dr.med. Erik B. Obel, formand for styregruppen for Den Danske Sygeplejer-
skekohorte, fik ideen til undersggelsen og har fulgt tilblivelsen af rapporten med inte-
resse og gode rad.

Undersggelsen er finansieret af Sundhedsministeriet.

Kgbenhavn, august 2005

Morten Grgnbaek
Professor, forskningsleder
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1. Sammenfatning

| dag er der mangel pa sygeplejersker i det danske sundhedsvaesen (1), og meget tyder
pa, at sygeplejerskemanglen i de kommende artier vil forverres yderligere (2). Sygeple-
jerskemanglen skyldes blandt andet, at mange sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet
for at ga pa efterlgn, og at andre ma ga pa fartidspension af helbredsmaessige arsager.
Hvis det nuvaerende serviceniveau i sundhedssektoren skal opretholdes, er det derfor
ngdvendigt at fokusere pa, hvad der kan gares for at fastholde aldre sygeplejersker
leengere tid pa arbejdsmarkedet. Formalet med denne undersggelse er at fa et indblik i,
hvilke arbejds-, livsstils- og helbredsmaessige og sociodemografiske faktorer, der har
betydning for, om sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet for at ga pa henholdsvis
efterlgn eller fartidspension.

Undersggelsen baseres pa data fra Den Danske Sygeplejerskekohorte, der omfatter alle
danske kvindelige sygeplejersker over 44 ar, som er medlemmer af Dansk Sygeplejerad.
Undersggelsen blev startet i 1993, hvor i alt 23.170 sygeplejersker blev inviteret til at
deltage i undersggelsen. I alt 19.898 sygeplejersker (86%) udfyldte og returnerede et
spgrgeskema vedrgrende blandt andet erhvervsmaessige forhold, livsstil, helbredsfor-
hold, forekomst af sygdom, civilstand og andre demografiske forhold. Data fra den
Danske Sygeplejerske Kohorte er blevet samkgrt med registerdata fra den Integrerede
Database for Arbejdsmarkedsforskning (IDA) for perioden fra 1993 til 2002.

Studiepopulationen til analysen af, hvilke faktorer der har betydning for sygeplejerskers
afgang til efterlgn, udgares af sygeplejersker, der i 1993 rapporterede at vere erhvervs-
aktive som sygeplejersker, og som i 1993 var mellem 51 og 59 ar gamle (N=5.538).
Studiepopulationen til analysen af, hvilke faktorer der har betydning for, om sygeplejer-
sker bliver fartidspensioneret, udgares af sygeplejersker, der i 1993 rapporterede at
vaere erhvervsaktive som sygeplejersker, og som i 1993 var 45 ar eller derover
(N=12.028).

Ud fra litteraturstudier af tidligere undersggelser om tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det er en raekke forskellige variable blevet udvalgt, som kan have betydning for sygeple-
jerskers tidlige tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. De forklarende variable kan over-
ordnet inddeles i fire hovedkategorier: Helbred, livsstil, arbejdsforhold og sociodemo-
grafi. Undersggelsen har to forskellige udfaldsmal: afgang til efterlan og afgang til
fartidspension.

| perioden 1993 til 2002 gar 3.710 sygeplejersker pa efterlagn, hvilket svarer til 67% af
de sygeplejersker, der deltager i undersggelsen. Af de sygeplejersker, der gar pa efter-
lgn, veelger ca. halvdelen at ga pa efterlgn som 60-arige.

Sygeplejersker, der har et darligt selvvurderet helbred, har stgrre sandsynlighed for at
forlade arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn end sygeplejersker, der vurderer deres
helbred som vaerende godt eller meget godt. Men selv om darligt selvvurderet helbred
gger sandsynligheden for at ga pa efterlan, ses det alligevel, at ca. 2 ud af 3 sygeplejer-
sker, der vurderer deres helbred som meget godt eller godt, veelger at forlade arbejds-
markedet far den generelle pensionsalder for at ga pa efterlgn. Der findes altsa en relativ
stor andel, der veelger at forlade arbejdsmarkedet far pensionsalderen uanset helbredstil-



stand. Efterlgn er saledes ikke er en foranstaltning, der velges alene pa grund af darligt
helbred.

Sygeplejersker, som oplever fysisk anstrengelse i arbejdet, hgjt arbejdstempo, ringe
indflydelse pa tilretteleeggelsen af arbejdet, har starre sandsynlighed for at ga pa efterlgn
frem for at fortseette til folkepensionsalderen. Disse arbejdsmiljgfaktorer har dog kun
marginal betydning for sygeplejerskers tilbagetreekningsmanster.

Sygeplejersker, der er ansatte i leegekonsultationer, har mindre sandsynlighed for at g
pa efterlan sammenlignet med sygeplejersker ansat i sygehusvesenet. Sygeplejersker,
der arbejder i dggninstitutioner har derimod en sterre sandsynlighed for tidlig tilbage-
treekning. Sammenlignet med sygeplejersker, der arbejder i dagvagt, har aftenvagter og
sygeplejersker, der arbejder i blandede vagter, en reduceret sandsynlighed for at ga pa
efterlan.

Livsstil spiller ikke en stor rolle for, om sygeplejersker gar pa efterlgn. Dog har sygeple-
jersker, der er fysisk aktive i fritiden, mindre sandsynlighed for at ga pa efterlgn sam-
menlignet med sygeplejersker, der primeert har stillesiddende beskaftigelse i fritiden.
Overveagtige sygeplejersker har en gget sandsynlighed for at ga pa efterlgn.

Enlige sygeplejersker har mindre sandsynlighed for at ga pa efterlan sammenlignet med
gifte og samboende sygeplejersker, hvis partnere er erhvervsaktive og har en arlig ind-
teegt pa 400.000 kr. eller mere. Hvis @gtefallerne/samleverne er efterlgnsmodtagere/
pensionister eller er midlertidigt uden for arbejdsstyrken, gger det sygeplejerskers sand-
synlighed for at ga pa efterlan sammenlignet med sygeplejersker, hvis agtefael-
ler/samlevere stadig er erhvervsaktive. Sygeplejersker, der arligt tjener mindre end
250.000 kr., har starre sandsynlighed for at afslutte deres arbejdsliv ved at ga pa efter-
lgn. Sammenlignet med sygeplejersker bosat i hovedstadsomradet har sygeplejersker fra
alle amter, bortset fra Roskilde Amt, Storstrams Amt og Ribe Amt, en stgrre sandsyn-
lighed for at forlade arbejdsmarkedet og ga pa efterlan.

Analyserne viser endvidere, at den nye efterlansreform, der tradte i kraft i 1999, har
medfart, at faerre sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet i 60-62-ars alderen for at ga
pa efterlan.

| perioden fra 1993 til 2002 gar 691 (6%) sygeplejersker pa fartidspension.

Risikoen for at blive fartidspensioneret pa grund af darligt helbred er hgjere blandt
aften- og nattevagter end blandt sygeplejersker, der primeert arbejder i dagvagt. Sam-
menlignet med sygeplejersker, der arbejder i sygehusvasenet, har sygeplejersker, der
arbejder pa plejehjem, i hjemmepleje eller i sundhedspleje en gget sandsynlighed for at
matte forlade arbejdsmarkedet pa grund af darligt helbred. Ansatte i degninstitutioner,
har ligeledes en markant hgjere sandsynlighed. Sygeplejersker, der oplever at have ringe
indflydelse pa deres arbejde, har en hgjere sandsynlighed for at blive fgrtidspensioneret,
og det samme gar sig geeldende for sygeplejersker, der har en hgj grad af fysisk anstren-
gelse i deres arbejde.

Fedme gger sandsynligheden for fagrtidspension. Endvidere har rygere en gget sandsyn-
lighed for at matte forlade arbejdsmarkedet sammenlignet med sygeplejersker, der al-
drig har rgget. Sygeplejersker, der ikke er fysisk aktive i deres fritid har ligeledes en
starre sandsynlighed for at blive fgrtidspensioneret.



Enlige har en starre sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet og blive fartidspensi-
oneret. Sygeplejersker, der tilhgrer de lave indkomstgrupper (150.000-199.999 kr. og
mindre end 150.000 kr.) har stgrre sandsynlighed for at matte forlade arbejdsmarkedet
af helbredsmassige arsager.

Sammenfattende kan man sige, at det i undersggelsen ikke er muligt at identificere
markante risikofaktorer for, om sygeplejersker gar pa efterlgn, da disse generelt kun har
marginal betydning for sygeplejerskers tilbagetreekningsmenster. Helbred, arbejdsfor-
hold, livsstil og sociodemografiske forhold spiller altsa ikke nogen markant rolle for
sygeplejerskers beslutning om, hvorvidt de gar pa efterlgn eller fortsetter pa arbejds-
markedet. Derimod ses mere markante risikofaktorer for fgrtidspensionering.
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2. Formal og baggrund for undersggelsen

2.1. Formal

Formalet med denne undersggelse er at fa et indblik i, hvilke arbejds-, livsstils- og hel-
bredsmaessige og sociodemografiske faktorer, der har betydning for, om sygeplejersker
forlader arbejdsmarkedet for at ga pa henholdsvis efterlgn eller fgrtidspension.

2.2. Baggrund

Historisk set har der naesten altid veeret mangel pa sygeplejersker i Danmark. Sygeple-
jerskemanglen er ikke blevet mindre inden for de seneste 20 ar til trods for, at der har
veeret en kraftig tilgang af sygeplejersker pa arbejdsmarkedet, og meget tyder pa, at
sygeplejerskemanglen i de kommende artier vil forvaerres yderligere (2).

Der er flere forskellige arsager til den nuvaerende og fremtidige mangel pa sygeplejer-
sker. For det farste skyldes sygeplejerskemanglen, at det i en arreekke har vaeret vanske-
ligt at rekruttere tilstreekkeligt med unge til landets sygeplejerskeskoler (3), og gennem-
snitsalderen for sygeplejestuderende er steget, hvilket betyder, at de indtreeder senere pa
arbejdsmarkedet, end det var tilfeeldet tidligere (4). Derudover har gennemfgrelsespro-
centen blandt sygeplejerskestuderende varet faldende, saledes at tre ud af ti stopper
undervejs i uddannelsen (5). For det andet forlader sygeplejersker arbejdsmarkedet i en
stadig tidligere alder. 1 1990 var den gennemsnitlige tilbagetraekningsalder 62,3 ar, mens
den i 1999 var faldet til 61,6 ar (6). | praksis betyder det, at to ud af tre sygeplejersker
veelger at forlade arbejdsmarkedet fer den generelle pensionsalder (7). Den relativt
tidlige tilbagetraekning udger et stort problem for sundhedssektoren, idet ca. hver tredje
erhvervsaktive sygeplejerske i dag er over 50 ar gammel (8), hvilket betyder, at mange i
de kommende 10 ar vil overskride den kritiske 60 ars aldersgraense, hvor en stor del
forlader arbejdsmarkedet.

Sygeplejerskemanglen i Danmark er altsa primaert forarsaget af problemer med at re-
kruttere tilstreekkeligt med nye sygeplejersker og at fastholde &ldre sygeplejersker pa
arbejdsmarkedet. Disse rekrutterings- og fastholdelsesproblemer forekommer samtidig i
en tid, hvor efterspargslen efter kvalificeret sundhedspersonale er stigende. Den &ndre-
de alderssammensetning i befolkningen med flere &ldre og feerre unge betyder, at der i
fremtiden vil vere et stigende pres pa landets sygehuse og plejehjem, idet &ldre ger
mere brug af sundhedsvasenets ydelser end den unge del af befolkningen. Meget tyder
derfor pa, at det kan blive svart at opretholde det nuvearende serviceniveau i sundheds-
sektoren med mindre, det lykkes at rekruttere flere til erhvervet og/eller fastholde aldre
sygeplejersker lengere tid pa arbejdsmarkedet (2).
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3. Former for tidlig tilbagetreekning fra
arbejdsmarkedet i Danmark

I Danmark findes der flere forskellige former for tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet. Afgang til efterlgn, fartidspension, tjenestemandspension og overgangsydelse
(1992-1996) kan ske far den generelle folkepensionsalder. | denne rapport vil der ude-
lukkende blive fokuseret pa efterlgn og fartidspension, idet disse ordninger repraesente-
rer langt den sterste andel af den tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, der sker far den
generelle pensionsalder.

Efterlannen er klart den mest foretrukne tilbagetraeekningsordning blandt danskere, der
veelger at traekke sig ud af arbejdsmarkedet far den generelle pensionsalder. Efterlgns-
ordningen blev indfert i 1979 med det formal at reducere arbejdslgsheden og gere det
muligt for nedslidte personer at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet som 60-66-arig.
Efterlen blev dog hurtigt en tilbagetraeekningsordning, der appellerede bredt til hele
befolkningen og altsa ikke kun til nedslidte personer som oprindeligt tilteenkt. | praksis
har muligheden for at ga pa efterlgn betydet en stor reduktion i antallet af personer, der
fortseetter pa arbejdsmarkedet, til de nar folkepensionsalderen pa 67 ar (efter 1999 65
ar). 1 2001 var ca. 160.000 danskere pa efterlgn, hvilket svarer til 40% af de 60-66-arige
(9). Der er relativt flere kvinder end mend, der ger brug af efterlgnsordningen.

Fartidspension adskiller sig fra efterlgn pa flere forskellige omrader. Hvor efterlgn gives
til personer uafhaengig af helbredstilstand, tilkendes fartidspension kun til personer, der
pa grund af fysisk eller psykisk invaliditet ikke kan bestride et arbejde. Fartidspension
kan tilkendes personer i alderen 18-66 ar, og betingelserne er, at erhvervsevnen er ned-
sat med mindst halvdelen, og at tilstanden er af varig karakter. Mulighederne for at
bedre erhvervsevnen ved aktiverings-, revaliderings og behandlingsmassige samt andre
foranstaltninger skal have varet afprgvet og udtemte (10). Hvor tilbagetraekning til
efterlen primaert sker af frivillige arsager, er der ved afgang til fartidspension tale om en
reguleer udstgdning fra arbejdsmarkedet, idet fgrtidspensionister ikke er i stand til at
bestride et arbejde pa normale vilkar. 1 1998 var der 273.000 fartidspensionister i Dan-
mark, hvilket svarer til ca. 8% af befolkningen i den erhvervsaktive alder (11).
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4. Danske undersggelser af tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet

I Danmark er der lavet en del undersggelser om, hvilke faktorer der har betydning for
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. | det nedenstaende har vi valgt kun at referere til
undersggelser, der har inkluderet kvinder, idet studiepopulationen i narveerende under-
sggelse kun udgeres af kvinder. Farst gennemgas litteraturen med hensyn til, hvad der
kendetegner kvinder, som velger at ga pa efterlan, og dernast hvad der kendetegner
kvinder, der bliver fgrtidspensionister.

4.1. Undersggelser af tilbagetraekning til efterlgn

Flere danske undersggelser har vist, at darligt helbred signifikant gger kvinders sand-
synlighed for at ga pa efterlgn frem for at fortseette pa arbejdsmarkedet til den generelle
pensionsalder (12-14). | en longitudinel undersggelse, der bestar af spgrgeskemadata
kombineret med registerdata, finder Larsen (15), at darligt selvvurderet helbred frem-
skynder det forventede tilbagetreekningstidspunkt med gennemsnitlig otte maneder for
kvinder, men sammenlignet med mand er der en markant stgrre andel af kvinder med
godt selvvurderet helbred, der forventer at treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet.
Dette indikerer, at helbred har mindre betydning for kvinders beslutning om, hvornar de
vil forlade arbejdsmarkedet, end det er tilfeldet for mand. | en registerbaseret longitu-
dinel undersggelse finder Dang et al. (16) for kvinders vedkommende ingen sammen-
haeng mellem antallet af l&egekonsultationer inden for et ar og tidlig tilbagetreekning fra
arbejdsmarkedet.

Kun fa danske undersggelser har inkluderet arbejdsmeessige faktorer og arbejdsmiljg i
studier af, hvad der har betydning for afgang fra arbejdsmarkedet til efterlen. En under-
sggelse har vist, at darlige arbejdsforhold og utilfredshed med jobbet synes at gge lgn-
modtageres gnske om at treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet (15).

Endvidere har tidligere danske undersggelser vist, at enlige kvinder fortsatter leengere
tid pa arbejdsmarkedet sammenlignet med gifte kvinder (15;16).

Ogsa agtefallens position pa arbejdsmarkedet har tilsyneladende stor betydning for, om
kvinder veelger at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn eller at
fortseette pa arbejdsmarkedet i leengere tid. Mark et al. (17) har foretaget en longitudinel
registerbaseret undersggelse om tidlig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet med fokus
pa danske agtepar og finder en signifikant sandsynlighed for, at egtefeller typisk veel-
ger at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet samtidigt uafhaengig af en reekke andre
faktorer.

| Danmark har bopzl ogsa betydning for, om personer vaelger at ga pa efterlgn eller
fortszette pa arbejdsmarkedet, til de nar pensionsalderen. Undersggelser viser, at perso-
ner, der bor udenfor hovedstadsomradet har signifikant starre sandsynlighed for at for-
lade arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn (12;16;17).

@konomiske forhold har generelt betydning for, om kvinder velger at ga pa efterlgn

eller fortseette leengere tid pa arbejdsmarkedet. Flere undersggelser finder, at hgj ar-
bejdsindtaegt er med til at fastholde kvinder i leengere tid pa arbejdsmarkedet (12;17).
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Der er dog ogsa undersggelser, der har vist, at finansielle forhold spiller en forskellig
rolle for meaend og kvinder. Larsen (15) finder, at hgj arbejdsindtegt sger meends sand-
synlighed for at blive leengere tid pa arbejdsmarkedet, mens stor formue gger kvinders
sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet tidligt. Dang et al. (16) finder, at kvinder,
der veelger at ga pa efterlgn, er villige til at acceptere en starre indteegtsnedgang, end det
er tilfeeldet for maend, hvilket indikerer, at det ikke er de gkonomiske forhold, der er
mest afgarende for, om kvinder velger efterlan eller ej.

4.2. Undersggelser af fgrtidspensionering

Ikke overraskende finder man i alle danske undersggelser, der har analyseret arsager til
fartidspension, at darligt helbred er en markant risikofaktor for fartidspensionering
(11;18-21).

Enkelte danske undersggelser har ogsa inkluderet arbejdsmiljg som risikofaktor for
fartidspensionering. | en longitudinel undersggelse, hvor spgrgeskemadata er blevet
samkgrt med registerdata, finder Husemoen et al. (22), at fysisk kraevende arbejde signi-
fikant gger sandsynligheden for tilkendelse af fgrtidspension hos kvinder. | et mindre
follow-up studie finder Biering-Sgrensen et al. (18) dog ingen sammenhang mellem
fysisk arbejdsbelastning og senere fartidspensionering, og der blev heller ikke fundet
sammenhang mellem arbejdstempo og fartidspensionering.

Til gengeeld viser undersggelser, der har inkluderet civilstand, entydigt, at enlige har en
starre sandsynlighed for at modtage fartidspension end andre familietyper (11;21). En
registerbaseret undersggelse viser, at gruppen af fgrtidspensionister oftere er kendeteg-
net ved at vere enlige og have en lgnindkomst pa mindre end 150.000 kr. om aret, end
det er tilfeeldet blandt personer, der ikke modtager fartidspension (21).

Desuden har personer med bopel i Nordjyllands Amt mindre sandsynlighed for tilde-
ling af fgrtidspension sammenlignet med personer bosiddende i resten af landet (11).

Husemoen et al. (22) finder, at rygning, hgjt BMI og fysisk inaktivitet i fritiden gger
sandsynligheden for fartidspensionering, mens ugentligt alkoholforbrug ikke har sam-
menhang med fartidspensionering. Biering-Sarensen et al. (18) finder, at rygning gger
sandsynligheden for fartidspensionering, mens alkoholforbrug, BMI og fysisk aktivitet i
fritiden ikke har nogen betydning for fartidspensionering.
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5. Den Danske Sygeplejerskekohorte

5.1. Spgrgeskemaundersggelsen i 1993

Nervearende undersggelse baseres pa data fra Den Danske Sygeplejerskekohorte, der
omfatter alle danske kvindelige sygeplejersker over 44 ar, som er medlemmer af Dansk
Sygeplejerad. Det oprindelige formal med spargeskemaundersggelsen var at fremskaffe
vidensgrundlag for forebyggelse af udbredte sygdomme som osteoporose, hjertekarsyg-
domme og kraeftsygdomme hos kvinder efter menopausen (23). Kohorten anvendes i
dag ligeledes til belysning af en raekke andre problemstillinger bl.a. til arbejdsrelaterede
studier. Undersggelsen blev startet i 1993, hvor i alt 23.170 sygeplejersker blev inviteret
til at deltage i undersggelsen. 19.898 sygeplejersker (86%) udfyldte og returnerede et
spargeskema.

Studiepopulationen i denne undersggelse udgeres saledes af sygeplejersker, der i 1993
rapporterede at veaere erhvervsaktive som sygeplejersker. | spargeskemaet indgar en lang
reekke spargsmal blandt andet vedrarende erhvervsmaessige forhold, livsstil, helbreds-
forhold, forekomst af sygdom, civilstand og andre demografiske forhold.

5.2. Samkaring med registerdata fra Danmarks Statistik 1993-2002

Data fra den Danske Sygeplejerske Kohorte er blevet samkgrt med registerdata fra
Danmarks Statistik for perioden fra 1993 til 2002. Oplysninger om sygeplejerskers
afgang fra arbejdsmarkedet hentes fra den Integrerede Database for Arbejdsmarkeds-
forskning (IDA). IDA-databasen indeholder mere end 200 variable og har p.t. data fra
1980 til 2002. Data stammer fra en reekke administrative registre. IDA-databasen er
dannet med det overordnede formal at kunne belyse mobilitet pa arbejdsmarkedet og
daekker hele den danske befolkning. Det er via databasen muligt at fglge personer over
tid, og saledes kan databasen anvendes til at belyse problemstillinger, der kraever data
fra en reekke ar.

Det unikke ved at sammenkoble Sygeplejerskekohorten med IDA-databasen er, at man
kan se det konkrete ar for, hvornar en person forlader arbejdsmarkedet, samt hvilken
position vedkommende efterfalgende far (efterlan, fartidspension, folkepension etc.) |
IDA-databasen er opgarelser af erhvervsaktivitet opgjort arligt i sidste uge i november
maned. November maned er valgt, fordi beskaftigelsen dermed males teet pa arsskiftet,
og samtidig undgas de sesonbestemte uregelmassigheder i beskaftigelsen, der er ken-
detegnende ved december maned. | praksis betyder det, at bevaegelser registreres som
andringer i status fra det ene ar til det naste, dvs. om personen er uendret ansat eller
afgaet fra arbejdsmarkedet i Igbet af den falgende arsperiode. Det er altsa ikke muligt i
registeret at se den preecise dato for, hvornar en person eksempelvis forlader arbejds-
markedet, men blot i hvilket ar det forekommer (24).

5.3. Forklarende variable

Ud fra litteraturstudier af tidligere undersggelser om tilbagetreekning fra arbejdsmarke-
det er udvalgt en raekke forskellige variable, som kan have betydning for sygeplejer-

skers tidlige tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. De forklarende variable kan overord-
net inddeles i fire hovedkategorier: Helbred, livsstil, arbejdsforhold og sociodemografi.
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Til at male, om helbred har betydning for, om sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet
far folkepensionsalderen, har vi inkluderet to variable:

e Selvvurderet helbred

e Kontakt til praktiserende leege indenfor de seneste tre maneder

Til at belyse livsstilens betydning for sygeplejerskernes tilbagetreekningsmgnster har vi
inkluderet fglgende variable:

Rygning

Alkoholforbrug den seneste weekend

Fysisk aktivitet i fritiden

Body Mass Index (BMI)

Som et indirekte mal for stress har vi endvidere inkluderet en variabel, vedrgrende om
man tilstraeber at leve mindre stresset for at bevare et godt helbred eller forbedre helbre-
det. Variablen inkluderes med hypotesen om, at sygeplejersker, der rapporterer, at de
tilstraeber at leve mindre stressede, maske i virkeligheden faler sig stressede eller har
veaeret stressede tidligere.

Til belysning af sammenhangen mellem arbejdsforhold og tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet har vi inkluderet en reekke variable, der belyser sygeplejerskers arbejds-
miljg og andre arbejdsrelaterede faktorer:

e Oplevet indflydelse pa det daglige arbejde

e Oplevet travihed i arbejdet

e Oplevet arbejdstempo og arbejdspres

e Oplevet fysisk anstrengelse i arbejdet

e Arbejdsomrade

e Arbejde i dag-, aften- og nattevagt og i blandede vagter

Til at belyse betydningen af sociodemografi har vi inkluderet fglgende variable:
Bopalsamt

Personlig arlig bruttoindkomst®

Civilstand

Agtefeelles/samleverens sociogkonomiske status

Hovedparten af de forklarende variable stammer fra spgrgeskemaundersggelsen i 1993.
Enkelte variable er dog dannet pa baggrund af registeroplysninger fra IDA-databasen.
Dette ger sig geeldende for oplysninger om bopalsamt, arbejdsomrade, arlig bruttoind-
komst og agtefelles/samlevers sociogskonomiske status/arlige bruttoindkomst. Oplys-
ninger om bopalsamt, arbejdsomrade og egen arlig bruttoindkomst er ligesom variable-
ne fra spargeskemaet malt i 1993. Den eneste forklarende variabel, som ikke er malt i
1993, er oplysninger om agtefalles/samlevers sociogkonomiske status/arlige bruttoind-
komst. Denne variabel indeholder oplysninger om civilstand, og om hvorvidt en eventu-
el egtefelle/samlever er tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet, midlertidig uden for ar-
bejdsstyrken eller er erhvervsaktiv, samt hvilken indkomst agtefellen/samleveren har i
tilfeelde af erhvervsaktivitet. Da tidligere undersggelser som navnt har pavist, at a&gte-
feeller typisk vaelger at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet samtidigt, males egtefel-

! Bruttoindkomst omfatter indkomst, der kommer til almindelig beskatning, hvilket omfatter personlige
indkomster (lan, pensioner, overfgrselsindkomster, honorarer mm), kapitalindkomster, erhvervsindkom-
ster samt udlandsindkomster. Bruttoindkomst er eksklusiv aktieindkomster, skattefri lan, boligstatte,
bgrnetilskud og skattefrie tilleeg.
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les/samlevers sociogkonomiske status i det ar, hvor sygeplejersken forlader arbejds-
markedet frem for i 1993.

De konkrete spgrgsmalsformuleringer fra spargeskemaundersggelsen kan ses i bilag 1.

5.4. Udfaldsmal

Undersggelsen har to forskellige udfaldsmal: afgang til efterlan og afgang til fartidspen-
sion. Grunden til, at vi har valgt at opdele undersggelsen i to dele, er, at vi formoder, at
det er forskellige faktorer, der forklarer de forskellige afgangsveje. Endvidere kan tilba-
getraekning til henholdsvis efterlgn og fertidspension som naevnt forekomme i forskelli-
ge aldersintervaller, hvorfor der ligger forskellige studiepopulationer til grund for de to
analyser.

5.5. Statistisk metode

Til vurdering af pradiktorer for, om/hvornar en sygeplejerske gar pa efter-
len/fartidspension, anvendes diskret overlevelsesanalyse. | analysen bliver alder brugt
som underliggende tid, hvor data er venstretrunkeret (kvinderne ved fortidspensionsana-
lysen indgar i studiet ved alder 45 ar, og ved efterlgnsanalysen indgar kvinderne ved
alder 59 ar). Sammenhangen mellem den afhangige variabel (efterlgn/fartidspension)
og de uafhaengige variable er beskrevet ved hjelp af hazard ratioer (HR) med 95% sik-
kerhedsintervaller (ClI). Signifikante effekter er bestemt med baglaens eliminationsme-
tode. Hazard ratioen udtrykker effekten af hver enkelt variabel i forhold til en variabel-
specifik referencegruppe. En hazard ratio, som er mindre end 1, angiver, at incidensen
for at ga pa efterlgn/fartidspension er mindre end incidensen i referencegruppen. Omfat-
ter sikkerhedsintervallet ikke 1, foreligger en statistisk signifikant forskel.

Endvidere er der brugt x? test for at undersgge om fundne associationer skyldes tilfzI-
dig variation. Der fremgar af teksten, hvor ? test er brugt.
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6. Sygeplejerskers tilbagetraekning til efterlgn

Analysen af afgang til efterlgn begraenses til kun at inkludere sygeplejersker, der ved
baseline i 1993 var mellem 51 og 59 ar gamle (N=5.538). Begrundelsen for en nedre
aldersgraense pa 51 ar er, at personer under 51 i opfalgningsperioden fra 1993 til 2002
ikke nar at fylde 60 ar og dermed ikke har mulighed for at ga pa efterlgn. Den gvre
aldersgraense pa 59 skyldes, at personer pa 60 ar og derover allerede inden 1993 har haft
mulighed for at ga pa efterlgn. Ved kun at inkludere personer mellem 51 og 59 undgar
vi at give et forkert billede af arsagerne til, at sygeplejersker velger efterlgn frem for at
fortseette i arbejde til den generelle pensionsalder. | tabel 1 ses, hvordan studiepopulati-
onen pa 5.538 sygeplejersker fordeler sig pa de forklarende variable, der er inkluderet i
analysen (Bilag 2).

| perioden 1993 til 2002 gar 3.710 sygeplejersker pa efterlgn, hvilket svaret til 67% af
de 5.538 sygeplejersker, der indgar i studiepopulationen. Ud af de 5.538 sygeplejersker
ved baseline er der 177 kvinder, der forlader arbejdsmarkedet via andre tilbagetraek-
ningsformer end efterlan, 66 sygeplejersker dar eller udflytter i perioden. 1.585 sygeple-
jersker er stadig erhvervsaktive i slutningen af opfalgningsperioden.

| figur 1 vises andelen i procent, der gar pa efterlan, fordelt efter alder ved tilbagetraek-

ning.

Figur 1. Andel af de 5.538 sygeplejersker, der gar pa efterlgn, i perioden 1993-2002 i for-
hold til alder ved tilbagetreekning

40%
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0% _ - o
60 61 65 66

Alder

| figuren ses, at 33,5% af de sygeplejersker, der indgar i studiepopulationen, veelger at
ga pa efterlan som 60-arige, hvilket svarer til, at halvdelen af alle de sygeplejersker, der
gar pa efterlgn, forlader arbejdsmarkedet ved minimumsgraensen. Efter 60-ars alderen
sker der et markant fald i andelen, der gar pa efterlgn. | alderen 61-63 ar ligger andelen,
der gar pa efterlgn, pa mellem 8 og 11%. | figuren ses ligeledes, at kun ganske fa syge-
plejersker gar pa efterlgn, efter de er fyldt 64 ar.
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6.1 Faktorer af betydning for, at sygeplejersker veelger at ga pa efter-
lgn

I de falgende afsnit vil de faktorer, der har betydning for sygeplejerskers tilbagetraek-
ning fra arbejdsmarkedet blive beskrevet. Analysen er opdelt i helbred, arbejdsmaessige
faktorer, livsstil og sociodemografi. De multivariate analyser er i hver tabel justeret for
selvvurderet helbred, kontakt til praktiserende laege, typer af vagt, arbejdsomrade, ar-
bejdstempo, indflydelse pa arbejdet, fysisk anstrengelse pa arbejdet, fysisk aktivitet i
fritiden, BMI, stress, civilstand og sociogkonomisk status hos agtefelle/samlever, arlig
bruttoindkomst og bopelsamt.

Helbred

| tabel 2 ses univariat og multivariat analyse af sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og kontakt med praktiserende lzege inden for de seneste tre maneder og sand-
synligheden for at ga pa efterlgn i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 2. Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlen blandt 5.538 sygeplejersker i perio-
den 1993-2002 i forhold til selvvurderet helbred og kontakt til praktiserende lsege

n Antal pa Univariat Multivariat*
efterlgn HR 95% ClI HR 95% Cl  P-veerdi

Selvvurderet helbred <,0001
Meget godt 2.093 1.327 1 1
Godt 2.556 1767 1,16 (1,08-1,24) 1,09 (1,01-1,17)
Nogenlunde/darligt‘/meget darligt 700 505 1,43 (1,29-1,59) 1,30 (1,16-1,45)

Kontakt til praktiserende leege 0,0026
Nej 3.618 2.385 1 1
Ja 1.920 1.325 1,16 (1,09-1,24) 1,12 (1,04-1,20)

* Kontrolleret for type af vagt, arbejdsomrade, arbejdstempo, indflydelse pa arbejde, fysisk anstrengelse i arbejdet,
fysisk aktivitet i fritiden, BMI, stress, aegtefeelles/samlevers sociogkonomiske status, arlig bruttoindkomst, bopaelsamt,
selvvurderet helbred og kontakt til praktiserende laege

| tabel 2 ses, at sygeplejersker, der har et enten nogenlunde, darligt eller meget darligt
selvvurderet helbred, har starre sandsynlighed for at ga pa efterlgn i forhold til syge-
plejersker, der vurderer deres helbred som vaerende godt eller meget godt. Kontakt til
praktiserende laege inden for de seneste 3 maneder gger ligeledes sandsynligheden for at
forlade arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn.
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Arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer
| tabel 3 ses sammenhangen mellem arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer og sand-
synligheden for at ga pa efterlgn i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 3. Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlen blandt 5.538 sygeplejersker i perio-
den 1993-2002 i forhold til arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer

n  Antal pa Univariat Multivariat*
efterlgn HR 95% ClI HR 95% CI  P-veerdi
Typer af vagt <,0001
Dagvagt 3.371 2.266 1 1
Aftenvagt 748 520 0,98 (0,89-1,07) 0,88 (0,79-0,97)
Nattevagt 488 350 1,11 (0,99-1,24) 1,03 (0,91-1,17)
Blandede vagter 924 569 0,87 (0,80-0,96) 0,80 (0,72-0,89)
Arbejdsomrade <,0001
Sygehusveesen 2.253 1.438 1 1
Plejehjem/hjemme- sundhedspleje  2.550 1.823 1,18 (1,10-1,27) 1,08 (1,00-1,17)
Leegekonsultationer 149 75 0,65 (0,52-0,82) 0,60 (0,47-0,76)
Skoler mv. 94 46 0,73 (0,54-0,98) 0,95 (0,68-1,31)
Dggninstitutioner 215 162 1,30 (1,10-1,53) 1,21 (1,02-1,45)
Andre 246 142 0,82 (0,69-0,98) 0,95 (0,79-1,14)
Arbejdstempo/arbejdspres 0,0275
Passende/lidt for lavt 2.182 1.437 1 1
Alt for hgijt/lidt for hait 3.321 2244 1,12 (1,04-1,19) 1,09 (1,01-1,17)
Oplevet travihed
Neesten altid 390 253 1
Af og til/ofte 4.179 2818 1,10 (1,01-1,20)
Aldrig/sjeeldent 948 622 1,10 (0,95-1,27)
Oplevet indflydelse pa arbejdet 0,0474
Stor 2.064 1.308 1 1
En vis/meget lidt/ingen 3.454 2.388 1,15 (1,07-1,23) 1,08 (1,01-1,16)
Oplevet fysisk anstrengelse pa arbejdet 0,0378
Ikke fysisk anstrengende 2.776 1.732 1 1
Fysisk anstrengende 2.740 1959 1,22 (1,14-1,30) 1,09 (1,01-1,17)

* Kontrolleret for selvvurderet helbred, kontakt til praktiserende leege, type af vagt, arbejdsomrade, arbejdstempo,
indflydelse pa arbejde, fysisk anstrengelse i arbejdet, fysisk aktivitet i fritiden, BMI, stress,
aegtefeelles/samlevers sociogkonomiske status, arlig bruttoindkomst og bopaelsamt

Tabel 3 viser, at sygeplejersker, hvis arbejde er fysisk anstrengende, forlader arbejds-
markedet tidligere, end deres kolleger, der har et mere stillesiddende arbejde. Oplevet
indflydelse pa tilretteleeggelsen af det daglige arbejde har ogsa betydning for tilbage-
treekningsmansteret, idet sygeplejersker, der ikke har stor indflydelse har en gget sand-
synlighed for at ga pa efterlgn. Ligeledes har sygeplejersker, der oplever, at arbejdspres-
set og arbejdstempoet er lidt eller alt for hgjt, en starre sandsynlighed for at ga pa efter-
lon frem for at fortseette til den generelle pensionsalder. Til gengeeld har det ingen signi-
fikant betydning, om sygeplejerskerne ofte eller altid oplever at have sa travlt, at de har
svert ved at na de daglige arbejdsopgaver. Arbejdsomrade har betydning for sygeplejer-
skers tilbagetreekningsmenster, idet personer ansat i l&egekonsultationer har mindre
sandsynlighed for at ga pa efterlan sammenlignet med sygeplejersker ansat i sygehus-
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vaesenet. Sygeplejersker, der arbejder i degninstitutioner, har derimod en sterre
sandsynlighed for tidlig tilbagetraekning. Sygeplejersker, der arbejder i aftenvagt eller i
blandede vagter, har en reduceret sandsynlighed for at ga pa efterlgn i forhold til deres
kolleger, der arbejder i dagvagt. Der findes ingen signifikant forskel mellem dag- og
nattevagterne.

Livsstil
| tabel 4 vises sammenhangen mellem forskellige livsstilsfaktorer og sandsynligheden
for at ga pa efterlgn i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 4. Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlen blandt 5.538 sygeplejersker i perio-
den 1993-2002 i forhold til forskellige livsstilsfaktorer

n Antal pa Univariat Multivariat*
efterlgn HR 95% ClI HR 95% Cl P-veerdi

Fysisk aktivitet i fritiden 0,0035

Fysisk aktiv 1.424 919 1 1

Lidt fysisk aktiv/stillesiddende 4.068 2761 1,09 (1,01-1,17) 1,12 (1,04-1,22)
Alkoholforbrug seneste weekend

0 genstande 995 682 1

1-4 genstande 2.171 1.457 0,97 (0,89-1,07)

5-9 genstande 1.602 1.062 1,04 (0,94-1,14)

10 genstande eller derover 567 366 1,01 (0,87-1,15)
Rygning

Aldrig rgget 1.799 1.180 1

Har rgget tidligere 1.404 961 1,00 (0,93-1,10)

Ryger 2.094 1.407 1,03 (0,95-1,11)
Body-Mass-Index 0,0313

Undervaegt/normalveegt (BMI < 25) 3.932 2.574 1 1

Overveaegt (BMI 25-30) 1.283 910 1,17 (1,09-1,27) 1,11 (1,03-1,20)

Fedme (BMI > 30) 292 202 1,14 (0,98-1,31) 1,04 (0,89-1,21)
Tilstreeber at leve mindre stresset 0,0131

Nej 2.683 1.834 1 1

Ja 2.855 1.876 1,14 (1,07-1,22) 1,09 (1,02-1,17)

* Kontrolleret for selvvurderet helbred, kontakt til praktiserende leege, type af vagt, arbejdsomrade, arbejdstempo,
indflydelse pa arbejde, fysisk anstrengelse i arbejdet, fysisk aktivitet i fritiden, BMI, stress,
aegtefeelles/samlevers sociogkonomiske status, arlig bruttoindkomst og bopaelsamt

| tabel 4 kan man se, at der ikke findes nogen sammenhang mellem alkoholforbrug og
sandsynligheden for at ga pa efterlan. Rygning har heller ingen betydning for, om syge-
plejersker gar pa efterlgn. Til gengeld har fysisk aktivitet i fritiden betydning for, om
sygeplejerskerne forbliver i arbejde eller forlader arbejdsmarkedet tidligt. Sygeplejer-
sker, der er fysisk aktive i fritiden, bliver leengere tid pa arbejdsmarkedet sammenlignet
med sygeplejersker, der primeert har stillesiddende beskeeftigelse i fritiden. Overvagtige
sygeplejersker har en gget sandsynlighed for at ga pa efterlgn, men der findes ingen
sammenhang mellem fedme og afgang til efterlgn. | undersggelsen er sygeplejerskerne
blevet spurgt, om de ger noget for at bevare eller forbedre helbredet. De sygeplejersker,
der rapporterer, at de tilstraeber at leve mindre stressede, har en signifikant starre sand-
synlighed for at ga pa efterlgn.
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Sociodemografiske faktorer
| tabel 5 ses sammenhangen mellem forskellige sociodemografiske faktorer og sand-
synligheden for at ga pa efterlgn i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 5. Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlen blandt 5.538 sygeplejersker i perio-
den 1993-2002 i forhold til forskellige sociodemografiske faktorer

n Antal pa Univariat Multivariat*
efterlgn  HR 95% Cl  HR 95% CI P-veerdi

Civilstand og sociogkonomisk status <,0001
hos aegtefeelle/samlever
Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst >= 400.000 kr. 732 454 1 1
Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst < 400.000 kr.  1.504 1.057 1,04 (0,94-1,15) 1,05 (0,94-1,18)
Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet 1.427 1.033 1,35 (1,23-1,48) 1,36 (1,21-1,53)
Midlertidig uden for arbejdsstyrken 248 204 1,33 (1,14-1,55) 1,34 (1,12-1,59)
Ingen aegtefeelle/samlever 1.627 962 0,74 (0,68-0,82) 0,83 (0,73-0,94)
Egen arlig bruttoindkomst <,0001
250.000 kr eller derover 1.084 613 1 1
200.000-249.999 kr 2.449 1.628 1,40 (1,27-1,54) 1,26 (1,14-1,40)
150.000-199.999 kr 1.437 1.076 1,87 (1,69-2,07) 1,57 (1,40-1,75)
Mindre end 150.000 kr 568 393 1,40 (1,23-1,59) 1,26 (1,09-1,45)
Amt 0,0013
Hovedstadsomradet 1.470 908 1 1
Roskilde Amt 312 203 1,18 (1,01-1,38) 1,11 (0,95-1,30)
Storstrgms Amt 285 186 1,21 (1,03-1,41) 1,09 (0,92-1,29)
Vestsjeellands Amt 312 209 1,23 (1,06-1,43) 1,17 (1,00-1,37)
Fyns Amt 506 351 1,25 (1,10-1,42) 1,17 (1,03-1,33)
Sgnderjyllands Amt 255 196 1,52 (1,30-1,77) 1,35 (1,15-1,59)
Ribe Amt 183 126 1,37 (1,13-1,65) 1,20 (0,99-1,46)
Vejle Amt 358 261 1,24 (1,08-1,42) 1,20 (1,04-1,39)
Ringkgbing Amt 302 219 1,41 (1,22-1,64) 1,27 (1,09-1,49)
Viborg Amt 274 198 1,50 (1,29-1,76) 1,34 (1,14-1,58)
Arhus Amt 716 472 1,23 (1,10-1,38) 1,16 (1,03-1,30)
Nordjyllands Amt 515 345 1,39 (1,22-1,57) 1,26 (1,11-1,44)
Bornholm 45 31 1,38 (0,96-1,99) 1,49 (1,03-2,16)

* Kontrolleret for selvvurderet helbred, kontakt til praktiserende lzege, type af vagt, arbejdsomréade, arbejdstempo, indflydelse pa arbejde,
fysisk anstrengelse i arbejdet, fysisk aktivitet i fritiden, BMI, stress, segtefaelles/samlevers sociogkonomiske status, arlig bruttoindkomst og
bopeelsamt

| tabel 5 kan man se, at enlige sygeplejersker fortsatter lengere tid pa arbejdsmarkedet
sammenlignet med gifte og samboende sygeplejersker, hvis partnere er erhvervsaktive
og har en arlig indtaegt pa 400.000 kr. eller mere. Blandt de gifte eller samboende syge-
plejersker, ses, at kvinder, hvis s&gtefeeller/samlevere er efterlansmodtagere eller pensio-
nister, har signifikant starre sandsynlighed for at ga pa efterlan sammenlignet med syge-
plejersker, hvis &gtefeller/samlevere stadig er erhvervsaktive. Hvis agtefaellerne/sam-
leverne er midlertidigt uden for arbejdsmarkedet, @ger det ligeledes sygeplejerskernes
sandsynlighed for, at de forlader arbejdsmarkedet far den generelle pensionsalder.
Agtefellens/samleverens indtaegt har ingen signifikant sammenhang med sygeplejer-
skernes sandsynlighed for at ga pa efterlgn. Sygeplejersker, der arligt tjener mindre end
250.000 kr., har signifikant hgjere sandsynlighed for at afslutte deres arbejdsliv ved at
ga pa efterlgn. | tabel 5 kan man ogsa se, at bopalsadresse har betydning for, om syge-
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plejersker velger at forlade arbejdsmarkedet for at ga pa efterlen. Sammenlignet med
sygeplejersker bosat i hovedstadsomradet har sygeplejersker fra alle amter, bortset fra
Roskilde Amt, Storstrams Amt og Ribe Amt, en signifikant stgrre sandsynlighed for at
forlade arbejdsmarkedet og ga pa efterlan.

| figur 2 er andelen af sygeplejersker, der gar pa efterlan, afbilledet pa et Danmarkskort.

Figur 2. Andel (%) der géar pa efterlan i de forskellige amter

Andel pa efterlgn

W 732t 76,9 (1)
W 69,4 til 732 (4)
] 65,6 til 69,4 (5)
] 61,8t 656 (5)

4

Sygeplejersker fra hovedstadsomradet har den laveste andel af sygeplejersker, der vel-
ger at ga pa efterlgn. | Sgnderjyllands Amt veelger flest sygeplejersker at ga pa efterlgn.

6.2. Faktorer af betydning for, at sygeplejersker veelger at ga pa
efterlgn allerede som 60-arige

Som tidligere naevnt vaelger halvdelen af de sygeplejersker, der gar pa efterlgn, at treek-
ke sig tilbage fra arbejdsmarkedet allerede som 60-arige. Man kan forestille sig, at de
sygeplejersker, der vaelger at forlade arbejdsmarkedet, sa snart det er muligt, pa nogle
omrader adskiller sig fra sygeplejersker, der ikke gar pa efterlgn ved minimumsgran-
sen, men veelger at blive pa arbejdsmarkedet i et eller flere ar leengere.

| tabel 6 (Bilag 3) er sygeplejersker, der gar pa efterlen som 60-arige, sammenlignet
med sygeplejersker, der farst gar pa efterlgn senere, i forhold til en reekke forklarende
variable. Den multivariate analyse er justeret for selvvurderet helbred, kontakt til prakti-
serende laege, arbejdstempo, rygning, stress, civilstand og sociogkonomisk status hos
agtefelle/samlever og arlig bruttoindkomst.
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| tabellen ses, at sygeplejersker, der vurderer deres helbred til at veere darligt, har stgrre
sandsynlighed for at ga pa efterlgn allerede som 60-arige. Kontakt med praktiserende
lege @ger ligeledes sandsynligheden for at ga af som 60-arig frem for at vente til senere.

De arbejdsrelaterede faktorer ser overordnet ikke ud til at have nogen indflydelse pa det
konkrete tidspunkt for, hvornar sygeplejerskerne gar pa efterlan. Hverken typer af vagt,
oplevet travihed, oplevet indflydelse pa arbejdet og fysisk arbejdsbelastning har signifi-
kant sammenhzang med, om sygeplejersker gar pa efterlen ved minimumsgreansen eller
venter til et senere tidspunkt. Til gengald har oplevelse af arbejdstempo betydning for
det konkrete tilbagetraekningstidspunkt, idet sygeplejersker, der oplever at have et for
hgijt eller alt for hgjt arbejdstempo, gar tidligere pa efterlgn end sygeplejersker, der ikke
oplever, at arbejdstempoet er for hgjt.

Sygeplejersker, der rapporterer, at de tilstreeber at leve mindre stressede, har hgjere
sandsynlighed for at ga pa efterlgn som 60-arig frem for at vente.

Sammenlignet med gifte og samboende gar enlige pa efterlgn i en senere alder. Ogsa
bopal har betydning for, om sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet, sa snart de kan.
Sygeplejersker bosat i Roskilde Amt, Vestsjaellands Amt, Fyns Amt, Ribe Amt, Viborg
Amt, Arhus Amt og Nordjyllands Amt har signifikant hgjere sandsynlighed for at forla-
de arbejdsmarkedet som 60-arig sammenlignet med sygeplejersker bosat i hovedstads-
omradet. Derudover har sygeplejerskernes indkomst en betydning for det konkrete tids-
punkt for tilbagetraeekning til efterlen. Sygeplejersker, der arligt har en bruttoindkomst
pa under 200.000 kr. har signifikant hgjere sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet
som 60-arig sammenlignet med sygeplejersker, der pa arlig basis tjener 250.000 kr. eller
mere.

6.3. Har efterlgnsreformen i 1999 haft en betydning for sygeplejer-
skernes tilbagetreekningsmgnster?

| 1999 tradte en ny efterlgnsordning i kraft, der &endrede pa betingelserne for at fa efter-
lgn. Personer, der er fyldt 60 ar far den 1. juli 1999 er omfattet af den gamle efterlgns-
ordning, og personer, der farst fylder 60 ar efter den 1. juli 1999, er omfattet af den nye
efterlgnsordning.

Personer, der indgar under den gamle efterlansordning, kunne fa efterlgn i alderen 60-
66 ar. Desuden skulle man:
e have vaeret medlem af en A-kasse i sammenlagt mindst 20 ar inden for de sidste
25 ar
hgjst have modtaget efterlgn en gang tidligere
fortsat veere medlem af A-kassen i efterlgnsperioden
ikke modtage social pension
veere A-dagpengeberettiget
have fast bopzl i Danmark, i Grgnland, pa Faergerne eller i et andet E@S-land

Efterlgnsreformen i 1999 indebar blandt andet, at det blev gjort skonomisk mere fordel-
agtigt at vente med efterlan til 63-ars alderen. Det blev ogsa indfart, at personer, der helt
eller delvis fortsaetter pa arbejdsmarkedet efter 60-ars alderen, optjener en skattefri
preemie, der udbetales som et engangsbelgb, nar man fylder 65 ar. Endvidere blev efter-
lgnsperioden kortere (60-64 ar i stedet for 60-66 ar), og der blev indfert en lavere alder
ved modtagelse af folkepension (65 ar i stedet for 67 ar). Desuden skulle/skal man:
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have bopel her i riget, i Schweiz eller et andet EZS-land

have vaeret medlem af en A-kasse i mindst 25 ar inden for de sidste 30 ar

have indbetalt efterlgnsbidrag i mindst 25 ar inden for de sidste 30 ar

fortsat veere medlem af A-kassen i efterlgnsperioden, men ikke betale efterlgns-

bidrag

have faet indberettet veerdien af sin pensionsformue ved det 60. ar

o opfylde betingelserne for ret til a-dagpenge ved ledighed eller modtage over-
gangsydelse

e vere rask og sta til radighed for arbejdsmarkedet den dag, man far efterlgnsbevi-

set (10)

| forbindelse med &ndringen i efterlgnsordningen blev der lavet visse overgangregler
for personer fadt for 1. marts 1952. Reglerne indeberer, at disse personer skal have haft
uafbrudt medlemskab af en A-kasse fra 31. marts 1992, til de var fyldt mindst 60 ar, og
medlemsperioden skal mindst udgere 10 ar inden for de sidste 15 ar. Derudover skal der
veere indbetalt efterlgnsbidrag fra den 1. april 1999, til man har modtaget sit efterlgns-
bevis (10).

Sygeplejersker, der i 1993 var mellem 51 og 53 ar (n=1.870), er omfattet af den nye
efterlgnsordning og af overgangsreglerne, da de farst fylder 60 ar efter 1999. Resten af
sygeplejerskerne, der var 54 til 59 ar i 1993, hgrer under den gamle efterlgnsordning
(n=3.668). Da opfalgningsperioden kun streekker sig til 2002, har vi desvarre ikke mu-
lighed for at analysere, hvorvidt efterlansreformen generelt har faet faerre sygeplejersker
til at ga pa efterlgn. Dette er ikke muligt, idet sygeplejersker omfattet af den nye efter-
lgnsordning ikke er &ldre en 62 ar ved opfglgningsperiodens afslutning. Til gengeld har
vi mulighed for at se pa, hvorvidt andelen, der gar pa efterlan som 60-arig, er blevet
pavirket af efterlgnsreformen i 1999.

| figur 3 ses udviklingen over tid i andelen, der gar pa efterlan som 60-arig, blandt de
sygeplejersker, der i de forskellige ar er 60 ar.

Figur 3. Udviklingen over tid i andel, der gar pa efterlen som 60-arig, blandt samtlige 60-
arige i hvert ar i perioden 1994-2002

60%

40% 39% 41% 41%

40% - 35%  35%
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Arstal for efterlgn
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Figuren viser en tydelig tendens. Fra 1994 til 1999, hvor den nye efterlgnsordning tree-
der i kraft, er der mellem 35 og 41%, der veelger at ga pa efterlen som 60 arig. Efter
1999 ses et relativt stort fald i andelen, der gar pa efterlgn som 60-arig (mellem 21-
27%).

Figur 4 viser andelen i procent, der gar pa efterlan som henholdsvis 60-, 61-, og 62- arig

i forhold til, om sygeplejerskerne er omfattet af den gamle eller den nye efterlgnsord-
ning. | figuren ses samme tendens som i figur 3.

Figur 4. Andel, der gar pa efterlgn som 60-, 61- eller 62-arig i forhold til ny og gammel
efterlgnsordning

50%

40% |  38%
30% -
25%
20% -
15%
10% | 50 8% 79

Efterlan som 60-arig  Efterlan som 61-arig Efterlgn som 62-arig

O Gammel efterlgnsordning @ Ny efterlgnsordning

| alt 38% af sygeplejersker omfattet af den gamle efterlgnsordning, gar pa efterlen som
60-arig, hvilket kun gar sig geldende for 25% af sygeplejersker omfattet af den nye
efterlgnsordning. Ogsa andelen, der gar pa efterlen som 61-arig, er faldet efter indfarel-
sen af den nye efterlgnsordning. 15% af sygeplejersker under den gamle efterlgnsord-
ning gik pa efterlen som 61-arig, og kun 5% gar pa efterlan som 61-arig ifglge de nye
regler. Med hensyn til at ga pa efterlen som 62-arig ses der ingen vasentlig forskel
mellem de to efterlgnsordninger.
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7. Sygeplejerskers tilbagetraekning til
fartidspension

| analyserne af afgang til fgrtidspension har vi inkluderet alle sygeplejersker, der ved
baseline i 1993 var erhvervsaktive som sygeplejersker og var 45 ar eller derover
(N=12.028). I Igbet af opfalgningsperioden gar 691 (6%) af disse sygeplejersker pa
fartidspension. Ud af de 12.028 sygeplejersker ved baseline er der 4.763 personer, som
forlader arbejdsmarkedet via andre tilbagetreekningsformer end fartidspension. 277
sygeplejersker dar eller udflytter i opfalgningsperioden, og 6.297 sygeplejersker er
stadig erhvervsaktive i 2002.

Antallet, der gar pa fartidspension stiger jeevnt fra 48-ars alderen og frem til 59-ars
alderen, hvorefter antallet falder i 60-61-ars alderen. | alderen 45-48 og 62-66 er der kun
ganske fa, der gar pa fertidspension.

7.1. Faktorer af betydning for, at sygeplejersker bliver fgrtidspensio-
neret

I de fglgende afsnit vil de faktorer, der har betydning for, om sygeplejersker bliver for-
tidspensioneret, blive beskrevet. Analysen opdeles i helbred, arbejdsmassige faktorer,
livsstil og sociodemografi. | tabel 7 kan man se, hvordan studiepopulationen pa 12.028
sygeplejersker fordeler sig pa de forklarende variable, der er inkluderet i analysen (Bi-
lag 4).

| tabel 8, 9 og 10 ses univariat og multivariat analyse af sammenhangen mellem for-
skellige potentielle risikofaktorer og sandsynligheden for at blive fgrtidspensioneret i
perioden fra 1993 til 2002. De multivariate analyser er i hver tabel justeret for typer af
vagt, arbejdsomrade, indflydelse pa arbejdet, fysisk anstrengelse pa arbejdet, fysisk
aktivitet i fritiden, rygning, BMI, stress, egtefeelles/samlevers sociogkonomiske status
samt arlig bruttoindkomst.

I de multivariate analyser er der ikke kontrolleret for selvvurderet helbred og kontakt til
praktiserende leege. Da selve forudsatningen for at blive fartidspensioneret er, at man
har darligt helbred, kan der veere risiko for at overkontrollere ved at inddrage selvvurde-
ret helbred og kontakt til praktiserende leege i den multivariate analyse. Fartidspensi-
onsanalysen skal primert belyse, hvilke risikofaktorer, der har betydning for, at syge-
plejersker far sa darligt helbred, at de bliver ngdt til at forlade arbejdsmarkedet og lade
sig fartidspensionere, hvorfor resultaterne vedrgrende livsstil, sociodemografi og ar-
bejdsrelaterede faktorer vil blive fremstillet uden kontrol for de helbredsmaessige fakto-
rer.
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Helbred
| figur 5 kan man se andelen, der bliver fgrtidspensioneret, i forhold til selvvurderet

helbred i 1993.

Figur 5. Andel, der bliver fgrtidspensioneret, i perioden 1993-2002 i forhold til selvvurde-
ret helbred i 1993. 95% sikkerhedsintervaller

60%
44%
40% -
20% -
0% -
Meget godt helbred Godt helbred Nogenlunde helbred Darligt/meget darligt
(n=4.867) (n=5.224) (n=1.298) helbred (n=133)

Kun 2% af de sygeplejersker, der vurderer deres helbred til at veere meget godt bliver
fartidspensioneret. Af de sygeplejersker, der vurderer deres helbred til at veere darligt
eller meget darligt, bliver hele 44% fartidspensioneret i perioden fra 1993 til 2002 (y°.
P<0,0001).
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I materialet har vi ingen direkte oplysninger om, hvilke sygdomsdiagnoser, der medfe-
rer fgrtidspensioneringen, men vi har oplysninger om selvrapporterede sygdomme i
1993. | figur 6 ses hvor store andele af sygeplejersker med forskellige sygdomme, der
gar pa fartidspension i opfalgningsperioden.

Figur 6. Andel i procent, der gar pa fartidspension, i forhold til forskellige selvrapporte-
rede sygdomme i 1993
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Figuren viser, at 17% af sygeplejersker, der rapporterer at have en psykiatrisk lidelse i
1993 efterfalgende gar pa fartidspension. Mellem 11 og 13% af sygeplejersker med
lungesygdom, muskel-skelet sygdom eller anden kronisk lidelse bliver fartidspensione-
ret. Figuren viser ogsa, at ud af de sygeplejersker, der ikke rapporterede nogen form for
sygdom i 1993, gar kun 2% pa fertidspension i opfalgningsperioden.
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Arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer

| tabel 8 ses univariat og multivariat analyse af sammenhangen mellem arbejdsmiljg og
arbejdsrelaterede faktorer og sandsynligheden for at ga pa fertidspension i perioden fra
1993 til 2002.

Tabel 8. Sandsynligheden (HR) for at ga pa fertidspension (FP) blandt 12.028 sygeplejer-
sker i perioden 1993-2002 i forhold til arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer

n Antal Univariat Multivariat*
pa FP HR 95% CI HR 95% CI P-veerdi

Typer af vagt 0,0003
Dagvagt 7.331 367 1 1
Aftenvagt 1.488 131 1,92 (1,57-2,34) 1,51 (1,21-1,89)
Nattevagt 931 76 1,84 (1,44-2,36) 1,45 (1,11-1,91)
Blandede vagter 2187 113 1,02 (0,82-1,25) 0,94 (0,73-1,20)
Arbejdsomrade 0,0011
Sygehusveesen 5.253 264 1 1
Plejehjem/hjemme- sundhedspleje  5.072 327 1,32 (1,12-1,56) 1,27 (1,05-1,53)
Leegekonsultationer 302 14 0,84 (0,49-1,44) 0,79 (0,42-1,46)
Skoler mv. 264 14 1,03 (0,60-1,76) 1,48 (0,84-2,58)
Dggninstitutioner 397 36 2,04 (1,44-2,89) 1,97 (1,37-2,84)
Andre 593 20 0,64 (0,41-1,02) 0,80 (0,49-1,27)
Arbejdstempo/arbejdspres
Passende/lidt for lavt 4664 251 1
Alt for hgijt/lidt for hgijt 7.217 433 1,10 (0,94-1,29)
Oplevet travihed
Neesten altid 909 59 1
Af og til/ofte 8.905 516 0,91 (0,70-1,19)
Aldrig/sjeeldent 2095 112 0,86 (0,63-1,18)
Oplevet indflydelse pa arbejdet 0,0002
Stor 4684 217 1 1
En vis/meget lidt/ingen 7.225 468 1,48 (1,26-1,74) 1,39 (1,17-1,67)
Oplevet fysisk anstrengelse pa arbejdet 0,0331
Ikke fysisk anstrengende 6.371 300 1 1
Fysisk anstrengende 5528 386 1,58 (1,36-1,83) 1,22 (1,02-1,47)

* Kontrolleret for type af vagt, arbejdsomrade, indflydelse pa arbejdet, fysisk anstrengelse pa arbejde,
fysisk aktivitet i fritiden, rygning, BMI, stress, segtefeelles/samlevers sociogkonomiske status og bruttoindkomst

Tabel 8 viser, at sandsynligheden for at blive fartidspensioneret pa grund af darligt
helbred er hgjere blandt aften- og nattevagter end blandt sygeplejersker, der primaert
arbejder i dagvagt. Sammenlignet med sygeplejersker, der arbejder i sygehusvasenet,
har sygeplejersker, der arbejder pa plejehjem, i hjemmepleje eller i sundhedspleje en
gget sandsynlighed for at matte forlade arbejdsmarkedet pa grund af darligt helbred.
Ansatte i dggninstitutioner har ligeledes en markant stgrre sandsynlighed. Sygeplejer-
sker, der oplever at have ringe indflydelse pa deres arbejde, har en starre sandsynlighed
for at blive fartidspensioneret, og det samme gar sig geeldende for sygeplejersker, der
har en hgj grad af fysisk anstrengelse i deres arbejde. Til gengeeld findes der ingen sig-
nifikant sammenhang mellem arbejdstempo og travlhed pa arbejdet og senere fartids-
pensionering.
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Livsstil
| tabel 9 ses univariat og multivariat analyse af sasmmenhzngen mellem livsstil og sand-
synligheden for at ga pa fartidspension i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 9. Sandsynligheden (HR) for at ga pa fartidspension (FP) blandt 12.028 sygeplejer-
sker i perioden 1993-2002 i forhold til forskellige livsstilsfaktorer

n Antal Univariat Multivariat*
pa FP HR 95% ClI HR 95% Cl  P-veerdi

Fysisk aktivitet i fritiden <,0001

Fysisk aktiv 3.239 141 1 1

Lidt fysisk aktiv/stillesiddende 8.620 541 152 (1,26-1,84) 1,50 (1,23-1,83)
Alkoholforbrug seneste weekend

0 genstande 4.615 267 1

1-4 genstande 2.028 154 1,37 (1,12-1,67)

5-9 genstande 3.597 175 0,85 (0,65-1,11)

10 genstande eller derover 1.347 70 0,85 (0,65-1,11)
Rygning 0,0004

Aldrig raget 3.993 196 1 (0,55-0,79) 1

Har rgget tidligere 3.022 153 1,09 (0,88-1,35) 1,06 (0,85-1,32)

Ryger 4.433 310 1,550 (1,26-1,79) 1,42 (1,18-1,70)
Body-Mass-Index 0,0069

Undervaegt/normalveegt (BMI < 25) 8.689 471 1 1

Overveegt (BMI 25-30) 2.599 163 1,18 (0,99-1,41) 1,12 (0,92-1,35)

Fedme (BMI > 30) 599 49 1,59 (1,18-2,13) 1,63 (1,20-2,22)
Tilstraeber at leve mindre stresset 0,0004

Nej 6.227 298 1 1

Ja 5.721 389 1,45 (1,24-1,68) 1,33 (1,14-1,57)

* Kontrolleret for type af vagt, arbejdsomrade, indflydelse pa arbejdet, fysisk anstrengelse pa arbejde,
fysisk aktivitet i fritiden, rygning, BMI, stress, segtefeelles/samlevers sociogkonomiske status og bruttoindkomst

Tabel 9 viser, at fedme gger sandsynligheden for fartidspension signifikant. Endvidere
har rygere en gget sandsynlighed for at matte forlade arbejdsmarkedet sammenlignet
med sygeplejersker, der aldrig har rgget. Sygeplejersker, der ikke er fysisk aktive i deres
fritid, har ligeledes en signifikant starre sandsynlighed for at blive fartidspensioneret.
Personer, der rapporterer, at de for at bevare eller forbedre helbredet tilstreeber at leve
mindre stressede, har stgrre sandsynlighed for at matte forlade arbejdsmarkedet af hel-
bredsmaessige arsager. Alkoholforbrug viser sig ikke som betydningsfuld faktor i for-
hold til fertidspensionering.
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Sociodemografiske faktorer

| tabel 10 ses univariat og multivariat analyse af sammenhangen mellem sociodemogra-
fi og sandsynligheden for at ga pa fertidspension i perioden fra 1993 til 2002.

Tabel 10. Sandsynligheden (HR) for at ga pa fertidspension (FP) blandt 12.028 sygeple-
jersker i perioden 1993-2002 i forhold til forskellige sociodemografiske faktorer

n Antal Univariat Multivariat*
paFP HR 95% Cl HR 95% Cl P-veerdi

Civilstand og sociogkonomisk status 0,0051
hos aegtefaelle/samlever

Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst >= 400.000 kr. 2.118 87 1 1

Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst < 400.000 kr.  3.915 274 1,32 (1,04-1,68) 1,19 (0,92-1,54)

Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet 2.200 83 1,44 (1,06-1,96) 1,22 (0,88-1,69)

Midlertidig uden for arbejdsstyrken 507 35 1,51 (1,02-2,24) 1,38 (0,91-2,07)

Ingen aegtefeelle/samlever 3.288 212 1,66 (1,29-2,14) 1,63 (1,23-2,14)
Egen arlig bruttoindkomst <,0001

250.000 kr eller derover 2473 117 1 1

200.000-249.999 kr 5.338 289 1,17 (0,94-1,45) 1,14 (0,90-1,43)

150.000-199.999 kr 3.024 187 1,37 (1,09-1,73) 1,33 (1,02-1,72)

Mindre end 150.000 kr 1.113 94 1,95 (1,48-2,55) 2,17 (1,60-2,95)
Region

Hovedstadsomradet 3.165 174 1

Det gvrige Sjeelland og Bornholm 2.098 125 1,08 (0,86-1,36)

Fyn, Arhus og Vejle Amt 3.393 196 1,06 (0,86-1,30)

Sgnderjylland, Ribe og Ringkgbing Amt 1.471 84 1,06 (0,82-1,38)

Viborg og Nordjyllands Amt 1.673 104 1,16 (0,91-1,48)

* Kontrolleret for type af vagt, arbejdsomrade, indflydelse pa arbejdet, fysisk anstrengelse pé arbejde,
fysisk aktivitet i fritiden, rygning, BMI, stress, segtefeelles/samlevers sociogkonomiske status og bruttoindkomst

I analysen af arsager til, at sygeplejersker gar pa efterlgn, fandt vi, at enlige har mindre
sandsynlighed for at ga pa efterlen sammenlignet med gifte sygeplejersker. | forbindelse
med risikofaktorer for afgang til fartidspension viser tabel 10, at enlige har en gget
sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet. En anden sociodemografisk faktor, der
har betydning for sygeplejerskers tilbagetraekningsmenster med hensyn til fertidspensi-
onering, er arlig bruttoindkomst. Sygeplejersker, der tilhgrer de lave indkomstgrupper
(150.000-199.999 kr. og mindre end 150.000 kr.) har signifikant sterre sandsynlighed
for at matte forlade arbejdsmarkedet af helbredsmaessige arsager. Til gengaeld har det
ingen betydning, hvilke regioner sygeplejerskerne kommer fra, samt hvilken sociogko-

nomisk status aegtefellerne/samleverne har.
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8. Sammenligning af faktorer, der har betydning
for afgang til efterlgn og fartidspension

| figur 7 ses en opsummering af, hvilke faktorer der har betydning for henholdsvis af-
gang til fartidspension og efterlgn. Ved kolonnen med efterlgn og fertidspension er der
sat kryds ved de faktorer, der har signifikant betydning for tilbagetraeekningen.

Figur 7. Faktorer af betydning for afgang til efterlan og fartidspension. Kryds ved signifi-
kante sammenhange

Efterlgn | Fartidspension
Selvvurderet helbred X X
Kontakt til praktiserende leege X X
Typer af vagt X X
Arbejdsomrade X X
Arbejdstempo/arbejdspres X
Oplevet travihed pa arbejdet
Oplevet indflydelse pa arbejdet X X
Oplevet fysisk anstrengelse pa arbejdet X X
Fysisk aktivitet i fritiden X X
Alkoholforbrug seneste weekend
Rygning X
Body-Mass-Index X X
Tilstraeber at leve mindre stresset X X
Civilstand og sociogkonomisk status hos segtefaelle/samlever X X
Arlig bruttoindkomst X X
Amt X

Figuren viser, at det i de fleste tilfeelde er de samme faktorer, der har betydning for
henholdsvis afgang til efterlen og fartidspension. Arbejdstempo og bopaelsamt har
sammenhang med afgang til efterlan men ingen betydning i forhold til afgang til for-
tidspension. Omvendt har rygning signifikant sammenhang med fartidspensionering,
men der findes ingen sammenhang mellem rygning og afgang til efterlgn. Typer af vagt
har signifikant sammenhang bade med afgang til efterlgn og fartidspension, men det er
dagvagter, der har starst sandsynlighed for at ga pa efterlgn, hvorimod aftenvagter og
nattevagter har sterst sandsynlighed for at blive fartidspensioneret. Med hensyn til af-
gang til efterlgn er det de overveegtige, der har starst sandsynlighed, og i forhold til
fartidspensionering er det de sveert overveegtige, der har starst sandsynlighed. Ogsa med
hensyn til civilstand vender sammenhangen i hver sin retning for efterlan og fertids-
pension. Hvor det med hensyn til afgang til efterlgn er de gifte, der har stgrst sandsyn-
lighed for at forlade arbejdsmarkedet, er det med hensyn til fartidspensionering de enli-
ge, der har sterst sandsynlighed.
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9. Diskussion af undersggelsens resultater

| undersggelsen fandt vi, at ca. 2 ud af 3 sygeplejersker gar pa efterlgn, og halvdelen af
de sygeplejersker, der gar pa efterlgn, forlader allerede arbejdsmarkedet i 60-ars alde-
ren. 6% af sygeplejerskerne over 45 ar gar pa fertidspension.

9.1. Efterlgn

Helbred

Som navnt tidligere blev efterlgnnen blandt andet indfart med det formal at gare det
muligt for nedslidte personer at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet for folkepensi-
onsalderen. Selv om denne undersggelse viser, at darligt selvvurderet helbred gger
sandsynligheden for at ga pa efterlgn, ses det alligevel, at ca. 2 ud af 3 sygeplejersker,
der vurderer deres helbred som meget godt eller godt, veelger at forlade arbejdsmarkedet
far den generelle pensionsalder. Der findes altsa en relativ stor andel, der vaelger at
forlade arbejdsmarkedet far pensionsalderen uanset helbredstilstand. Efterlgn er saledes
ikke en foranstaltning, der valges alene pa grund af darligt helbred. | naerveerende un-
dersggelse er *selvvurderet helbred’ og ’selvoplyst kontakt til praktiserende leege’ brugt
som helbredsmal. Der findes kun en enkelt dansk undersggelse, der har inkluderet selv-
vurderet helbred som forklarende faktor, og ogsa her gger darligt selvvurderet helbred
sandsynligheden for at treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet (25). | denne un-
dersggelse er udfaldsmalet dog ikke faktisk tilbagetraekningsalder men forventet tilbage-
treekningsalder. Andre danske undersggelser har til belysning af sammenhangen mel-
lem helbred og faktisk tilbagetraekning til efterlan brugt registerbaserede mal for hel-
bredsstilstand - antallet af leegekonsultationer i lgbet af et ar (16) og modtagelse af sy-
gedagpenge i lgbet af et ar (13) — hvilket gar det sveert direkte at sammenligne naervee-
rende undersggelse med disse.

Arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer

Fysisk anstrengende arbejde, manglende indflydelse pa arbejdet og hgjt arbejdstempo
gger sygeplejerskers sandsynlighed for at ga pa efterlan. Sammenhangen ma dog be-
tegnes som varende marginal, idet HR ikke overstiger 1,09 for de forskellige arbejds-
miljgfaktorer, hvorfor det ma konkluderes, at sygeplejerskers arbejdsmiljg spiller en
mindre rolle i deres beslutning om, hvornar og hvordan de vil forlade arbejdsmarkedet.
Det faktum, at arbejdsmiljg ikke har den store betydning for sygeplejerskers tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet, er i overensstemmelse med en rapport, der udkom i 2003,
om sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og helbred (26). Spgrgeskemaundersggelsen
blev lavet af Dansk Sygeplejerad i samarbejde med Arbejdsmiljginstituttet, og det over-
ordnede formal med undersggelsen var at afdakke ressourcer og belastninger i sygeple-
jerskers arbejdsliv, der har betydning for blandt andet fastholdelse pa arbejdsmarkedet. |
undersggelsen er ssmmenhangen mellem det psykosociale arbejdsmiljg og intentionen
om at forlade arbejdsmarkedet tidligt blevet analyseret, og ogsa i denne undersggelse
fandt man, at det psykosociale arbejdsmiljg kun har mindre betydning for sygeplejer-
skers intention om af ga pa efterlgn eller fortsaette pa arbejdsmarkedet til pensionsalde-
ren. Kun i gruppen, der har intentioner om at holde op med at arbejde mellem 60 og 62
ar, er der en lidt starre andel, der angiver, at de er utilfredse med det psykosociale ar-
bejdsmilje sammenlignet med sygeplejersker, der vil fortsatte pa arbejdsmarkedet til
pensionsalderen pa 65 ar.
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| neervaerende undersggelse fandt vi ogsa, at sygeplejerskers relativt lave tilbagetraek-
ningsalder ikke skyldes belastningen fra skiftende arbejdstider, som det ellers ofte er
blevet antydet (2;27-29). Vi fandt, at sygeplejersker, der arbejder i blandede vagter
faktisk har lavere sandsynlighed for treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet. Wet-
hje et al. kunne heller ikke pavise, at ubekvemme arbejdstider fremmer sygeplejerskers
intentionen om tidligt opher fra arbejdsmarkedet pa trods af, at sygeplejersker, der ar-
bejder i nattevagt eller i blandede vagter, har hgjere sygefraveer, og flere sygeplejersker,
der arbejder i aftenvagt eller i blandede vagter, gnsker at skifte til et andet arbejde (26).

Livsstil

I undersggelsen har vi fundet, at fysisk inaktivitet i fritiden og overvagt signifikant ager
sygeplejerskers sandsynlighed for at ga pa efterlgn, og tidligere rygere har stgrre sand-
synlighed for at forlade arbejdsmarkedet allerede som 60-arige frem for at ga pa efterlgn
senere. Disse sammenhange er dog marginale. Sa vidt vides, findes der ikke danske
undersggelser af frivillig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, der har inkluderet ryg-
ning, alkoholforbrug, BMI og fysisk aktivitet som risikofaktorer for at forlade arbejds-
markedet tidligt, ligesom det er tilfeldet i denne undersggelse.

Sociodemografi

Sammenlignet med arbejdsmiljg og livsstil har de sociodemografiske faktorer relativ
stor betydning for, om sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet for at ga pa efterlgn.
Med hensyn til civilstand ses, at enlige sygeplejersker har mindre sandsynlighed for at
ga pa efterlan sammenlignet med gifte sygeplejersker. Dette er i overensstemmelse med
flere andre danske undersggelser (15;16). En grund til dette kan veere, at enlige kun har
én arbejdsindtaegt og derfor maske ikke har rad til at forlade arbejdsmarkedet tidligt,
hvis den samme levestandard skal bevares. En anden arsag kan vere, at enlige satter
starre pris pa de sociale relationer, der er pa arbejdspladsen og derfor fastholdes laeengere
tid pa arbejdsmarkedet.

En anden faktor, som vi har fundet har stor betydning for, om sygeplejersker veelger at
ga pa efterlan, er bopalsamt, idet sygeplejersker fra hovedstadsomradet som naevnt
bliver leengere tid pa arbejdsmarkedet, end det er tilfeeldet for sygeplejersker, der er
bosat uden for hovedstadsomradet. En sadan sammenhzng er ogsa fundet i flere andre
danske undersggelser, der har inkluderet bopeel (12;15-17). Der kan veere forskellige
arsager til, at personer i hovedstadsomradet i mindre grad velger at ga pa efterlgn. Ifal-
ge Mark et al. (17) kan en arsag til dette veere, at leveomkostningerne i hovedstadsom-
radets generelt er hgjere, hvorfor der kan veare gkonomiske incitamenter til at fortsaette
leengere tid pa arbejdsmarkedet. En anden arsag kunne vare, at sygeplejersker i Kgben-
havn, der gnsker at fortsaette leengere tid pa arbejdsmarkedet, har starre mulighed for at
blive overflyttet til et arbejde, der passer bedre med de forventninger og gnsker, &ldre
sygeplejersker kan have til arbejdet — eksempelvis et mindre fysisk belastende arbejde
og et arbejde med lavere arbejdstempo.

Mark et al. (17) har pavist, at &egtefaeller har en tendens til at forlade arbejdsmarkedet
samtidigt, og at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet derfor bgr anskues i et husstands-
perspektiv. | denne undersggelse fandt vi, at egtefeellens/samleverens sociogkonomiske
status har stor betydning for, om sygeplejersker gar pa efterlan eller veelger at fortsaette
frem til pensionsalderen. Hvis a&gtefeellen/samleveren er permanent eller midlertidig
uden for arbejdsstyrken, gger det sygeplejerskers sandsynlighed for at ga pa efterlan,
hvilket styrker hypotesen om, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet ikke blot er en
individuel beslutning men i hgj grad er pavirket af &gtefaellens/samleverens sociogko-
nomiske status. Til gengzld viste undersggelsen ogsa, at egtefellens/samleverens ar-
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bejdsindkomst ikke har nogen betydning for sygeplejerskernes tilbagetreekningsmenster,
hvorimod sygeplejersker, der selv har en relativ lav arlig bruttoindkomst, har sterre
sandsynlighed for at ga pa efterlgn. Dette kan skyldes, at de ved afgang fra arbejdsmar-
kedet oplever en relativ mindre indkomstnedgang sammenlignet med sygeplejersker,
der har en relativ hgj indkomst. En anden arsag kan vere, at sygeplejersker med lav
indkomst ofte arbejder pa deltid, hvilket maske betyder, at de faler sig mindre tilknytte-
de til arbejdsmarkedet og derfor i hgjere grad gar pa efterlan.

Tendensen til, at sygeplejerskers tilbagetreekningsmanster er influeret af de gkonomiske
forhold, understgttes af det faktum, at sygeplejerskers tilbagetreekningsmgnster har
&ndret sig meget siden indferelsen af den nye efterlgnsordning i 1999. Reformen, der
udelukkende bygger pa gkonomiske a&ndringer i efterlgnnen, har tilsyneladende haft den
gnskede effekt, idet sygeplejersker fortsetter lzengere tid pa arbejdsmarkedet, end det
var tilfeeldet tidligere. De skonomiske fordele, der er ved at vente med at ga pa efterlgn
eller helt at veelge efterlgnnen fra, har altsa betydning for sygeplejersker i deres beslut-
ning om, hvornar og hvordan de vil forlade arbejdsmarkedet. Der er derfor grund til at
formode, at sygeplejerskers tilbagetraekningsalder med tiden vil stige, hvilket kan mind-
ske sygeplejerskemanglen i fremtiden, idet flere af de kommende aldre sygeplejersker
vil udskyde tilbagetraekningstidspunktet.

9.2. Fartidspension

Arbejdsmiljg og arbejdsrelaterede faktorer

Nar det drejer sig om helbredsrelateret udstedning fra arbejdsmarkedet forholder det sig
sadan, at sygeplejersker, der arbejder i aften- eller nattevagt, har markant stgrre sand-
synlighed for at blive fartidspensioneret. En dansk undersggelse har vist, at arbejde, der
ligger udenfor dagarbejdstid, kan forarsage helbredsmassige savel som sociale proble-
mer, hvilket maske kan forklare den ggede sandsynlighed blandt sygeplejersker, der
arbejder om aftenen eller om natten (30).

Fysisk anstrengelse pa arbejdet og manglende indflydelse pa arbejdet gger ligeledes
sygeplejerskers sandsynlighed for at blive fartidspensioneret. Sa vidt vides findes der
ingen danske undersggelser, der har inkluderet indflydelse pa arbejdet som risikofaktor
for fartidspensionering, men to danske undersggelser har set pa sammenhangen mellem
fysisk arbejdsbelastning og fartidspensionering. Husemoen et al. (22) fandt efter kontrol
for sociogkonomisk gruppe, at fysisk kraevende arbejde signifikant gger sandsynlighe-
den for tilkendelse af fgrtidspension hos kvinder, mens Biering-Sgrensen et al. (18) ikke
fandt nogen sammenhang mellem fysisk arbejdsbelastning og senere fartidspensione-
ring. Det skal dog i denne forbindelse navnes, at sidstnaevnte undersggelse har en rela-
tiv lille studiepopulation pa 450 kvinder (45 kvinder gar pa fertidspension), hvilket
maske kan forklare, at der ikke findes nogen sammenhang mellem fysisk arbejdsbelast-
ning og fartidspensionering.

Livsstil

Livsstil har relativ stor betydning for fartidspensionering. De svert overvaegtige syge-
plejersker har en sarlig stor sandsynlighed for fgrtidspensionering, ligesom rygning og
fysisk inaktivitet i fritiden ogsa er markante risikofaktorer for fartidspensionering. Dette
stemmer overens med Biering-Sgrensen et al., hvor man ogsa fandt, at disse livsstilsfak-
torer gger sandsynligheden for fgrtidspensionering (18).
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Sociodemografi

Sygeplejersker, der tilhgrer de lave indkomstgrupper, er under meget starre sandsynlig-
hed for at blive udstedt fra arbejdsmarkedet pa grund af darligt helbred. En mulig for-
klaring pa denne sammenhzang kan vere, at sygeplejersker, der oplever at have darligt
helbred, i hgjere grad arbejder pa nedsat tid og dermed ogsa har en lavere indkomst end
fuldtidsansatte. Weatheall (21) finder ligeledes, at personer med lav indkomst (under
150.000 kr. om aret) har dobbelt sa stor sandsynlighed for at fa tilkendt fartidspension,
end det er tilfeldet for personer med en arlig indkomst pa over 150.000 kr. | undersg-
gelsen finder vi ogsa, at enlige sygeplejersker har en gget sandsynlighed for at ga pa
fartidspension, hvilket ogsa er set i andre undersagelser (11;21).

9.3. Styrker og svagheder ved studiet

Styrken i denne undersggelser er, at vi har haft mulighed for koble en lang raekke spar-
geskemadata sammen med registerdata for en laengere arraekke. Derved er der mulighed
for at afdeekke hvilke faktorer, der har sasmmenhang med sygeplejerskers faktiske tilba-
getraekningsalder fra arbejdsmarkedet, hvorimod det i tvaersnitsundersggelser oftest kun
er muligt at undersgge faktorer, der har betydning for den forventede tilbagetraeknings-
alder. Endvidere er der flere andre fordele ved at bruge registerdata i undersggelsen. For
det farste er der intet bortfald i registeret, da det deekker hele den danske befolkning.
For det andet har man ved brug af longitudinelle oplysninger fra registeret starre kontrol
over tidsfaktoren end ved traditionelle tveaersnitsundersggelser, idet oplysninger om
arbejdsmarkedsstatus opgares hvert ar. En sidste fordel er, at kobling til registerdata
giver mulighed for at inkludere oplysninger om &gtefeaellens/samleverens sociogkono-
miske status, som i denne undersggelse har vist sig at have stor betydning for sygeple-
jerskers tilbagetreekningsmgnster. En yderligere styrke ved narveerende studium er, at vi
har kunnet inkludere bade helbred, livsstil, arbejdsmiljg og sociodemografiske faktorer i
analyserne af, hvad der kendetegner de sygeplejersker, der forlader arbejdsmarkedet
tidligt, hvor det ved en ren registerbaseret undersggelse ikke havde veret muligt at
belyse alle disse faktorers betydning.

En mulig svaghed ved studiet er, at vi har relativt fa oplysninger om sygeplejerskers
arbejdsmiljg. Ud over oplysninger om oplevet travlhed, indflydelse, arbejdstempo og
fysisk arbejdsbelastning findes der ingen oplysninger om arbejdsmiljg, hvilket skyldes,
at spergeskemaundersggelsen som naevnt tidligere oprindeligt blev designet til andre
formal. Det kunne have veret interessant at have haft flere oplysninger om sygeplejer-
skers arbejdsmiljg eksempelvis om emotionelle krav i sygeplejearbejdet, forudsigelig-
hed i arbejdet og graden af overarbejde, som i Wethje og Borgs undersggelse viser at
have betydning for, hvornar sygeplejerskers forventer at forlade arbejdsmarkedet (26).
Oplysninger om disse forhold kunne muligvis have pavist omrader, som aktivt ville
kunne a&ndres, saledes at sygeplejersker ville fortsatte leengere tid pa arbejdsmarkedet. |
denne forbindelse kunne det ogsa have veret interessant at kombinere undersggelsen
med kvalitative interviews med sygeplejersker for at komme mere i dybden med hvilke
aspekter ved arbejdslivet, der kunne veere medvirkende faktorer til at fastholde sygeple-
jersker leengere tid pa arbejdsmarkedet.

Noget andet, der muligvis kan have pavirket resultaterne i efterlgnsanalysen, er det
forhold, at sygeplejerskerne indtreaeder i studiepopulationen i forskellige ar. | og med, at
man farst kan ga pa efterlen som 60-arig, indgar nogle sygeplejersker i studiepopulatio-
nen allerede i 1994, mens andre ferst indgar i 2001. Det far den betydning, at der er
meget forskel i tid til maling af de forskellige forklarende faktorer. Der er starre sand-
synlighed for, at der er sket &ndringer i livsstil, arbejdsforhold, helbred og sociodemo-
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grafi for de sygeplejersker, der farst indgdr i studiepopulationen sidst i opfalgningsperi-
oden i forhold til de sygeplejersker, der indgar ferst i perioden. Det virker dog ikke til,
at dette udgar et starre problem i undersggelsen, da der ikke er fundet, at de yngste
kohorter adskiller sig veesentligt fra de aldste kohorter.
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10. Konklusion

Pa baggrund af undersggelsens resultater kan vi konkludere, at to ud af tre sygeplejer-
sker i dette studie gar pa efterlgn, og et stort antal af disse veelger at forlade arbejdsmar-
kedet, allerede nar de fylder 60 ar. Vi finder ligeledes, at en stor andel af de sygeplejer-
sker, der gar pa efterlgn, vurderer deres helbred som godt eller meget godt, hvorfor man
ikke generelt kan tale om, at sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet, fordi de er ned-
slidte. Det forholder sig ogsa sadan, at arbejdsmiljg kun viser sig at have marginal be-
tydning for, om sygeplejersker gar pa efterlan eller fortsatter pa arbejdsmarkedet. Af-
gangen til efterlgn kan heller ikke tilskrives, at sygeplejersker ofte har vagter, der ligger
uden for normal dagarbejdstid. Faktisk forholder det sig sadan, at sygeplejersker, der
arbejder i aftenvagter eller i blandede vagter, har mindre sandsynlighed for at ga pa
efterlan sammenlignet med sygeplejersker, der primart arbejder i dagvagt. En anden
faktor, som har stor betydning for, om sygeplejersker gar pa efterlgn, er sociogkono-
misk status hos agtefellen/samleveren. Hvis &gtefeellen/samleveren er uden for ar-
bejdsmarkedet, er der starre sandsynlighed for, at sygeplejersken gar pa efterlgn, end
hvis egtefellen/samleveren var pa arbejdsmarkedet. Ogsa geografiske forhold har be-
tydning for sygeplejerskers tilbagetreekningsmganster. En starre andel af sygeplejersker-
ne, der bor i Sgnderjyllands eller Vejle Amt, gar pa efterlan, og sygeplejersker, der bor i
hovedstadsomradet, er den gruppe med den mindste andel, der gar pa efterlgn. Derud-
over spiller de privatekonomiske forhold ogsa en rolle for sygeplejerskers beslutning
om, hvornar og hvordan de vil forlade arbejdsmarkedet. Sygeplejersker, der har en rela-
tiv lav indkomst har stgrre sandsynlighed for at ga pa efterlgn, end det er tilfeeldet for
sygeplejersker, der har en relativ hgj indkomst. At der er gkonomiske incitamenter i
forbindelse med, om sygeplejersker vaelger at ga pa efterlgn understettes ogsa af, at
efterlansreformen i 1999 har betydet, at feerre sygeplejersker gar pa efterlen i alderen
60-62 ar.

| alt 6% af sygeplejersker pa 45 ar eller derover bliver fartidspensioneret. Med hensyn
til de arbejdsrelaterede faktorer har sygeplejersker, der arbejder i aften- og nattevagter,
noget starre sandsynlighed for at blive fertidspensioneret, end det er tilfeldet blandt
sygeplejersker, der arbejder i dagvagt. Serligt sygeplejersker, der arbejder i degninstitu-
tioner og pa plejehjem eller i hjemme- sundhedspleje, har sterre sandsynlighed for at
matte forlade arbejdsmarkedet af helbredsmaessige arsager. Arbejdsmiljg har en sterre
betydning for afgang til fertidspension, end det er tilfeldet ved afgang til efterlgn. Rin-
ge indflydelse pa arbejdet og fysisk anstrengelse i arbejdet er vaesentlige risikofaktorer
for fartidspensionering. Ogsa livsstil har stor betydning for fgrtidspensionering blandt
sygeplejersker. Rygning, fysisk inaktivitet og fedme gger sandsynligheden markant.
Enlige sygeplejersker har starre sandsynlighed for fgrtidspensionering, hvilket star i
modseetning til afgang til efterlen, hvor gifte eller samlevende sygeplejersker har starre
sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet og gé pa efterlgn. Arlig bruttoindkomst
spiller ogsa en vaesentlig rolle for, om sygeplejersker bliver fartidspensioneret, idet
sygeplejersker med lav indkomst har veasentlig stgrre sandsynlighed for at matte forlade
arbejdsmarkedet af helbredsmaessige arsager.
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Bilag 1

Forklarende variable fra spgrgeskemaet i 1993: Den Danske Sygeplejerskekohorte

Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende helbredstilstand i almindelighed?

Meget god
God
Nogenlunde
Darlig
Meget darlig
Uoplyst

Har du inden for de sidste 3 maneder veeret i kontakt med egen praktiserende laege?

Ja
Nej

Arbejder du normalt i? (kun et svar)

Dagvagt
Aftenvagt
Nattevagt
Skiftende vagter
Uoplyst
Irrelevant

Nedenfor er fire udsagn. Hvilket passer bedst pa din arbejdssituation?

Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig anstrengelse
Arbejde, som i stor udstraekning udfares staende eller gaende, men ellers ikke
kraever legemlig anstrengelse

Staende eller gaende arbejde med en del lgfte eller baerearbejde

Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende

Irrelevant

Hvor ofte har du sa travlt, at du har sveert ved at na dine arbejdsopgaver?

Aldrig
Sjeeldent

Af og til
Ofte

Neaesten altid
Uoplyst
Irrelevant

Hvordan er arbejdstempoet eller arbejdspresset pa dit arbejde?

Alt for hgjt
Lidt for hgjt
Passende
Lidt for lavt
Alt for lavt
Uoplyst
Irrelevant
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Hvor stor indflydelse har du normalt pa tilretteleeggelsen af dit daglige arbejde?

Stor indflydelse

En vis indflydelse
Meget lidt indflydelse
Ingen indflydelse
Uoplyst

Hvor meget vejer du?

Angiv hele kilo

Hvor hgj er du?

Angiv cm

Jeg tilstraeber at leve mindre stresset for at bevare eller forbedre helbredet

Ja
Nej

Hvilken af falgende udsagn passer bedst pa dig?

Treener hardt og driver konkurrenceidrat regelmaessigt eller flere gange om ugen
Dyrker motionsidraet, udfarer tungt havearbejde, husarbejde eller lignende
mindst 4 timer pr. uge

Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge (medregn
ogsa sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde

Leeser, ser pa fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse

Uoplyst

Ryger du?

Ja, dagligt

Ja, men der er dage, hvor jeg ikke ryger
Nej, men jeg har tidligere raget

Nej, jeg har aldrig raget

Ved ikke

Uoplyst

Hvor meget gl eller spiritus drak du i alt i den sidste weekend? (dvs. fredag, lgrdag,
sgndag tilsammen)

Almindelig al (Hele flasker)

Steerk gl (Hele flasker)

Rad- eller hvidvin (Antal hele glas)
Hedvin (Antal hele glas)

Spiritus (Antal hele glas)

Har du, eller har du haft (Ja/nej)

(Blodprop i hjertet, areforkalkning i arterierne i benene, areknuder, forhgjet blodtryk,
arebetendelse, epilepsi, hjerneblgdning, migraene, andre neurologiske sygdomme, reci-
diverende blzrebetendelse, stofskiftesygdom, sukkersyge, psykiatrisk lidelse, gigt i
hofter eller kna, urininkontinens, lungesygdom, diskusprolaps, godartet knude i bryst,
andre kroniske sygdomme?)
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Er du efter dit fyldte 50. ar behandlet for (Ja/nej)

(Fraktur af handled, fraktur af larbenshals, sammenfald af ryghvirvler, fraktur andet
sted, brystkraeft, kreeft i livmoderen, kraeft i livmoderhalsen, forstadie til kraeft i livmo-
derhalsen, kreeft i &ggestokkene, kraeft i mave eller tarm, kreeft i urinvejene, kraeft i
huden, kraeft i lungerne, kraeft andet sted i kroppen?)
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Bilag 2

Tabel 1. Fordeling pa de forklarende variable blandt studiepopulationen til efterlgnsanalyse (N=5.538)

Helbred

Arbejdsmiljg og
arbejdsrelaterede
faktorer

Livsstil n %

Sociodemografi

n %

Selvvurderet helbred

Meget godt

Godt

Nogenlunde/darligt/meget darligt
Ingen information

Kontakt til praktiserende laege
Nej

Ja

Ingen information

2.093 (39%)

2.556 (48%)
700 (13%)
189 (3%)

3.618 (65%)
1.920 (35%)
0 (0%)

Typer af vagt
Dagvagt
Aftenvagt
Nattevagt
Blandede vagter
Ingen information

Arbejdsomrade
Sygehusvaesen

Plejehjem/hjemme- sundhedspleje

Leegekonsultationer
Skoler mv.
Dggninstitutioner
Andre

Ingen information

Arbejdstempo/arbejdspres
Passende/lidt for lavt

Alt for hgjt/lidt for hgjt
Ingen information

Travlhed pa arbejdet
Neesten altid

Af og til/ofte
Aldrig/sjeeldent
Ingen information

Indflydelse pa arbejdet
Stor

En vis/meget lidt/ingen
Ingen information

Fysisk anstrengelse pa arbejdet
Ikke fysisk anstrengende

Fysisk anstrengende

Ingen information

3.371 (61%)
748 (14%)
488 (9%)
924 (17%)

7 (0%)

2.253 (41%)
2.550 (46%)
149 (3%)
94 (2%)
215 (4%)
246 (4%)
31 (1%)

2.182 (39%)
3.321 (60%)
35 (1%)

390 (7%)
4.179 (75%)
948 (17%)

21 (0%)

2.064 (37%)
3.454 (62%)
20 (0%)

2.776 (50%)
2.740 (49%)
22 (0%)

Alkoholforbrug seneste weekend
0 genstande

1-4 genstande

5-9 genstande

10 genstande eller derover

995 (18%)
2.171 (39%)
1.602 (29%)

567 (10%)

Ingen information 203 (4%)
Rygning

Aldrig raget 1.799 (32%)
Har raget tidligere 1.404 (25%)
Ryger 2.094 (38%)

Ingen information 241 (4%)
Body-Mass-Index

Under- normalvaegt (BMI < 25) 3.932 (71%)
Overvaegt (BMI 25-30) 1.283 (23%)
Fedme (BMI > 30) 292 (5%)
Ingen information 31 (1%)

Tilstreeber at leve mindre stresset

Nej 2.683 (48%)
Ja 2.855 (52%)
Ingen information 0 (0%)

Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktiv 1.424 (26%)
Lidt fysisk aktiv/stillesiddende 4.068 (73%)
Ingen information 46 (1%)

Civilstand og sociogkonomisk status hos

aegtefeelle/samlever
Erhvervsaktiv
Bruttoindkomst >= 400.000 kr
Bruttoindkomst < 400.000 kr

Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet
Midlertidig uden for arbejdsstyrken

Ingen eegtefeelle/samlever
Ingen information

Arlig bruttoindkomst
250.000 kr eller derover
200.000-249.999 kr
150.000-199.999 kr
Mindre end 150.000 kr
Ingen information

Amt
Hovedstadsomradet
Roskilde Amt
Storstrgams Amt
Vestsjeellands Amt
Fyns Amt
Sgnderjyllands Amt
Ribe Amt

Vejle Amt
Ringkgbing Amt
Viborg Amt

Arhus Amt
Nordjyllands Amt
Bornholm

Ingen information

732 (13%)
1.504 (27%)
1.427 (26%)

248 (4%)
1.627 (29%)

0 (0%)

1.084 (20%)

2.449 (44%)

1.437 (26%)

568 (10%)
0 (0%)

1.470 (27%)
312 (6%)
285 (5%)
312 (6%)
506 (9%)
255 (5%)
183 (3%)
358 (6%)
302 (5%)
274 (5%)
716 (13%)
515 (9%)

45 (1%)
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Bilag 3

Tabel 6. Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlan som 60-arig i forhold til at ga pa efter-
Ign som 61-66 arig i perioden 1993-2002

Antal pa
efterlgn Univariat Multivariat*
n  som 60-arig HR 95% ClI HR 95% Cl P-veerdi
Selvvurderet helbred <,0001
Meget godt 1.327 614 1 1
Godt 1.767 887 1,17 (1,02-1,35) 1,09 (0,93-1,27)
Nogenlunde/darligt/meget darligt 505 300 1,70 (1,38-2,09) 1,64 (1,30-2,06)
Kontakt til praktiserende leege 0,0303
Nej 2.385 1.152 1 1
Ja 1.325 705 1,22 (1,06-1,39) 1,18 (1,02-1,38)
Typer af vagt
Dagvagt 2.266 1.124 1
Aftenvagt 520 269 1,09 (0,90-1,32)
Nattevagt 350 188 1,18 (0,94-1,48)
Blandede vagter 569 273 0,94 (0,78-1,13)
Branche
Hospitalsveesen 1.438 690 1
Plejehjem/hjemmepleje/sundhedspleje 1.823 951 1,18 (1,03-1,36)
Leegekonsultationer 75 30 0,72 (0,45-1,16)
Skoler mv. 46 22 0,99 (0,55-1,79)
Dggninstitutioner 162 83 1,14 (0,82-1,58)
Andre 142 68 1,00 (0,71-1,41)
Arbejdstempo/arbejdspres 0,0049
Passende/lidt for lavt 1.437 684 1 1
Alt for hgijt/lidt for hgijt 2.244 1.158 1,17 (1,03-1,34) 1,23 (1,07-1,43)
Oplevet travihed
Neesten altid 253 144 1
Af og til/ofte 2.818 1.407 0,76 (0,58-0,98)
Aldrig/sjeeldent 622 298 0,70 (0,52-0,94)
Oplevet indflydelse pa arbejdet
Stor 1.308 639 1
En vis/meget lidt/ingen 2.388 1.212 1,08 (0,94-1,24)
Oplevet fysisk anstrengelse pa arbejdet
Ikke fysisk anstrengende 1.732 837 1
Fysisk anstrengende 1.959 1.011 1,24 (1,00-1,30)
Fysisk aktivitet i fritiden
Fysisk aktiv 919 460 1
Lidt fysisk aktiv/stillesiddende 2.761 1.379 1,00 (0,86-1,16)
Alkoholforbrug seneste weekend
0 genstande 682 326 1
1-4 genstande 1.457 720 1,07 (0,89-1,28)
5-9 genstande 1.062 567 1,25 (1,03-1,52)
10 genstande eller derover 366 179 1,05 (0,81-1,35)
Rygning 0,011
Aldrig raget 1.180 595 1 1
Har raget tidligere 961 456 0,89 (0,75-1,05) 0,90 (0,75-1,08)
Ryger 1.407 733 1,07 (0,92-1,25) 1,17  (0,99-1,39)
Body-Mass-Index
Undervaegt/normalvaegt (BMI < 25) 2.574 1.256 1
Overvaegt (BMI 25-30) 910 486 1,20 (1,03-1,40)
Fedme (BMI > 30) 202 105 1,14 (0,85-1,51)
Tilstreeber at leve mindre stresset 0,0115
Nej 1.876 892 1 1
Ja 1.834 965 1,23 (1,08-1,39) 1,20 (1,04-1,38)

(Fortsattes pa naste side)
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Tabel 6. (Fortsat) Sandsynligheden (HR) for at ga pa efterlgn som 60-arig i forhold til at
ga pa efterlgn som 61-66 arig i perioden 1993-2002

Antal pa
efterlgn Univariat Multivariat*
n som 60-arig HR 95% CI HR 95% Cl P-veerdi
Civilstand og sociogkonomisk status <,0001
hos eegtefaelle/samlever
Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst >= 400.000 kr. 454 238 1 1
Erhvervsaktiv, arlig bruttoindkomst < 400.000 kr. 1.057 589 1,14 (0,92-1,42) 1,17 (0,92-1,49)
Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet 1.033 552 1,04 (0,84-1,30) 1,08 (0,85-1,38)
Midlertidig uden for arbejdsstyrken 204 124 1,41 (1,01-1,97) 1,37 (0,95-1,97)
Ingen eegtefaelle/samlever 962 354 0,53 (0,42-0,66) 0,58 (0,45-0,76)
Arlig bruttoindkomst 0,0203
250.000 kr eller derover 613 242 1 1
200.000-249.999 kr 1.628 803 1,49 (1,24-1,80) 1,19 (0,96-1,47)
150.000-199.999 kr 1.076 605 1,97 (1,61-2,41) 1,43 (1,13-1,80)
Mindre end 150.000 kr 393 207 1,71 (1,32-2,20) 1,35 (1,00-1,80)
Amt <,0001
Hovedstadsomradet 908 387 1 1
Roskilde Amt 203 108 1,53 (1,13-2,08) 1,51  (1,08-2,11)
Storstrgms Amt 186 93 1,35 (0,98-1,85) 1,39 (0,98-1,97)
Vestsjeellands Amt 209 117 1,71 (1,26-2,32) 1,65 (1,18-2,30)
Fyns Amt 351 186 1,52 (1,19-1,94) 1,48 (1,13-1,94)
Sgnderjyllands Amt 196 100 1,40 (1,03-1,91) 1,28 (0,91-1,80)
Ribe Amt 126 70 1,68 (1,16-2,45) 1,58 (1,04-2,41)
Vejle Amt 261 110 0,98 (0,74-1,30) 0,97 (0,71-1,31)
Ringkgbing Amt 219 100 1,13 (0,84-1,52) 1,08 (0,78-1,50)
Viborg Amt 198 115 1,87 (1,37-2,55) 1,95 (1,38-2,75)
Arhus Amt 472 251 1,53 (1,22-1,91) 1,46 (1,15-1,87)
Nordjyllands Amt 345 201 1,88 (1,46-2,42) 1,80 (1,36-2,37)
Bornholm 31 17 1,64 (0,80-3,36) 1,89  (0,90-3,99)

* Kontrolleret for selvvurderet helbred, kontakt til praktiserende leege, arbejdstempo, rygning, stress, aegtefalles/samlevers sociogkononiske status,

arlig bruttoindkomst og bopaelsamt
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Bilag 4

Tabel 7. Fordeling pa de forklarende variable blandt studiepopulationen til fartidspensionsanalyse (N=12.028)

Arbejdsmiljg og
arbejdsrelaterede

Helbred n % faktorer n % Livsstil n % Sociodemografi n %
Selvvurderet helbred Typer af vagt Alkoholforbrug seneste weekend Civilstand og sociogkonomisk status hos
Meget godt 4.867 (40%) Dagvagt 7.379 (61%) 0 genstande 2.028 (17%) eegtefeelle/samlever
Godt 5.324 (44%) Aftenvagt 1.497 (12%) 1-4 genstande 4.615 (38%)  Erhvervsaktiv
Nogenlunde 1.298 (11%) Nattevagt 936 (8%) 5-9 genstande 3.597 (30%) Bruttoindkomst >= 400.000 kr 2.118 (18%)
Darligt/meget darligt 133 (1%) Blandede vagter 2.205 (18%) 10 genstande eller derover 1.347 (11%) Bruttoindkomst < 400.000 kr 3.915 (33%)
Ingen information 406 (3%) Ingen information 11 (0%) Ingen information 441 (4%) Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet 2.200 (18%)
Midlertidig uden for arbejdsstyrken 507 (4%)
Kontakt til praktiserende leege Arbejdsomrade Rygning Ingen aegtefeelle/samlever 3.288 (27%)
Nej 7.768 (65%) Sygehusveesen 5.294 (44%) Aldrig raget 4.024 (33%) Ingen information 0 (0%)
Ja 4.042 (34%) Plejehjem/hjemme- sundhedspleje 5.099 (42%) Har rgget tidligere 3.038 (25%)
Ingen information 218 (2%) Leegekonsultationer 303 (3%) Ryger 4.464 (37%)  Arlig bruttoindkomst
Skoler mv. 267 (2%) Ingen information 502 (4%) 250.000 kr eller derover 2.486 (21%)
Dggninstitutioner 399 (3%) 200.000-249.999 kr 5.381 (45%)
Andre 598 (5%) Body-Mass-Index 150.000-199.999 kr 3.045 (25%)
Ingen information 68 (1%) Under- normalveegt (BMI < 25) 8.758 (73%)  Mindre end 150.000 kr 1.116 (9%)

Arbejdstempo/arbejdspres
Passende/lidt for lavt

Alt for hgijt/lidt for hgijt
Ingen information

Travlhed p& arbejdet
Neesten altid

Af og til/ofte
Aldrig/sjeeldent
Ingen information

Indflydelse p& arbejdet
Stor

En vis/meget lidt/ingen
Ingen information

Fysisk anstrengelse pa arbejdet
Ikke fysisk anstrengende

Fysisk anstrengende

Ingen information

4.702 (39%)
7.259 (60%)
67 (1%)

915 (8%)
8.961 (75%)
2.112 (18%)

40 (0%)

4.729 (39%)
7.260 (60%)
39 (0%)

6.424 (53%)
5.554 (46%)
50 (0%)

Overveegt (BMI 25-30)
Fedme (BMI > 30)
Ingen information

2.608 (22%)
601 (5%)
61 (1%)

Tilstreeber at leve mindre stresset

Nej 6.266 (52%)
Ja 5.762 (48%)
Ingen information 0 (0%)

Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktiv 3.268 (27%)
Lidt fysisk aktiv/stillesiddende 8.671 (72%)
Ingen information 89 (1%)
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Ingen information

Amt
Hovedstadsomradet

@vrige Sjeelland + Bornholm

Fyn, Arhus, Vejle Amt

0 (0%)

3.180 (26%)
2.113 (18%)
3.420 (28%)

Senderjylland, Ribe, Ringkgbing Amt 1.482 (12%)

Viborg, Nordjylland
Ingen information

1.685 (14%)
148 (1%)
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