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Sammanfattning

Rapporten studerar effekten av senarelagd pensionering pa individens halsa.
For detta utnyttjas en reform som innebar att pensionsaldern hojdes fran 63 till
65 ar for flertalet yrkesgrupper inom kommun- och landstingssektorn, framfor
allt inom den kvinnodominerade sektorn vard och omsorg. Resultaten visar att
senarelagd pensionering troligtvis inte paverkar individens hélsa, som mits
med hjalp av data pa slutenvardsinlaggningar, lakemedelsforskrivningar och
dodlighet. Under antagandet att resultatet for offentliganstéllda kvinnor kan
generaliseras till andra yrkesgrupper kan alltsa en hojd pensionsalder ha en
positiv effekt pa samhéllsekonomin i form av hogre arbetsutbud utan att be-
hova oka kostnaderna for hélso- och sjukvard.

2 Denna rapport &r en sammanfattning av "What are the health effects of postponing retirement?
An instrumental variable approach”, IFAU Working paper 2016:11.

b Nationalekonomiska institutionen, Uppsala universitet, johannes.hagen@nek.uu.se. Jag &r tack-
sam for anvandbara kommentarer fran James Poterba, Soren Blomquist, Hakan Selin, Marten
Palme, Karin Edmark, Helena Svaleryd, Anders Bjorklund, Fan Yang Wallentin, Sergio S.
Urzua, Josef Zweimiller, Hannes Malmberg, Matthew Zaragoza-Watkins, Ludovica Gazze,
Daan Streuven, Kathleen Easterbrook, Bart Zhou Yueshen, Ponpoje Porapakkarm, Johan
Wikstrém, Per Engstrom, Arizo Karimi, Daniel Waldenstrom, Per Johansson, Adrian Adermon,
Daniel Hallberg och synpunkter frdn seminariedelatagare vid IIPF 2015, IFAU, Sudswec,
Uppsala Brown Bag och Interdisciplinary Workshop on Ageing and Health i Uppsala. Jag tackar
ocksa for ekonomiskt stod fran Jan Wallander och Tom Hedelius Stiftelse.
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1 Inledning

Befolkningarna i de flesta OECD-l&nderna blir allt &ldre. For att ddmpa det
tryck pa den offentliga sektorns finanser som en aldrande befolkning innebar
har manga lander hojt, eller planerar for att hoja, pensionsaldern i sina
pensionssystem. Sadana reformer antas 6ka skatteintdkterna genom ett hogre
arbetsutbud bland &ldre. Kritiker menar dock att man maste ta hansyn till hur
ett forlangt arbetsliv paverkar individers halsa nar man hojer pensionsaldern.

Det finns flera anledningar att forvanta sig att senarelagd pensionering pa-
verkar individens hdlsa. En orsak till varfor fortsatt arbete leder till en for-
battrad hélsa kan vara att man uppratthaller en viss niva av fysisk dvning och
motion. Fortsatt arbete kan ocksa inverka positivt pa halsan genom att upp-
ratthalla individens saval sociala som kognitiva formagor. Men ett motsatt
scenario ar ocksa tankbart. Fortsatt arbete innebar att man blir kvar i en poten-
tiellt halsovadlig arbetsmiljo med fysiskt och/eller psykiskt betungande arbets-
uppgifter. Man har ocksa mindre tid att investera i sin hélsa pa olika satt, till
exempel genom tréning och forbattrade kostvanor, &n vad man hade haft som
pensionar. En oplanerad forlangning av arbetslivet kan ocksa innebéra dkad
ekonomisk osékerhet och oro 6ver arbetskapaciteten.

Individer som véljer att ga i pension vid en hog alder har troligtvis en battre
halsa an de som gar tidigt. En jamférelse av halsoutfall mellan personer som
valt att ga i pension vid olika aldrar kan darfor inte svara pa fragan om hur pen-
sioneringen paverkar halsoutfall. Forskare har darfor anvant sig av olika
metoder for att identifiera den kausala effekten av pensionering pa halsa.

En del av denna forskningslitteratur studerar hélsoeffekter av olika pen-
sionsreformer for att kunna sédga nagot om hur pensionering paverkar halsa. |
fokus star ofta reformer som inte paverkar hela befolkningen utan exempelvis
en viss bransch eller en viss aldersgrupp. Pa sa satt kan man jamfora halsoutfall
for den paverkade gruppen med hélsoutfall for en grupp individer som inte pa-
verkas av reformen. De flesta tidigare studier har undersokt reformer som gjort
tidigarelagd pensionering mer attraktivt.' Det generalla resultatet fran dessa
studier &r att tidigare pensionering inverkar positivt pa halsa och att en hojning
av pensionsaldern inte bara skulle leda till 6kade skatteintakter utan ocksa till
Okade halso- och sjukvardskostnader. Det ar dock inte givet att resultatet gar att
generalisera till reformer som gor senarelagd pensionering mer attraktiv.
Reformer som syftar till att tidigarelagga pensionen innehéller ofta inslag av
ofrivillig pensionering och riktas ocksa mot speciella yrkesgrupper.

L Ett bra och aktuellt exempel ar Hallberg m. fl. (2015) som undersoker hur ett erbjudande om
tidig avtalspension paverkade halsan hos militaranstallda.

IFAU - Halsoeffekter av senarelagd pensionering 3



Syftet med denna studie &r att 6ka kunskapen om konsekvenserna for halsan
av att senareldgga pensioneringen. For detta anvander jag mig av en reform
fran ar 2000 som innebar att pensionsaldern for ett flertal viktiga yrkesgrupper
inom kommun- och landstingssektorn hojdes fran 63 till 65. Eftersom yrkes-
grupperna framfor allt aterfinns i kvinnodominerade yrken inom vard och om-
sorg begréansar jag analyspopulationen till kvinnor. Hélsoutfall méts med hjélp
av detaljerade longitudinella individdata som tacker in slutenvardsinlaggningar,
lakemedelsutskrivningar och dodlighet.

Resultaten visar att pensionsalderhdjningen ledde till att fler gick i pension
senare. Jag finner dock inga starka belagg for att senarelagd pensionering pa-
verkar halsan senare i livet. Effekterna pa bade lakemedelsutskrivningar,
slutenvard och dodlighet &r nara noll och skattade med relativt god precision,
vilket innebdr att stora hélsoeffekter kan uteslutas.

Resten av rapporten disponeras som foljer. Avsnitt 2 redogér kort for det
svenska pensionssystemet med fokus pa tjanstepensionsavtalet for kommun-
och landstingsanstéallda. Avsnitt 3 beskriver reglerna efter reformen. Avsnitt 4
forklarar analysens metodologiska ramverk, de data som anvands och analys-
urvalet. Resultaten redovisas i avsnitt 5 och avsnitt 6 sammanfattar och ger en
avslutande diskussion.

2 Pensionssystemet

Det svenska pensionssystemet bestar av ett allmant pensionssystem och ett
tjanstepensionssystem som regleras via kollektivavtal. For de fodelsekohorter
jag studerar bestar det allmanna pensionssystemet i huvudsak av det gamla
pensionssystemet. De yngre kohorterna far en del av sin allmanna pension fran
det nu gallande pensionssystemet.?

Tjanstepensionssystemet domineras av fyra stora avtal som técker cirka
90 procent av arbetskraften. Tjanstepensionen ses som ett komplement till den
allménna pensionen och spelar en sarskilt viktig roll for personer med in-
komster Over intjanandetaket i den allmé&nna pensionen.

Pensionsaldern i det gamla allméanna pensionssystemet var 65 ar. Om pen-
sionen togs ut innan 65 ars alder reducerades pensionsbeloppet. Tidigaste

2 Det gamla pensionssystemet bestod av en del som inte var inkomstrelaterad (folkpension) och
en inkomstrelaterad del (allmén tilldggspension, ATP). Det nu géllande pensionssystemet fasas
in for fodda 1938-1953 dar de fodda 1938 har 4/20 fran det nya pensionssystemet och 16/20 fran
det gamla (Hagen, 2013). Den yngsta kohorten jag studerar, fodda 1942, far 8/20 fran det gamla
systemet.
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uttagsalder var 60 ar. Fran och med 1998 ar tidigaste uttagsalder 61 ar, vilket
ocksa galler i det nya pensionssystemet.

| tjanstepensionsavtalen fanns ofta goda mojligheter att ga i pension fore
65 ars alder. Ett viktigt exempel, vilket ocksa ar fokus for denna studie, var
mojligheten for vissa yrkesgrupper inom kommun- och landstingssektorn att ga
i pension med full pensionsersattning fran 63 ars alder. Det spelade ingen roll
att den allménna pensionen reducerades vid tidigt uttag eftersom det gamla
pensionsavtalet for kommun- och landstingsanstallda, PA-KL, betalade ut skill-
naden mellan den allménna pensionen och den av pensionsavtalet givna ersatt-
ningsgraden. De yrkesgrupper som tillats ga i pension vid 63 ars alder med full
ersattning bestod overvagande av kvinnor, t.ex. vard- och omsorgspersonal,
barnmorskor och sjukskdéterskor, och stddpersonal (se Tabell 1). Darfor utesluts
man ur analysen.

De yrkesgrupper som inte omfattades av den hér specialregeln var berétti-
gade till full pension vid 65 ars alder. 65 ar var ocksa pensionsaldern for an-
stéllda inom privat och statlig sektor. Incitamenten att jobba kvar efter den
alder vid vilken full pension betalades ut var sma eftersom pensionen inte juste-
rades upp dérefter.

3 Pensionsreformen for kommun- och
landstingsanstéllda

Ar 1998 kom parterna éverens om ett nytt pensionsavtal, PFA-98, for
kommun- och landstingsanstéllda. Avtalet tradde i kraft den 1 januari 2000 och
omfattade personer fodda 1938 eller senare. Personer fodda innan 1938 om-
fattades helt av det gamla avtalet. Syftet med reformen var att harmonisera
reglerna for tidigt uttag for alla yrkesgrupper och anpassa pensionsavtalet efter
det nya allménna pensionssystemet som fasades in samtidigt.

Den viktigaste forandringen var att den normala pensionsaldern hojdes for
dem som tidigare kunde ga med full pension vid 63 ars alder. | praktiken
innebar detta att man inférde gemensamma justeringsfaktorer vid tidigt uttag
for alla yrkesgrupper. Istéllet for full pension resulterade uttag vid 63 ars alder
nu i att pensionen justerades ned med 9,6 procent.’

Det var viktigt att reformen skulle starka individernas incitament att jobba
efter 63 ars alder utan att paverka deras samlade pensionskapital. Detta astad-
kom man genom en speciell dvergangsregel, vilken innebar att dvergangs-
kohorterna inte fick en lagre pension an den de skulle fatt vid 65 ars alder

% 0,4%x24=9,6 dar 0,4 &r reduktionsfaktorn per ménad och 24 antalet manader innan 65 &rs &lder
som pensionen togs ut.
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enligt de gamla reglerna. Reformen innebar ocksa en partiell 6vergang fran for-
mansbestamda till avgiftsbestamda pensioner.

4 Metod, data och urval

4.1 Metod

Studiens syfte &r att undersoka effekterna pa hélsan senare i livet av att senare-
lagga pensioneringen Den metodologiska utmaningen ligger i att ta hansyn till
att individer i battre hélsa tenderar att ga i pension senare och vice versa. En
jamforelse av halsoutfall mellan individer som gar i pension vid olika aldrar
kan darfor inte svara pa fragan hur senarelagd pensionering paverkar halso-
utfall. Jag anvander en metod som utnyttjar variation i pensionsavgangar som
uppstod till foljd av den ovan beskrivna reformen i det kommunala tjanste-
pensionsavtalet for att kunna sdga nagot om hélsoeffekterna av att senarelagga
pensionen.® Metoden innebar att jag skattar effekterna pa hélsa fér dem som
faktiskt valjer att g4 i pension senare pé grund av reformen.®

Jag anvander mig av kohorterna fédda 1935-1937 for att undersoka hur
hélsan hade varit for kohorterna fodda 1938-1942 om de inte varit med om
pensionsaldershojningen. Eftersom det kan finnas skillnader i halsa vid samma
alder 6ver kohorter anvander jag privatanstallda kvinnor i samma aldrar som
jamforelsegrupp. Detta innebér att jag utnyttjar skillnader i hélsa mellan
kommun- och landstingsanstéallda med Iag respektive normal pensionsalder,
med skillnader i héalsa mellan anstallda i privat sektor i samma arskullar, som
alla hade samma pensionsalder, for att kunna saga nagot om hur senarelagd
pensionering paverkar hélsa.

Analysen bygger pa antagandet att reformen endast paverkade hélsan ge-
nom senarelagd pensionering. Det far alltsa inte finnas nagra alternativa kana-
ler via vilka reformen kunde ha péaverkat pensionarernas halsa. Exempelvis
skulle analysens trovardighet vara i fara om reformen sammanféll med en for-
battrad arbetsmiljosituation for kommun- och landstingsanstédllda som inte
forekom i den privata sektorn.® Ett annat potentiellt problem &r om de under-
liggande trenderna i halsa Gver kohorter skiljer sig at mellan kvinnor i

4 Metoden kallas instrumentvariabelanalys dar pensionsreformen anvénds som instrument for
antal manader i arbete efter en viss alder.

% En alternativ metod hade varit att undersoka effekten av hojd pensionsélder, vilket inte &r den-
samma som effekten av senarelagd pensionering. Eftersom det Gvergripande resultatet tyder pa
mycket sma effekter redovisas endast instrumentvariabelresultaten i Hagen (2016).

® Sjukskrivningsménstren bland yngre kohorter som inte p&verkades av reformen var likartade i
de bada grupperna bade fére och efter tidpunkten for reformen (se Hagen (2016)). Jag finner
heller inga tydliga skillnader i sjukskrivningsmonster mellan de relevanta yrkesgrupperna.
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kommun- och landstingssektorn och kvinnor i privat sektor, oberoende av om
reformen agt rum eller inte. Figur 1 visar att kohorttrenderna i vardkonsumtion,
dvs. lakemedelsutskrivningar och slutenvard, och dadlighet innan reformen &r
relativt lika mellan grupperna.’

4.2 Data och urval

Urvalet ar alla kvinnor fodda under perioden 1935-1942 som vid 62 ars alder
antingen tillhorde nagon av de yrkesgrupper inom kommun- och landstings-
sektorn som hade en pensionsalder pa 63 ar innan reformen eller som arbetade i
privat sektor. FOr att kunna avgdra om en kommun- eller landstingsanstalld
faktiskt omfattades av en pensionsalder pd 63 ar anvander jag yrkeskoder
(SSYK).® Tabell 1 redovisar de relevanta yrkesgrupperna och fordelningen av
dessa i analyspopulationen. Tabellen visar ocksa inom vilka yrken de privat-
anstéllda kvinnorna arbetar.

Tabell 1 Yrkesgrupper med tillhérande yrkeskoder (SSYK) i kommun- och
landstingssektorn med 63 ar som pensionsalder innan reformen och i privat
sektor

Kommun- och landstingsanstallda Privatanstéllda
Yrke SSYK-96 Yrke SSYK-96
Vard- och omsorgspersonal 513 Forséljare i detaljhandeln 52
(64 %) (31 %)
Koks- och restaurangpersonal 512, Process-, och 8
(15 %) 913 maskinoperatorer,
transportarbetare (15 %)
Barnmorskor och sjukskéterskor 223, Kontors- och kundservicearbete 4
(13 %) 323 (16 %)
Stadpersonal (8 %) 912 Handpaketerare och 932
fabriksarbetare (6 %)
Frisorer (<1 %) 5141 Stadpersonal (9 %) 912
Sjukgymnaster (<1 %) 3226 Hantverksarbetare inom bygg 7
och tillverkning (6 %)
Koks- och restaurangpersonal 512, 913
(7 %)

"1 Hagen (2016) testar jag mer formellt om pre-reform trenderna i halsomatten skiljer sig &t
mellan kommun- och landstingsanstallda och privatanstallda. Skattningarna for lakemedelsut-
skrivningar styrker observationen att trenderna var lika medan ett par av skattningarna for
slutenvard och dodlighet indikerar viss trendskillnad innan reformen.

® Det 4 inte mdjligt att faststalla pensionsaldern fér samtliga anstéllda i kommun- och lands-
tingssektorn utifran informationen i pensionsavtalen och SSYK-koderna. Jag begréansar darfor ur-
valet till anstallda vilka jag med sékerhet vet hade pensionsaldern 63. SSYK-koderna finns till-
gangliga fran 1996. Det innebar att 1935-kohorten &r den aldsta kohorten for vilken jag med
sdkerhet kan faststélla yrkestillhérighet vid 62 ars alder.
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Kommun- och landstingsanstallda Privatanstéllda

Yrke SSYK-96 Yrke SSYK-96
Andra yrkesarbetare med 34
kortare utbildning (3 %)

Vérd- och omsorgspersonal 513
(3 %)
Arbete som kraver teoretisk 2

specialistkompetens (2 %)

Anm: Andelen i respektive yrkesgrupp redovisas i parantes. SSYK-koder finns for samtliga
anstallda i offentlig sektor, men bara for ett urval av privatanstéllda. Yrkesandelarna i kolumn (3)
ar darfor viktade.

Som huvudmatt pa faktisk pensionsalder anvander jag antalet manader mellan
en individs 62-arsdag och dennes sista manad med registrerad anstallning. Det
innebar att en individ bade kan byta anstallning och lamna arbetsmarkanden
under en begransad period och fortfarande raknas som icke pensionerad. An-
stallningsuppgifter kommer fran Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik
(RAMS) dar de av arbetsgivarna inskickade kontrolluppgifterna anger under
vilka manader en viss anstallning gallt. Liksom 6vrigt datamaterial fran Statis-
tiska centralbyran (SCB) over inkomstkallor, demografi och utbildning finns
RAMS tillgangligt fram till 2010.°

Informationen fran Socialstyrelsen om sjukhusinlaggningar och dodsorsaker
finns for perioden 1961-2010 respektive 1961-2011. Med sjukhusinlaggningar
avses all slutenvard pa offentliga sjukhus fran 1987 till 1996 och fran 1997
ingar aven privat vard. | regel innebar detta att patienten tillbringat minst en
natt pa sjukhus och dar ocksa registrerats med en eller flera sjukdomsdiagnoser
(ICD-10). For individer i de relevanta fodelsekohorterna kan jag alltsa obser-
vera sjukhusinlaggningar och dodsfall fram till 68 respektive 69 ars alder. Mina
tva huvudutfall for slutenvard ar minst en inlaggning och antal dagar i sluten-
vard mellan 65 och 68 ars alder. Jag véljer 65 ar som nedre aldersgréans for att
jag ar intresserad av hélsan efter pensioneringstidpunkten, men ocksa for att
undvika problem med skillnader i tid att séka vard. Tva individer med lika god
hélsa, varav den ena &r pensiondr och den andra fortfarande arbetar, kan ha
olika benagenhet att soka vard pa grund av tidstillganglighet.

Informationen om l&kemedelsutskrivningar finns for perioden 2005-20009.
For varje utskrivning anges vilken typ av ldkemedel (ATC-kod) som hamtats ut
och vilken dos lakaren angett (Definierad dygnsdos, DDD). Mina matt pa halsa
baseras pa vilka lakemedel en individ fatt forskrivna under den hér perioden.

® Gvrig data fran SCB tacker hela den svenska befolkningen i &ldrarna 16-65 &r under perioden
1985-1999 och aldrarna 16-74 &r under perioden 2000-2010.
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Tabell 2 visar beskrivande statistik for analyspopulationen. Tabellen visar
att de yngre kohorterna i kommun- och landstingssektorn gar i pension 5,5 ma-
nader senare &n de aldre kohorterna. Motsvarande skillnad i privat sektor &ar
mycket liten, vilket tyder pa att pensionsaldershéjningen faktiskt ledde till att
manga gick i pension senare. Kommun- och landstingsanstéllda har lagre
genomsnittlig arbetsinkomst mellan 56 och 60 ars alder an privatanstallda.
Aven inkomstspridningen ar mindre. Ddremot har kommun- och landstings-
anstdllda i genomsnitt hogre utbildning (cirka 0,5 ar). Andelen hdgskole-
utbildade &r relativt likartad i grupperna (cirka 16 procent), men det finns fler
med endast grundskoleutbildning bland de privatanstéllda.

Andelen som lades in pa sjukhus vid minst ett tillfalle mellan 56 och 60 ars
alder &r ungefar lika stor i de béda grupperna. Aven om sjukskrivningsgraden
ar nagot hogre bland kommun- och landstingsanstallda ar minskningen over
kohorterna ungefar lika stor. Sammantaget visar dessa resultat att grupperna
inte uppvisar nagra viktiga skillnader i initial halsa och vardkonsumtion innan
pensionering. Sett till matten pd hélsa senare i livet ar skillnaderna ocksa
forhallandevis sma.
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Figur 1 Halsoutfall per fodelsekohort och sektor, medelvarden och konfidens-
intervall
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Anm: Figuren visar medelvérden for hélsoutfallen i Tabell 3 per fodelsekohort och sektor. Den
streckade och heldragna linjen & kommun- och landstingsanstéllda respektive privatanstéllda.
Kohorterna 1938-1942 paverkades av reformen. Konfidensintervallen bygger pa skattningar fran
en regression med respektive halsoutfall som beroende variabel och en konstant pa hogersidan.
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Tabell 2 Beskrivning av huvudurvalet, medelvarde och standardavvikelse (SD),
per fédelsekohort och sektor (kommunal/landsting och privat sektor)

Kommun- och landstingsanstallda Privatanstallda
1935-1937 1938-1942 1935-1937 1938-1942
Medel SD Medel SD Medel SD Medel SD
Antal manader 36,19 (24,09) 41,56 (21,85) 41,30 (23,61) 41,42 (23,07)
i anstéllning
efter 62 ar
Uttagsalder 63,75 (1,976) 64,19 (1,808) 63,83 (2,478) 63,71 (2,501)
Utbildningsniva 10,30 (2,717) 10,69 (2,691) 9,724 (2,859) 10,38 (2,973)
(antal ar)
Genomsnittlig 1589 (47,5) 179,0 (55,9) 168,7 (81,0) 198,7 (97,3)

arbetsinkomst

56-60 ars alder

Antal &r med 1,21 1,27) 1,00 (1,24) 1,023 (1,236) 0,838 (1,196)
sjukersattning

56-60 ars alder

Inlagd pa sjukhus 0,254 (0,435) 0,240 (0,427) 0,250 (0,433) 0,241 (0,428)
56-60 ars alder

Férskriven nagot 0,927 (0,261) 0,944 (0,230) 0,925 (0,263) 0,949 (0,219)
lakemedel

2005-2009

Inlagd pa sjukhus 0,294 (0,456) 0,276 (0,447) 0,299 (0,458) 0,277 (0,448)
65-68 ars alder

Antal dagar med

sjukhusinlaggningar

65-68 ars alder

Dod (innan 69 ar) 0,0453 (0,208) 0,0447 (0,207) 0,0450 (0,207) 0,0413 (0,199)

Antal observationer 18561 38854 23895 51716

Anm: Arbetsinkomst och disponibel inkomst &r uttryckt i 2010 &rs prisniva. Antal skolar ar be-
raknade fran uppgifter pa hogsta utbildningsniva.

5 Analys

5.1 Paverkade pensionsaldershojningen den faktiska
pensionsaldern?

Innan skattningarna av effekten pa halsa diskuteras ar det viktigt att fastsla att
reformen faktiskt fick folk att jobba langre. Figur 2 ger en grafisk illustration
av hur reformen paverkade pensionstidpunkten bland kommun- och landstings-
anstallda. Manga av dem som inte paverkades av reformen, dvs. kohorterna
1935-1937, gick i pension vid 63 ars alder. Pensionstidpunkten forskjuts sedan
framat bland de yngre kohorterna. Den tydliga anhopningen vid 63 ars alder ar
i princip borta for dem fodda 1940-1942. Den nedre grafen i Figur 2 visar att
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det inte finns nagon liknande forskjutning fran 63 till 65 ar bland privat-
anstallda. Regressionsskattningar visar att antalet manader mellan 62 ars alder
och den sista manaden med registrerad anstallning 6kade med i genomsnitt 4,5
ménader. ™

5.2 Effekten pa lakemedelsutskrivningar

Berdkningarna av effekten pa de olika halsomatten visas i Tabell 3. Skatt-
ningarna ska tolkas som den procentuella forandringen i ett visst halsomatt av
att vara anstalld ytterligare en manad givet att man ar anstalld vid 62 ars alder.

Korrelationerna kan tolkas som det ojusterade sambandet mellan hur lange
man jobbar och hdlsa. Dessa forvantas ha negativt tecken eftersom individer i
god halsa, som konsumerar mindre lakemedel, tenderar att ga i pension senare.
Effektskattningarna tar hénsyn till det har selektionsmonstret och kan darfor
tolkas som den kausala effekten av senarelagd pensionering pa hélsa. Vilket
tecken effektskattningarna har ar ovisst pa forhand, eftersom senarelagd pen-
sionering kan inverka bade negativt och positivt pa bade mental och fysisk
halsa. A ena sidan skulle fortsatt arbete kunna ge béttre halsa eftersom saval
fysiska som kognitiva och sociala férmagor uppratthélls. A andra sidan kan
fortsatt arbete leda till forsamrad halsa genom arbetsrelaterad stress och mindre
tid for hélsoinvesteringar.

| den 6vre panelen i Tabell 3 ser vi att det finns ett tydligt negativt samband
mellan lakemedelskonsumtion och hur lange man arbetar. Lakemedel som be-
handlar mental hélsa uppvisar ett starkare samband med pensionsaldern &n alla
lakemedel sammantaget.

Déremot finns det ingen signifikant, kausal effekt av att senareldgga pen-
sionen pa lakemedelskonsumtion. Detta galler bade sannolikheten att fa ndgon
form av lakemedel utskriven och den totala méngden utskrivna lakemedel.

Vi kan dock inte helt utesluta att det finns en effekt. Skattningarnas
precision ar informativ om hur stor effekten skulle kunna vara. Med 95 pro-
cents sannolikhet ryms effekten av ett ars extra arbete pa sannolikheten att fa
nagot lakemedel utskrivet inom intervallet (-1,6-0,01) procent.* Motsvarande
intervall for lakemedel som behandlar mental halsa ar (-3,1-10,1) procent.*

10 Jag har 4ven skattat effekten av reformen pa sysselséttning utifran arliga inkomstuppgifter och
uttagsalder. Resultaten fran dessa analyser styrker slutsatsen att reformen okade den faktiska
pensionsaldern med 4-6 méanader.

11 Konfidensintervallet ges av -0,043x12+1,96x0,042x12/96,18 dér -0,043 &r skattningen, 0,042
standardfelet, 12 for antal manader/ar och 96,18 ar medelvardet av utfallsvariabeln (i procent).

12 50m foregdende exempel men med skattningar for mental halsa.
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Figur 2 Histogram éver pensionsavgangar

1935-1937 (pre)

-
|
[}
g
.
[
w
i
L=J T T T
62 64 66
Pansionsiider
1935-1937 (pre)
o -
w -
-]
z.
£
]
Q

Pansionsakdar

Kommun- och landstingsanstillda

1938-1939 (post) 1940-1942 (past)
LI w1
& & @ 6 & & w6
Pensionsaider Pensicnsikior
Privatanstallda
1938-1939 (post) 1940-1942 (post)
£ :
(=] (=]

IFAU - Halsoeffekter av senarelagd pensionering

Pensionsalder

13



5.3  Effekten pa slutenvard

Skattningarna for slutenvard visas i den nedre panelen av Tabell 3. Aterigen ser
vi att det ojusterade sambandet mellan pensionsalder och vardkonsumtion &r
negativt. De som jobbar langre har en lagre sannolikhet att laggas in for sluten-
vard. Exempelvis ar ett ars senare pensionering associerad med 1-2 procent
lagre sannolikhet att laggas in for slutenvard mellan 65 och 68 ars alder. Mot-
svarande korrelation for antal dagar i slutenvard &r cirka 8 procent.™

Liksom for lakemedelsutskrivningar ar effektskattningarna for slutenvard
sma och inte signifikant skilda fran noll. Skattningarna har relativt god preci-
sion, vilket innebér att vi kan utesluta effekter av betydelsefull storlek. Exem-
pelvis aterfinns effekten av ett ars extra arbete med 95 procents sannolikhet
inom intervallet (-8,6-8,4) procent.

5.4  Effekten pa dodlighet

Givet att senarelagd pensionering inte har nagon signifikant effekt pa vard-
konsumtion borde heller inte dodlighet paverkas. Den forsta kolumnen med
skattningar for dodlighet i Tabell 3 ska tolkas som den procentuella forand-
ringen i risken att vara dod vid 69 ars alder. Eftersom fa har détt vid denna
alder (drygt 4 procent av analyspopulationen) kompletterar jag med skattningar
for sannolikheten att do innan eller under ar 2011.

Som forvantat ar korrelationerna negativa. Effektskattningarna visar ater-
igen att det inte finns nagon kausal effekt av senarelagd pensionering pa dod-
lighet. Skattningen for dodlighet vid 69 ars alder ar visserligen positiv, men ar
inte signifikant skild fran noll. Dessutom har skattningen for dodlighet vid
2011 motsatt tecken.

13 12 _ - 12 _
-0,039><26’92— 0,017 och 0,019><2’71 0,084
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Tabell 3 Effekten av senarelagd pensionering pa lakemedelsutskrivningar,
slutenvéard och dodsfall

Alla lakemedel Lékemedel fér mental halsa
Nagot Dos Paket Nagot Dos Paket
Korrelation 0,000944 -112,6%** -0,0900***  -0,0347*** -8,410%** -0,0137***
(OLS) (0,00235)  (7,894) (0,0217)  (0,00603)  (1,051) (0,00143)
Effekt -0,0426 -138,3 -0,139 0,111 -1,927 -0,0226
(0,0418) (138,9) (0,378) (0,106) (19) (0,0248)
Observationer 125 822 125 822 125 822 125 822 125 822 125 822
Medel
beroende var. 96,18 (%) 48062,954 48,004 37,733 (%) 1644,933 4,215
Inlagd pa sjukhus (ja/nej)  Antal dagar i slutenvard Dodlighet
Alder Alder 65— Alder Alder 65— Vid Vid
65-68 ar 2010 65-68 ar 2010 69 ar ar 2011
Korrelation -0,0389***  -0,0320***  -0,0189***  -0,0237*** -0,102%** -0,118***
(OLS) (0,00548)  (0,00595)  (0,0013) (0,002)  (0,00241)  (0,00305)
Effekt -0,00184 -0,0962 0,0101 0,033 0,0283 -0,0152
(0,0967) (0,103) (0,0243)  (0,0365) (0,0454) (0,057)
Observationer 128 166 124 550 128 166 124 550 133 026 133 026
Medel
beroende var. 26,924 (%) 40,108 (%) 2,714 5,012 435 %) 7,038 (%)

Anm: Tabellen redovisar OLS- och 2SLS-skattningar av att senareligga pensionen med en ma-
nad. De binéra utfallen (ndgot lakemedel, inlagd pé sjukhus (ja/nej) och dod) har multiplicerats
med 100 sa att koefficienterna kan tolkas i procentenheter. Varje cell representerar skattningar
frén separata modeller. Analyspopulationen begransas till de individer som var i livet vid slutet
av respektive uppfoljningsperiod. Effektskattningen avser antalet manader i arbete efter 62 ars
alder som instrumenterats med 5 interaktionstermer mellan en dummy fér kommun/landsting och
kohorterna 1938-1942. Modellen innehaller kontroller for kommun/landstingsdummy och ko-
hortfixa effekter. Dessutom kontrolleras for fodelsemanad, region, inkomst, utbildning, invand-
rarstatus, barn hemma, sjukerséttning, och interaktionstermer mellan utbildning/inkomst och
kohorter samt mellan utbildning/inkomst och kommun/landsting. Robusta standardfel I (). ***,
** * markerar statistisk signifikans pa 1-, 5- och 10-procentnivan.

6 Kompletterande analys

6.1 Orsaksspecifik vardkonsumtion och dédsorsak

Vi har sett att senarelagd pensionering varken Okar eller minskar lakemedels-
utskrivningar och slutenvard senare i livet. Vi kan dock inte utesluta att senare-
lagd pensionering paverkar mer orsaksspecifik vardkonsumtion. Pa samma sétt
kan den uteblivna effekten pa dodlighet maskera eventuella dodsorsaks-
specifika effekter.
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| Hagen (2016) skattar jag separata modeller fér olika diagnoser och dods-
orsaker som tidigare forskning visat kan vara relaterade till vid vilken alder
man gar i pension. For fysisk halsa har jag undersokt hjartrelaterade sjukdomar,
stroke, muskuloskeletala sjukdomar, alkohol och tobak och typ 2-diabetes. For
mental halsa har jag undersokt lakemedel som behandlar depression, angest,
sémnbesvar, psykoser och Parkinson.**

Jag finner visst belagg for att senarelagd pensionering minskar risken for att
bli behandlad for stroke. Effekten ar dock relativt svag och haller inte for samt-
liga robusthetstest. Jag finner ocksa belagg for att senarelagd pensionering
minskar antalet utskrivna férpackningar av angestdampande likemedel. Aven
detta resultat ska tolkas med viss forsiktighet eftersom motsvarande effekt inte
finns pa det totala antalet dygnsdoser. Till sist finner jag en negativ effekt pa
diabetesrelaterade sjukhusinldggningar. Ofta indikerar diabetes som sluten-
vardsdiagnos att man har en annan diabetesrelaterad komplikation som ar sa
pass allvarlig att den kraver slutenvard (t.ex. skador pa blodkarl och dalig
cirkulation). Eftersom motsvarande effekt inte finns pa diabetesrelaterade lake-
medel, som i sa fall skulle fanga upp mer lindriga fall av diabetes, ar dven detta
resultat nagot svartolkat.

6.2 Skiljer sig effekterna for olika grupper?

Jag har ocksa undersokt om effekten av senarelagd pensionering skiljer sig at
mellan individer beroende pa tidigare inkomstniva och initial halsa."® Lég-
inkomsttagare har generellt mer fysiskt krdvande arbeten an hdginkomsttagare.
Senarelagd pensionering kan darfor inverka mer negativt pa halsan hos lag-
inkomsttagare. Effekten kan dock ga at andra hallet om halsan férsamras
snabbare som pensionar pa grund av utebliven fysisk aktivitet. Ett liknande
resonemang kan tillampas utifran individens initiala halsotillstand. Individer
som redan fran borjan hade dalig hélsa har troligtvis samre forutsattningar att
fortsatta arbeta inom kravande yrken, men de kan ocksa ha samre mojligheter
att investera i sin halsa efter pensioneringen.

Jag finner emellertid inga starka belagg for att effekten pa héalsomatten i
Tabell 3 skiljer sig 4t mellan dessa grupper. Skillnaderna mellan skattningarna
ar sma och inte signifikant skilda fran noll.

Jag har ocksa undersokt om effekterna ar olika for individer med och utan
partner, och om man har en partner, huruvida effekten beror pd om partnern &r

14 Se Hagen (2016) for ICD- och ATC-koder. Jag har foljt Cesarini m. fl. (2015) for att matcha
ATC-koder mot de diagnoser som ror fysisk halsa.

15 Jag skattar modellen separat for individer med arbetsinkomster 6ver respektive under median-
inkomsten. Indelning for halsa baseras p& huruvida man fatt sjukpenning fran Forsakringskassan
nagon gang mellan 56 och 60 &rs alder eller inte.
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pensionerad eller inte.’® Att ha en partner kan underlatta hanterandet av den
eventuella stress som uppstar nar man néara inpa den tankta pensionsaldern far
reda pa att man behover jobba langre for att fA samma pension. A andra sidan
ar det tankbart att ensamstaende gynnas mer av att arbeta langre eftersom de
inte gar miste om vardet av att dela fritiden med nagon.

Jag finner inga effektskillnader mellan individer med och utan partner.
Daremot finner jag att individer med en partner som inte gatt i pension har en
lagre sannolikhet att laggas in pa sjukhus senare i livet an individer med en
pensionerad partner. De arbetar ocksa langre till f6ljd av reformen.

6.3 Robusthetstest

Jag har genomfort ett antal robusthetstest for resultaten i Tabell 3. For det
forsta ar resultaten robusta nér jag tar hansyn till skillnader mellan individer
med avseende pa bl.a. utbildning, inkomst, familjeforhallanden och tidigare
sjukskrivningar.'” De ar ocksd robusta for att exkludera individer fodda 1938
och 1939, dvs. de kommun- och landstingsanstallda som hade majlighet att ga i
pension tidigt for att undvika de nya pensionsreglerna. Om sadant beteende
fanns och drevs av individer med dalig hélsa skulle mitt urval av kommun- och
landstingsanstallda vara 6verrepresenterade av individer med god hélsa efter-
som jag betingar pa att vara anstalld vid 62 ars alder. For det tredje &r resultaten
for vardkonsumtion robusta nar jag inkluderar individer som dog under
uppfdljningsperioden.

Till sist har jag ocksa undersokt effekten av reformen pa disponibel in-
komst. Anledningen &r att jag vill kunna sékerstélla att vi faktiskt mater effek-
ten av att g& i pension och inte effekten av en inkomstférandring.™® Reformen
ledde till en temporér inkomstokning mellan 63 och 65 ars alder eftersom fler
jobbade langre. Vid 66 ars alder ar effekten pa inkomst nara noll. De lang-
siktiga effekterna pa inkomster borde darfor vara forsumbara, liksom de poten-
tiellt positiva inkomsteffekterna pa halsa.

18 Avser det r d& urvalspersonen gick i pension. Partnern definieras som pensionerad om den
arliga inkomsten understeg ett prisbasbelopp (42 400 kronor ar 2010).

17 Se Hagen (2016) for en komplett beskrivning av kontrollvariablerna.

18 Det finns en omfattande litteratur som visar att arbetsldshet leder till férsamrad hélsa. Effekten
av pensioneringstidpunkten behdver inte vara densamma eftersom arbetsldshet oftast leder till en
stérre inkomstminskning &n vad pensionen gor. Se Hallberg m. fl. (2015) for en litteraturgenom-

géng.
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7 Slutsatser

Denna studie bidrar till den empiriska litteraturen om pensioneringstidpunktens
effekt pa halsa senare i livet. Till skillnad fran de flesta tidigare studier an-
vander jag variation i pensionsavgangar fran en reform som stéarkte incita-
menten till senarelagd pensionering istéllet for tvartom.

Jag anvander en reform fran 2000 i tjanstepensionsavtalet for kommun- och
landstingsanstéllda som innebar att den alder vid vilken full pension betalades
ut hojdes fran 63 till 65 ar. Analysen anvander den fodelsekohortvariation i
pensionsalder som skapas av att kommun- och landstingsanstéllda fodda innan
1938 inte paverkades av reformen. Den bygger ocksa pa antagandet att jamn-
gamla privatanstéllda, vars pensionsalder pa 65 ar var oférandrad, kan an-
vandas som jamforelsegrupp for att ta hansyn till skillnader i hélsa mellan
individer fodda olika ar. Analysen fokuserar uteslutande pa kvinnor eftersom
de dominerade de yrkesgrupper som paverkades av pensionsaldershajningen,
bl.a. vard- och omsorgspersonal, koks- och restaurangpersonal, sjukskoterskor
och stadpersonal.

Halsoutfall mats med hjalp av detaljerade mikrodata pa ldkemedels-
utskrivningar, slutenvardsinlaggningar och dodlighet. Uppfoljningsperioden for
lakemedel & 2005-2009 medan slutenvard mats mellan 65 och 68 ars alder.
Information om ddédsfall finns fram till och med 69 ars alder.

Jag visar forst att reformen hojde den faktiska pensionsaldern. Givet anstall-
ning vid 62 ars alder senarelades pensioneringen med i genomsnitt 4,5 mana-
der. | analysens andra steg anvéander jag information om halsoutfall fér de in-
divider som faktiskt gick i pension senare till féljd av reformen for att kunna
sdga nagot om hur senarelagd pensionering paverkar halsa

Huvudresultatet &r att senarelagd pensionering inte tycks ha nagon effekt pa
vare sig lakemedelsutskrivningar, sjukhusinlaggningar eller dodlighet. Resulta-
ten ar inte kansliga for analysmetod och inte heller kansliga for val av matt pa
vardkonsumtion. Jag finner visst belagg for att senarelagd pensionering
minskar inldggningar och ldkemedel som relaterar till vissa specifika diagnoser.
Dessa diagnosspecifika resultat &r emellertid inte helt robusta och bér darfor
tolkas med viss forsiktighet.

Studiens resultat star i kontrast till flera av de studier som undersokt
reformer som gjort tidig pensionering mer attraktiv. | en aktuell studie finner
Hallberg m. fl. (2015) att erbjudandet till militarer fodda 1934-1939 om tidig
pensionering fran 55 ars alder jamfort med normal pensionsalder som var 60 ar
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ledde till farre dagar i slutenvard och lagre dodlighet fram till 70 &rs alder.*® Att
resultaten skiljer sig kan bero pa att kommun- och landstingsanstallda kvinnor
och militaranstallda man betraktar och hanterar pensioneringen pa fundamen-
talt olika satt. Analyspopulationerna ar helt enkelt for olika for att kunna gene-
ralisera resultat fran den ena till den andra. En annan tankbar forklaring ar att
det inte gar att jamfora halsoeffekterna av ett erbjudande om tidig pensionering
med hélsoeffekterna for dem som faktiskt valjer att jobba langre till féljd av en
pensionsaldershajning.?’ En tredje férklaring kan vara att effekterna av forand-
ringar i aldern for tidigaste uttag inte ar generaliserbara till forandringar i den
normala pensionsaldern, dvs. vid den alder da full pension betalas ut. De indi-
vider som paverkas av forandringar i aldern for tidigast uttag har sannolikt
samre halsa och lagre inkomster an dem som planerat att jobba langre. De kan
ocksa ha stark preferens for den fritid pensionering innebar. Darfor talar
mycket for att effekten pa halsa av en forandring i pensionsaldern varierar med
typ av pensionsalder.

Endast tva tidigare studier har undersokt effekten pa hélsa av reformer som
skapar incitament till senarelagd pensionering. Atalay och Barrett (2014) stude-
rade en hojning i aldern for tidigast uttag for kvinnor i Australien och finner
positiva halsoeffekter av att ga i pension. Att resultatet ar i linje med de studier
som undersokt reformer som gor tidig pensionering mer attraktiv kan bero pa
att de fokuserade pa just aldern for tidigast uttag. Lalive och Staubli (2015)
undersokte effekten pa dodlighet av en héjning av den normala pensionsaldern
for kvinnor i Schweiz. De finner att reformen inte paverkade dodlighet namn-
vart, vilket ar i linje med vad jag finner. Att pensioneringstidpunkten inte pa-
verkar dddlighet (bland kvinnor) finner &ven Kuhn m. fl. (2010) och Hernaes
m. fl. (2013).

| manga lander genomfors atgarder for att 6ka sysselsattningen bland aldre.
En vanlig atgard ar att hoja pensionssystemets pensionsaldrar. En fraga som
fatt okad uppmarksamhet, men som fa studier undersokt pa ett Gvertygande
satt, ar om pensionsaldershojningar paverkar individuellt valbefinnande och
hélsa. Positiva effekter pa halsan av att ga i pension senare skulle kunna minska

1® Tv3 andra studier med kvasi-experimentell design och fokus pé reformer som gor tidigare pen-
sionering mer attraktiv & Coe och Lindeboom (2008) och Bloemen m. fl. (2013). Dessa finner
att pensionering leder till en forbéttring i sjalvrapporterad hélsa respektive minskad dédlighet.

2 Hallberg m. fl. (2015) finner att reformen minskade antalet dagar i slutenvard med 8,7 dagar
mellan 56 och 70 ars alder. Motsvarande effekt for dem som accepterade erbjudandet var
8,5 dagar. P4 samma satt skiljer sig inte hélsoeffekterna av pensionsaldershojningen bland
kommun- och landstingsanstillda fran effekten bland dem som faktiskt valde att senarelagga
pensioneringen.
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kostnader for hélso- och sjukvard, medan negativa effekter pa halsan troligtvis
skulle innebéra 6kade kostnader for sjukvarden

Under antagandet att resultaten ar generaliserbara till andra yrkesgrupper én
offentliganstéllda kvinnor, framst inom vard och omsorg, visar den har studien
pa att en héjning av den normala pensionsaldern inte skulle leda till 6kade kost-
nader for hélso- och sjukvarden.
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