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Tabel 10. Sociogkonomisk status og psykisk arbejdsmiljo - komponenter

Folelsesmaessige Udviklings- Mening i
Jobusikkerhed krav muligheder arbejdet Indflydelse
Topleder 72 123 18 109 M
Lenmodtager hgjeste niveau 80 129 15 104 19
Lenmodtager mellemniveau 92 121 107 103 106
Lenmodtager grundniveau 108 84 93 98 92
Selvstaendige 45 75 94 105 19
Andre og uoplyste 127 84 91 93 80
Total 100 100 100 100 100
Anm.: Indeksvaerdierne er naermere beskrevet i boks 1.

Kilde:  AE pa baggrund af NAK og IDA

der stilles pa jobbet, hvor personer med en lav
sociogkonomisk status oplever meget lave krav,
mens lgnmodtagere pa hgjeste niveau og ledere
oplever relativt hgje folelsesmaessige krav.

Med hensyn til det fysiske arbejdsmilje findes de
starste forskelle mellem personer med forskellig
sociogkonomisk status i komponenterne "Tunge
loft” og "Belastende arbejdsstillinger”, som er il-
lustreret i tabel 11.

Her har lsnmodtagere pa grundniveau et markant
darligere arbejdsmiljg end gennemsnittet, mens
topledere og lanmodtagere pa hgjeste niveau har
et veesentlig bedre arbejdsmilja. Forklaringen pa
dette skal nok findes i, at lsnmodtagere pa grund-
niveau ofte er ansat i erhverv med store fysiske
krav, mens topledere og lanmodtagere pa hojeste
niveau sjeeldent har decideret fysisk kraevende
opgaver i deres job.

Arbejdsmiljo og sygedagpenge

En naturlig forlengelse af analysen er at se pa
sammenhangen mellem arbejdsmiljz og sygdom.
| de felgende tabeller er personerne fra undersg-
gelsen opdelt i fire lige store grupper og rangeret
efter arbejdsmilje.

Det vil sige, at personer i 1. kvartil er den fjerdedel
af de adspurgte med det bedste arbejdsmiljg, og
4. kvartil er den fjerdedel med det darligste arbe-
jdsmiljg. Tabel 12 viser, hvor stor en andel af hver
gruppe, der modtog sygedagpenge mindst én uge
i lobet af 2006.

Tabellen viser, at 17,1 procent af personerne med
det darligste psykiske arbejdsmiljg har modta-
get sygedagpenge mindst én uge i 2006, mens
det samme tal for personerne med det bedste
psykiske arbejdsmiljg er 11,1 procent. For det fy-
siske arbejdsmiljg viser tabellen en lignende hi-
storie, 11 procent af den fjerdedel med det bedste

Tabel 11. Socioskonomisk status og fysisk arbejdsmiljo - komponenter

Ensidige
Indeklima- Belastende gentagne
Stgj problemer arbejdsstillinger bevaegelser Tunge loft
Topleder 55 27 15 58 12
Lenmodtager hgjeste niveau 76 54 39 65 1
Lenmodtager mellemniveau 89 85 56 90 35
Lenmodtager grundniveau n3 122 133 15 153
Selvstaendige 48 41 96 99 108
Andre og uoplyste 13 10 157 17 144
Total 100 100 100 100 100
Anm.: Indeksvaerdierne er naermere beskrevet i boks 1.

Kilde:  AE pa baggrund af NAK og IDA.
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Tabel 12. Andel dagpengemodtagere i kvartiler - 2006 (alderskorrigeret)

Psykisk arbejdsmilje

25 % med bedst arbejdsmilje
2. kvartil

3. kvartil

25 % med darligst arbejdsmiljo

Fysisk arbejdsmilje

1.1 1.0
13.0 10.2
14.9 17.5
17.1 19.2

Indeksveerdierne er naermere beskrevet i boks 1.
AE pa baggrund af NAK, IDA og DREAM.

Anm.:
Kilde:

arbejdsmilje har modtaget sygedagpenge i 2006,
mens tallet for gruppen med det darligste arbejds-
miljg er 19,2 procent.

| tabel 13a 0g 13b er udviklingen i andelen af syge-
dagpengemodtagere fra 2000 til 2006 illustreret.
Arbejdsmiljget er igen opdelt i kvartiler. Denne
gang pa baggrund af arbejdsmiljeet i 2000.

Begge tabeller bekraefter tendensen fra 2005
med, at bade et darligt fysisk og psykisk arbejds-
miljg er forbundet med en stagrre andel syged-
agpengemodtagere, mens et godt arbejdsmiljg
betyder feerre pa sygedagpenge. Derudover vis-
er tabellerne, at andelen af sygedagpengemod-
tagere efter seks ar stadig er vaesentligt starre for
de 25 procent med det darligste arbejdsmiljg end
for de 25 procent med det bedste arbejdsmilje.

| et forsgg pa at vurdere, i hvor stort et omfang
en person er ramt af sygdom, viser tabel 14, hvor

mange uger en person pa sygedagpenge har mod-
taget ydelseni 2006.

For det psykiske arbejdsmiljg ses en klar sam-
menhang mellem kvaliteten af arbejdsmiljget og
antallet af uger, hvor en sygedagpengemodtager
far ydelsen. Den fjerdedel med det bedste arbe-
jds-miljg har i lgbet af 2006 modtaget sygedag-
penge i 8,1 uger, mens antallet af uger for grup-
pen med det darligste arbejdsmiljz er 12. En noget
svagere tendens ses for det fysiske arbejdsmiljg,
hvor kvartilet med det bedste arbejdsmiljg i snit
har haft sygedagpenge som dominerende ydelse
i 9,8 uger, og gennemsnittet for kvartilet med det
darligste arbejdsmiljg er 11,2 uger.

Tabel 13a. Andel sygedagpengemodtagere - psykisk arbejdsmiljo

25 % med bedst arbejdsmiljg
2. kvartil

3. kvartil

25 % med darligst arbejdsmiljo

2000 2006
13.7 13.6
1.8 15.3
14.7 14.7
17.2 18.4

25 % med bedst arbejdsmiljs
2. kvartil

3. kvartil

25 % med darligst arbejdsmiljo

Tabel 13b. Andel sygedagpengemodtagere - fysisk arbejdsmiljo

2000 2006
1.0 12.8
9.6 13.0
15.8 15.3
223 22.6

Anm.: Tal for 2000. Alderskorrigeret. Indeksvaerdierne er naermere beskrevet i boks 1.

Kilde: AE pa baggrund af NAK, IDA og DREAM.
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Tabel 14. Gennemsnitligt antal uger en person pa sygedagpenge modtager ydelsen

Psykisk arbejdsmiljg Fysisk arbejdsmilje
25 % med bedst arbejdsmiljg 8.1 9.8
2. kvartil 8.7 10.6
3. kvartil n.2 9.4
25 % med darligst arbejdsmiljg 12.0 1.2

Anm.: 2006 tal. Alderskorrigeret. Indeksvaerdierne er naermere beskrevet i boks 1.
Kilde: AE pa baggrund af NAK, IDA og DREAM.

Boks 1- Om tallene brugt i analysen

Dette papir bygger pa data fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA), der har indsamlet data
om arbejdsmiljg og helbred for 11.000 beskzeftigede danskere i Den Nationale Arbejdsmiljgkohorte (NAK).
Tallene, der er brugt i analysen, er fra 2005 og 2000 og er ved hjzelp af CPR-numre koblet med IDA-registret
for at kunne se naermere pa baggrundsvariablene uddannelse, a-kasser og sociogkonomisk status.

Tallene fra NAK bygger pa en spargeskemaundersegelse om arbejdsmiljg, hvor de adspurgte har haft en
reekke svarmuligheder for hvert spgrgsmal for at afggre omfanget af en given type arbejdsmilje. Ud fra disse
svarmuligheder er der sa for det psykiske arbejdsmiljg konstrueret et indeks af NFA, mens de indeks, der er
anvendt for det fysiske arbejdsmilje er konstrueret af AE. De indeks, der er anvendt, er blot normeret med
gennemsnittet for hver type arbejdsmiljg. De fem indeks for fysisk arbejdsmiljg indeholder personer, der for
nedenstaende baggrundsvariable har svaret, at de i mindst halvdelen af tiden udseettes for denne type
arbejdsmilje:

Alvorlig stgj Ensidige gentagne bevagelser

. Hoj stej . Ensidige gentagne handbevaegelser
o Ensidige gentagne armbevagelser

Alvorlige indeklimaproblemer

. Varme, slevende Hyppige tunge loft

o Traek o Left over 3 kg.

o Darlig belysning

Belastende arbejdsstillinger

o Ryg, kraftigt bajet

. Skub

. Nakke foroverbgjet

. Hugsiddende, knaelende

Tallene vedrerende sygedagpenge er alderskorrigeret for evt. aldersbetingede forskelle i sygelighed.
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kapiteL @)

Stort beskzeftigelsespoten-
tiale i bedre arbejdsmiljo

Befolkningens sundhedstilstand har stor betydning for samfundsgkonomien, fordi sund-
hedstilstanden pavirker beskaeftigelsen. Over et livsforlab mistes i gennemsnit 4,3 po-
tentielle arbejdsar pr. personer som fglge af risikoen for henholdsvis fartidspensioner-
ing og tidlig dad. Der er store uddannelsesforskelle, idet ufaglaerte i gennemsnit mister
71 potentielle arbejdsar, mens personer med en videregaende uddannelse "kun" mister
2,1 ar over et livsforlab. Safremt alle uddannelsesgrupper havde samme lave risiko for
fartidspensionering og tidlig ded som personer med en videregaende uddannelse, ville
beskaeftigelsen potentielt kunne gges med 106.000 personer pa sigt.

Befolkningens sundhedstilstand har udover at
pavirke den enkeltes velbefindende og velfeerd
ligeledes stor betydning for samfundsgkonomien.
Det skyldes for det farste de meget store udgifter
til sundhedsvaesenet og for det andet, at be-
folkningens sundhedstilstand pavirker beskaefti-
gelsen og dermed velstanden i samfundet.

| dette kapitel ses der naermere pa sundhedstil-
standen for befolkningen i de erhvervsaktive al-
dersgrupper med henblik pa at belyse, hvor mange
ar der beskaeftigelsesmaessigt gar tabt som falge
af helbredsbetinget fortidig tilbagetraekning og
overdgdelighed blandt nogle faggrupper. | den
forbindelse undersages, hvilke brancher der i saer-
lig grad er karakteriseret ved, at de ansatte har hgj
risiko for fgrtidig tilbagetraekning (fgrtidspension)
samt hgj dedelighed.

De erhvervsmaessige forskelle i de ansattes hel-
bredstilstand belyses desuden pa baggrund af
traekket pa sygesikringsydelser samt gennemsnit-
ligt medicinforbrug for de ansatte. Som indikator
pa den psykiske helbredstilstand i de enkelte er-
hverv undersgges forbruget af psykofarmaka og
antidepressiv medicin blandt de ansatte. Samti-
dig belyses den sociale ulighed i sundhed mellem
forskellige befolkningsgrupper.

@

Tabte arbejdsar ved tidlig
tilbagetraekning

Deenkeltes helbredstilstand har helt naturligt stor
betydning for tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Denne sammenhzang kan f.eks. illustreres ved at
se pa, hvordan beskaeftigelsesomfanget athaenger
af medicinforbruget og antallet af ydelser den en-
kelte modtager hos den praktiserende laege i labet
af et ar. Som det fremgar af figur 1a og 1b, er der
en klar tendens til, at jo oftere man gar til laege, og
jo mere medicin man far, des mindre er sandsyn-
ligheden for at veere i beskeeftigelse.

For eksempel er beskaeftigelsesgraden for de
30-49-arige, der kaber for mere end 3.000 kr. re-
ceptligtig medicin, pa 66 procent, mens beskaefti-
gelsesgraden for personer med et medicinforbrug
under 500 kr. er 89 procent. For aldersgruppen
som helhed er beskaeftigelsesgraden pa over 85
procent.

Darligt helbred leder saledes typisk til lavere
beskaeftigelsesomfang og dermed et samfunds-
og privatgkonomisk velstandstab. | de serlig al-
vorlige tilfeelde kan de helbredsmaessige prolemer
medfare fortidig tilbagetraekning eller ded.
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Figur 1a. Andel beskzeftigede fordelt pa antal ydelser hos praktiserende lege
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Figur 1b. Andel beskaftigede fordelt pa medicinforbrug
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Anm.: Personer i alderen 30-49 ar indgar.
Kilde:  AE pa baggrund af Lovmodellen.

Som vist senere i kapitlet, er der forholdsvis store
forskelle i forskellige befolkningsgruppers hel-
bredstilstand. Disse forskelle viser sig ogsa, nar
man ser pa risikoen for tilkendelse af fartidspen-
sion og dadsrisikoen for forskellige befolknings-
grupper.

For eksempel viser figur 2, at dedeligheden er
markant sterre blandt ufaglaerte end blandt per-
soner, der har en videregaende uddannelse.
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Figur 2. Risikoen for at dg i Iebet af 2006 fordelt pa alder og uddannelse
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Anm.:

Kilde: AE pa baggrund af IDA.

Tilsvarende viser figur 3, at risikoen for at over-
ga til fertidspension er betydeligt starre for ufag-
leerte, end tilfzeldet er blandt personer med en
videregadende uddannelse. Disse uddannelses-
maessige forskelle i risikoen for fertidspension-
ering og ded ma forventes langt overvejende at
skyldes helbredsmaessige forskelle mellem grup-
perne.

En made at anskueliggare hvor meget ufagleertes
overdgdelighed og overrisiko for fertidspension-
ering betyder for beskaeftigelsen, er ved at under-
sgge, hvor meget disse risici betyder for antallet
af tabte potentielle arbejdsar. For eksempel vil en
person, der overgar til fortidspension som 40-

| beregningen indgar kun personer, der pa et tidspunkt i deres liv har vaeret erhvervsaktive.

arig, have mistet 23 potentielle arbejdsar, hvis
man regner frem til 63-ars alderen. Pa baggrund
af risikoen for henholdsvis fgrtidspensionering og
tidlig ded i de enkelte aldersgrupper er det saledes
muligt at opgere det gennemsnitlige antal ar, der
gar tabt pa arbejdsmarkedet som folge af disse
risici. | boks 1 er beregningsmetoden naermere
beskrevet.

Efterdisse beregningsprincippervisertabel1, at uf-
agleerte mister 7,1 potentielle arbejdsar som falge
af fartidspensionering og tidlig ded, mens det tils-
varende antal tabte arbejdsar for personer med en
videregaende uddannelse i gennemsnit er 2,1 ar.
Personer med en erhvervsfaglig uddannelse ligger

Tabel 1. Tabte potentielle arbejdsar opdelt pa uddannelse

Heraf fra Heraf fra
Tabte ar tidlig ded fortidspension
Ar
Ufaglaerte 71 19 52
Fagleerte 34 11 2,3
Videregdende 21 0,7 14
lalt 4,3 13 3,0
Anm.: Det skal bemeerkes, at antallet af potentielle arbejdsar er beregnet for en 30-arig frem til 63-ars alderen. Der regnes saledes ikke helt

frem til pensionsalderen. | beregningerne indgar ogsa personer, der ikke har nogen erhvervserfaring. Hvis personer uden erhvervserfaring
udelades af beregninger, reduceres det gennemsnitlige antal potentielle arbejdsar til fire ar.

AE pa baggrund af IDA.
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Anm.: | beregningen indgar kun personer, der pa et tidspunkt har vaeret erhvervsaktive. Som det fremgér af figuren, falder tilgangsfrekvensen til fertids-
pension markant omkring 60 ars alderen. Det skal ses i sammenhaeng med, at mange i den alder har mulighed for at ga pa efterlon i stedet.

Kilde:  AE pa bagg rund af IDA.

midt i feltet med 3,4 potentielle tabte ar, hvilket er
mindre end det gennemsnitlige antal tabte arbejd-
sar for befolkningen som helhed. De store uddan-
nelsesmaessige forskelle ma forventes i hgj grad
at afspejle de helbredsmaessige forskelle, der er
mellem uddannelsesgrupperne, som igen afspe-
jler forskelle i arbejdsmiljg, livsstil, levevis mv. Der
er saledes et stort potentiale for starre beskeefti-
gelse, hvis den sociale ulighed i sundhed reduc-
eres og arbejdsmiljget forbedres.

| tabel 1 er desuden vist, hvor stor en del af de
tabte arbejdsar der kan henfares til risikoen for
tidlig ded eller fertidspension. Det fremgar blandt
andet, at af de 4,3 tabte arbejdsar for befolknin-

gens som gennemsnit kan de 3,0 ar henfares til
risikoen for fertidspension, mens 1,3 ar skyldes
tidlig ded. Hovedparten af de tabte arbejdsar skyl-
des saledes tidlig tilbagetraekning i kraft af fartids-
pensionering. Det er i seerlig grad tilfaeldet for de
ufaglaerte, hvor fertidspension isoleret set inde-
baerer et tab pa 5,2 ar.

For at give enindikation af, hvor meget ufaglaertes
(og til dels fagleertes) relativt hgje dedelighed
og fertidspensionsrisiko betyder for den poten-
tielle beskaeftigelse, er i tabel 2 vist, hvor meget
beskeeftigelsen pa langt sigt vil kunne gges, hvis
disse grupper havde samme risici som perso-
ner med en videregdende uddannelse. Som det

Tabel 2. Potentiel stigning i beskaftigelsen

lalt Tidlig ded Fortidspension
1.000 pers.
Ufaglaerte 79,0 19,0 60,0
Faglaerte 27,0 9,0 18,0
Videregaende 0,0 0,0 0,0
| alt 106,0 27,0 78,0
Anm.: Tabellen viser den potentielle stigning i beskeeftigelsen pé lang sigt (2050), hvis ufagleerte og fagleerte opnar samme risiko for for-

tidspensionering og tidlig ded som personer med en videregadende uddannelse. | beregningerne er det antaget, at befolkningensdan-
nelsesfordeling pé lang sigt svarer til Undervisningsministeriets uddannelsesprofil fra 2006.

Kilde:
2008.

AE pa baggrund af IDA, Undervisningsministeriet uddannelsesprofil 2006 samt Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning

@
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Boks 1. Beregning af antal tabte potentielle arbejdsar

felge af fortidspensionsrisikoen.

Beregningen af antallet af tabte arbejdsar for forskellige befolkningsgrupper er beregnet ved at udregne
overlevelseskurver for den pagaeldende befolkningsgruppe med udgangspunkt i gruppens aldersfordelte risiko
for fertidspension og ded. Konkret tages der udgangspunkt i overlevelseskurven for en 30-arig frem til 63-ars-
alderen - dvs. en periode pa 34 ar. Bidraget fra dedsrisikoen findes ved for den pagzeldende befolkningsgruppe
at beregne overlevelseskurven pa baggrund af de aldersfordelte dedeligheder. Det forventede tab af antallet af
potentielle arbejdsar beregnes da som arealet over denne overlevelseskurve - jf. figur B1. Ved beregning af,
hvor mange ar der gar tabt som falge af risikoen for fartidspension, dannes en overlevelseskurve, hvor savel
risikoen for dad samt fartidspensionsrisikoen indgar. Arealet mellem denne overlevelseskurve og
overlevelseskurven beregnet pa baggrund af dedelighederne er da et udtryk for, hvor mange ar, der tabes som

Figur B1. lllustration af beregning af tabte arbejdsar

Pct. Pct.
100 —K 100
\ T~
» \ )
70 N 70
60 60
50 T T T T T T 50
29 34 39 44 49 54 59
Ar
Dad Dad og fertidspension
Kilde: AE pa baggrund af IDA.

fremgar, er dette beskeeftigelsespotentiale i star-
relsesordenen 106.000 personer pa langere sigt.
Beskaeftigelsespotentialet er i nogen grad under-
vurderet, da det kun er beregnet frem til 63-ars
alderen.

Der er saledes et stort potentiale for at gge
beskeaeftigelsen ved at reducere overdedeligheden
og den hgje tilgang til fartidspension for ufaglarte
og fagleerte. Det skal dog understreges, at det
naeppe er realistisk, at risikoen for ufagleerte og
faglaerte kommer helt ned pa niveau med risikoen
for personer med en videregaende uddannelse.

Realiseringen af (dele af) dette beskaeftigelsespo-

tentiale kraever, at arbejdsmiljget pa virksomhed-
erne forbedres, sa risikoen for nedslidning og ud-

¢)

braendthed reduceres i forhold til i dag. Derudover
vil aendret livsstil i form af mindre rygning, mere
motion og sundere kost kunne bidrage til at re-
ducere risikoen for tidlig tilbagetraskning og tidlig
dad. Disse to risikofaktorer (darligt arbejdsmilje
og usund levevis) kan imidlertid ikke ses isoleret.
Det skyldes, at et darligt fysisk eller psykisk arbe-
jdsmiljg kan vaere medvirkende til, at den enkelte
ikke har et tilstraekkeligt mentalt overskud til at
leve et sundt og aktivt liv og i hgjere grad falder
for fristelsen til at springe den daglige motion over
og/eller, at den enkelte kompenserer for den be-
lastende arbejdsdag ved for eksempel rygning.

Udover at forbedret sundhed og bedre arbejds-
milj@ vil kunne reducere dgdeligheden og tilgan-
gen til fgrtidspension, ville en forbedret sund-
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hedstilstand mere generelt bidrage til lavere
sygefravaer mv. og dermed give et starre arbejds-
udbud malt i timer.

P& tveers af a-kasserne er der ligeledes store for-
skelle pa antallet af tabte arbejdsar som falge af
fortidig tilbagetraekning og tidlig dad. Det fremgar
af tabel 3, der viser, at indenfor LO-omradet er
antallet af tabte levear pa 3,2 ar i gennemsnit,
mens Akademikere og Ledere i gennemsnit mis-
ter henholdsvis 1,0 og1,1ar. Disse forskelle haanger
naturligvis taet sammen med de uddannelsesfor-
skelle, der er dokumenteret ovenfor.

For de ikke-forsikrede i job er det gennemsnitlige
antal tabte levear pa 6,1 ar - dvs. et noget starre
tab end for de forsikrede set under ét. De ikke
-forsikrede i job er imidlertid en meget uensartet
gruppe, som bade bestar af en gruppe med lav
uddannelse, der har forholdsvis stor risiko for le-
dighed, marginalisering, fartidspensionering mv.
Men blandt de ikke-forsikrede er der ogsa en del
hejtuddannede, der har en sa lille risiko for le-
dighed mv.,, at de veelger ikke at forsikre sig mod
ledighed. Opdeles de ikke-forsikrede, der er i job,
efter deres uddannelsesniveau, viser tabel 3, at for
de ikke-forsikrede med en videregaende uddan-
nelse er tabet af potentielle arbejdsar som folge af
fortidig tilbagetraekning og tidlig ded kun pa 2,2 ar,
mens det tilsvarende tal for andre ikke-forsikrede

erpa 7,8 ar, hvilket viser, at der er tale om en meget
uensartet gruppe.

Den gruppe, der har det starste tab af potentielle
arbejdsar, er personer, der ikke er i job, idet ta-
bet for denne gruppe er pa 13,4 ar. Det skyldes,
at personer uden beskaeftigelse (i den erhverv-
saktive alder) typisk har stgrre sandsynlighed for
fertidspensionering eller tidlig ded, end tilfaeldet
er for personer i job, pa grund af darligere helbred
mv. Det kan umiddelbart virke meerkeligt, at der
beregnes tabte potentielle arbejdsar for dem, der
ikke er i arbejde. Her er det imidlertid veesentligt
at haefte sig ved, at der er tale om et potentielt tab,
som udelukkende beskriver, hvor mange ar der i
gennemsnit gar tabt som folge af fertidig tilbage-
treekning (fartidspension) samt tidlig ded.

For LO-omradet som helhed er antallet af tabte
potentielle arbejdsar som naevnt 3,2 ar. Det deek-
ker imidlertid over en vis variation mellem hoved-
forbundene under LO, som det fremgar af tabel 4.
For eksempel er antal tabte ar "kun" henholdsvis
2,1 ar og 2,5 ar inden for HK og Metals a-kasse,
mens tabet for 3F og FOA er henholdsvis 4,5 ar
og 3,2 ar. Som det fremgar af tabellen, er hoved-
forklaringen pa disse forskelle, at isar risikoen for
fertidspensionering varierer forholdsvist meget
indenfor LO-omradet.

Tabel 3. Tabte potentielle arbejdsar opdelt pa a-kasse

Heraf fra Heraf fra
Tabte ar tidlig ded fortidspension
Ar
Forsikrede 2,5 0,8 17
-LO 32 09 23
-FTF 1,6 0,6 1,0
- Akademikere 10 0,6 0,4
- Ledere 11 0,6 0,5
- Udenfor hovedorg. 2,7 0,9 18
- Selvstaendige 18 0,7 11
Ikke forsikrede i job 6,1 10 &1
- Ufaglaerte/faglaerte 7.8 12 6,6
- Videregaende udd. 2,2 0,6 1,6
lkke i beskaftigelse 13,4 4,5 8,9
lalt 4,3 13 3,0
Kilde: AE pa baggrund af IDA.
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Tabel 4. Tabte potentielle arbejdsar fordelt pa udvalgte forbund indenfor LO

LO

-3F
-FOA
-TIB

- Metal
-SL

- HK

Heraf fra Heraf fra
Tabte ar tidlig ded fertidspension
Ar
3,2 0,9 23
4,5 13 32
32 0,7 2,5
31 0,9 21
25 11 14
2,4 0,6 18
2,1 0,6 15

Anm.: Det forholdsvist lave bidrag fra "tidlig ded” for FOAs og Socialpaedagogernes a-kasse skal ses i sammenhang med, at kvinder udger
en forholdsvis stor andel i disse a-kasser, og at kvinder overordnet set har lavere dedelighed end maend.

Kilde:  AE pa baggrund af IDA.

Tilbagetrakning og erhverv

For de beskeeftigede er risikoen for fartidspen-
sionering og tidlig ded ogsa meget afhaengig af,
hvilket erhverv den enkelte er beskaeftiget i. Be-
regningsmetoden der en anvendt ovenfor, er im-
idlertid ikke hensigtsmaessig, nar risikoen for
fertidspensionering og ded skal belyses pa et
detaljeret brancheniveau. | dette afsnit er derfor
valgt at belyse de erhvervsmaessige forskelle ud
fra, hvilke brancher der har den starste overrisiko,

idet der tages hojde for forskelle i aldersfordelin-
gen mellem erhvervene.

| tabel 5 er vist de erhverv, hvor de ansatte har
den starste risiko for at overga til fertidspension.
Konkret viser tabellen den overrisiko, der er i de
enkelte erhverv i forhold til gennemsnittet for alle
beskeeftigede. Som det fremgar, er det ansatte i
rengeringsbranchen, der har den hgjeste over-
risiko for fartidspensionering. | forhold til risikoen

Tabel 5. Erhverv med storst risiko for fertidspensionering

Branche

Renggringsvirksomhed

Fiskeri

Restauranter

Institutioner for voksne (primeert aldrepleje)
Bagerier

Taxi- og turistvognmaend
Specialforretninger med fedevarer
Hoteller

Dagbladsvirksomhed

Reparation af husholdningsapparater
Detailh. fra gvrige specialforretninger
Ejendomsudlejning

Reklame og markedsfgring

Gartnerier

Supermarkeder og kolonialhandel

Overrisiko i procent
126,0
118,0
116,0
92,0
89,0
88,0
81,0

71,0
67,0
60,0
59,0
47,0
43,0
39,0
35,0

Anm.: | beregningen af risikoen er der standardiseret for eventuelle erhvervsmeessige forskelle i aldersfordelingen. Danmarks Statistik 111-er

hvervsgruppering er benyttet.

Kilde: AE pa baggrund af IDA.
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Tabel 6. Erhverv med storst risiko for tidlig ded

Branche

Fiskeri

Tobaksindustri

Renovation

Taxi- og turistvognmaend

Anden bygge- og anlaegsvirksomhed
Maskinstationer og anleegsgartnere
Fragtvognmaend og rertransport
Vandforsyning

Murervirksomhed
Entreprengrvirksomhed

Bygning af skibe og bade
Ejendomsudlejning

Udvinding af grus og ler mv.

Restauranter

Renggringsvirksomhed

Overrisiko i procent
89,0
84,0
84,0
74,0
57,0
54,0
51,0
46,0
45,0
43,0
38,0
38,0
37,0
37,0
35,0

Anm.: Se tabel 5.
Kilde: AE pa baggrund af IDA.

set under ét bliver ansatte i renggringsbranchen-
saledes fertidspensioneret mere end dobbelt sa
hyppigt. Ansatte pa restauranter, i fiskerierh-
vervet og i aldreplejen har ligeledes en risiko for
fertidspensionering, der er omtrent dobbelt sa hgj
som den generelle risiko. Det billede, der tegner
sig, nar man kigger ned over listen, er, at mange af
brancherne med hgj fgrtidspensionsrisiko genere-
It er kendetegnet ved fysisk hardt arbejde, som
med stor sandsynlighed er medvirkende til den
hgje risiko for fartidspensionering. Livsstilsmaes-
sige forhold kan imidlertid ogsa spille ind - som
f.eks. ryge- og kostvaner, selvom disse forhold
formentlig har sterre betydning for dedeligheden
end for risikoen for fgrtidspensionering.

| tabel 6 er vist en tilsvarende oversigt over de
erhverv, der har den hgjeste overdedelighed
sammenlignet med dedeligheden generelt for
beskaftigede. Som det fremgar, er dedeligheden
indenfor fiskeriet naesten dobbelt sa stor som for
beskaftigede generelt. Derudover viser tabellen,
at der er en vis grad af sammenfald i de erhvery,
der har overrisiko for henholdsvis fgrtidspension-
ering og dedelighed. Pa begge top 15 lister op-
treeder saledes fiskeri, rengering, vognmand og
restauranter.

Sundhed og erhverv

Darligt helbred kan i de sarligt alvorlige tilfael-
de vise sig ved fertidig tilbagetraekning eller
tidlig ded. | det foregaende afsnit er de store er-
hvervsmaessige forskelleidisserisicibelyst. Andre
(mindre alvorlige) sundhedsindikatorer som antal
laegebesgg, medicinforbrug mv. viser ligeledes
store erhvervsmaessige forskelle.

| tabel 7 er vist de erhverv, hvor de ansatte traek-
ker mest pa sygesikringsydelser (lzege, tandlaege
mv.). Som det fremgar, er det gennemsnitlige
traek pa sygesikringsydelser indenfor barnepasn-
ing og eldrepleje ca. 30 procent hgjere end for
beskeaeftigede generelt. Der er ogsa andre store of-
fentlige beskeeftigelsesomrader pa listen - nem-
lig folkeskole og offentlig administration. Det skal
bemaerkes, at forskelle i kenssammensatningen
mellem erhvervene pavirker resultaterne.

| tabel 8 er vist en tilsvarende liste over de er-
hverv, hvor de ansatte i gennemsnit forbruger
mest medicin. Igen ses det, at centrale dele af
den offentlige sektor optraeder pa listen. Som det
fremgar, er det i erhvervet "Apoteker og material-
ister”, hvor forbruget af receptpligtig medicin til-
syneladende er stgrst.

@
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Tabel 7. Erhverv hvor ansatte traekker mest pa sygesikringsydelser

Branche Merforbrug i procent
Institutioner for voksne 32,7
Institutioner for bern og unge 313
Anden servicevirksomhed 24,8
Offentlig sektoradministration 24,4
Apoteker og materialister 21,2
Detailh. m. beklzedning og fodtgj 18,1
Medicinalindustri 17,7
Generel offentlig administration 17,5
Advokatvirksomhed 16,9
Folkeskoler 13,5
Laeger, tandlaeger og dyrleger 13,0
Forsikring 12,4
Beklzedningsindustri 10,4
Organisationer og foreninger 10,4
Voksenundervisning 10,1

Anm.:  Se tabel 5. Tal fra 2006.

Kilde:  AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Vurderet ud fra den offentlige debat er stress ved  en indikator for det psykiske helbred blandt de
atblive et stigende helbredsmaessigt problemibe-  ansatte i forskellige brancher er i tabel 9 vist den
folkningen. Det skyldes formentligenkombination ~ erhvervsmaessige overrisiko for, at de ansatte har
af stigende arbejdstempo, haje krav til omstilling-  faet ordineret receptpligtig psykofarmaka og/eller
sparathed, hojt aktivitetsniveau i fritiden mv. Som  antidepressiv medicin. Tabellen viser, at ansatte

Tabel 8. Erhverv hvor ansatte kober mest receptpligtig medicin

Branche Merforbrug i procent
Apoteker og materialister 164,5
Laeder- og fodtgjsindustri 106,5
Institutioner for voksne 93,1
Laeger, tandlzeger og dyrleger 78,9
Institutioner for bern og unge 75,2
Detailh. m. bekladning og fodtgj 68,3
Anden servicevirksomhed 62,2
Hospitaler 61,3
Generel offentlig administration 551
Offentlig sektoradministration 53,6
Advokatvirksomhed 44,7
Varehuse og stormagasiner 35,0
Forsikring 33,4
Beklaedningsindustri 29,3
Medicinalindustri 25,9

Anm.:  Setabel 5. Tal fra 2006.
Kilde:  AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Tabel 9. Erhverv hvor flest af de ansatte kober psykofarmaka og antidepressiv medicin

Branche

Institutioner for voksne

Detailh. m. bekladning og fodtgj
Laeger, tandlzeger og dyrlaeger
Dagbladsvirksomhed
Voksenundervisning
Institutioner for bgrn og unge
Apoteker og materialister
Renggringsvirksomhed
Hospitaler

Anden forretningsservice
Offentlig sektoradministration
Generel offentlig administration
Restauranter

Organisationer og foreninger

Lzeder- og fodtgjsindustri

Merforbrug i procent
52,0
35,0
26,0
25,0
24,0
24,0
23,0
22,0
22,0
19,0
19,0
18,0
17,0
15,0
14,0

Anm.: Se tabel 5. Tal fra 2006.
Kilde:  AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

pa institutioner for voksne (primaert zeldreplejen)
er den erhvervsgruppe, som har sterst risiko for
at tage psykofarmaka eller antidepressiv medi-
cin. Konkret er risikoen i dette erhverv mere end
50 procent hgjere end blandt de beskaeftigede ge-
nerelt (15,2 procent af de ansatte mod 10,0 pro-
cent for beskeeftigede under ét). En raekke andre
af de store offentlige omrader er ligeledes pa top-
15-listen over erhverv med hgijt forbrug af psyko-
farmaka og antidepressiv medicin. Det drejer sig
om pasning af bern og unge, hospitaler samt of-
fentlig administration.

For alle de helbredsindikatorer, der er undersggt
ovenfor, er der forholdsvis store erhvervsmaessige
forskelle. En af hovedforklaringerne pa disse for-
skelle er forskelle i det psykiske og fysiske arbejds-
miljg - og der er derfor et stort sundhedsmaessigt
(og dermed beskaeftigelsesmaessigt) potentiale i
at forbedre arbejdsmiljget.

Sundhedstilstand for forskellige
befolkningsgrupper

| denne analyse er befolkningens sundhedstil-
stand belyst pa baggrund af registeroplysninger
om borgernes anvendelser af sygesikringsydelser,
sygehusbenyttelse samt receptpligtig medicinfor-
brug. Anvendelsen af disse registre giver mulighed

for at belyse, hvor meget forskellige befolknings-
grupper treekker pa disse sundhedsydelser fra det
offentlige.

Denenkeltes sundhedstilstand kannaturligvisikke
belyses udtemmende ud fra disse oplysninger.
Det skyldes blandt andet, at der er store individu-
elle forskelle i, hvor ofte man gar til laagen og hvor
meget medicin, man indtager - selv ved samme
lidelse. Dertil kommer, at der kan veere lidelser,
som kun i begreenset omfang kraever laegelig ek-
spertise, men som kan veere til stor gene for den
enkelte.

P3 trods af disse forhold er det vurderingen, at
den enkeltes treek pa sundhedsrelaterede ydelser
er en god indikator for den enkeltes helbredstil-
stand. Pa omrader, hvor der er hgj brugerbetal-
ing, er denne sammenhaeng imidlertid ikke oplagt,
idet et lavt forbrug her kan skyldes gkonomiske
begraensninger for den enkelte. Det er f.eks. tilfael-
det pa tandlaegeomradet.

Pa tilsvarende vis viser fordelinger over for ek-
sempel antal laegebesgg og antal sengedage pa
sygehuse, at der er meget store forskelle i, hvor
meget borgerne trakker pa sundhedsvaesenet.
For naermere at belyse denne sundhedsmaessige

9
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Almen lege Speciallege Tandlege Antal Ambulante Medicinudgifter
(Antal ydelser) (Antal ydelser) (Antal ydelser) sengedage besog (1.000 kr.)
Ufaglaerte 1,6 17 34 1 10 2,4
Faglzerte 9,7 16 3.9 1 09 17
KvU 83 17 4.0 1 0.8 15
MVU 93 2,0 4.0 1 1,0 16
LvuU 6,6 19 3.7 0 0.8 15
| alt 9,9 1,7 3.8 1 1,0 1,9

Anm.: Tallene vedrerer aldersgruppen 25-64-arige og er aldersstandardiseret indenfor denne gruppe. Tal for 2006.

Dog er tandleegeydelser baseret pa data fra 2005.

Kilde:  AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

ulighed ses i det falgende pa forskellige befolkn-
ingsgruppers brug af sundhedsydelser.

Uddannelse

Den sundhedsmaessige ulighed viser sig blandt
andet, nar man ser pa, hvor mange ydelser den
enkelte far udfert hos den praktiserende laege i
2006. Som det fremgar af tabel 10, far ufagleerte i
alderen 25-64 ar i gennemsnit udfart 11,6 ydelser
pr. ar, mens personer med en lang videregaende
uddannelse i samme aldersgruppe kun modtager
6,6 ydelser om aret. | disse gennemsnitstal er der
korrigeret for eventuelle forskelle i aldersfordelin-
gen mellem de enkelte uddannelsesgrupper.

Ser man i stedet pa det gennemsnitlige medicin-
forbrug, viser tabellen, at ufagleerte i gennem-
snit indlaser recepter for 2.400 kr. i 2006, mens
udgiften for personer med en erhvervsfaglig eller
videregdende uddannelse er under 1.600 kr. Tils-
varende uddannelsesforskelle ses for antal sen-
gedage pa sygehuset og antal ambulante besgg.

Det eneste omrade, hvor ufaglaerte i gennemsnit
traekker mindst pa de offentlige sundhedsydelser,
er pa tandlaegeomradet, hvilket formentlig skal
ses i sammenhang med den hgje grad af bruger-
betaling pa tandlaegeomradet.

Denuddannelsesgruppe, der overordnet set traek-
ker mindst pa de offentlige sundhedsydelser, er
personer med en lang videregdende uddannel-
se. For eksempel er personer med en lang vi-
deregaende uddannelse kun i gennemsnit indlagt
0,4 dage om aret pa sygehuset, mens det tilsva-
rende tal for ufagleaerte er 0,7 dage.

2]

Sociogkonomisk

Opdeles de 25- 64-arige pa sociogkonomisk sta-
tus, er det de beskeeftigede, som traekker mindst
pa den offentlige service inden for sundhedsom-
radet. For eksempel modtager de beskaeftigede
i gennemsnit 8,4 ydelser om aret hos den prak-
tiserende laege, mens kontanthjalpsmodtagere
og fertidspensionister i gennemsnit modtager
henholdsvis 17,4 og 22,3 ydelser om aret.

Fartidspensionister er generelt den gruppe, der
har det sterste treek pa sundhedsydelserne,
hvilket naturligt haenger sammen med, at tildelin-
gen af fgrtidspensionen sker pa baggrund af ar-
bejdsevnen og dermed helbredstilstanden.

Derudover er det vaerd at bemaerke, at kontant-
hjeelpsmodtagere ogsa traskker forholdsvis meget
pa de offentlige sundhedsydelser. Sammenholdt
med de beskaeftigede er medicinforbruget blandt
kontanthjeelpsmodtagere saledes dobbelt sa
stort, og trackket pa sygehusene er i starrelsesor-
denen 2-3 gange starre end for de beskaeftigede
afhangig af, om man ser pa antal sengedage eller
antal ambulante besgg.

Denne oversygelighed blandt kontanthjzelpsmod-
tagerne vidner om, at en ikke ubetydelig del af
kontanthjaelpsmodtagerne har helbredsmaessige
problemer, som ikke umiddelbart ggr dem i stand
til at patage sig et job. Derudover viser tabellen,
at kontanthjalpsmodtagere gar veesentligt min-
dre til tandlaegen end beskaeftigede, hvilket vidner
om, at den hgje brugerbetaling pa tandlaageomra-
det rammer de darligst stillede.
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Tabel 11. Gennemsnitlig traek pa offentlige sundhedsydelser

Almen lege Speciallege Tandlege antal Ambulante Medicinudgifter
(Antal ydelser) (Antal ydelser) (Antal ydelser) sengedage besog (1.000 kr.)

Beskaeftiget 8,4 16 39 0,4 0,8 13
Ledig 1,2 2,0 33 0,4 10 15
Kontanthjaelp 17,4 3,0 2.5 14 2,1 3
Fartidspension 22,3 2,3 3.8 19 21 9,8
Udenfor
arbejdsstyrken 12,8 2,2 3.1 09 14 2,2
| alt 9,9 17 3.8 0,6 1,0 19

Anm.: Tallene vedrerer aldersgruppen 25-64-arige og er aldersstandardiseret indenfor denne gruppe. Tal for 2006, dog er tandlzegeydelser

baseret pa data fra 2005.
AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Kilde:
Etnicitet

Som der fremgar af tabel 12, er der en tendens
til, at indvandrere fra ikke-vestlige lande hyppig-
ere gar til laege og speciallaege, end tilfaeldet er for
etniske danskere. F.eks. modtager indvandrere fra
ikke-vestlige lande i gennemsnit 2,8 ydelser hos
en speciallaege, mens etniske danskere i gennem-
snit modtager 1,6 ydelser om aret. Tilsvarende har
indvandrere fra ikke-vestlige lande flere ambulan-
te besgg end etniske danskere.

Baggrunden for, at indvandrere fra ikke-vestlige
lande traekker mere pa en raekke sundhedsydel-
ser end etniske danskere, kan vaere kulturelt be-
tinget. Men det kan ogsa skyldes, at en del af ind-
vandrerne fra ikke-vestlige lande er flygtninge,
som kan have nogle psykiske problemer som falge
af de typisk meget ubehagelige oplevelser i oprin-
delseslandet.

Inden for tandlzegeomradet traekker indvan-
drere fra ikke-vestlige lande derimod mindre pa
sundhedsvaesenet end etniske danskere. Mens
danskere i gennemsnit modtager 3,8 tandlaege-
ydelser om aret, modtager indvandrer fra ikke-
vestlige lande kun 2,3 tandlaegeydelser om aret.
Hovedforklaringen pa, at tandlaegeomradet (et-
nisk set) adskiller sig fra de gvrige sundhedsom-
rader, er formentlig den hgje grad af brugerbeta-
ling pa tandleegeomradet, som formentlig far
mange i lavindkomstgruppen (hvor mange ind-
vandrere befinder sig) til at fravaelge/underpri-
oritere tandlaegebesgg sammenholdt med andre
grupper.

Indvandrere fra vestlige lande synes overordnet at
traekke mindst pa de offentlige sundhedsydelser.
Indvandrere fra vestlige lande modtager forholds-
maessigt fa ydelser hos den praktiserende laege,
de har feerre sengedage og ambulante besag, og
samtidigt bruger de faerrest penge pa medicin.

Tabel 12. Gennemsnitlig traek pa offentlige sundhedsydelser fordelt pa etnicitet

Almen lzge Speciallzege Tandlzege antal Ambulante Medicinudgifter
(Antal ydelser) (Antal ydelser) (Antal ydelser) sengedage besog (1.000 kr.)

Etniske danskere 9,9 16 3,8 0,6 10 19
Vestlige lande 8 17 3,1 0,5 0,8 15
Ikke vestlige

lande 12,3 2,8 23 0,6 12 19
Efterkommere 9,7 2,1 3,5 0,7 0,9 21
lalt 9,9 17 3.8 0,6 1,0 19

Anm.. Tallene vedrarer aldersgruppen 25-64-arige og er aldersstandardiseret indenfor denne gruppe. Tal for 2006, dog er tandlzegeydelser

baseret pa data fra 2005.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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