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Forord

Danmark gennemgdr en markant demografisk udvikling, og der vil i de kommende értier
veere en forholdsmaessigt sterre andel af seldre i befolkningen. Det betyder, at behovet for
stotte og behandling blandt borgere med kronisk sygdom, funktionsnedseettelse eller flere
samtidige sygdomme forventes at vokse, hvilket kan @ege presset, vores sundhedsveesen i
forvejen er under. Det synes derfor oplagt at styrke forebyggelsesindsatsen mdlrettet seldre
med det formal at ege deres livskvalitet og selvhjulpenhed og samtidig udseette tidspunktet
for, hvorndr de fé@r behov for hjeelp. Da overgange mellem livsfaser kan vaere forbundet med
en &benhed over for at eendre vaner og handlemenstre, vil det vaere neerliggende at benytte
overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv som en anledning til at styrke denne indsats.

Vidensrdd for Forebyggelse nedsatte derfor med stotte fra TrygFonden en arbejdsgruppe
med det formal at samle og vurdere forskning om betydningen af overgangen fra arbejdsliv
til pensionsliv for fysisk og mentalt helbred og sundhedsadfeerd samt om social ulighed og
muligheder for forebyggelse og sundhedsfremme i forbindelse med pensionsovergangen.

Rapporten henvender sig til beslutningstagere, ledere og fagprofessionelle, der kan bidrage til
at skabe gode betingelser for at fremme fysisk og mentalt helbred blandt borgere i forbindelse
med overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv, og jeg hdber, at rapporten kan inspirere til det
vigtige arbejde.

Rigtig god laeselyst.

Berit Lilienthal Heitmann
Forperson i Vidensrad for Forebyggelse



“Overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv

giver nogle nye muligheder for at fremme
sundhedsadfeerd og sociale feellesskaber, hvilket pa
leengere sigt potentielt kan komme bade personer
og samfundet til gode.”

Lars Louis Andersen
Forperson for arbejdsgruppen



Hovedkonklusion

Forskningen viser, at overgangen til pension kan pdavirke
helbred og sundhedsadfaerd forskelligt. Pavirkningen
afhaenger bl.a. af tidligere arbejdsliv og arbejdsmilje,
om pensioneringen er frivillig, samt individuelle, sociale
og socioekonomiske forhold sdsom ken, uddannelse,
indkomst, partnerstatus og helbred fer pensionering.
Da overgangen til pension pavirker forskellige grupper
forskelligt, er der behov for indsatser mdlrettet grupper
med seerlige behov.
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Baggrund

Danskerne lever laengere end tidligere. Samtidig betyder den demografiske
udvikling, at der bliver relativt flere aeldre og relativt feerre yngre. Det gor det
centralt, badde for den enkelte og for samfundet, at &rene pd pension er preeget
af et godt fysisk og mentalt helbred, fordi det kan bidrage til @get livskvalitet og
samtidig reducere behovet for sundheds- og omsorgsydelser. At gé& p& pension

er en vaesentlig livseendring, som kan pévirke bade det fysiske og det mentale
helbred samt sundhedsadfaerden. For nogle giver det mere tid til fx fysisk
aktivitet, madlavning og sociale aktiviteter. Hvis vanerne understotter helbred

og trivsel, og sociale relationer styrkes eller fastholdes, kan det fore til flere gode
levedr og et mindre behov for aldre-, social- og sundhedsydelser. Omvendt

kan aendringer i hverdagen ogsé& medfere mindre aktivitet, sveekkede sociale
relationer og risiko for dérligere mentalt helbred. Forskningen peger pg, at sterre
livsbegivenheder sdsom skoleskift, foraeldreskab eller hospitalsindlaeggelser kan
veere gunstige vinduer for livsstilseendringer, og det er arbejdsgruppens vurdering,
at ogsé pensionsovergangen er et gunstigt tidspunkt for at understette sunde
vaner. Nar hverdagen og rutinerne sendres i forbindelse med, at man forlader
arbejdsmarkedet, kan det séledes ud fra et forebyggelsesperspektiv veere oplagt
at ivaerksaette indsatser, der fremmer sunde vaner.

Begreber

Pensionering betyder opher med at arbejde og derefter typisk pdbegyndelse

af udbetalinger fra tilbagetraeknings- og/eller pensionsordninger.
Pensionsovergangen anvendes i denne rapport som synonym med overgangen fra
arbejdsliv til pensionsliv. Begrebet omfatter perioden fra de sidste ér af arbejdslivet
til de ferste ar efter at en person helt har forladt arbejdsmarkedet som pensionist.

Pensionsalder er den alder, hvor man er berettiget til at modtage almindelig
alderspension, i Danmark kaldet folkepension. Pensionsalderen varierer over tid og
fra land til land.

Sundhedsadfeerd omfatter en persons handlinger og vaner, der pavirker
vedkommendes fysiske og mentale helbred. Rapporten fokuserer pé kost, rygning,
alkohol, fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd samt pé sociale relationer.

Om pensionsliv og helbred

Pensionisternes fysiske og mentale helbred varierer betydeligt og er praeget af
sociookonomiske forskelle, bl.a. i antallet af levedr uden funktionsbegraensninger

og i det selvvurderede helbred. Udviklingen i det fysiske helbred er samtidig ikke
entydig, idet flere lever leengere, men en del af de ekstra levedr tiloringes med
sygdom eller funktionsbegraensninger. Nye generationer af sldre har bedre
kognitiv funktion og hejere uddannelse end tidligere generationer, men udviklingen i
trivsel er ikke entydigt positiv, da ensomhed fortsat er udbredt. Forskning peger pé,
at det at g& pd pension kan udfordre bade den sociale rolle og identiteten.
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Fysisk helbred — aendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen
er forbundet med aendringer i fysisk helbred, men at eendringerne afhaenger af
helbredsudfaldet og individuelle karakteristika. Evidensen vurderes som moderat,
fordi flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er

mindre praecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Overordnet
peger forskningen pd et bedre selvrapporteret helbred, leengere sovn, lavere
blodtryk og puls samt mindre brug af smertestillende medicin efter pensionering.
For smerter, funktionsevne, hjerte-kar-sygdom og dedelighed er resultaterne
blandede. For kropsvaegt og Body Mass Index (BMI) peger forskningen pd, at
andringerne afhaenger af tidligere arbejdsvilkar og uddannelsesniveau: personer
med fysisk kraevende arbejde har eget risiko for veegtegning, mens personer med
stillesiddende arbejde med leengere uddannelse oftere har stabil vaegt. Der er
ikke identificeret interventionsstudier, der specifikt er malrettet fysisk helbred
under selve pensionsovergangen, og forskningen p& omrddet vurderes derfor

at vaere mangelfuld. Den bredere interventionslitteratur om personer omkring
pensionsalderen viser, at kombinationer af kostaendringer og fysisk traening kan
forbedre kropssammensaetning og muskelstyrke. Der er derfor behov for forskning,
som kan belyse hvilke forebyggende indsatser der kan understotte fysisk helbred
specifikt i pensionsovergangen.

Mentalt helbred - eendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen
pa kort sigt er forbundet med forbedret eller usendret mentalt helbred, saerligt
ved frivillig pensionering. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier
overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/
eller behaeftet med metodiske begraensninger. Overordnet peger forskningen

pd, at pensionsovergangen er forbundet med en lavere risiko for depression og
mindre brug af antidepressiv medicin, seerligt blandt personer, der kommer fra
psykisk belastende arbejdsmiljger. Resultaterne varierer dog afhaengigt af bl.a.
arbejdsmilje, arsag til pensioneringen samt sociale og ekonomiske forhold. For
livstilfredshed og kognitive funktioner er resultaterne blandede og varierer bl.a.
efter ken, civilstand, uddannelse, arbejdstype og tidspunkt for pensioneringen.
Derudover peger forskningen pd, at pensionsovergangen kan medfere usikkerhed
og identitetsmaessige udfordringer, seerligt blandt meend og personer med hoj
socioekonomisk status. Der er ikke identificeret relevante interventionsstudier
mélrettet mentalt helbred under selve pensionsovergangen. Der er derfor behov
for forskning, som kan belyse, hvilke forebyggende indsatser der kan understotte
mentalt helbred specifikt i pensionsovergangen.

Kost — aendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen
kan veere forbundet med aendringer i kostvanerne. Evidensen vurderes som at veere
moderat, fordi flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne
er mindre preecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Nogle studier
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finder, at pensionsovergangen er forbundet med sundere kostvaner, mens andre
studier finder mindre sunde kostvaner eller ingen aendringer. Andringernes

retning ser bl.a. ud til at haenge sammen med ken og socioskonomiske forhold samt
andringer i hverdagsstruktur, aktivitetsniveau og ekonomi efter pensionering.
Forskningen i forebyggende kostindsatser i selve pensionsovergangen er
mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig og datagrundlaget er begraenset.

Den tilgeengelige forskning og den bredere interventionslitteratur blandt

personer i pensionsalderen tyder dog pd, at kostvaner kan forbedres gennem
indsatser med hyppig, planlagt kontakt med deltagerne eller indsatser med flere
kombinerede interventionselementer. De fleste studier er dog ikke afgraenset til
selve pensionsovergangen. Der er derfor behov for yderligere forskning, fer der kan
drages mere sikre konklusioner om forebyggelsesmuligheder i pensionsovergangen.

Rygning - eendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at evidensen for eendringer i rygevaner i
pensionsovergangen er mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig og
datagrundlaget er begraenset. Nogle studier, herunder danske studier, finder,
at flere personer stopper med at ryge eller reducerer deres rygning efter
pensionering, mens andre ikke finder en tilsvarende sammenhaeng. Samlet set er
resultaterne ikke entydige, hvilket understreger behovet for yderligere forskning.
Der er ikke identificeret interventionsstudier, der specifikt er malrettet rygning
blandt personer i pensionsovergangen. Systematiske rygestoptilbud er evalueret
og har vist effekt, men de er ikke specifikt malrettet pensionsovergangen. Der

er brug for yderligere forskning, for der kan drages mere sikre konklusioner om
forebyggelsesmuligheder i pensionsovergangen.

Alkohol - aendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at alkoholvaner

a&ndres i pensionsovergangen, men at aendringerne varierer afhaengigt af ken,
sociogkonomiske forhold og land. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere
studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise
og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Forskningen peger overvejende
pd et oget alkoholforbrug omkring pensionering, seerligt blandt maend, mens nogle
studier finder et reduceret alkoholforbrug eller @get afholdenhed. Forskningen
peger pad, at et eget alkoholforbrug bl.a. kan haenge sammen med mere fritid,
sociale menstre og eendrede hverdagsrutiner i pensionsovergangen, mens
forpligtelser i forbindelse med frivilligt arbejde og familie kan modvirke et eget
alkoholforbrug. Forskningen peger desuden pa risikoen for en sakaldt spillover-
effekt, hvor den ikke-pensionerede partner ogsé eger sit alkoholforbrug, hvis den
pensionerede partner ger det. Der er ikke identificeret interventionsstudier, der
specifikt er malrettet alkoholforbrug blandt personer i pensionsovergangen og
forskningen p& omrédet er derfor mangelfuld. Kvalitative studier peger pé, at
udviklingen af indsatser malrettet alkoholforbrug i pensionsovergangen kan tage
udgangspunkt i sociale og strukturelle forhold i hverdagen samt behovene blandt
seerlige risikogrupper.
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Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd — sendringer og forebyggelsesmuligheder
Arbejdsgruppen vurderer, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen
er forbundet med oget fysisk aktivitet i fritiden, som dog ofte aftager over tid.
Samtidig falder arbejds- og transportrelateret aktivitet, og den egede fysiske
aktivitet i fritiden kompenserer ikke altid for dette fald. Evidensen vurderes som
moderat, fordi flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne
er mindre praecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Resultaterne
tyder derfor pd, at pensionsovergangen snarere er forbundet med en omfordeling
af fysisk aktivitet end med en generel stigning i aktivitetsniveauet. Samtidigt

ser den stillesiddende adfeerd generelt ud til at stige. Forskningen peger p4,

at aktivitetsniveauet efter pensionering bl.a. kan pavirkes af sociookonomiske
forhold, tidligere aktivitetsmenstre, arbejdsforhold og sociale forhold. Forskningen
i forebyggende indsatser mélrettet fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

i pensionsovergangen er mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig og
datagrundlaget er begraenset. Den bredere interventionslitteratur blandt
personer i pensionsalderen tyder pd, at gruppebaserede programmer samt
kombineret styrke- og konditionstraening kan @ge den fysiske aktivitet og

forbedre kropssammensaetningen. Sociale forhold kan samtidig have betydning
for motivationen til og fastholdelsen af fysisk aktivitet efter pensionering, bade
gennem tilhersforhold til sociale grupper og gennem de normer for fysisk aktivitet,
der udvikles blandt pensionister. Der er behov for yderligere forskning, fer der kan
drages mere sikre konklusioner om forebyggelsesmulighederne.

Sociale relationer - sendringer og forebyggelsesmuligheder

Arbejdsgruppen vurderer, at evidensen for aendringer i sociale relationer og
aktiviteter i pensionsovergangen er mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig
og datagrundlaget er begraenset. Den begraensede forskning p& omrédet peger
dog pd, at sociale netveerk og familiekontakt generelt forbliver stabile, mens
kontakten til venner og den oplevede sociale statte kan stige. Pensionsovergangen
kan imidlertid ogsé veere forbundet med @get ensomhed, saerligt blandt maend

og personer uden partner. Deltagelse i sociale aktiviteter og frivilligt arbejde ser
generelt ud til at stige efter pensionering, men pavirkes af bl.a. partnerstatus,
indkomst og helbred. Forskningen i forebyggende indsatser er mangelfuld, fordi
forskningen ikke er entydig og datagrundlaget er begraenset. Den tilgeengelige
forskning tyder pd, at indsatser, der understotter sociale roller og integrerer
aktiviteter i meningsfulde sammenhaenge, kan bidrage til at styrke sociale relationer
efter pensionering. Der er behov for yderligere forskning, fer der kan drages mere
sikre konklusioner om forebyggelsesmulighederne.
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Social ulighed

Arbejdsgruppen vurderer, at der er mangelfuld evidens for, om aendringer i fysisk og
mentalt helbred, kost, rygning, alkohol, stillesiddende adfeerd samt sociale relationer
ved pensionsovergangen varierer afhaengigt af socioekonomisk position. Evidensen
vurderes mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydige, og datagrundlaget er
begraenset. Evidensen for fysisk aktivitet vurderes dog som moderat, fordi flere studier
overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller
behaeftet med metodiske begraensninger. Den begraensede forskning p& omradet
tyder pd, at eendringerne i helbred og sundhedsadfaerd kan variere afhaengigt

af socioekonomisk position. Personer med lav indkomst og kortere uddannelse ser
generelt ud til at have mindre sunde kostvaner, vaere mindre fysisk aktive og have

et hojere alkoholforbrug ved pensionsovergangen. Sociale relationer og deltagelse
i fritidsaktiviteter ser ligeledes ud til at variere mellem socioekonomiske grupper.
Resultaterne skal dog fortolkes med varsomhed.

Forskningsperspektiver

Der er behov for mere viden om pensionsovergangen fra interventionsstudier og
langtidsstudier samt for bedre udnyttelse af danske data og sterre inddragelse af
viden om de bagvedliggende mekanismer, social ulighed og relevante indsatser.
Samtidig er der behov for mdlrettet forskning i fysisk og mentalt helbred, kost, rygning,
alkohol, fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd samt sociale relationer, herunder i
forskelle mellem grupper og i effekterne af indsatser.



Indledning

Dette kapitel beskriver rapportens baggrund,
formdal og maélgruppe samt de centrale begreber
og rapportens afgraensning. Kapitlet redeger
desuden for de metodiske tilgange og praesenterer
arbejdsgruppen og de @vrige bidragsydere.



| INDLEDNING

1.1 Baggrund

Danskerne lever laengere end tidligere. Den gennemsnitlige restlevetid for en 65-
arig i Danmark var i 2023-2024 21| &r for kvinder og 18,5 ar for maend (se Figur ) ().
Den stigende levetid betyder, at mange kan forvente at tilbringe en laengere del af
livet uden for arbejdsmarkedet, om end der er betydelige forskelle mellem ken og
sociookonomiske grupper.

Figur |

Middelrestlevetid for 65-a@rige maend og kvinder (l).
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Samtidig med at levealderen er steget, er fedselstallet faldet i Danmark (1). Det har fort til en
demografisk udvikling med relativt flere seldre og feerre yngre. Det er derfor centralt béde for
den enkelte og for samfundet, at &rene efter pensionering er praeget af hej livskvalitet. Et godt
fysisk og mentalt helbred blandt seldre kan bidrage til en hejere livskvalitet og samtidig mindske
behovet for sundheds- og omsorgsydelser.

At g& pd pension er en vaesentlig livseendring, som kan pévirke bé&de det fysiske og mentale
helbred samt sundhedsadfaerd og sociale relationer. For nogle giver pensionering mere tid til fx
fysisk aktivitet, madlavning og sociale aktiviteter. Hvis vanerne understotter helbred og trivsel,
og sociale relationer styrkes eller fastholdes, kan det fere til flere gode levedr og et mindre
behov for social- og sundhedsydelser. Omvendt kan sendringer i hverdagen ogsé medfere
mindre aktivitet, svaekkede sociale relationer og eget risiko for darligere mentalt helbred. For
nogle kan overgangen indebaere tab af identitet, daglige rutiner og sociale faellesskaber, hvilket
kan @ge risikoen for social isolation.

Forskningen peger pd, at sterre livsbegivenheder sGsom skoleskift (2), forseldreskab (3)

eller hospitalsindlaeggelser (4) kan vaere gunstige vinduer for at eendre sundhedsadfaerd.
Arbejdsgruppen vurderer, at pensionsovergangen ligeledes kan vaere et gunstigt tidspunkt

(5) for at understette sunde vaner, selv om der er mindre forskning i pensionsovergangen som
en anledning til sddanne aendringer. Nar hverdagen og rutinerne sendres, fordi man forlader
arbejdsmarkedet, kan det derfor vaere relevant at ivaerksaette tiltag, der fremmer sunde vaner.

Data fra Aldreprofilen 2023 understotter vurderingen af pensionsovergangen som et gunstigt
vindue for livsstilseendringer, idet de viser en betydelig motivation for rygestop blandt rygere

i alderen 65-74 &r (6). Europeeiske studier tyder desuden pd, at rygningen kan falde naturligt

i pensionsovergangen, dvs. uden en specifik indsats (78). Et studie, baseret pd& naturlige
eksperimenter, der omfattede fem europaeiske lande, viste, at rygningen faldt i Danmark i
forbindelse med pensionering. Der blev imidlertid ikke fundet tilsvarende aendringer i de evrige
undersegte lande (9).

Et kohortestudie beskrev ligeledes overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv som et potentielt
gunstigt tidspunkt for at fremme fysisk aktivitet og begraense stillesiddende adfaerd (I0). Studiet
undersegte sammenhaengen mellem pensionering og fysisk aktivitet blandt personer omkring
pensionsalderen og viste, at pensionering var forbundet med en stigning i fysisk aktivitet.
Manstret varierede dog afhaengigt af deltagernes tidligere arbejdstype: personer med
stillesiddende eller st&iende arbejde egede deres fysiske aktivitet efter pensionering, mens
personer med tungt manuelt arbejde blev mindre fysisk aktive. Studiet pegede dermed pé&
pensionsovergangen som et relevant tidspunkt for indsatser til fremme af fysisk aktivitet, saerligt
mdlrettet specifikke erhvervsgrupper.

Ud over resultaterne vedrerende rygning og fysisk aktivitet peger flere af studierne i rapporten
pé forbedringer i helbred og sundhedsadfaerd efter pensionen. Resultaterne viser dog ogsd, at
forbedringerne ikke gaelder alle grupper. Samlet set kan pensionsovergangen derfor veere et
gunstigt tidspunkt for at understette sunde vaner og trivsel.
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1.2

1.3

1.4

Formal

Rapportens formdl er at samle og vurdere forskning om, hvordan fysisk og mentalt
helbred, sundhedsadfaerd samt sociale relationer aendrer sig i overgangen fra
arbejdsliv til pensionsliv. Sundhedsadfeaerd omfatter her kost, rygning, alkohol, fysisk
aktivitet og stillesiddende adfaerd. Rapporten belyser ogsé social ulighed i disse
andringer samt muligheder for forebyggelse og sundhedsfremme i forbindelse med
pensionsovergangen. Endelig peger rapporten pé behov for fremtidig forskning.

Malgruppe

Malgruppen for denne rapport er beslutningstagere, ledere og fagprofessionelle
i stat, regioner og kommuner, der arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme
for personer, som befinder sig i overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv.

Begreber

Dette afsnit introducerer centrale begreber, der anvendes i rapporten, og
praeciserer, hvordan de forstds og anvendes i denne rapport.

Pensionering: Pensionering indebaerer, at en person opherer med at arbejde og
derefter typisk begynder at modtage udbetalinger fra tilbagetraeknings- og/eller
pensionsordninger.

Pensionsovergang: Begrebet anvendes i rapporten om overgangen fra arbejdsliv til
pensionsliv. Begrebet deekker perioden fra de sidste ar i arbejdslivet til de forste ar
efter, at en person helt har forladt arbejdsmarkedet og er gdet p& pension.

Pensionsalder: Pensionsalderen er den alder, hvor en person er berettiget til
at modtage den almindelige alderspension, der i Danmark kaldes folkepension.
Pensionsalderen varierer over tid og mellem lande.

Sundhedsadfaerd: Sundhedsadfaerd omfatter en persons handlinger og vaner, der
pavirker vedkommendes fysiske og mentale helbred. Rapporten fokuserer pé kost,
rygning, alkohol, fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd samt pé sociale relationer.
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1.5

1.6

Afgraensning

Rapporten omfatter ikke personer, der traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet p&
grund af dérligt fysisk og mentalt helbred, fx ved fortidspension. Disse personers
situation og helbred adskiller sig vaesentligt fra forholdene blandt den bredere
gruppe, der overgdr direkte fra arbejdslivet til almindelig folkepension.

Metode

Denne rapport er baseret pd en ekspertbaseret syntese af den foreliggende
evidens om pensionsovergangens betydning for bade fysisk og mentalt helbred
og sundhedsadfaerd, dvs. kost, rygning, alkohol, fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd samt sociale relationer. Evidenssyntesen har til formdl at tilvejebringe et
evidensbaseret beslutnings- og implementeringsgrundlag for politik og praksis.
Syntesen er baseret pé principper om inklusion, transparens, grundighed og
tilgeengelighed som beskrevet i Evidence synthesis for policy fra Royal Society and
Academy of Medical Sciences i Storbritannien (II).

Arbejdsgruppen bag temarapporten er sammensat af relevante danske

eksperter fra forskellige videnskabelige miljoer for at sikre grundighed og

bredde i evidenssyntesen. Rapporten bygger pé en bred segning efter

relevant forskningsviden pd& tveers af forskningsomréder og metodiske tilgange.
Materialet omfatter danske og internationale deskriptive data, rapporter fra
forskningsinstitutioner og myndigheder, litteraturgennemgange, interventionsstudier,
kohortestudier, kvalitative studier og studier baseret p& naturlige eksperimenter.
Naturlige eksperimenter underseger effekter ved at sammenligne grupper, der
pdvirkes forskelligt af forhold, der ikke er bestemt af forskerne, fx politiske sendringer.
Hvis pavirkningen kan betragtes som tilnaermelsesvis tilfaeldig, kan analyser styrke
grundlaget for at vurdere, om der er en drsagssammenhaeng. For yderligere at

sikre, at alle relevante perspektiver pé& omrddet er daekket, har rapporten veeret
forelagt til faglig kommentering for et bredt sammensat panel af danske forskere og
repraesentanter fra rapportens mélgruppe.

Udveelgelsen og vurderingen af forskningen indebaerer en raekke metodiske
overvejelser, som beskrives nedenfor. Rapporten er baseret pé en litteratursegning
efter dansk og international forskning publiceret fra 2010 til 2025. Den tidsmaessige
afgraensning er valgt for at sikre, at rapporten baseres p& aktuelle studier, der
afspejler nyere tendenser og forhold p&d omradet.

For observationelle studier er der primeert fokuseret pd& studier fra Danmark, de
ovrige nordiske lande og andre europaeiske lande. Studier uden for Europa er kun
inkluderet, nér arbejdsgruppen har vurderet, at resultaterne er generaliserbare til
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eller relevante for danske forhold, fx teoridannende studier eller studier gennemfert
i flere lande herunder Danmark. For interventionsstudier og studier baseret pd
naturlige eksperimenter, er der ikke anvendt geografiske afgraensninger, nér
konteksten ikke er vurderet at have afgerende betydning for resultaternes relevans
for danske forhold. Rapporten omfatter internationale studier fra forskellige

lande, hvor béde pensioneringstidspunktet og deltagernes helbredstilstand kan
variere betydeligt. Det har ikke veeret muligt at tage hejde for disse forskelle,

hvilket udger en begraensning, der ber indga i fortolkningen af resultaterne. Det
skal bemaerkes, at der for nogle personer kan vaere en overgangsperiode mellem
fuld arbejdsmarkedsdeltagelse og fuld pensionering, hvor de i varierende grad
b&de arbejder og modtager pension. Denne mellemform er dog ikke systematisk
beskrevet i de inkluderede studier og udger derfor en yderligere metodisk
begraensning. Pensionering kan vaere et valg, men tidspunktet for tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet kan ogsa veere pavirket af helbredet. Dette ger det vanskeligt
entydigt at afgere, om pensioneringen pdvirker helbred og sundhedsadfzerd,

eller om helbred og sundhedsadfaerd pdvirker pensioneringstidspunktet.

Darligt helbred kan fx fere til tidligere pensionering, samtidig med at det ogsa
pavirker sundhedsadfzaerd. Andre forhold, sésom vaner, ressourcer og personlige
praeferencer, kan ogsd& have betydning for bé&de helbredet og beslutningen om at
gd p& pension. Mange studier tager kun hejde for mélte forhold, mens fx motivation
og andringer i helbred over tid kan veere vanskeligere at belyse. Studiernes
resultater og konklusioner er derfor forbundet med en vis usikkerhed og skal
fortolkes med forsigtighed.

Nér det har veeret relevant og muligt, har arbejdsgruppen vurderet
evidensgrundlaget i de enkelte kapitler og klassificeret det pa tre niveauer: staerkt,
moderat eller mangelfuldt (se Faktaboks ).

Faktaboks |

Betydning af de tre anvendte evidensniveauer.

Staerk evidens: Der er stor sikkerhed om konklusionen, og det er usandsynligt, at

yderligere forskning vil eendre konklusionen.

Moderat evidens: Der er moderat sikkerhed for konklusionen, men det er muligt, at

yderligere forskning kan eendre konklusionen.

Mangelfuld evidens : Konklusionen er usikker, og det er muligt, at yderligere forskning

kan fere til en vaesentligt anderledes konklusion.
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Steerk evidens betyder, at flere studier af hej kvalitet peger i samme retning og

har tilstraekkeligt preecise resultater. Moderat evidens betyder, at flere studier
overvejende peger i samme retning, men at resultaterne er mindre praecise og/eller
behaeftet med metodiske begraensninger. Mangelfuld evidens betyder, at studiernes
resultater peger i forskellige retninger, eller at der ikke foreligger tilstraekkelige

eller pédlidelige data til at underbygge en konklusion. Det kan skyldes, at studiernes
metoder ikke er egnede, at studierne omfatter f& deltagere, at der kun foreligger

f& studier, eller at studierne er behaeftet med interessekonflikter, som kan pavirke
resultaterne.

| Faktaboks 2 praesenteres de centrale kilder, der anvendes gennemgdende i
rapporten.

Centrale kilder, der anvendes gennemgdende i rapporten.

Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil giver et overblik over voksne danskeres sundhed,
sygelighed og trivsel. Undersegelsen er Danmarks sterste sundhedsundersagelse.
Undersegelserne blev gennemfert i 2010, 2013, 2017, 2021 og 2025 (12).

SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) er et omfattende europaeisk
projekt, der blev startet i 2004. Projektet indsamler hvert andet &r data om sundhed,
sociookonomiske forhold og sociale netvaerk blandt personer pé 50 ér eller derover fra
op til 28 europeaeiske lande (I3).

Aldredatabasen

Aldredatabasen bygger pd sporgeskemadata, der indsamles hvert femte ar af Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd blandt personer p& 52 ér og
derover. Dataene ger det bl.a. muligt at analyse aendringer over tid (14).

Aldreprofilen

Aldreprofilen giver et overblik over sundhed og trivsel blandt personer p& 65

ar eller derover. Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed har
udgivet Aldreprofilen to gange. Publikationen er baseret p& Sundheds- og
sygelighedsundersagelsen, Den Nationale Sundhedsprofil og udvalgte registre (6,15)
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1.7 Arbejdsgruppen og andre bidragsydere

Arbejdsgruppens forperson er udpeget af forpersonen for Vidensrad for
Forebyggelse. De @vrige medlemmer er udpeget i faellesskab af de to forpersoner
og valgt p& baggrund af deres faglige kompetencer og med henblik pé at sikre
bred faglig deekning.

Alle medlemmer af arbejdsgruppen har udfyldt habilitetserkleeringer.

Nedenfor praesenteres arbejdsgruppen med forpersonen forst, efterfulgt af
medlemmerne i alfabetisk rackkefelge efter efternavn:

« Lars Louis Andersen (arbejdsgruppens forperson), cand.scient., ph.d., professor i
sundt arbejdsliv, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@, og medlem af
Vidensréd for Forebyggelse.

« Kaare Christensen, leege, ph.d., dr.med., professor, centerleder, Dansk Center for
Aldringsforskning og Dansk Center for Tvillingforskning, Syddansk Universitet, og
medlem af Vidensrdad for Forebyggelse.

« Dorte Gyrd-Hansen, ekonom, ph.d., professor i sundhedsekonomi, centerleder,
Dansk Center for Sundhedsekonomi (DaCHE), Syddansk Universitet, og
naestforperson i Vidensréd for Forebyggelse.

«  Aske Juul Lassen, etnolog, ph.d, lektor i etnologi og aldringsforskning, Center for
Humanistisk Sundhedsforskning, Kebenhavns Universitet.

«  Charlotte Juul Nilsson, laege, ph.d., lektor i gerontologi, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet.

« Inge Tetens, bromatolog, MSc in human nutrition, ph.d., professor i ernaering
og aldring, viceinstitutleder for forskning, Institut for Idraet og Ernaering,
Kebenhavns Universitet, og medlem af Vidensrdd for Forebyggelse.

Felgende personer fra sekretariatet i Vidensrad for Forebyggelse har bistaet
arbejdsgruppen:

* Nathalie Kjeer Bach, fagkonsulent, cand.scient.san.

«  Emma Maria Arnbak Gammelgaard, studentermedhjeelper, stud.scient.san.publ.
« Susanne Vigse Gren, kommunikationsansvarlig, journalist.

» Nicole Theilade Thomsen, studentermedhjeelper, stud.cand.scient.san.

« Kirstine Struntze Krogholm, sekretariatsleder, ph.d.

« Diana Reerman, projektleder og fagredakter, chefkonsulent.
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Arbejdsgruppen takker folgende organisationer, enheder og personer for faglige
kommentarer til dele af rapporten:

« Enheden for Aldre og Demens og Enheden for Forebyggelse og det primaere
sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen.

« Center for Forebyggelse i praksis, Kommunernes Landsforening.

« Temagruppe om Det Gode Seniorliv, Sund By Netveerket.

«  Christian Dorow, seniorkonsulent, Faglige Seniorer.

¢ Marie Hoysholdt, faglig konsulent, &ldre Sagen.

 Christine Swane, forskningsleder og direkter i Fonden Ensomme Gamles Vaern.

« Jes Segaard, professor emeritus, The Interdisciplinary Centre on Population
Dynamics, Syddansk Universitet.

« Jeevitha Yogachandiran Quvist, lektor, Institut for Politik og Samfund, Aalborg
Universitet.

» Mona Larsen, leder af Videnscenter for Fastholdelse af Seniorer p&
Arbejdsmarkedet, VIVE.
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Om pensionsliv
og helbred

Dette kapitel sammenfatter forskningsbaseret

viden om helbredet blandt personer i Danmark, der
naermer sig pensionsalderen, samt om identitet og
hverdagsliv i overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv.

Under arbejdslivet Efter arbejdslivet
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Sammenfatning

Danmark stér over for en markant demografisk udvikling, hvor aeldre udger en stigende andel

af befolkningen som felge af faldende fedselstal, de store efterkrigsédrganges aldring og
faldende dedelighed. Aldres fysiske og mentale helbred varierer betydeligt og er preeget af
sociogpkonomisk ulighed, bl.a. i antallet af levedr uden funktionsbegraensninger og i selvvurderet
helbred. Udviklingen i det fysiske helbred er ikke entydig: Flere lever laengere, men nogle af

de ekstra levear tilbringes med sygdom eller funktionsbegraensninger. Tilbagetraekningen fra
arbejdsmarkedet sker ofte gradvist og kan begynde for folkepensionsalderen, mens nogle
fortseetter med at arbejde efter denne alder. Nye generationer af seldre har bedre kognitiv
funktion og hejere uddannelse end tidligere generationer. Trivslen blandt aeldre er imidlertid ikke
entydigt god, og ensomhed er fortsat udbredt. Dedeligheden blandt sldre forventes fortsat

at falde, og levetiden forventes dermed at stige. Samtidig er der risiko for @get social ulighed i
helbredet, fordi de sociookonomiske forskelle i helbred og sundhedsadfserd kan blive storre. Der
er desuden betydelig ekonomisk ulighed blandt pensionister, som kan have betydning for deres
sundhedsadfeerd og helbred. Pensionsovergangen indebaerer eendringer i den made hverdagen
struktureres og opleves pa. Forskning peger p@, at det at g& pd& pension kan vaere en udfordring
for bade ens sociale rolle og identitet. Planleegning og forberedelse kan bidrage til en bedre
pensionsovergang, ligesom deltagelse i meningsfulde faellesskaber kan understotte overgangen
til pensionslivet.
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2.1 Indledning

Mere end hver fjerde dansker er over 60 ér, og inden for relativt f& &r forventes
hver fjerde dansker at veere over 65 ar (16). Hoveddarsagerne til denne udvikling

er faldende fedselstal, de store efterkrigs@rganges aldring samt et fald i
spaedbarnsdedeligheden og senere et markant fald i dedeligheden blandt seldre.
Demografiske fremskrivninger peger pd, at antallet af personer over 65 ar i
forhold til antallet af 20-64-darige vil stige markant i de kommende értier, selv ved
relativt optimistiske antagelser om fedselstal og indvandring (7). Der vil dermed
fremadrettet veere relativt feerre p& arbejdsmarkedet i forhold til andelen, der har
forladt arbejdsmarkedet. Figur 2 viser, at ca. 75 % af de 55-&rige og knap 50 % af
de 65-drige var beskaeftigede i 2025.

Figur 2

Beskaeftigelsesprocent* blandt 55-75-arige i Danmark i 2025 fordelt pé& alder.

Kategorien 75 @r omfatter personer pd 75 ar eller derover (18).
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Beskaeftigelsesprocenten blev udtrukket de. I8. maj 2026. Som felge af efterregistrering kan tallene, iseer for den
seneste periode, stige ved naeste opdatering. Beskaeftigelsesprocenten er beregnet som antallet af beskaeftigede
personer (55+ ar) i den enkelte aldersgruppe som en andel af det samlede antal personer i befolkningen i samme
aldersgruppe med bopael i Danmark i den valgte maned.

26



2 OM PENSIONSLIV OG HELBRED

2.2

Fysisk og mentalt helbred blandt kommende
pensionister

Det er vanskeligt at give en samlet beskrivelse af fysisk og mentalt helbred
blandt personer, der naermer sig pensioneringen, da der er betydelig variation

i b&dde pensioneringstidspunkt, livssituation og funktionsevne (se kapitel

3 og 4). Tidspunktet for pensionering pavirkes bl.a. af arbejdets karakter,
arbejdstilfredshed, ekonomi, familieforhold, personlige @nsker og helbred (19) .
Samtidig bliver variationen i fysisk og kognitiv funktionsevne sterre med alderen,
og de sociookonomiske forskelle i helbred er blevet tydeligere i lobet af de seneste
artier. Helbredet blandt personer omkring pensionsalderen varierer derfor
betydeligt (20). Kognitiv funktionsevne omfatter mentale evner som hukommelse,
opmeaerksomhed, sprog, problemlasning og planlaegning. Fysisk funktionsevne
omfatter bl.a. muskelstyrke, udholdenhed og balance og har betydning for evnen
til at udfere daglige aktiviteter, fx at g& pé trapper, samt mere fysisk kreevende
aktiviteter.

Det fremgér af Figur 2, at ca. tre ud of fire 55-arige var beskaeftigede, mens det
samme gjaldt lidt flere end hver tredje 66-darige. De 66-drige befandt sig dermed
umiddelbart for folkepensionsalderen, som i 2026 er 67 d&r. Beskaeftigelsesandelen
falder séledes betydeligt med alderen for folkepensionsalderen. Samtidig var ca.
hver femte fortsat beskaeftiget et ar efter folkepensionsalderen og ca. hver tiende
fire &r efter. Tidspunktet for tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet varierer séledes
betydeligt fra person til person.

Ved at fokusere p& den gennemsnitlige udvikling i fysisk og mentalt helbred inden
for bestemte aldersgrupper, fx personer i 60’erne og 70'erne, er det muligt at
identificere en reekke tydelige tendenser over de seneste dartier. Den gennemsnitlige
kognitive funktion er bl.a. blevet markant bedre. Det er veldokumenteret, at
resultaterne af intelligenstest steg betydeligt fra generation til generation gennem
store dele af det 20. drhundrede. Denne udvikling betegnes Flynn-effekten

og forklares bl.a. med et hejere uddannelsesniveau og forbedrede levevilkér

Nyere generationer af aeldre tager disse gunstige forudsaetninger med sig ind i
pensionstilvaerelsen og er i gennemsnit bedre uddannede og ekonomisk bedre
stillede end tidligere generationer i samme alder (17). Det kan ogsé give bedre
muligheder for at deltage i sociale faellesskaber og frivilligt arbejde, som er blevet
mere udbredte blandt nyere generationer af pensionister (2I).

Udviklingeni trivsel blandt disse aldersgrupper er imidlertid ikke tilsvarende
entydigt positiv. Ligesom i andre aldersgrupper er andelen, der rapporterer
ensomhed, steget over en leengere periode (22). Den Nationale Sundhedsprofil

2025 viser, at ensomhed fortsat udger en vaesentlig trivselsudfordring i Danmark,
selv om seneste tal viser et mindre fald. Personer i alderen 65-74 ar er dog generelt
kendetegnet ved hoj trivsel og markant mindre ensomhed end b&de yngre personer
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og personer pd 75 &r og derover (23). Det er desuden veaerd at bemaerke, at
personer i alderen 65-84 ar i gennemsnit har den hejeste livstilfredshed, selv om
forskellene mellem aldersgrupperne er beskedne og hejst udger | point p& en skala
fra O til 10 (24).

Ligeledes viser rapporten Sund aldring i Danmark, at udviklingen i fysisk helbred
ikke er entydig. Nogle objektive helbredsmdl, fx tandstatus mélt som antallet af
taender, viser en markant forbedring, mens udviklingen i selvvurderet helbred

er stagneret, og andelen med svaer overvaegt (kropsmasseindeks > 30 kg/

m?) er steget (25). Dedeligheden er faldet gennem de seneste drtier, og denne
udvikling forventes at fortseette. Samtidig er antallet af levedr uden langvarig
sygdom eller funktionsbegraensninger stagneret i de seneste ar (20). Flere lever
med andre ord leengere, men nogle af disse ekstra levedr tilbringes med sygdom
eller funktionsbegraensninger. Der er stadig uddannelsesmaessige forskelle i
antallet af levedr uden funktionsbegraensninger og med et godt selvvurderet
helbred, idet personer med lange uddannelser er bedst stillet. Siden 20Il er

de uddannelsesmaessige forskelle i antal levedr uden langvarig sygdom blevet
mindre, mens forskellene i antallet af levedr uden funktionsbegraensninger og

med godt selvvurderet helbred er blevet storre (20). En mulig forklaring p& dette
tilsyneladende paradoksale menster er, at personer med lange uddannelser
diagnosticeres og behandles tidligere i sygdomsforlebet og derfor lever laengere
med en diagnosticeret sygdom, men med relativt bevaret funktionsevne og et godt
selvvurderet helbred. Blandt kommende generationer af danske pensionister vil

en stigende andel séledes have et hejt uddannelsesniveau og et hejt kognitivt
funktionsniveau, mens udviklingen i det fysiske og mentale helbred er mindre entydig.

Den okonomiske ulighed blandt pensionister er betydelig. Ifelge en opgerelse fra
2024 modtog en tredjedel af de danske pensionister ingen lebende udbetaling

fra pensionsordninger ud over Arbejdsmarkedets Tilleegspension (ATP) (26). Der er
desuden store forskelle i pensionsopsparingernes storrelse, fordi indbetalingerne
typisk afhaenger af lenniveauet og tilknytningen til arbejdsmarkedet gennem
arbejdslivet. Hertil kommer betydelige formueforskelle, herunder forskelle i frivaerdi i
egen bolig (27).

Der er markante forskelle mellem maends og kvinders pensionsopsparing i Danmark.
Kvinder har i gennemsnit 20-25 % mindre pensionsopsparing end maend (28).

Det kan bl.a. haenge sammen med, at kvinder har en lavere livsindkomst (29),

oftere arbejder deltid (30) og har laengere barselsperioder (3l). De @konomiske
konsekvenser kan forstaerkes af, at kvinder i gennemsnit lever leengere, s&
pensionsopsparingen skal raekke over flere ar (32). @konomisk ulighed blandt
pensionister kan pdvirke sundhedsadfeerd og helbred gennem en raekke
mekanismer, fx bedre muligheder for at kebe ernaeringsrigtige fedevarer, deltage i
fritidsaktiviteter, bo i omrdder med adgang til grenne omrdder og benytte private
forebyggelses- og behandlingstilbud.
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2.3

Identitet og hverdagsliv

Pensionsovergangen indebaerer ogsé sendringer i den made, hverdagen
struktureres og opleves pd. Hverdags- og ugerytmen er ikke leengere struktureret af
arbejdslivet pd samme méde som tidligere. For pensioneringen er tidspunkterne for
bl.a. sevn, méltider, fritid, indkeb, interesser og samveer med familie og venner delvist
bestemt af arbejdslivets rammer. N&r man gér pda pension, eendres disse rammer,
hvilket b&de kan opleves som en frihed og medfere udfordringer (33-35). | perioden
umiddelbart efter pensionen skaber de fleste en ny hverdagsstruktur, hvor ugens
aktiviteter gradvist overtager den strukturerede ramme, som arbejdslivet tidligere
havde (19,36,37).

Gennem livet er identiteten ofte knyttet til arbejdet og den faglige rolle. For mange
kan pensionsovergangen derfor indebzere et oplevet tab af identitet. Overgangen
fra en klart defineret arbejdsrolle til en mindre klart defineret rolle som pensionist
kan skabe usikkerhed om ens sociale position og identitet. Dette har siden 1950 erne
vaeret et centralt tema i samfundsvidenskabelig forskning om pensionering. Klassiske
teorier inden for socialgerontologien, dvs. teorier om aldring og samfund, tyder

pd&, at det at forblive aktiv og tilpasse sine aktiviteter kan vaere forbundet med en
god overgang til pensionslivet og med en god aldringsproces. (38-40). Dette forte
til udviklingen af aktivitetsteorien, som fremhaever, at fortsat aktivitet bidrager

til livskvalitet, mens tilbagetraekningsteorien betragter et gradvist fald i socialt
engagement som en naturlig del af aldringen (41). Siden [960°erne har de fleste
studier dog afvist denne tilbagetraekningstanke. Senere forskning peger snarere
pd&, at muligheden for at tilpasse og viderefere meningsfulde aktiviteter kan veere
forbundet med hejere livskvalitet i alderdommen (42).

Nyere kvalitative studier har ligeledes vist, at pensionsovergangen kan udfordre
den sociale rolle og identitet. Et australsk kvalitativt studie med 50 deltagere i
alderen 54-84 &r og en ligelig fordeling af meend og kvinder viste eksempelvis, at
oplevelsen af pensionsovergangen hang sammen med, hvor staerkt deltagerne
identificerede sig med deres tidligere arbejde. Studiet konkluderede, at en
oplevelse af identitetskrise for nogle kunne saette gang i udforskningen af en

ny identitet som pensionist (43). For nogle er overgangen séledes praeget af
identitetsmaessig usikkerhed. Et britisk kvalitativt studie omfattede 48 deltagere
fra Nordestengland med forskellig social baggrund, indkomst, sundhedstilstand og
begrundelse for at forlade arbejdsmarkedet. Resultaterne viste, at planlaegning
kunne understette en god pensionsovergang, men ogsd kraevede personlige

og okonomiske ressourcer. Deltagere med hejere indkomst og bedre helbred
havde mere overskud til planlaegningen og beskrev generelt mere positive
erfaringer med pensionsovergangen. Forskerne konkluderede, at personer med
lavere sociookonomisk status eller dérligere helbred havde feerre ressourcer til
at handtere usikkerhed om ekonomi, helbred og livskvalitet i forbindelse med
pensionsovergangen (I9).

29



OVERGANGEN FRA ARBEJDSLIV TIL PENSIONSLIV

En dansk interviewundersagelse omfattede I8 personer i overgangen til
pensionslivet samt repraesentanter for udvalgte kommuner, foreninger og
organisationer, der arbejder med at understotte denne overgang (35). Rapporten
fremhaever betydningen af at forberede sig godt p& pensionslivet og peger pé
okonomi, familie og venner, frivilligt arbejde, sociale faellesskaber og fysisk aktivitet
som vaesentlige forhold i overgangen. En anden dansk undersegelse blandt 20
personer i pensionsovergangen fremhaevede ligeledes betydningen af forberedelse
og deltagelse i meningsfulde feellesskaber. SGdanne faellesskaber kan bidrage til at
modvirke den folelse af identitetstab og manglende retning, som mange oplever i
forbindelse med overgangen (34).

Ved pensionsovergangen aendres hverdagslivet grundleeggende, fordi den
enkelte far nye muligheder og rammer for at disponere over sin tid og strukturere
hverdagen. Et amerikansk kvalitativt studie med 30 deltagere og en ligelig
fordeling af kvinder og maend viste, at deltagere i arbejde primaert strukturerede
tiden omkring arbejde og fritid, mens pensionisterne i hejere grad strukturerede
hverdagen omkring forskellige aktiviteter (36). Pensioneringen var séledes
forbundet med en s&endret strukturering af tiden. Der var imidlertid betydelig
variation i, hvordan pensionisterne organiserede hverdagen omkring deres
aktiviteter. En tysk spergeskemaundersegelse med 1000 personer, hvoraf 37 %
var over 55 dr, undersegte, hvordan pensionister organiserede deres tid efter
overgangen til pensionslivet. Studiet fandt, at de deltagere, der fastholdt en
meget aktiv livsstil, havde faerre problemer med overgangen, mens kvinder med
lange uddannelser, som boede alene, oftere end andre grupper fastholdt en aktiv
livsstil efter pensioneringen (44). Et dansk kvalitativt studie blandt I3 pensionister
over 65 ar viste, at hverdage og weekender fortsat adskilte sig tydeligt efter
pensioneringen. P& hverdage stod deltagerne op pé nogenlunde faste tidspunkter,
ofte omtrent pd samme tidspunkt som fer pensioneringen. | weekenderne var de
derimod fortsat laengere oppe om aftenen og sov leengere om morgenen. Studiet
konkluderede, at deltagerne syntes at have behov for at fastholde en regelmaessig
ugerytme, selv om arbejdslivet ikke laengere stillede krav om det. Selvom meget
andrer sig ved pensioneringen, tyder studiet séledes pd, at der ogsé kan veere
kontinuitet i hverdagens tidsmaessige struktur (37).
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Dette kapitel sammenfatter forskningsviden om
endringer i det fysiske helbred i forbindelse med
pensionsovergangen.
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Sammenfatning

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen kan
veere forbundet med aendringer i det fysiske helbred. Andringerne omfatter bade forbedringer
og forvaerringer, mens nogle helbredsudfald synes at veere uaendrede. Resultaterne varierer
afhaengigt af helbredsudfald, tidligere arbejdsliv og individuelle karakteristika séisom kan,
uddannelse og socioekonomisk position. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier
overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet

med metodiske begraensninger. Overordnet peger forskningen pd, at pensionsovergangen er
forbundet med forbedringer i nogle aspekter af fysisk helbred, herunder bedre selvrapporteret
helbred, laengere savn, lavere blodtryk og puls samt mindre brug af smertestillende medicin.

For smerter, begraensninger i daglige geremdal og fysisk funktionsevne er resultaterne imidlertid
mere blandede. Nogle studier finder faerre smerter og begraensninger efter pensionering,

iseer blandt personer med lavere sociookonomisk position, mens andre finder flere smerter
umiddelbart efter pensionering i samme gruppe. Studier af fysisk funktionsevne peger

ligeledes i forskellige retninger: Nogle finder flere vanskeligheder ved daglige aktiviteter,

andre faerre funktionsbegraensninger, mens enkelte ikke finder nogen aendringer. Forskningen
vedrerende sygdom og dedelighed er ligeledes sammensat. De fleste studier finder ingen
overordnet sammenhaeng mellem pensionsovergangen og dedelighed. Enkelte studier peger
dog pd lavere dedelighed blandt maend i bestemte erhvervsgrupper sdsom embedsmaend

og militeerpersonale, og hejere dedelighed blandt maend, der primaert har haft manuelt
arbejde. Resultaterne vedrerende hjerte-kar-sygdomme er ogsd modstridende. Endelig

tyder forskningen pd, at eendringer i kropsveegt og BMI afhaenger af arbejdets karakter for
pensioneringen og uddannelsesniveau. Personer, der har haft fysisk kreevende arbejde, ser ud til
at have en eget risiko for vaegtegning efter pensioneringen, mens personer, der har haft mere
stillesiddende arbejde eller en laengere uddannelse, oftere har en stabil vaegt eller et mindre
fald i BMI. Et studie viser desuden, at brugen af blodtrykssaenkende medicin stiger saerligt blandt
personer med lange uddannelser. Samlet peger studierne saledes pd, at arbejdets fysiske krav,
belastninger og evrige karakteristika for pensionering har betydning for udviklingen i det fysiske
helbred i forbindelse med pensionsovergangen.
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3.1

3.2

Indledning

Pensionsovergangen kan have betydning for det fysiske helbred. Nar arbejdslivet
opherer, eendres hverdagsstrukturen, og dermed potentielt ogsé den fysiske
aktivitet, sevnen, de sociale relationer og andre sundhedsrelevante forhold.
Overgangen kan sdledes veere forbundet med aendringer i vaner og aktiviteter, der
kan pavirke helbredet. Ifelge danske tal fra Aldreprofilen 2023 vurderede omkring
80 % af personer i aldersgruppen 65-74 &r deres helbred som fremragende,

veeldig godt eller godt, mens omkring I5 % havde en lav score for fysisk helbred.
Undersegelsen skelner ikke mellem personer pd og uden for arbejdsmarkedet, men
aldersgruppen omfatter mange, som enten nyligt er géet pd& pension eller som
naermer sig pensionsalderen. Dette kapitel sammenfatter forskningen i, hvordan det
fysiske helbred pavirkes i forbindelse med pensionsovergangen.

ZAndringer i fysisk helbred

| det felgende gennemgds forskningen i seendringer i det fysiske helbred i forbindelse
med pensionsovergangen, herunder dedelighed, sygdom, kropsvaegt, BMI og fysisk
funktionsevne. Helbred mdles pd flere mader, som hver belyser forskellige aspekter.

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem pensionsovergangen og
dedelighed eller sygdom. Der er typisk tale om studier, om udnytter aendringer

i aldersgraenserne for pensionsberettigelse. SGdanne andringer kan skabe
sammenlignelige grupper, der har forskellige muligheder for at g& tidligere p&
pension. Et dansk studie anvendte et naturligt eksperiment med data fra [,9 millioner
personer til at undersege effekten af en aendring i aldersgraensen for folkepension
pé helbred og brug af sundhedsydelser. | 19999 saenkede folkepensionsreformen
folkepensionsalderen fra 67 til 65 ar for personer fodt den I. juli 1939 eller senere.
Reformanalysen omfattede 10.977 personer, som var direkte pavirket af eendringen.
Studiet fandt ikke evidens for, at muligheden for tidligere folkepension pévirkede
helbredet eller brugen af sundhedsydelser i alderen 6671 &r (45). Disse resultater
var ens p& tvaers af ken, sociookonomiske forhold og fysisk belastning i arbejdet. De
danske resultater er i overensstemmelse med et norsk studie baseret pé et naturligt
eksperiment med 148.643 deltagere. For udvalgte grupper af arbejdstagere blev
aldersgraensen for tidlig pension gradvis seenket fra 67 ar til hhv. 65, 64, 63 og 62
&r. Studiet fandt ikke evidens for, at den sendrede pensionsalder pévirkede den
efterfolgende dedelighed frem til hhv. 67-, 70-, 74- og 77-&rsalderen (46). Et engelsk
studie baseret pa et naturligt eksperiment med 5.849 deltagere sammenlignede
personer lige under og lige over den statslige pensionsalder, som var 65 &r for
maend og 60-61,5 ar for kvinder. Heller ikke dette studie fandt evidens for, at
pensionering omkring den statslige pensionsalder pavirkede dedeligheden (47).
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Studier med fokus pé seerlige subgrupper viste imidlertid forskellige resultater.

Et hollandsk studie baseret pa et naturligt eksperiment omfattede mere end

16 millioner persondr og udnyttede en loveendring i adgangen til folkepension.
Studiet viste lavere dedelighed blandt maend, der som felge af loveendringen fik
mulighed for at g& senere p& pension (48). Et svensk studie baseret pd et naturligt
eksperiment blandt 1.293 maend i militeeret viste lavere dedelighed ved overgang

til pensionslivet (49). Tilsvarende fandt et hollandsk studie baseret pé et naturligt
eksperiment blandt 19.674 mandlige embedsmaend lavere dedelighed efter
pensionering (50). Et ostrigsk studie baseret pé& et naturligt eksperiment omfattede
358.694 maend og 162.979 kvinder, der primaert havde haft manuelt arbejde. Studiet
fandt hejere dedelighed efter pensionering blandt maend, men ikke blandt kvinder
(51). Derimod fandt hverken et svensk studie baseret pé et naturligt eksperiment
med 133.026 deltagere (52) eller et fransk studie baseret pd et naturligt eksperiment
med omkring |0 millioner deltagere (53) en sammenhaeng mellem overgangen fra
arbejdsliv til pensionsliv og dedelighed. Det svenske studie omfattede kvindelige
embedsmaend, mens det franske omfattede ansatte i den private sektor (52,53).

Et studie baseret pd& naturlige eksperimenter med data fra 12 europaeiske lande
fandt ingen evidens for en drsagssammenhaeng mellem pensioneringstidspunktet
og udviklingen i forekomsten af kroniske tilstande (54). Et finsk studie baseret p&

et naturligt eksperiment med 69.196 deltagere fandt heller ikke nogen overordnet
effekt af pensioneringstidspunktet pa risikoen for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme eller muskel- og skeletsygdomme. Studiet fandt dog en lavere risiko

for hjerte-kar-sygdomme blandt personer med hej indkomst og personer, der

ikke boede alene (55). | modsaetning til de blandede resultater for sygdom og
dodelighed viser flere studier forholdsvis entydigt, at pensionering er forbundet
med forbedret selvrapporteret helbred (54,56-59). Et engelsk studie baseret p&
et naturligt eksperiment med 5.849 deltagere fandt desuden, at pensionering

var forbundet med lavere blodtryk og puls hos b&de maend og kvinder (47). Det
engelske og tyske studie fandt endvidere, at sevnleengden steg i forbindelse med
pensionsovergangen (47,57). Et dansk studie med 364.395 deltagere baseret p&

et naturligt eksperiment udnyttede en aendring i alderskriterierne for efterlen.
Studiet fandt, at brugen af smertestillende medicin faldt efter pensionering, mens
brugen af blodtryksmedicin steg. Stigningen var sterst blandt personer med lange
uddannelser (60). En systematisk litteraturgennemgang af 82 kohortestudier
fandt, at sammenhaengen mellem pensionering og helbred varierede mellem
forskellige fysiske og mentale helbredsudfald samt mellem lande (6l). Longitudinelle
kohortestudier fra flere europaeiske lande, men ikke Frankrig, viste en eget risiko
for hjerte-kar-sygdom. Derimod fandt et stort longitudinelt kohortestudie med
data fra 106.927 personer fra 35 europeeiske lande en to procentpoint reduktion i
risikoen for hjerte-kar-sygdom blandt pensionerede sammenlignet med personer
pé& arbejdsmarkedet (62). Det svarer fx til, at hvis 10 ud af I00 personer i arbejde fik
hjerte-kar-sygdom, sa ville det tilsvarende tal veere omkring otte ud af 100 blandt
pensionerede. Sammenhaengen varierede dog efter individuelle karakteristika,
sé&som uddannelsesniveau og arbejdets karakter for pensionering. Personer, der
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gik p& pension fra stillesiddende arbejde og havde lange uddannelser, havde en
lavere risiko for hjertesygdom og svaer overvaegt (BMI > 30 kg/m?). Personer, der gik
pé pension fra fysisk kraevende arbejde, havde derimod en hejere risiko for svaer
overvaegt, men ikke for hjertesygdom (62).

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem pensionsovergangen og

BMI eller kropsvaegt. Et finsk kohortestudie med 5.426 deltagere fandt mindre
a@ndringer i BMI i forbindelse med pensionsovergangen. BMI faldt lidt blandt

maend med stillesiddende arbejde, mens det steg lidt blandt kvinder med fysisk
kreevende arbejde (63). Arbejdsmiljeet, herunder de fysiske krav fer pensionering,
kan s@ledes have betydning for det fysiske helbred efter pensionering. Resultaterne
tyder navnlig pd, at personer, der har haft et fysisk kreevende arbejde, kan veere
mere tilbejelige til at tage pd end personer, der har haft et mere stillesiddende
arbejde. Et fransk kohortestudie med 13.378 deltagere fandt tilsvarende, at et
belastende arbejdsmilje fer pensionering var forbundet med langvarige negative
effekter p& helbred og hejere dedelighed efter pensionering (64). Personer med
stillesiddende arbejde og leengere uddannelse kan samtidig have en lavere risiko
for hjertesygdom (62). Et tysk kohortestudie med I1.168 personer fandt, at BMI efter
pensionering primaert steg blandt personer med korte eller ingen uddannelser (65).

Et studie baseret pd naturlige eksperimenter, med omkring 85.000 deltagere,
undersagte betydningen af pensionsovergangen for BMI hos voksne i alderen
50-69 ar i @strig og Italien (66). Studiet udnyttede trinvise forhejelser af
aldersgraensen for tidlig pensionering: fra 60 til 62 &r for meend og fra 55 til 58,25 ér
for kvinder i @strig samt fra 57 til 60 &r i Italien. Resultaterne viste, at pensionering
ogede sandsynligheden for overvaegt (BMI = 25-29,9 kg/m?) eller svaer overvaegt
(BMI > 30 kg/m?) med 12 procentpoint blandt meend inden for en periode p& 2-4 ér.
Sammenhaengen var imidlertid ikke lineaer og var iseer tydeligst blandt meend med
de hojeste BMI-vaerdier. Menstret sds iseer blandt maend, der gik pé& pension fra
fysisk kreevende arbejde, og blandt maend, som allerede havde hgj risiko for svaer
overveaegt. Der blev ikke fundet en lignende sammenhaeng blandt kvinder. Derimod
fandt et tysk studie baseret pd et naturligt eksperiment, at BMI generelt faldt lidt i
den samlede studiepopulation i forbindelse med pensionsovergangen (57).

Samlet peger studierne om pensionsovergangen, BMI og kropsveegt pd, at
sammenhaengen varierer efter ken og karakteren af arbejdet fer pensioneringen.

Nogle studier har undersegt, om pensionsovergangen pavirker den fysiske
funktionsevne. Fysisk funktionsevne betegner en persons evne til at udfere fysiske
aktiviteter og daglige geremdl, eksempelvis at gé pé trapper, kebe ind eller udfere
mere kraevende aktiviteter sGsom havearbejde. Det omfatter bl.a. muskelstyrke,
udholdenhed, balance og koordination. Et engelsk studie baseret pé et naturligt
eksperiment med 1.439 deltagere fandt, at pensionsovergangen var forbundet
med flere vanskeligheder med at udfere almindelige daglige aktiviteter (ADL) (67).
Et andet engelsk studie baseret pé et naturligt eksperiment med 5.849 deltagere
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fandt derimod ikke evidens for en sammenhaeng mellem pensionsovergangen

og i ADL blandt engelske maend og kvinder (47). Et studie baseret p& naturlige
eksperimenter med 75.772 maend og 63.9Il kvinder fra 12 europaeiske lande fandt, at
pensionering var forbundet med en lavere risiko for funktionsbegraensninger hos
b&de maend og kvinder (54). Et norsk studie baseret pd et naturligt eksperiment
med 368 deltagere undersegte sammenhaengen mellem pensionsovergangen

og hhv. smerter og begraensninger i udferelsen af daglige geremdl. Studiet viste
forbedringer p& begge omrader efter pensioneringen, og forbedringerne var
mest udtalte blandt personer med en lavere socioekonomisk position (68). Et
fransk kohortestudie med 14.249 deltagere fandt derimod, at personer med lavere
sociookonomisk position oftere oplevede alvorlige smerter umiddelbart efter
pensionering (69).

Samlet vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
pensionsovergangen er forbundet med aendringer i fysisk helbred, men
a@ndringerne varierer afhaengigt af helbredsudfald og individuelle karakteristika.
Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier overvejende peger i

samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet med
metodiske begraensninger. Overordnet peger forskningen pé en forbedring i
selvrapporteret helbred, @get savnleengde, lavere blodtryk og puls samt mindre
brug af smertestillende medicin. For smerter, funktionsevne, hjerte-kar-sygdom
og dedelighed peger forskningen pd blandede effekter. Hvad angdr sendringer i
kropsveegt og BMI peger forskningen pd, at eendringerne afhaenger af typen af
tidligere arbejde og uddannelsesniveauet: Personer med fysisk kreevende arbejde
har eget risiko for vaegtegning, mens personer med stillesiddende arbejde med
laengere uddannelse oftere har stabil veegt.
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Mentalt helbred

Dette kapitel beskriver forskningsviden om
endringer i det mentale helbred i forbindelse med

pensionsovergangen.
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Sammenfatning

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen er
forbundet med forbedret eller usendret mentalt helbred pé kort sigt, seerligt nér pensioneringen
er frivillig. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier peger i samme retning, men
resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Andringerne
i det mentale helbred varierer afhaengigt af forhold som arbejdsmilje fer pensionering, drsag

til pensioneringen samt sociale og ekonomiske forhold. Forskningen peger pd lavere risiko for
depression og et mindre brug af antidepressiv medicin i forbindelse med pensionsovergangen.
Disse aendringer ses seerligt blandt personer, der for pensioneringen havde et psykisk
belastende arbejdsmilje. For livstilfredshed og kognitive funktioner er resultaterne mindre
entydige. Her synes sammenhaengen med pensionsovergangen at variere afhaengigt af en
raekke forhold, herunder ken, civilstand, uddannelse, type af arbejde og pensionsalder. Nogle
studier peger desuden p@, at pensionsovergangen kan vaere forbundet med usikkerhed og
identitetsudfordringer, iseer blandt maend og personer med hej socioekonomisk status. Endelig
peger forskningen pd, at livstilfredshed i pensionslivet synes at veere forbundet med muligheden
for at realisere egne planer for pensionistlivet samt med psykologiske ressourcer, herunder en
hej grad af resiliens.
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4.1

4.2

Indledning

Mentalt helbred har stor betydning for trivsel og livskvalitet gennem hele livet.
Overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet indebaerer sendringer i identitet,
hverdagsliv og sociale roller, som kan have betydning for mentalt helbred og
trivsel. Danske data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2025 viser, at den mentale
trivsel generelt er god blandt aeldre, men at en mindre andel oplever ensomhed
og psykiske belastninger som tristhed og stress. | rapporten anvendes betegnelsen
mentalt helbred som dansk betegnelse for det engelske begreb mental health,
som anvendes i de inkluderede studier. Dette kapitel sammenfatter forskningen i
a&ndringer i mentalt helbred i forbindelse med pensionsovergangen med fokus pé&
depressive symptomer, livstilfredshed og kognitive funktioner.

ZAndringer i mentalt helbred

Flere studier har undersegt pensionsovergangen med saerligt fokus p&
depression. En metaanalyse af 4l studier med over en halv million deltagere

fandt, at pensionering var forbundet med en reduktion i risikoen for depression
p& omkring 20 %. Denne association var steerkest i kohortestudier af hej

kvalitet (70). Et finsk kohortestudie med I1.0I9 deltagere undersegte sendringer

i brugen af antidepressiv medicin omkring pensionering. For personer, der
pensioneredes ved den typiske pensionsalder, faldt brugen af antidepressiv
medicin i overgangsperioden. For personer, der pensioneredes tidligt p& grund af
fysiske eller mentale helbredsproblemer, sés en stigning i brugen af antidepressiv
medicin op til pensionering og et efterfelgende fald efter pensionering (71). Det
har betydning, om pensioneringen er ufrivillig eller frivillig. En metaanalyse af

25 kohortestudier viste séledes, at ufrivillig pensionering, fx pga. fyring, lukning

af virksomhed eller mentale helbredsproblemer, var forbundet med en lille, men
signifikant stigning i depressive symptomer efter pensionering. En tilsvarende
stigning sds ikke ved frivillig pensionering (72). Muligheden for at traekke sig tidligt
tilbage kan ogsd& have betydning. En analyse af data fra Il europeeiske lande
fandt, at gunstige muligheder for tidlig tilbagetraekning var forbundet med godt
mentalt helbred efter pensionering, iseer blandt personer med daérligt arbejdsmiljo
(73). Tidlig tilbagetraekning forstds som tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet for
folkepensionsalderen pga. darligt fysisk og/eller mentalt helbred, eksempelvis

via seniorpension eller fertidspension. Et kohortestudie fra Storbritannien med
4.75| maend observerede en markant forbedring i mentalt helbred de forste tre

ar efter pensionering, hvorefter forbedringen fladede ud. Forbedringen var

mest udtalt for personer, der pensioneredes fra et arbejde med dérligt psykisk
arbejdsmiljo (74). Et svensk kohortestudie med 1.735 deltagere identificerede fem
forskellige symptomforleb omkring pensionering. Fire grupper viste en lille reduktion
i depressive symptomer, mens én gruppe med et dérligt psykisk arbejdsmilje
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oplevede en markant reduktion efter pensioneringen (75). Resultaterne peger
s@ledes pd, at det psykiske arbejdsmilje fer pensionering kan spille en vaesentlig rolle.
Personer, der pensioneres fra et arbejde med et dérligt psykisk arbejdsmilje, synes
generelt at opleve en sterre forbedring i mentalt helbred efter pensionering. Et britisk
kohortestudie med 3.939 deltagere fandt dog, at lavere socioskonomisk status i
alderen 35-55 ér, dvs. midt i livet, var forbundet med flere depressive symptomer
efter pensionering (76). Et svensk kohortestudie med 1.713 deltagere i alderen 61-67
ar viste, at et hojere uddannelsesniveau kombineret med lavere selvvurderet

social status var forbundet med en hejere risiko for depressive symptomer omkring
pensionsovergangen (77). Et fransk kohortestudie med 11.293 deltagere fandt
desuden, at hojere sociookonomisk status midt i livet var forbundet med bedre
livskvalitet efter pensionering (78).

Overordnet viser studier, der underseger en mulig &rsagssammenhaeng mellem
overgangen til pensionslivet og depression eller brug af antidepressiv medicin,

ikke et entydigt menster. Resultaterne varierer blandt andet efter ken, tid siden
pensioneringen og sociookonomiske forhold. En raekke studier baseret pé naturlige
eksperimenter har vist, at pensionering ikke har nogen indvirkning pé risikoen for
depression (56,67,79-82). Et engelsk studie baseret pd et naturligt eksperiment med
5.849 deltagere fandt et fald i hyppigheden af depression blandt kvinder, men ikke
blandt maend (47). | et studie baseret p& SHARE-data (se Faktaboks 2 om SHARE)
med 4.704 deltagere udnyttede forskerne forskelle mellem lande i aldersgraenserne
for alderspensionering. Studiet viste, at pensionering ikke havde nogen effekt pa
depression pd kort sigt, men var forbundet med en eget forekomst af depression p&
leengere sigt (82). Forfatterne konkluderer sdledes, at tidlig alderspensionering kan
oge forekomsten af depression pd leengere sigt. Et finsk studie baseret pd et naturligt
eksperiment viste et lignende menster og fandt, at pensionering ved 63-arsalderen
umiddelbart var forbundet med mindsket brug af antidepressiv medicin, iseer blandt
kvinder, men at brugen steg pa et senere tidspunkt (55). Studiet viste overordnet, at
personer i lav- og mellemindkomstgrupperne reducerede brugen af antidepressiv
medicin mere end personer i hejindkomstgruppen efter pensionering. Et dansk studie
med 364.395 deltagere baseret pd et naturligt eksperiment som folge af sendringer i
efterlensreglerne fandt, at brugen af antidepressiv medicin steg efter pensionering,
og at stigningen var sterst blandt hejtuddannede (60).

| et hollandsk studie baseret pd et naturligt eksperiment med 61.414 personer
udnyttede forskerne forskelle i aldersgraenserne for pensionsberettigelse mellem
lande og over tid (83). Studiet viste, at den estimerede reduktion i risikoen for
depression ved overgangen til pensionering var sterst blandt personer, hvis EURO-
D-score 1& umiddelbart under eller over den klinisk definerede taerskel for risiko for
depression. Taersklen var defineret som mere end fire symptomer (84). Derudover fandt
studiet, at den estimerede beskyttende effekt var sterre blandt kvinder og personer
med fysisk kreevende arbejde. Resultaterne viste desuden, at sterrelsen af den
estimerede beskyttende effekt var uafhaengig af tilstedevaerelsen af familienetvaerk
(83). Samlet set peger forskningen i sammenhaengen mellem pensionsovergangen og
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depression pd, at pensionering ikke er forbundet med en eget risiko for depression,
og inogle studier er forbundet med en reduceret risiko og mindre brug af
antidepressiv medicin. De gunstige sammenhaenge kan imidlertid aftage over tid, og
enkelte resultater tyder pd, at hejtuddannede kan udgere en seerlig risikogruppe.

For mange udger overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet en markant
a@ndring i hverdagslivet og en udfordring for identiteten. Dette synes seerligt at
geelde for maend (85,86). Et australsk kvalitativt studie med 50 deltagere i alderen
54-84 &r viste, at arbejdet udgjorde en vaesentlig del af deltagernes identitet,
seerligt blandt deltagere med en lang uddannelse. Studiet pegede sdledes pd, at
identitetsudfordringer i forbindelse med overgangen til pensionslivet var seerligt
udtalte blandt personer med hej socioekonomisk status (43). Pensioneringen kan
séledes indebaere en overgang fra en veldefineret social rolle knyttet til arbejdet til
en mere uklar social rolle, som kraever, at personen redefinerer (87).

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem pensionering og livstilfredshed.
Et tysk studie baseret p& naturlige eksperimenter med 4.54] maend viste, at
livstilfredshed forblev usendret ved frivillig pensionering, mens den blev negativt
pavirket ved ufrivillig pensionering (88). Et engelsk studie baseret pé et naturligt
eksperiment med 5.849 deltagere fandt, at livstilfredsheden generelt steg blandt
engelske maend, der gik p& pension. En tilsvarende stigning blev ikke observeret
blandt kvinder (47).

Et hollandsk studie baseret pé et naturligt eksperiment med 7.629 personer
undersogte effekten af pensionering som 65-arig p& det mentale helbred. Studiet
fandt, at effekterne varierede efter kan og civilstand. Meaend, der gik p& pension og
havde en partner, oplevede forbedret mentalt helbred. Deres partneres mentale
helbred blev ligeledes forbedret. Blandt kvinder med en partner pavirkede
pensionering hverken kvindernes eller partnernes mentale helbred. Der blev heller
ikke observeret nogen effekt p& det mentale helbred blandt enlige personer (89).

Kvalitative studier peger p@, at planlaegning af pensionsovergangen og individuelle
ressourcer har betydning for livstilfredshed i pensionslivet. Et internationalt
kvalitativt studie baseret p& gentagne interviews med 0l deltagere fandt, at
personer, der form&ede at realisere deres planer for pensionslivet, generelt

havde hojere livstilfredshed. Samtidig viste studiet, at hej livstilfredshed ogsé

kunne forekomme blandt personer uden klare planer, og at realiseringen af

planer ikke i sig selv garanterede hej livstilfredshed. Studiet pegede desuden p4,

at pensionsovergangen kan vaere en periode praeget af usikkerhed knyttet til
aendringer i helbred, nye omsorgsopgaver og sendrede okonomiske forhold. Personer
med flere psykologiske ressourcer og en hej grad af resiliens (modstandskraft og
omstillingsparathed) havde generelt hejere livskvalitet i pensionslivet (90).

Et norsk kvalitativt studie baseret pa interviews med ni nyligt pensionerede personer
undersegte, hvordan deltagerne oplevede trivsel og tillagde den mening i forbindelse
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med pensionsovergangen. Deltagerne beskrev, hvordan trivsel var forbundet med flere
forhold, herunder taknemmelighed over at have en sund krop, oplevelsen af at have tid
og dermed mulighed for at handle, en styrket felelse af handlekraft samt en oplevelse
af at here til i relationer (9l). Samlet set peger forskningen i pensionsovergangen og
livstilfredshed pa, at livstilfredsheden varierer mellem personer og haenger sammen
med béde individuelle ressourcer og livsomstaendigheder.

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem pensionering og kognitiv
funktion. Kognitiv funktion betegner en persons mentale evner til at tilegne sig,
bearbejde, lagre og genkalde sig information. Den omfatter fx hukommelse,
opmeaerksomhed, sprog, problemlasning, planleegning og demmekraft. Studier

baseret p& naturlige eksperimenter har fundet resultater, der understetter en mulig
drsagssammenhaeng mellem pensionering og ddrligere kort- og langtidshukommelse
(67,92-94). Andre studier baseret pda naturlige eksperimenter har ikke fundet en sédan
sammenhaeng (47,95,96). Flere analyser baseret pd naturlige eksperimenter tyder
desuden pd, at de kognitive evner blandt personer pd samme alder er ddrligere, jo
laengere tid personerne har veeret pensioneret (96,97). Variationen i sammenhaengen
mellem pensionering og kognitive evner synes at afheenge af uddannelse, type af
arbejde og ken. Et italiensk studie baseret pd et naturligt eksperiment med 18.198
deltagere fandt, at personer med laengere uddannelse havde et mindre fald i
kognitive evner ved pensionering end personer med kortere uddannelse (97). Et andet
studie med 8.163 deltagere baseret pd naturlige eksperimenter og SHARE-data fandt
dog en forbedring i den kognitive funktion efter pensionering blandt personer med
fysisk kreevende arbejde, men ingen sammenhaeng mellem pensionering og kognitiv
funktion blandt personer med mindre fysisk kraevende arbejde (96).

Et tredje studie med 8.932 deltagere baseret pd naturlige eksperimenter og SHARE-
data fra ti europeeiske lande fandt, at tidlig tilbagetraekning var forbundet med en
bedre kognitiv funktion, mens pensionering ved den lovbestemte pensionsalder, som
varierede mellem landene, var forbundet med en ddrligere kognitiv funktion (98).

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
pensionsovergangen er forbundet med forbedret eller ueendret mentalt helbred p&
kort sigt, seerligt ved frivillig pensionering. Evidensen vurderes som moderat, fordi
flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise
og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Overordnet peger forskningen pé&
en lavere risiko for depression og mindre brug af antidepressiv medicin i forbindelse
med pensionsovergangen, saerligt blandt personer, der fer pensioneringen havde
et psykisk belastende arbejdsmilje. Resultaterne varierer dog afhaengigt af bl.a.
arbejdsmilje, &rsagen til pensioneringen og sociale og ekonomiske forhold. For
livstilfredshed og kognitive funktioner er resultaterne mindre entydige og synes bl.a.
at variere afhaengigt af ken, civilstand, uddannelse, type af arbejde og tidspunktet
for pensioneringen. Derudover peger forskningen pd, at pensionsovergangen kan
indebaere usikkerhed og identitetsudfordringer, seerligt blandt maend og personer
med hej sociookonomisk status.
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Dette kapitel sammenfatter forskningsviden
om aendringer i kostvaner i forbindelse med

pensionsovergangen.

Kost
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Sammenfatning

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at pensionsovergangen

er forbundet med aendringer i kostvaner. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier
peger i samme retning, men resultaterne er mindre preecise og/eller behaeftet med metodiske
begraensninger. Forskningen peger pd, at kostvanerne kan sendre sig i bdde en sundere og

en mindre sund retning. Nogle studier viser et eget indtag af frugt, grentsager og fisk, mens
andre viser et hojere indtag af ked og fedt. Nogle studier finder dog ingen sammenhaeng
mellem pensionsovergangen og andringer i kostvaner. Forskningen peger pd, at der kan vaere
kensforskelle, men resultaterne er ikke entydige. Nogle tyder pd, at meend har en tendens til

at spise mindre sundt efter pensionsovergangen. For kvinder er resultaterne mere blandede.
Nogle studier finder ingen aendring eller en sundere kost, men andre finder aendringer i retning
af en mindre sund kost, fx et @get indtag af fedtholdige og sede produkter eller redt ked. Andre
studier peger derimod p4@, at kvinder kan opleve udtalte eendringer i kostvanerne i bade en
sundere og en mindre sund retning. Forskningen peger desuden pd, at sociogkonomiske forhold
s@som indkomst, uddannelse, civilstand og beskeeftigelsesstatus fer pensioneringen samt
andringer i hverdagsstruktur, aktivitetsniveau og ekonomiske forhold kan have betydning for
kostvaner i pensionsovergangen.



OVERGANGEN FRA ARBEJDSLIV TIL PENSIONSLIV

5.1 Indledning

Kosten er en vigtig determinant for fysisk og mentalt helbred gennem hele livet
og spiller en betydelig rolle for udviklingen af en raekke sygdomme og tilstande
s&som hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, flere former for kraeft, muskel- og
skeletsygdomme samt overvaegt og svaer overvaegt (99,100). En sund kost er en
balanceret kost, der sikrer et tilstraekkeligt indtag af naeringsstoffer til at dackke
kroppens fysiologiske behov og understeatte velbefindende (I0l). Overgangen fra
arbejdslivet til pensionslivet kan medfere aendringer i kostvaner, da overgangen
ofte pavirker maltidsmenstre, indkebsvaner og maltidernes sociale rammer. Ifelge
Aldreprofilen 2023 har 14 % af maendene og 23 % af kvinderne i aldersgruppen
65-74 &r et sundt kostmenster, mens 2| % af meendene og Il % af kvinderne i
samme aldersgruppe har et usundt kostmenster. Blandt 65-74-arige med et
usundt kostmenster ensker 35 % af maendene og 46 % af kvinderne at aendre
deres kostvaner. Tallene peger pd, at kostvanerne varierer blandt &ldre, og at
der kan veere et potentiale for indsatser, som understotter sundere kostvaner.
Dette kapitel sammenfatter forskningen i &endringer i kostvaner i forbindelse
med pensionsovergangen, herunder aendringer i indtaget af forskellige
fedevaregrupper samt forskelle mellem befolkningsgrupper.

5.2 ZAndringer i kostvaner

En dansk rapport fra DTU Fedevareinstituttet, baseret p& den nationale
undersoagelse af danskernes kostvaner i perioden 20I11-2013, analyserede
kostindtaget blandt I.138 personer i alderen 55-75 &r, opdelt i grupper for (55-64
ar) og efter pensionsalderen (65-75 ar) (102). Kostens kvalitet blev vurderet ud

fra en kostscore fra O til 5 baseret p& fem af de davaerende officielle kostrdd: at
begraense indtaget af maettet fedt og sukker samt at spise frugt og grentsager,
fisk og fuldkorn (I03). En kostscore p& fem angiver, at alle fem kostréd er opfyldt,
mens en kostscore under 2,5 angiver en lavere grad af efterlevelse af kostrédene.
Undersegelsen viste ingen betydelige forskelle mellem de to aldersgrupper med
hensyn til kostscore, kostsammensaetning, veegtstatus eller hoj risiko for overveegt.
En lav kostscore forekom hyppigere blandt personer i alderen 65-75 ér, der boede
alene, og blandt maend med korte uddannelser, mens graden af urbanisering ikke
havde vaesentlig betydning. Medianvaerdien for kvindernes kostscore var 3,7 i
begge aldersgrupper. Den var dermed hejere end medianvaerdien blandt maend,
som var hhv. 3,1 og 3,3 i aldersgrupperne 55-64 &r og 65-75 ar (102).

| et kohortestudie baseret pé& data fra det europeeiske SHARE-projekt (se Faktaboks
2 om SHARE) blev sammenhaengen mellem pensionering og indtaget af frugt

og grentsager undersegt blandt omkring 44.000 personer i alderen 50 ar eller
derover fra |3 forskellige europaeiske lande. Indtagshyppigheden af frugt og
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grontsager blev anvendt som en marker for sunde kostvaner. Resultaterne viste, at
a@ndringerne i kostvaner i forbindelse med pensionering varierede mellem maend
og kvinder. Blandt maend faldt hyppigheden af indtaget af frugt og grentsager,
mens der ikke blev fundet en tilsvarende aendring blandt kvinder. Desuden viste
resultaterne, at pensionering blandt maend var forbundet med @get sandsynlighed
for overvaegt (104).

| et finsk kohortestudie blandt ansatte fra Helsinki Kommune blev kostvaner
undersegt hos 2.425 personer i alderen 55-60 &r ved undersagelsens start. Fem
ar senere blev kostvanerne igen undersegt blandt 1.269 personer, der var géet p&
pension i opfelgningsperioden. Kostvanerne blev vurderet vha. spergeskemaer
om indtagshyppigheden af 22 forskellige fedevarer inden for de foreg&ende

fire uger. Besvarelserne blev vurderet ift. kostréd og naeringsstofanbefalinger.
Ved opfelgningen havde kvinder, der var gdet pd pension, sundere kostvaner

end kvinder, der fortsat var i arbejde. Sammenhaengen bestod efter justering

for kostvanerne ved undersegelsens start. Blandt maend blev der ikke fundet en
sammenhaeng mellem pensionering og kostvaner (105).

| et fransk prospektivt kohortestudie med 577 deltagere (402 kvinder og 175 maend),
der gik p& pension i lebet af en femarig opfelgningsperiode, var overgangen til
pensionslivet forbundet med mindre sunde kostvaner. Kostvanerne blev vurderet
ud fra drlige kostregistreringer opgjort efter graden af efterlevelse af de franske
kostréd og naeringsstofanbefalinger. Blandt kvinderne var pensionsovergangen
forbundet med et fald i det gennemsnitlige indtag af frugt og protein, mens
indtaget af fede og sede produkter samt salt steg. Blandt maend var sendringerne

i forbindelse med pensioneringen mindre udtalte. Blandt maend med den laveste
indkomst ved undersegelsens start var pensionsovergangen dog forbundet med et
lavere indtag af mejeriprodukter og et hejere indtag af fedt (106).

| et prospektivt kohortestudie fra Schweiz blev sammenhaengen mellem
pensionering og kostindtag undersegt blandt 215 personer i alderen 35-75 ér,

der gik p& pension mellem undersegelsesperioderne 2009-20I2 og 2014-20I7.
Resultatet viste, at pensionsovergangen var forbundet med et generelt mindre
usundt kostmenster, karakteriseret ved et @get indtag af protein, herunder
animalsk protein, et reduceret indtag af plantebaseret protein, et eget indtag af
fedt, herunder maettet fedt og alkohol samt et reduceret indtag af kulhydrater
(107). Stigningen i fiskeindtaget opvejede ikke disse mindre hensigtsmaessige
kostaendringer, idet den samlede kostscore var lavere efter pensionering (beregnet
som middelhavskostscoren).

| et engelsk kohortestudie blev aendringerne i kostvaner i forbindelse med
pensionsovergangen undersegt (I08). Studiet omfattede 10,000 britiske
embedsmaend, hvoraf knap 2.500 besvarede gentagne spergeskemaer om
deres kost fer og efter pensionering. Deltagernes gennemsnitsalder var 57|
ar for pensioneringen. Resultaterne viste, at indtaget aof redt ked steg efter
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pensionering, iseer blandt kvinder, personer, der boede alene, og personer i
stillinger med lavere sociookonomisk position. Fiskeindtaget steg gennem hele
undersoagelsesperioden, men stigningen var sterre for end efter pensionering.
Indtaget af frugt og grentsager steg ligeledes gennem hele perioden, men mere
for end efter pensioneringen. Samlet var pensionsovergangen forbundet med
bdade hensigtsmaessige kosteendringer, i form af et @get indtag af frugt, grent og
fisk, og en mindre hensigtsmaessig sendring i form af et eget indtag aof redt ked.

A& ndringerne varierede blandt andet efter ken, husstandsstatus og socioekonomisk
position fer pensionering (108).

| et dansk kohortestudie blev sammenhaengen mellem pensionering, fedevareindkeb
og kostkvalitet undersegt. Undersegelsen omfattede et husholdningspanel med 497
personer, der gik p& pension, og .47 personer, der forblev p& arbejdsmarkedet.
Husholdningerne registrerede deres fedevareindkeb ved at scanne de indkebte
varer. Oplysningerne blev koblet med data om fedevarernes naeringsindhold

og registerdata om deltagernes pensionering, indkomst og helbredstilstand.
Kostkvaliteten blev vurderet ud fra, i hvilken grad fedevareindkebene var i
overensstemmelse med de officielle kostrad. Studiet viste en mindre forbedring

i kostkvalitet umiddelbart efter pensioneringen, mens udgifterne til fedevarer

stort set var uaendrede (I09). | en opfelgende analyse af de samme data blev det
undersegt, om sendringerne i kostkvalitet varierede mellem forskellige grupper

(I10). Resultaterne viste sterre forbedringer blandt personer, der boede alene, end
blandt personer, der boede sammen med en partner. Forbedringerne var desuden
sterre blandt personer, der gik direkte fra arbejde til pension, end blandt personer,
der blev pensioneret efter en periode med arbejdsleshed. Forbedringen var sterst
blandt personer med den laveste kostkvalitet fer pensionering.

Et tysk studie baseret p& et naturligt eksperiment undersegte sammenhaengen
mellem pensionsovergangen og kostvaner. Studiet omfattede 20.606 personer og
fandt ingen tydelig sammenhaeng mellem pensionering og sendringer i kostvaner (57).

Flere forhold kan veere med til at forklare aendringer i kostvaner i forbindelse med
pensionsovergangen. Pensionering kan give mere tid til madlavning og méitider,
men kan ogs& medfere, at maltidsrutiner knyttet til arbejdslivet gér tabt. Der blev
ikke identificeret kvalitative studier, der specifikt undersegte pensioneringens
betydning for kosten. Et britisk studie baseret p& semistrukturerede interviews
med 23 deltagere pd 65 &r eller derover, som pga. sygdom eller sociale forhold
havde eget risiko for fejlernaering, belyste dog enkelte aendringer i kostvanerne

i forbindelse med pensioneringen. Nogle deltagere oplevede, at et lavere
aktivitetsniveau efter pensionering medferte et lavere kostindtag. | samme studie
beskrev deltagerne ogsd, hvordan fraveeret af arbejdsrutinen bade fik nogle

til at spise mere rutinemaessigt og andre til at spise mindre rutinemaessigt (llI).

A ndringerne i de ekonomiske forhold kan ogs& have betydning for kostvanerne
efter pensionering. Betydningen af ekonomiske forhold er bl.a. undersegt gennem
analyser af fedevareindkeb pé& husholdningsniveau. | et fransk studie, baseret pé et
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naturligt eksperiment, blev sammenhaengen mellem pensionering, fedevareudgifter
og maengden af indkebte fedevarer undersegt. Studiet omfattede data om
fedevareindkeb, som 1.626 husholdninger havde registreret vha. hjemmescannere,
samt oplysninger om husholdningernes karakteristika. Resultaterne viste, at
husholdninger reducerede deres fedevareudgifter efter pensioneringen, isaer
husholdninger med en lavere indkomst fer pensioneringen (112). Reduktionen
vedrorte primeert indkeb af animalske fedevarer. Samlet peger studierne pd, at
andringer i hverdagsstruktur, aktivitetsniveau og ekonomiske forhold kan have
betydning for udviklingen i kostvaner efter pensionering.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
pensionsovergangen er forbundet med aendringer i kostvaner, men at
a@ndringernes retning varierer. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere
studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise
og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Nogle studier finder, at
pensionsovergangen er forbundet med sundere kostvaner, mens andre finder
mindre sunde kostvaner eller ingen aendringer. Andringernes retning ser bl.a. ud til
at variere efter ken, socioekonomiske forhold samt aendringer i hverdagsstruktur,
aktivitetsniveau og ekonomi efter pensionering.
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Dette kapitel sammenfatter forskningsviden
om aendringer i rygevaner i forbindelse med

pensionsovergangen.
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6 RYGNING

Sammenfatning

Arbejdsgruppen vurderer, at evidensen for eendringer i rygevaner i forbindelse med
pensionsovergangen er mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig og datagrundlaget
er begraenset. Nogle studier, herunder studier fra Danmark, finder, at flere stopper med at
ryge eller reducerer rygningen efter pensionering, mens andre studier ikke finder en sédan
sammenhaeng. Samlet kan det derfor ikke fastslé@s, om pensionsovergangen generelt er
forbundet med sendringer i rygevanerne og peger pa behov for yderligere forskning.
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6.1

6.2

Indledning

Brug af tobaksprodukter skader hele kroppen og eger risikoen for en lang raekke
sygdomme og helbredstilstande, herunder lungekraeft og flere andre kraeftformer,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes,
leddegigt, mavesdr, impotens og blindhed. Brug af tobaksprodukter kan ogsé
forvaerre prognosen ved eksisterende sygdom og reducere effekten af behandling
(13-115). Overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv kan pévirke rygevanerne, da
andringer i daglige rutiner, arbejdsrelateret stress og sociale sammenhaenge kan
have betydning for rygning. Ifelge Aldreprofilen 2023, ryger 16 % af maendene

0g 13 % af kvinderne i aldersgruppen 65-74 &r dagligt. Blandt de personer, der
dagligt ryger, ensker 63 % af maendene og 68 % af kvinderne at holde op (6).
Dette kapitel sammenfatter forskningen i andringer i rygevaner i forbindelse med
pensionsovergangen, herunder aendringer i rygestatus og rygeintensitet samt
forskelle mellem grupper.

ZAndringer i rygevaner

| det felgende gennemgés forskningen i seendringer i rygevaner i forbindelse med
pensionsovergangen. Tre kohortestudier har undersegt sendringer i rygevaner i
overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet. Alle tre studier pegede p& mindre
rygning omkring og efter pensionsovergangen i form af enten flere rygestop eller
lavere rygeintensitet. | et stort europaeisk kohortestudie baseret pd data fra det
europaeiske SHARE-projekt (se Faktaboks 2 om SHARE) faldt sandsynligheden

for at ryge gradvist efter pensionering. Sammenlignet med pensionsdret var
sandsynligheden for at ryge 6 % lavere I-4 @r efter pensioneringen, 24 % lavere
efter 5-9 &r og 42 % lavere efter 10 &r eller mere (8). Et finsk kohortestudie med
1.432 deltagere fandt ligeledes, at sandsynligheden for rygestop var cirka to
tredjedele sé hej under pensionsovergangen som i perioderne for og efter
pensioneringen (7). Et lidt seldre engelsk kohortestudie med 11.392 deltagere
fandt ligeledes, at overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv var forbundet med
rygestop (lI6). Kohortestudierne belyste ogsd aendringer i rygeintensiteten
omkring pensioneringen. | SHARE-projektet fandt man et betydeligt fald i det
daglige cigaretforbrug blandt personer, der rog. Det estimerede forbrug faldt
fra omkring 27 cigaretter dagligt 10 &r eller mere for pensionering til 9 cigaretter
dagligt 10 &r eller mere efter pensioneringen (8). | det finske kohortestudie blev
der identificeret tre forskellige forleb i rygeintensiteten blandt 489 personer, der
reg ved undersegelsens start: "vedvarende rygning med hej intensitet” (32 %; et
gennemsnitligt forbrug pé& mere end |0 cigaretter dagligt), "vedvarende rygning
med lav intensitet” (32 %; et gennemsnitligt forbrug pé feerre end 10 cigaretter
dagligt) og "faldende rygeintensitet” (35 %; et fald fra et hejt til et lavt forbrug) (7).
Resultaterne viser, at en betydelig del af de personer, der reg ved undersegelsens

52



6 RYGNING

start, reducerede deres forbrug omkring pensionsovergangen. De fleste personer,
der ikke reg for pensionering, forblev desuden regfri efter pensioneringen.

Et studie baseret pd et naturligt eksperiment undersegte sundhedsadfaerd efter
pensioneringen blandt befolkningerne i England, Tyskland, Frankrig, Schweiz og
Danmark (9). Studiet fandt ingen naevnevaerdige aendringer i rygevaner i forbindelse
med pensionsovergangen i fire af de fem lande. Tilsvarende resultater er fundet

i andre studier baseret pd naturlige eksperimenter (47,57117). | Danmark blev der
derimod observeret et fald i rygningen. Forskellen mellem landene kan afspejle
variationer i nationale forhold, herunder arbejdsforhold og sociale sammenhaenge,
som kan pavirke rygeadfeerden i forbindelse med pensioneringen.

Enkelte studier tyder desuden pd, at bopaelsomrddet kan have betydning for
andringer i rygevanerne. Et finsk kohortestudie med [.432 deltagere undersegte
faktorer forbundet med aendringer i rygevaner omkring pensionsovergangen.
Studiet viste, at personer, der boede uden for bycentre, havde sterre sandsynlighed
for at reducere rygning end med personer, der boede i bycentre (7).

Der blev ikke identificeret relevante kvalitative studier af, hvordan
pensionsovergangen pavirker rygevanerne og mulighederne for rygestop.
Dette begraenser forstéelsen af de psykologiske og sociale mekanismer, der kan
ligge bag de observerede aendringer. Der blev heller ikke identificeret studier
af brugen af andre nikotinprodukter end tobaksprodukter i forbindelse med
pensionsovergangen.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at evidensen for eendringer i rygevaner i
forbindelse med pensionsovergangen er mangelfuld, fordi resultaterne varierer
mellem studierne, og datagrundlaget er begraenset. Nogle studier, herunder
studier fra Danmark, finder, at flere stopper med at ryge eller reducerer rygningen
efter pensioneringen, mens andre studier ikke finder en tilsvarende sammenhaeng.
Det kan derfor ikke fastslés, om pensionsovergangen generelt er forbundet med
aendringer i rygevanerne. Der er behov for yderligere forskning, herunder kvalitative
studier og studier af andre nikotinprodukter end tobaksprodukter.
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Dette kapitel sammenfatter forskningsviden om
endringer i alkoholforbrug i forbindelse med

pensionsovergangen.
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Sammenfatning

Samlet set er det arbejdsgruppens vurdering, at der er moderat evidens for, at aendringer

i alkoholvaner i pensionsovergangen varierer med kan og sociookonomiske forhold, og at
a&ndringernes retning og omfang varierer mellem lande. Evidensen vurderes som moderat,
fordi flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/
eller behaeftet med metodiske begraensninger. Forskningen peger pd, at pensionsovergangen
medferer eendringer i alkoholvaner, og at der er store individuelle forskelle. Der ses generelt

en tendens til @get alkoholforbrug omkring pensionstidspunktet, saerligt blandt maend.

Nogle studier tyder desuden pd, at andelen, der helt afholder sig fra alkohol, kan falde efter
pensionering. De aendrede alkoholvaner kan knyttes til flere faktorer: mere fritid, nye sociale
monstre og eendrede hverdagsrutiner. Nogle bruger alkohol til at skabe struktur i hverdagen
eller udfylde tiden, mens andre oplever et eget alkoholforbrug i forbindelse med nye sociale
aktiviteter. Forpligtelser efter pensioneringen, sasom frivilligt arbejde eller omsorg for en syg
partner, kan modyvirke et @get alkoholforbrug. Studier tyder pé& en spillover-effekt, hvor den ikke-
pensionerede partner kan ege sit alkoholforbrug, hvilket tyder p&, at eendringerne kan pavirke
hele husstanden. Der ses vaesentlige forskelle mellem lande, ken og socioekonomiske grupper

i, hvordan alkoholforbruget sendrer sig ved pensionering, og evidensen for sammenhaengen
med sociogkonomisk status er ikke entydig. For nogle ferer pensioneringen til et reduceret
alkoholforbrug, mens andre oplever midlertidige eller vedvarende stigninger i forbruget. Disse
andringer kan have betydning for alkoholrelaterede helbredsproblemer og er derfor relevante
for malrettede forebyggelsesindsatser. De sparsomme data fra Danmark tyder pé et eget
alkoholforbrug i forbindelse med pensionsovergangen.
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7.1

7.2

Indledning

Et hejt alkoholforbrug eger risikoen for en raekke tilstande og sygdomme, herunder
leversygdomme, visse kraeftformer, afhaengighed, ulykker, vold, selvmord samt
tidlig ded (118-123). Overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet kan medfere
andringer i alkoholforbruget, da aendringer i daglige rutiner, sociale aktiviteter og
hverdagsstruktur kan have betydning for forbruget. Ifelge Aldreprofilen 2023 har
33 % af maendene og 14 % af kvinderne i aldersgruppen 65-74 ér et alkoholforbrug,
der ligger over Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende alkoholforbrug
(6,122). Ifelge Alkohol & Samfunds befolkningsundersegelse ensker 21,3 % af voksne
danskere, der drikker alkohol, at reducere deres alkoholforbrug, enten ved at
drikke pé feerre dage eller ved at drikke feerre genstande ad gangen (124). | den
danske sundhedsprofil @nsker knap hver tredje dansker, der drikker mere end |0
genstande om ugen, at drikke mindre (23). Dette kapitel sammenfatter forskningen
i, hvordan alkoholforbruget og drikkemenstrene sendrer sig i forbindelse med
pensionsovergangen, og belyser desuden forskelle mellem grupper.

ZAndringer i alkoholforbrug

| det felgende gennemgds forskning i eendringer i alkoholforbrug i forbindelse
med pensionsovergangen. To kohortestudier fandt en generel tendens til eget
alkoholforbrug i forbindelse med pensionsovergangen. Et finsk kohortestudie med
1.I59 maend og 4.646 kvinder omkring den lovbestemte pensionsalder (63-65 ar
frem til 2005 og 63-68 ar fra 2005) identificerede tre forskellige drikkemenstre:

et vedvarende sundt drikkemenster (8| % af deltagerne), en midlertidig stigning i
risikabelt alkoholforbrug omkring pensionering (12 % af deltagerne) og et langsomt
faldende risikabelt alkoholforbrug efter pensionering (7 % af deltagerne). | dette
studie blev et risikabelt alkoholforbrug defineret som mindst 24 genstande om
ugen for maend og mindst 16 genstande om ugen for kvinder. Studiet fandt, at
lavere sociopkonomisk status og kortere uddannelse var forbundet med en eget
sandsynlighed for en midlertidig stigning i risikabelt alkoholforbrug (125). | et fransk
kohortestudie med 10023 maend og 2.361 kvinder observerede man en stigning

i andelen af personer med hejt alkoholforbrug omkring pensionsovergangen. |
dette studie blev hejt alkoholforbrug defineret som mindst 28 genstande om ugen
for maend og mindst 14 genstande om ugen for kvinder. Stigningen blev efterfulgt
af et fald i de efterfelgende ér for de fleste grupper. Studiet viste, at et oget
alkoholforbrug ved pensionsovergangen var mest udtalt blandt personer fra
lederstillinger og mindre udtalt blandt personer med manuelt arbejde (126).

Et tvaernationalt studie baseret pé naturlige eksperimenter og spergeskemadata

fra 233.907 deltagere fandt ingen andring i alkoholforbruget ved
pensionsovergangen i England, Tyskland, Frankrig, Schweiz og Danmark. Studiet
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viste dog, at deltagerne i Danmark og Tyskland drak alkohol hyppigere eller havde
et storre dagligt alkoholforbrug (9). Forfatterne konkluderede, at personer i de
fleste lande ikke sendrede deres alkoholforbrug efter pensionering. De foreslog,

at resultatet kan skyldes, at alkoholforbrug i hejere grad er knyttet til personlige
praeferencer end til arbejdsvilkar. Et tysk studie baseret pd et naturligt eksperiment
fandt derimod, at pensionering i Tyskland var forbundet med, at feerre personer
afholdt sig helt fra alkohol. Efter pensionsovergangen faldt andelen af personer,
der slet ikke drak alkohol, med 12 procentpoint (57).

Et studie, der ligeledes var baseret p& naturlige eksperimenter, anvendte SHARE-
data (se Faktaboks 2 om SHARE) fra 23.598 observationer og fandt, at pensionering
ogede alkoholforbruget. Studiet péviste ogsé en sékaldt spillover-effekt, dvs.

at en persons adfeerd kan pévirke andre personer, idet den ikke-pensionerede
partner ogsé egede sit alkoholforbrug. For begge partnere steg hyppigheden

af alkoholindtag fra I-2 gange om ugen til 3-4 gange om ugen (127). Dette tyder

pd&, at eendringer i alkoholforbruget ved pensionsovergangen kan pévirke hele
husstanden og ikke kun den person, der gér pa pension.

Flere studier fandt kensforskelle i, hvordan alkoholforbruget sendrede sig ved
pensionsovergangen. | det finske kohortestudie havde maend sterre sandsynlighed
end kvinder for en midlertidig stigning i risikabelt alkoholforbrug (125). Studiet fandt
0gsd, at rygning, depression og arbejde i et storbyomréde var forbundet med en
oget risiko for risikabelt alkoholforbrug (125). Et engelsk studie, der var baseret pd
et naturligt eksperiment og omfattede en population pd 5.849 personer, fandt,

at kvinder reducerede antallet af dage, hvor de drak alkohol, mens der ikke blev
fundet en tilsvarende aendring blandt maend (47). Samlet peger studierne p4g,

at maend har en sterre tendens end kvinder til at @ge deres alkoholforbrug ved
pensionsovergangen.

Kvalitative studier peger pd, at eendringer i hverdagslivet efter pensionering

kan have betydning for alkoholforbruget. Et dansk kvalitativt studie med 12
semistrukturerede interviews med personer, der udviklede et alkoholmisbrug efter
60-dars-alderen, viste, at nogle oplevede, at den egede fritid efter pensionering
skulle udfyldes med aktiviteter, og at alkohol i nogle tilfeelde blev en del af disse
aktiviteter. Nogle deltagere beskrev ogsd, at de i en overgangsperiode fejrede
pensioneringen med alkohol, mens andre oplevede et tab af identitet eller en felelse
af manglende struktur og mening efter arbejdslivets opher, hvilket kunne bidrage til
et oget alkoholforbrug (128).

En systematisk litteraturgennemgang af 2l kvalitative studier om erfaringer med
alkohol blandt personer pé 50 ar eller derover konkluderede tilsvarende, at
mere fritid efter pensionering kan skabe flere situationer, hvor alkohol indgér i
hverdagen, og at alkohol for nogle kan blive en del af nye daglige rutiner efter
pensionering. Samtidig pegede litteraturgennemgangen pgd, at nye forpligtelser
efter pensionen, sésom frivilligt arbejde eller omsorg for en syg partner, kan
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reducere alkoholforbruget (129). Litteraturgennemgangen fremhaevede sdledes
betydningen af meningsfulde aktiviteter som en potentiel beskyttende faktor

mod eget alkoholforbrug efter pensionering. Et kvalitativt studie baseret pé&
semistrukturerede interviews med 49 kvinder i alderen 50-70 &r fra Australien og
Danmark viste, at nogle kvinder egede deres alkoholforbrug i forbindelse med
pensionering. Dette blev bl.a. relateret til mere fritid, feerre daglige forpligtelser og
deltagelse i sociale feellesskaber, hvor alkohol indgar (130).

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
alkoholvaner a&endres i pensionsovergangen, men at eendringerne varierer mellem
ken, socioekonomiske grupper og lande. Evidensen vurderes som moderat, fordi
flere studier overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre
praecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger. Forskningen peger
overvejende pé et eget alkoholforbrug omkring pensioneringen, seerligt blandt
maend, mens andre studier finder et reduceret eller usendret alkoholforbrug.
Forskningen peger pd, at et eget alkoholforbrug bl.a. kan haenge sammen med
mere fritid, nye sociale menstre og aendrede hverdagsrutiner i pensionsovergangen,
mens forpligtelser som frivilligt arbejde og omsorg for familiemedlemmer kan
modyvirke en stigning i alkoholforbruget. Forskningen peger desuden p& muligheden
for en sakaldt spillover-effekt, hvor den ikke-pensionerede partner ogsd kan ege sit
alkoholforbrug, nér den anden partner gér pé& pension.
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Sammenfatning

Samlet set er det arbejdsgruppens vurdering, at der er moderat evidens for, at
pensionsovergangen er forbundet med en umiddelbar stigning i fysisk aktivitet i fritiden, som
dog ofte aftager over tid. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier overvejende
peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet med metodiske
begraensninger. Samtidig reduceres arbejds- og transportrelateret fysisk aktivitet som en
naturlig konsekvens af arbejdsopher, og stigningen i fysisk aktivitet i fritiden kompenserer

ikke altid fuldt ud for dette tab. Pensionsovergangen indebeerer séledes snarere en
omfordeling mellem forskellige former for fysisk aktivitet end en generel egning af det samlede
aktivitetsniveau. Personer med hojere socioskonomisk status og hojere uddannelsesniveau har
sterre sandsynlighed for at @ge og fastholde deres fysiske aktivitetsniveau efter pensionering.
Tidligere aktivitetsmenster og arbejdsforhold samt sociale relationer og normer har vaesentlig
betydning for aktivitetsniveauet efter pensionering.

Arbejdsgruppen vurderer samlet set ogsd, at der er moderat evidens for en generel stigning i
stillesiddende adfaerd efter pensionering. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier
overvejende peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet
med metodiske begraensninger. Pensionsovergangen rummer sdledes bade muligheder

og udfordringer for fysisk aktivitet: Mere fritid kan fremme fysisk aktivitet, mens tabet af
arbejdsrelateret aktivitet og daglige rutiner kan fere til mere stillesiddende adfaerd i fritiden,
herunder mere tid foran fiernsynet efter pensionering, seerligt blandt personer, der tidligere
havde et fysisk kreevende arbejde.
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8.1

8.2

Indledning

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd har stor betydning for sundheden og er
centrale faktorer for sund aldring. Overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet

kan medfere aendringer i bade fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd, da daglige
rutiner, transportvaner og aktivitetsniveau sendres. Ifelge A ldreprofilen 2023 dyrker
18 % af meendene og Il % af kvinderne i aldersgruppen 65-74 ar hard eller moderat
fysisk aktivitet i fritiden, mens 16 % af b&dde maendene og kvinderne har overvejende
stillesiddende fritidsaktivitet. Blandt personer med overvejende stillesiddende
fritidsaktiviteter ensker mere end halvdelen at vaere mere fysisk aktive, hvilket
peger pd et potentiale for positive eendringer (6). Dette kapitel sammenfatter
forskning i endringer i fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd i forbindelse med
pensionsovergangen, herunder andringer i forskellige former for fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd samt forskelle mellem grupper.

Zndringer i fysisk aktivitet

| det folgende gennemgds forskning i eendringer i fysisk aktivitet i forbindelse med
pensionsovergangen. Et finsk kohortestudie med 3.351 deltagere identificerede fire
grupper af personer fordelt efter BMI og fysisk aktivitetsniveau: ) personer med
normalvaegt (BMI omkring 22 kg/m?) og hejt aktivitetsniveau (32 %), 2) personer med
overvaegt (BMI omkring 26 kg/m?) og moderat aktivitetsniveau (39 %), 3) personer
med BMI omkring 31 kg/m” og moderat aktivitetsniveau (23 %) og 4) personer med BMI
omkring 37 kg/m? og lav aktivitetsniveau (6 %). | alle fire grupper forblev BMI stabilt
omkring pensionstidspunktet, mens det fysiske aktivitetsniveau viste en midlertidig
stigning ved pensionsovergangen, hvorefter det vendte tilbage til udgangsniveauet
(131). Et svensk kohortestudie med 3.272 deltagere fandt, at personer med et lavere
fysisk aktivitetsniveau og mere stillesiddende adfaerd fer pensionering havde sterre
sandsynlighed for, at disse menstre fortsatte efter pensionering (132). Det feromtalte
finske kohortestudie fandt, at aktiv transport, iseer cykling, fer pensionering var
forbundet med et hejere fysisk aktivitetsniveau efter pensionering (133).

Flere storre kohortestudier viser samstemmende, at pensionering generelt er forbundet
med en stigning i fysisk aktivitet i fritiden. Et stort finsk kohortestudie med 9.488
deltagere fandt en gennemsnitlig stigning pa cirka en halv times moderat fysisk aktivitet
om ugenilebet af en firedrig periode, hvor deltagerne overgik fra arbejdslivet til
pensionslivet. Efter pensioneringen faldt aktivitetsniveauet dog igen (134).

Et fransk kohortestudie med 2.71l deltagere viste en stigning p& 36 % i fysisk aktivitet
i fritiden blandt maend og 6l % blandt kvinder ved pensionsovergangen (135). Et
belgisk kohortestudie med 446 deltagere rapporterede en stigning i antallet af
minutter med cykling om ugen blandt personer, der gik p& pension, mens der sds et
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fald blandt dem, der allerede var pensionerede (136). P& samme mdade fandt et finsk
kohortestudie med 2.902 deltagere en umiddelbar stigning i fysisk aktivitet i fritiden
ved pensionsovergangen, men denne stigning aftog i &rene efter (137).

Samlet tyder disse studier p@, at stigningen i fysisk aktivitet ved pensionering ofte er
midlertidig og efterfelges af et gradvist fald mod det tidligere aktivitetsniveau.

Studier, der underseger forskellige former for fysisk aktivitet, giver et mere nuanceret
billede af, hvordan det samlede aktivitetsmenster aendrer sig ved pensionsovergangen.
Et engelsk kohortestudie med 3.334 deltagere fandt, at arbejdsrelateret og
transportrelateret fysisk aktivitet faldt efter pensionering, mens fysisk aktivitet i fritiden
og husholdningsrelateret fysisk aktivitet steg (138). Et svensk-finsk kohortestudie med
245 deltagere rapporterede et fald i den samlede fysiske aktivitet pé Il minutter om
dagen efter pensionering, mens fysisk aktivitet ved moderat til hej intensitet forblev
stabil (139). Dette tyder pd, at stigningen i den fysiske aktivitet i fritiden ofte ikke er
tilstraekkelig til fuldt ud at kompensere for det fald i fysisk aktivitet, der felger af, at de
daglige rutiner knyttet til arbejde og transport bortfalder. Det samlede billede tyder
derfor pé& en omfordeling mellem forskellige former for fysisk aktivitet snarere end en
generel egning af det fysiske aktivitetsniveau.

Et finsk kohortestudie med 8.773 deltagere fandt, at fysisk aktivitet steg ved
overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet blandt bé&de personer med lavere og
hojere sociookonomisk status. Stigningen var mere markant og laengerevarende
blandt personer med hejere socioskonomisk status (140). Et belgisk longitudinelt
kohortestudie med 710 deltagere viste, at leengere uddannelse var forbundet med
en eget sandsynlighed for at ege den fysiske aktivitet ved pensionsovergangen (14l).
Et europaeisk kohortestudie med I.76] maend og 2.085 kvinder i alderen 65-75 ér viste,
at leengere uddannelse var forbundet med lavere sandsynlighed for utilstraekkelig
fysisk aktivitet, mens kortere uddannelse var forbundet med en hejere sandsynlighed
herfor (142). Utilstraekkelig fysisk aktivitet, defineret som fysisk aktivitet mindre end én
gang om ugen. Ligeledes konkluderede en systematisk litteraturgennemgang af 19
kohortestudier, at personer med hej socioekonomisk status generelt havde en sterre
stigning i deres fysiske aktivitetsniveau ved pensionsovergangen end personer med
lav sociogkonomisk status (143).

Et tveernationalt studie baseret pd& naturlige eksperimenter med 179.417 deltagere
undersegte, hvorvidt pensionering i England, Tyskland, Frankrig, Schweiz og Danmark
var forbundet med aendringer i moderat eller intens fysisk aktivitet. Studiet fandt,

at det fysiske aktivitetsniveau steg efter pensionering i to af de undersegte lande. |
Danmark var stigningen saerligt tydelig: Sandsynligheden for at deltage i intens fysisk
aktivitet steg markant umiddelbart efter pensionering fra 45 % fer pensionering til 66
% efter pensionering (9). Et tysk studie, der var baseret pé et naturligt eksperiment,
fandt p& baggrund af 30.515 observationer, at den fysiske aktivitet egedes ved
pensionsovergangen (57). Et studie baseret pd& naturlige eksperimenter og SHARE-
data (se Faktaboks 2 om SHARE) med 23.598 observationer undersegte aendringer i
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fysisk aktivitet som felge af pensionering og fandt, at pensionering egede det fysiske
aktivitetsniveau (127). Specifikt steg sandsynligheden for at deltage i intens fysisk
aktivitet fra 54 % til 60 %. Der blev ogsé pévist en spillover-effekt, hvor den ikke-
pensionerede partners fysiske aktivitetsniveau ogsé steg. Resultaterne tyder pd, at
pensionsovergangen kan vaere en mulighed for at pavirke sundhedsadfeerden pé
parniveau og dermed ikke kun blandt personer, der selv gér p& pension.

Et britisk kvalitativt studie baseret pd 25 individuelle semistrukturerede interviews
viste, at pensionering kan pévirke aktivitetsniveauet pé forskellige méder, og at
overgangen kan forlebe gennem flere faser, som hver isser kan pévirke den fysiske
aktivitet. Aktivitetsniveauet kunne eksempelvis falde, nar de ferste pensionsprojekter
s&som oprydning eller renovering var afsluttet, og stige, ndr deltagernes

partner eller venner ogsé gik pd pension (144). Resultaterne tyder séledes pd, at
pensionsovergangen er en kompleks og dynamisk proces frem for en enkeltstéende
begivenhed.

Et dansk kvalitativt studie med 42 deltagere i forskellige aldre undersegte

fysisk aktivitet i forbindelse med livsovergange og man fandt, at alle de
pensionerede deltagere oplevede, at de blev mere fysisk aktive i forbindelse med
pensionsovergangen. Deltagerne tilskrev dette mere tid og sterre bevidsthed om
betydningen aof fysisk aktivitet (145). Et europaeisk kvalitativt studie med IOl deltagere
fandt, at kvinder med leengere uddannelse, som boede alene, i hejere grad end
andre grupper fortsatte med en aktiv livsstil efter pensioneringen (44).

Et italiensk longitudinelt kvalitativt studie, der via semistrukturerede interviews over
to ar fulgte 40 deltagere gennem deres pensionsovergang, viste, at en stor del af
deltagerne var mere fysisk aktive efter pensioneringen. Studiet viste dog ogsd en
andring i, hvilke former for aktivitet deltagerne valgte: Aktiviteterne blev ofte mindre
intensive med alderen. Fx blev cykling udskiftet med gang, styrketraening med dans
og svemning med yoga (146). Studier peger desuden pd, at en raekke faktorer har
betydning for aendringer i fysisk aktivitet ved pensionsovergangen. Disse faktorer
spaender fra individuelle karakteristika til sociale og miljemaessige forhold. Et engelsk
kohortestudie med 243 deltagere fandt, at tilhersforhold til flere sociale grupper
efter pensionering var forbundet med et hejere fysisk aktivitetsniveau og bedre
fysisk helbred (147). Resultatet tyder pd, at social tilknytning kan have betydning for
opretholdelsen af en fysisk aktiv livsstil efter pensionering.

Et britisk kvalitativt studie baseret pd syv fokusgrupper med 37 deltagere pegede

pd, at det fysiske aktivitetsniveau i arbejdslivet kan have betydning for, om
pensionsovergangen forer til mere eller mindre fysisk aktivitet. Studiet fandt et menster,
hvor personer, der havde haft et stillesiddende arbejde, blev mere fysisk aktive, mens
personer, der havde haft et fysisk kreevende arbejde, blev mindre fysisk aktive (148).

Et belgisk kvalitativt studie med semistrukturerede interviews med 30 personer seks
til ti m&neder efter pensionsovergangen viste, at mere fritid for nogle fremmede fysisk
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8.3

aktivitet. Samtidig identificerede studiet ogsd en ny social norm blandt pensionister,
som indebar, at det var mere socialt acceptabelt at fraveelge fysisk aktivitet efter
pensionering (149). Resultatet tyder pd, at sociale normer kan have betydning for
fysisk aktivitet blandt pensionister.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
pensionsovergangen er forbundet med en umiddelbar stigning i fysisk aktivitet i
fritiden, som ofte aftager over tid, samtidig med at arbejds- og transportrelateret
fysisk aktivitet reduceres. Evidensen vurderes som moderat, fordi flere studier
peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet
med metodiske begraensninger. Pensionsovergangen indebaerer derfor snarere en
omfordeling mellem forskellige former for fysisk aktivitet end en generel stigning

i aktivitetsniveauet, samtidig med at stillesiddende adfaerd generelt stiger.
Forskningen peger pd, at aktivitetsniveauet efter pensionering bl.a. kan pavirkes af
socioskonomiske forhold, tidligere aktivitetsmenstre, arbejdsforhold samt sociale
relationer og normer.

ZAndringer i stillesiddende adfeerd

Forskningen i stillesiddende adfserd ved pensionering er mindre omfattende

end forskningen i fysisk aktivitet. De eksisterende studier, som gennemgds i det
folgende, peger dog pd vaesentlige eendringer i den stillesiddende adfaerd. Et
fransk kohortestudie med 2.841 deltagere fandt, at stillesiddende adfaerd i fritiden
steg for alle deltagere i lobet af en seksdrig opfelgningsperiode, men stigningen
var statistisk signifikant sterre blandt dem, der gik p& pension i lebet af perioden
(150). Et finsk kohortestudie med 562 deltagere, herunder 86 maend og 476 kvinder,
rapporterede, at tiden foran fjernsynet steg efter pensionering. Stigningen var
seerligt markant blandt deltagere, der kom fra fysisk kreevende arbejde: 3,9 timer om
ugen for maend og 2,8 timer om ugen for kvinder (133). Et hollandsk kohortestudie
med 4.927 deltagere, som var nogenlunde ligeligt fordelt mellem maend og kvinder,
fandt, at personer, der gik p& pension, egede deres deltagelse i fritidsaktiviteter
mere end personer, der ikke gik p& pension, men at eendringerne varierede med kon
og uddannelse (I51). Det hollandske studie viste, at kvinder egede deres deltagelse

i hobbyer og sociale aktiviteter mere efter pensionering end maend, mens maend
@gede deres fysiske aktivitet mere. Studiet viste desuden, at personer med leengere
uddannelse egede deres deltagelse i selvudviklingsaktiviteter og sociale aktiviteter
mere end personer med kortere uddannelse, mens uddannelsesniveauet ikke var
forbundet med aendringer i det fysiske aktivitetsniveau (I5l).

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at der er moderat evidens for, at
stillesiddende adfaerd generelt stiger efter pensionering. Evidensen vurderes som
moderat, fordi flere kohortestudier peger i samme retning, selv om resultaterne er
praeget af metodiske begraensninger og er mindre praecise.
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Sociale relationer

Dette kapitel sammenfatter forskningsviden om
&ndringer i sociale relationer i forbindelse med
pensionsovergangen.
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Sammenfatning

Arbejdsgruppen vurderer, at evidensen for eendringer i sociale relationer i pensionsovergangen
er mangelfuld, fordi resultaterne ikke er entydige og datagrundlaget er begraenset. Den
begraensede forskning tyder pd, at sterrelsen af det sociale netveerk og kontakten med familie
generelt forbliver stabil, mens kontakten med venner kan stige i pensionsovergangen. Der ses
en tendens til, at sammensaetningen af netveerket kan aendre sig, sé& familiens relative andel af
netveerket @ges, mens kontakten med kolleger reduceres. Der ses ogs@ en svag tendens til eget
oplevet social stotte. Forskningen tyder pd, at pensionsovergangen kan veere forbundet med
oget ensomhed, szerligt blandt meend og personer uden partner. Tilhersforhold til flere sociale
grupper efter pensionering kan desuden veere forbundet med en hojere livskvalitet og et bedre
helbred. Deltagelse i sociale aktiviteter og frivilligt arbejde ser ligeledes ud til at stige efter
pensionering, men i mindre grad blandt maend og personer uden en partner. Resultaterne tyder
samtidig pd, at lav indkomst og darligt fysisk eller mentalt helbred kan begraense deltagelsen.
Endelig tyder forskningen p& at menstre og praeferencer for social aktivitet for pensioneringen i
vid udstraekning fastholdes efter pensioneringen.
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9.1

Indledning

Sociale relationer har stor betydning for bé&de fysisk og mentalt helbred.
Pensionsovergangen kan medfere sendringer i sociale relationer, da daglige rutiner,
sociale faellesskaber og kontaktflader eendres. Danske data fra Den Nationale
Sundhedsprofil viser, at et mindretal blandt seldre oplever social isolation og
ensomhed, mens de fleste har regelmaessig kontakt med familie og venner. Social
isolation forstés her som fravaer af social kontakt og sociale relationer, mens
ensomhed handler om den subjektive oplevelse af, at ens sociale relationer

ikke svarer til ens @nsker eller behov. Sociale relationer forstds som relationer
mellem mindst to personer og omfatter dels det sociale netvaerks struktur, fx
netvaerksstorrelse og kontaktfrekvens, dels relationernes funktion, fx social stotte
og oplevelsen af at here til. Dette kapitel sammenfatter forskning i eendringer i
sociale relationer i forbindelse med pensionsovergangen, herunder sendringer i
netvaerkssterrelse, kontaktfrekvens, social stette, ensomhed og deltagelse i sociale
aktiviteter.

Zndringer i sociale relationer

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil giver et indblik i aeldres sociale relationer
samt forekomsten af social isolation, ensomhed og manglende social stette blandt
2ldre i Danmark. Ifelge Den Nationale Sundhedsprofil 2025 havde omkring 7 % af
maendene og omkring 6 % af kvinderne i alderen 65-74 ar tegn p& social isolation,
sammenlignet mod omkring 5 % og 4 % blandt de 55-64-darige. Blandt de 65-74-
arige havde omkring 5 % af meendene og 6 % af kvinderne tegn pd ensomhed, mod
hhv. 7 % og 8 % blandt de 55-64-drige (152).

I Den Nationale Sundhedsprofil 2025 blev respondenterne desuden spurgt, om de
havde nogen at tale med, hvis de havde problemer eller behov for stette. Blandt de
55-64-drige angav 7 % af maendene og 3,5 % af kvinderne, at de aldrig eller naesten
aldrig havde nogen at tale med ved behov. Blandt meend i alderen 65-74 &r angav
5 % det samme, mens dette gjaldt 3 % blandt kvinder (152).

Mere detaljerede data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2023 viser, at langt de
fleste seldre har regelmaessig kontakt med familie og venner. Blandt de 65-72-drige
s& 71-75 % af maendene og 81-85 % af kvinderne deres familie ugentligt, mens 58-6I
% af meendene og 61-65 % af kvinderne s& venner ugentligt (152).

Flere studier har undersegt aendringer i netvaerkssterrelse og tilhersforhold til
sociale grupper i forbindelse med pensionsovergangen. Et finsk kohortestudie
med 2.319 personer undersegte sendringer i bade det samlede antal relationer
og antallet aof relationer af forskellig grad af teethed i forbindelse med
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pensionsovergangen. Studiet tog udgangspunkt i Antonuccis konvojmodel (p&
engelsk: convoy model) (se Figur 3) og definerede pensionsovergangen som
perioden fra seks maneder for til seks maneder efter pensionering. | gennemsnit
faldt den samlede netvaerkssterrelse fra cirka 2l personer fer pensionering til 20
personer ved pensionsovergangen. Faldet vedrerte primaert de mindst teette
relationer. Et vigtigt forbehold ved studiet er, at det ikke er muligt at afgere, om et
uaendret antal relationer i hver cirkel i Figur 3 repraesenterer de samme personer
over tid, eller om nogle relationer er blevet erstattet af nye (153). Figuren illustrerer
de sociale relationers grad af naerhed ved hjeelp af cirkler omkring personen; de
inderste cirkler repreesenterer de teetteste relationer. Modellen anvendes til at
belyse sendringer i netveerkets storrelse og sammensaetning i forbindelse med
pensionsovergangen.

Figur 3

Model over Antonuccis konvojmodel (154).

professionelje

Venner
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Et kohortestudie baseret pd SHARE-data (se Faktaboks 2 om SHARE) fra 2015 og
2017 med 18.748 maend og kvinder viste, at personer, der havde haft flere forskellige
typer aof arbejde i lebet af deres arbejdsliv, havde storre sociale netvaerk. De
naevnte desuden hyppigere deres bern og venner, men ikke deres aegtefaelle,

som en del af deres teette netvaerk. Netvaerkene var sterre og mere varierede
blandt dem, der havde haft flere typer arbejde. Et aktivt arbejdsliv uden lange
arbejdsleshedsperioder kan séledes veere forbundet med et storre og mere
varieret socialt netvaerk efter pensionering. Forfatterne foresl@r dog, at denne
netveerksstruktur kan veere opstéet pé bekostning af relationernes folelsesmaessige
naerhed, herunder naerheden i relationen til segtefeellen (155).

Et finsk kohortestudie med 2.319 deltagere viste, at den samlede storrelse af det
sociale netvaerk i gennemsnit var cirka 21 personer fer pensionering og faldt med
gennemsnitligt en person ved pensionsovergangen. Denne aendring varierede ikke
mellem erhvervsgrupper. Studiet fandt dog, at antallet af teette relationer faldt
blandt personer, der gik p& pension fra stillinger med hej erhvervsstatus, mens dette
ikke var tilfaeldet blandt personer med lavere erhvervsstatus (153).

Britiske kohortestudier med i alt omkring 400 personer undersegte sammenhaengen
mellem gruppetilhersforhold og sundhed. Studierne fandt, at tilhersforhold til flere
sociale grupper efter overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet var forbundet
med hojere livskvalitet, et hojere fysisk aktivitetsniveau, bedre selvvurderet helbred
og lavere dedelighed. De sociale grupper kunne fx vaere knyttet til fritidsaktiviteter,
familie og venner, lokalsamfundet eller foreninger (14756).

Et studie baseret pd naturlige eksperimenter anvendte SHARE-data fra 20Il og

2015 for 15.752 personer til at undersege pensionsovergangens betydning for
deltagernes sociale netvaerk (157). Omkring halvdelen var pensioneret ved det forste
interview i 20Il, og 64 % var pensioneret ved det andet interview i 2015. Netvaerkets
storrelse eendredes ikke i forbindelse med pensionsovergangen, men resultaterne
tydede pd, at netvaerkets sammensaetning aendrede sig, s& familiemedlemmer
udgjorde en sterre andel i forhold til andre typer af relationer. Antallet af venner
faldt saerligt blandt kvinder, mens antallet af kolleger faldt blandt maend.

Flere studier har undersegt, om hyppigheden af kontakt med til familie og venner
a&ndrer sig i forbindelse med pensionsovergangen. Et studie baseret p& data fra

A ldredatabasen undersegte, hvordan forskellige aspekter af sociale relationer
og oplevelsen af ensomhed aendrede sig i forbindelse med pensionsovergangen.
Analyserne omfattede personer, der var beskaeftigede eller arbejdslese i 2012, og
sammenlignede dem, der havde forladt arbejdsmarkedet helt i 2017, med personer,
der forblev p& arbejdsmarkedet i perioden 2012-2017. Hyppigheden af kontakt med
bern, bernebern og anden familie aendrede sig ikke mellem 2012 og 2017, hverken
for dem, der gik p& pension, eller for dem, der forblev p& arbejdsmarkedet. Blandt
dem, der gik p& pension, steg andelen med ugentlig kontakt til venner fra 39 % til
47 %, mens der ikke blev fundet en tilsvarende stigning blandt dem, der ikke gik pé&
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pension (21). Analyser af danske data fra Aldredatabasen for de 52-77-arige viste
0gsq, at uddannelses- og erhvervsmaessigt ressourcestaerke personer havde en
lavere sandsynlighed for ugentlig kontakt med familie eller venner. Rapporten peger
p& to mulige forklaringer: sterre geografisk afstand til familie og et arbejdsliv, hvor
mere tid blev brugt pd arbejde og samveer med kolleger end pé& andre (158).

Et fransk kohortestudie med 10.692 ansatte (8] % maend) i gas- og elektricitetssektoren
viste, at hoj deltagelse i organisationer, fx inden for sport eller politik, eller hyppigt
samvaer med naermeste familie for pensionering var forbundet med fortsat hoj
deltagelse efter pensionsovergangen. Sammenlignet med dem, der var géet p&
pension inden for det seneste &r for opfelgningen i 2004, havde personer, der var
gdet pd& pension mere end et @r tidligere, en storre stigning i antallet af taette venner
(159). Der var ingen forskel i kontakten med den naermeste familie. Dette kan tyde pa,
at kontakten til venner, herunder nye venner, kan stige, nér der er géet nogen tid
efter pensionsovergangen, mens kontakten med familien forbliver stabil.

Et studie baseret pa naturlige eksperimenter med SHARE-data fra 20Il og 2015 for
15.752 personer tydede pd, at kontakthyppigheden ikke stiger umiddelbart efter
pensionering, men forst pd et senere tidspunkt, muligvis nér behovet for pleje og
omsorg vokser med alderen (I57). Samlet set tyder studierne pd, at hyppigheden af
kontakt med familien generelt er stabil efter pensionsovergangen, mens kontakten
med venner i nogle tilfeelde @ges.

Et hollandsk kohortestudie undersegte b&de sendringer i hyppigheden af kontakt

og deres betydning i det sociale netvaerk efter pensionsovergangen. | studiet

deltog 5.238 personer i alderen 60-65 ar i 2015, og studiet fulgte dem til 2023.
Omtrent halvdelen var géet pé pension i 2018, og alle var pensioneret i 2023.
Formdlet var at undersege, hvordan pensionsovergangen hang sammen med
hyppigheden af kontakt med venner, naboer, bern, bernebern, seskende og
foraeldre samt med tidligere kolleger i fritiden. Studiet fandt generelt stor kontinuitet i
kontakthyppigheden fra fer til efter pensionsovergangen, men kontakten med venner
og naboer steg. Kontakten med foraeldre aendrede sig ikke. Blandt kvinder steg
kontakten med tidligere kolleger i fritiden umiddelbart efter pensionsovergangen,
men faldt frem mod to til tre ér efter overgangen. Blandt maend sendrede kontakten
med tidligere kolleger sig ikke. Stigningen i kontakten med venner og bern var sterre
blandt kvinder end blandt maend. Sammenhaengen mellem pensionsovergangen og
oget kontakt til tidligere kolleger i fritiden og venner var svagere blandt personer
uden en partner end blandt personer med en partner (I160).

F& studier har undersegt sendringer i oplevet social stette i forbindelse med
pensionsovergangen. Et studie baseret pd& naturlige eksperimenter med SHARE-
data fra 20Il og 2015 for 15.752 personer tydede pd, at deltagerne umiddelbart
efter pensioneringen oplevede sterre social stette fra og sterre tilfredshed med
deres sociale netvaerk. Stigningen i den oplevede sociale stotte var szerligt tydelig
blandt maend (157).
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Et kvalitativt interviewstudie med Il personer, der netop var gdet pd pension

i England, Italien og USA, undersegte ved pensionsovergangen og igen ét og

to ér efter, i hvilken grad pensionsplanerne blev realiseret, og hvordan dette
hang sammen med tilfredsheden med pensionslivet. Studiet viste, at muligheden
for at realisere planerne p& nogle omréder havde betydning for tilfredsheden
med pensionstilvaerelsen, mens tilfredsheden p& andre omréder var uafhaengig
af de oprindelige planer. Deltagernes sociale roller og kvaliteten af deres
familierelationer havde betydning for tilfredsheden med pensionstilvaerelsen,
uafhaengigt af deres oprindelige pensionsplaner (90). Samlet set peger studierne
pd, at sociale relationer og oplevet stotte i netvaerket kan have betydning for
tilfredsheden med pensionstilvaerelsen.

Flere studier har undersegt, om pensionsovergangen er forbundet med aendringer
i oplevet ensomhed. Ensomhed forstds som en subjektiv og ubehagelig oplevelse,
der skyldes en oplevet uoverensstemmelse mellem enskede og faktiske sociale
relationer. Danske data fra Aldredatabasen viser, at andelen aof sldre, der oplever
"uensket alenehed” steg i perioden 2012-20I7. Uansket alenehed er et mal, der
tidligere blev anvendt som indikator for ensomhed. Sandsynligheden for at opleve
ensomhed var dog lavere blandt personer med en partner, uanset om de gik p&
pension i perioden (158).

Et polsk kohortestudie med 1509 personer viste, at sandsynligheden for at opleve
ensomhed steg blandt maend, men ikke blandt kvinder, ved pensionsovergangen.
Blandt maend var sandsynligheden for at opleve ensomhed dog lavere for dem, der
fortsatte med at arbejde i et begraenset omfang efter pensionsovergangen (16l).

Et tvaereuropeeisk kvalitativt studie med 19 interviews i Irland, Spanien, Tjekkiet

og Dstrig undersegte erfaringer blandt personer, der gennemgik forskellige
livsovergange, fx sygdom, tab, flytning eller pensionering. Studiet fandt, at
pensionsovergangen bdde kunne opleves som ekskluderende og bidrage til
ensomhed. Samtidig kunne pensionisttilvaerelsen give tid og overskud til at engagere
sig i nye aktiviteter og relationer. Seerligt de mandlige deltagere havde en tendens
til at fremhaeve de negative aspekter af pensionisttilveerelsen og dens betydning for
de sociale relationer (162). Samlet set tyder studierne pd, at pensionsovergangen

i nogle tilfeelde kan vaere forbundet med en eget risiko for ensomhed, szerligt

blandt maend og personer uden en partner. Andringer i de sociale relationer efter
pensionering kan dog ogsé bidrage til at mindske ensomheden.

Flere studier har undersegt eendringer i deltagelse i sociale aktiviteter og frivilligt
arbejde i forbindelse med pensionsovergangen. Danske data fra Aldredatabasen
viste, at en sterre andel af dem, der gik p& pension, deltog i sociale fritidsaktiviteter
end blandt dem, der ikke gik p& pension. Aktiviteterne omfattede fx seniorklub,
undervisning, foreningsliv eller fysisk aktivitet. Blandt pensionerede var
sandsynligheden for at deltage i mindst én ugentlig fritidsaktivitet veesentligt lavere
blandt personer med dérligt helbred end blandt personer med godt helbred
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og blandt personer med lav indkomst end blandt personer med hej indkomst.
Sandsynligheden var desuden lavere blandt maend end blandt kvinder og blandt
fraskilte og enker eller enkemaend end blandt gifte (158). En sterre andel af maend
end kvinder havde generelt udfert frivilligt arbejde inden for det seneste &r, men
stigningen omkring pensionsalderen var sterst blandt kvinder (21,158). | 2017 havde 30
% af de 62-drige udfert frivilligt arbejde inden for det seneste &r, mens dette gjaldt
for 39 % af de 67-arige og 38 % af de 72-drige. Andelen steg kun blandt de 67-drige,
og stigningen var sterst blandt dem, der var gdet pa& pension. Tilsvarende fandt
Frivillighedsundersegelsen fra 2024, at de 66-75-Arige udferte frivilligt arbejde
hyppigere end unge og evrige voksne danskere. | denne aldersgruppe havde lidt
over 40 % udfert frivilligt arbejde inden for det seneste ér. | perioden 2004-2024
steg andelen, der udferte frivilligt arbejde, seerligt blandt de 66-75-drige (163).

Et portugisisk kvalitativt studie med 18 interviewpersoner over 60 dr, som alle
frivilligledere i en civilsamfundsorganisation, viste, at sociale relationer etableret
gennem frivilligt arbejde ofte motiverede deltagerne til bdde at engagere sig

i arbejdet og fortsaette med det frivillige arbejde (164). Et norsk kohortestudie
fra 2012 med 2.339 maend og kvinder viste, at deltagelse i visse fritidsaktiviteter
var forbundet med det foretrukne tidspunkt for pensionering. Blandt maend
relativt teet p& pensionsalderen var deltagelse i jagt eller fiskeri forbundet med
et onske om at g& pd pension 1,2 &r tidligere. Kvinder, der var aktive i frivilligt
arbejde, foretrak senere pensionering (165). Et kohortestudie med SHARE-data
fandt, at personer med et heojere uddannelsesniveau havde sterre sandsynlighed
for at @ge deres deltagelse i formelle og uformelle sociale aktiviteter samt
selvudviklingsorienterede sociale aktiviteter efter pensionering, mens indkomst
ikke var forbundet med aendringer i deltagelsen (I66). Samlet set tyder studierne
pd, at pensionsovergangen for nogle er forbundet med eget deltagelse i sociale
aktiviteter, men at aktivitetsmenstre fer pensionering ofte fortsaetter efter
pensionsovergangen.

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem social kapital og helbred

i forbindelse med pensionsovergangen. Et kohortestudie med 10.320 maend og
data fra SHARE-projektet undersegte sammenhaengen mellem selvvurderet
helbred og social kapital fer og efter pensionering (167). Social kapital eller social
sammenhaengskraft forstds som de ressourcer, der findes i relationer mellem
grupper af personer. Forfatterne fandt en positiv sammenhaeng mellem social
kapital og selvvurderet helbred. Personer med sterre social kapital vurderede
s@ledes deres helbred som bedre. Social kapital blev malt ved bl.a. deltagelse

i frivilligt arbejde, omsorgsaktiviteter samt relationer til familie og det evrige
sociale netveerk. Betydningen af social kapital s& ud til at veere konstant i &rene for
pensionering, men blev svagere omkring pensionering og yderligere svaekket i drene
efter. Sammenhaengen var dog fortsat positiv op til 20 &r efter pensioneringen.

Et finsk kohortestudie med 3.338 personer undersegte kortvarige sendringer i psykisk
velbefindende ved pensionsovergangen og sammenhaengen mellem disse aendringer,
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det psykosociale arbejdsmilj@ og det sociale naermilje fer pensioneringen (168). Socialt
naermilje blev malt ud fra flere faktorer, herunder nabolagets sociookonomiske
status, oplevet social kapital i nabolaget, fx tillidsfulde relationer mellem beboere,
det sociale netvaerks sterrelse og segteskabsstatus. Overordnet set var der et fald i
andelen med darligt psykisk velbefindende i alle grupper kort efter pensioneringen,
uanset sociale faktorer. Dette tydede p& en generel kortvarig forbedring pd tvaers
af de undersegte grupper. Agteskabsstatus og sociookonomisk position i nabolaget
var ikke forbundet med aendringer i psykisk velbefindende i forbindelse med
pensionsovergangen. Studiet viste, at aandringerne i psykisk velbefindende var mere
positive blandt personer med lav social kapital i nabolaget, et lille socialt netvaerk
og/eller et belastende psykosocialt arbejdsmiljo (168).

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at evidensen for aendringer i sociale
relationer i pensionsovergangen er mangelfuld, fordi resultaterne ikke er entydige,
og datagrundlaget er begraenset. Den begraensede forskning p& omrédet peger
dog pd, at overgangen til pension er forbundet med en stabil sterrelse af det
sociale netvaerk, en stabil kontaktfrekvens til familie, samt @get kontakt til venner,
som kan bidrage positivt til helbredet. Pensionsovergangen kan dog ogsé veere
forbundet med en eget ensomhed, saerligt blandt maend og personer uden en
partner. Deltagelse i sociale aktiviteter og frivilligt arbejde ser generelt ud til at
stige efter pensionering, men deltagelsen varierer med bl.a. partnerstatus, indkomst
og helbred.
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Social ulighed

Dette kapitel sammenfatter social ulighed i fysisk

og mentalt helbred, kost, rygning, alkoholforbrug,
fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd samt sociale
relationer ved pensionsovergangen. Kapitlet bygger
pd den forskning, der er praesenteret i rapportens
foregdende kapitler.
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Sammenfatning

Social ulighed i sundhed defineres af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) som "systematiske,
forebyggelige og uretfaerdige forskelle i sundhedsudfald mellem befolkningsgrupper og mellem
sociale grupper inden for den samme befolkning”. Dette kapitel sammenfatter den forskning, som
rapportens foregdende kapitler har praesenteret om social ulighed i sundhed i forbindelse med
pensionsovergangen. Den sociookonomiske position belyses ud fra indkomst, uddannelse og
arbejdstype. Kapitlet fokuserer pd sociale forskelle i eendringer i fysisk og mentalt helbred, kost,
rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet, stillesiddende adfeerd og sociale relationer. Arbejdsgruppen
vurderer, at evidensen for, at eendringer i fysisk og mentalt helbred, kostvaner, rygevaner,
alkoholforbrug, stillesiddende adfeerd og sociale relationer varierer med sociogkonomisk position,
er mangelfuld. Evidensen for socioekonomiske forskelle i eendringer i fysisk aktivitet vurderes dog
som moderat, fordi flere studier peger i samme retning, men resultaterne er mindre praecise og/eller
behaeftet med metodiske begraensninger.

Den begreensede forskning p& omrédet tyder pd, at eendringerne i helbred og sundhedsadfaerd
varierer med den sociookonomiske position. | nogle studier havde personer med lav indkomst
og kortere uddannelse mindre sunde kostvaner, et lavere fysisk aktivitetsniveau og et hojere
alkoholforbrug ved pensionsovergangen. Deltagelse i sociale aktiviteter og fritidsaktiviteter
varierede mellem grupper. Resultaterne skal samlet set tolkes med varsomhed.

Den begraensede forskning tyder pd felgende:
Nogle sociookonomiske grupper oplever muligvis gunstige aendringer i fysisk helbred ved
pensionsovergangen, mens andre studier peger pd ugunstige eendringer blandt forskellige
sociogkonomiske grupper.
Nogle sociookonomiske grupper oplever muligvis forbedringer i mentalt helbred ved
pensionsovergangen, fx mindre brug af antidepressiv medicin, mens andre studier peger pé&
oget risiko for depressive symptomer og forskelle i kognitiv funktion.
Mand med kortere uddannelse, lav indkomst eller lavere sociookonomisk position oplever
muligvis mindre gunstige sendringer i kostvaner ved pensionsovergangen.
For rygevaner er forskningen for begraenset til at vurdere, om aendringer ved
pensionsovergangen varierer pd tveers af socioskonomiske grupper.
Personer med lavere socioekonomisk status og kortere uddannelse @ger muligvis oftere deres
alkoholforbrug ved pensionsovergangen, mens personer, der gar pd pension fra lederstillinger,
ogsd muligvis oftere eger deres alkoholforbrug. Der ses ikke et entydigt socioekonomisk menster.
Personer med hejere sociogkonomisk status @ger og fastholder oftere deres fysiske aktivitet i
fritiden efter pensionering end personer med lavere sociogkonomisk status. For stillesiddende
adfeerd er forskningen for begraenset til at vurdere, om eendringer ved pensionsovergangen
varierer pd tveers af sociookonomiske grupper.
Personer med lavere sociookonomisk position deltager muligvis mindre i organiserede sociale
aktiviteter og fritidsaktiviteter, mens personer med leengere uddannelse muligvis oftere eger
deres deltagelse i sddanne aktiviteter efter pensionering. For naere relationer er billedet mere
sammensat.
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10.1

10.2

Indledning

Dette kapitel sammenfatter forskning fra rapportens foreg&ende kapitler om

social ulighed i sundhed i forbindelse med pensionsovergangen. Social ulighed i
sundhed defineres af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) som "systematiske,
forebyggelige og uretfeerdige forskelle i sundhedsudfald mellem befolkningsgrupper
og mellem sociale grupper inden for den samme befolkning” (169). Det er relevant at
undersage, om aendringer i fysisk og mentalt helbred, kost, rygning, alkoholforbrug,
fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd og sociale relationer ved pensionsovergangen
varierer med den socioskonomiske position. | denne rapport belyses den
sociookonomiske position bl.a. ud fra indkomst, uddannelse og arbejdstype.

Fysisk helbred

Der er identificeret kohortestudier, registerstudier og studier baseret pd naturlige
eksperimenter, som underseger, om aendringer i fysisk helbred ved pensionsovergangen
varierer mellem sociogskonomiske grupper. Evidensen vurderes som mangelfuld, fordi
forskningsresultaterne ikke er entydige, og datagrundlaget er begraenset.

En analyse baseret pd danske registerdata og naturlige eksperimenter med data fra
1,9 millioner personer undersegte effekten af pensionering p& sundhed og brug af
sundhedsydelser (45). Analysen viste, at alderspensionering for folkepensionsalderen
ikke havde effekt pd multisygdom, dvs. flere samtidige sygdomme, dedelighed,
generelt helbred eller brugen af sundhedsydelser. Resultaterne var ens pé tveers af
sociookonomisk status og graden af fysisk belastning i arbejdet. Et studie baseret

pd et naturligt eksperiment og estrigske data med 358.694 maend og 162.979
kvinder undersagte betydningen af tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet for
dedelighed. Tidlig tilbagetraekning blev defineret som udtraeden af arbejdsmarkedet
for den lovbestemte pensionsalder. Studiet fandt, at tidlig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet var forbundet med en aget risiko for tidlig ded blandt maend,
seerligt blandt maend med fysisk kraevende arbejde (5I).

Et lignende studie baseret pé et naturligt eksperiment med finske data med 93.38|
deltagere fandt ingen tydelige effekter af pensionering pé hjertekar- og muskel- og
skeletsygdomme (55). Studiet fandt dog en reduceret risiko for hjerte-kar-sygdomme
blandt personer med hej indkomst og ikke-enlige personer ved pensionsovergangen.

Et stort kohortestudie med data fra 35 lande og 106.927 deltagere fandt ogsa

en reduktion i risikoen for hjerte-kar-sygdomme blandt pensionerede personer
sammenlignet med personer, der fortsat var i arbejde. Sammenhaengen varierede
med uddannelsesniveau og type af arbejde feor pensionering (62). Personer, der var
gdet pd pension fra stillesiddende arbejde og havde leengere uddannelse, havde
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en reduceret risiko for hjerte-kar-sygdomme og en eget risiko for hejere BMl end
personer, der var blevet pensioneret fra fysisk kreevende arbejde.

Et finsk kohortestudie med 5.426 deltagere fandt derimod, at BMI efter pensionering
faldt blandt maend, iseer blandt dem der havde haft stillesiddende arbejde, mens BMI
steg blandt kvinder, der havde haft fysisk kreevende arbejde (63).

Et tysk kohortestudie, der inkluderede I1.168 personer, fandt tilsvarende, at stigningen
i BMI efter pensionering primaert sas hos personer med kort eller ingen uddannelse
(65). Et studie, der var baseret pd& naturlige eksperimenter med omkring 85000
deltagere, fandt, at en stigning i BMI ved pensionsovergangen var mest udtalt blandt
maend, der gik pd& pension fra fysisk kraevende arbejde (66).

Et dansk studie baseret pd et naturligt eksperiment med 364.395 deltagere fandt,

at brugen af blodtryksmedicin steg efter pensioneringen, og at stigningen var

storst blandt personer med leengere uddannelse (60). Et norsk studie baseret pa et
naturligt eksperiment med 368 deltagere undersegte effekten af sen tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet pé& smerter og begraensninger i evnen til at udfere daglige
geremdl (68). Studiet viste, at sen tilbagetraekning havde en gavnlig effekt pé bade
smerter og begraensninger i daglige geremdl, og at effekten var mest udtalt blandt
personer med lav sociookonomisk status. Ligeledes fandt et fransk kohortestudie
med 14.249 deltagere, at personer med lavere socioskonomisk status i hejere grad
oplevede alvorlige smerter umiddelbart efter pensionering (69).

Samlet peger forskningen pé& et komplekst og uensartet menster af eendringer i

fysisk helbred efter pensionsovergangen. Menstret varierer mellem socioekonomiske
grupper, og studierne viser b&de gunstige og ugunstige aendringer blandt personer
med kortere og leengere uddannelse og blandt personer med stillesiddende og fysisk
kreevende arbejde.

Mentalt helbred

Der er identificeret kohortestudier, studier baseret pd naturlige eksperimenter

og kvalitative studier, som underseger, om aendringer i mentalt helbred ved
pensionsovergangen varierer mellem socioekonomiske grupper. Evidensen vurderes
som mangelfuld, fordi resultaterne ikke er entydige, og datagrundlaget er begreenset.

Et engelsk studie baseret pd et naturligt eksperiment med 5.849 deltagere fandt
et fald i brugen af antidepressiv medicin blandt badde maend og kvinder med
mellem- eller lavindkomst, som gik p& pension (47). Et hollandsk studie baseret pé et
naturligt eksperiment med 61.414 personer fandt, at det mentale helbred iseer blev
forbedret blandt personer, der gik p& pension fra et fysisk kreevende arbejde (83).
Et britisk kohortestudie med 3.939 deltagere fandt dog, at lavere socioekonomisk
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status i midten af livet, defineret som 35-55 &r, var forbundet med flere depressive
symptomer efter pensionering (76). Et dansk studie med 364.395 deltagere baseret
pd et naturligt eksperiment som felge af eendrede efterlonsregler, fandt, at brugen
af antidepressiv medicin steg efter pensionering, og at stigningen var sterst blandt
hejtuddannede (60). Et svensk kohortestudie med 1.713 deltagere i alderen 61-67 &r
viste, at et hejere uddannelsesniveau kombineret med en lavere selvvurderet social
status var forbundet med en hejere risiko for depressive symptomer (77). Et fransk
kohortestudie med 11.293 deltagere fandt, at personer med hejere socioskonomisk
status mailt fer pensionering rapporterede bedre livskvalitet efter pensionering (78).
Et italiensk studie baseret pd et naturligt eksperiment med 18.198 deltagere fandt,
at personer med laengere uddannelse havde et mindre fald i kognitiv funktion ved
pensionering end personer med kortere uddannelse (97). Et andet italiensk studie
baseret pd et naturligt eksperiment med 8.163 deltagere fandt en forbedring i den
kognitive funktion efter pensionering blandt personer, der havde haft et fysisk
kraevende arbejde, mens der ikke blev fundet statistisk signifikante aendringer
blandt personer, der havde haft mindre fysisk kraevende arbejde (96).

Et australsk kvalitativt studie omfattede 50 deltagere i alderen 54-84. Deltagerne
var udvalgt, s& de repraesenterede forskellige stadier i pensionsovergangen: 10
var pd vej mod pensionering, 23 var i overgangsfasen med delvis pensionering
eller overgangsarbejde, og I7 var fuldt pensionerede. Studiet fandt, at

arbejdet udgjorde en stor del af deltagernes identitet. Dette var saerligt udtalt
blandt personer med leengere uddannelse. Resultatet kan derfor tyde pd, at
identitetsmaessige udfordringer ved pensionsovergangen er saerligt relevante for
personer med hojere sociookonomisk status (43).

Samlet tyder forskningen pé et uensartet menster. Nogle studier viser forbedringer
i mentalt helbred i visse socioskonomiske grupper, fx mindre brug af antidepressiv
medicin, mens andre viser en @get risiko for depressive symptomer og forskelle i
kognitiv funktion mellem socioekonomiske grupper.

Kost

Der er identificeret f& relevante observations- og kohortestudier, som
underseger aendringer i kostvaner ved pensionsovergangen og forskelle mellem
sociookonomiske grupper. Evidensen vurderes som mangelfuld, fordi resultaterne
ikke er entydige, og datagrundlaget er begraenset.

Et dansk observationsstudie viste, at en lav kostscore var udbredt bade blandt
personer i alderen 65-75 ér, der boede alene, og blandt maend med kortere
uddannelse (102). Et dansk kohortestudie med 1.582 husholdninger (109,110) fandt,
at husholdninger med enlige havde sterre ernaeringsmaessige forbedringer efter
pensionering end husholdninger med par. Forbedringerne var desuden sterre
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blandt personer, der gik direkte fra arbejdslivet til pensionslivet, end blandt
personer, der gik p& pension efter en periode med arbejdsleshed (I09). Et fransk
prospektivt kohortestudie med 577 deltagere (402 kvinder og 175 maend) viste,

at pensionsovergangen var forbundet med et fald i det gennemsnitlige indtag af
frugt og protein, mens indtaget af sede produkter, fedt og salt steg. De ugunstige
a&ndringer i kostindtaget var saerligt udtalt blandt maend med lav indkomst (106). Et
engelsk kohortestudie med over 10.000 britiske embedsmaend viste, at forbruget af
redt ked steg efter pensionering, iseer blandt kvinder, enlige og personer i stillinger
med lavere sociogkonomisk status (I08).

Samlet peger forskningen pd, at eendringer i kostvaner i forbindelse med
pensionsovergangen kan vaere mindre gunstige blandt maend med kortere
uddannelse, lav indkomst og lavere socioakonomisk position.

Rygning

Der er ikke identificeret relevante studier, der har undersegt, om aendringer i
rygevaner ved pensionsovergangen varierer mellem socioekonomiske grupper,
hverken i selve pensionsovergangen eller specifikt blandt personer i den
aldersgruppe, hvor sterstedelen mé antages at veere pensioneret.

Alkohol

Der er kun identificeret to relevante kohortestudier, som underseger, om aendringer
i alkoholvaner ved pensionsovergangen varierer mellem sociogkonomiske grupper.
Evidensen vurderes som mangelfuld, fordi resultaterne ikke er entydige, og
datagrundlaget er begraenset.

Et fransk kohortestudie med 10.023 maend og 2.36 kvinder viste, at et eget
alkoholforbrug ved pensionsovergangen var mest udtalt blandt personer, der gik
p& pension fra lederstillinger, og mindre udtalt blandt personer, der gik p& pension
fra manuelt arbejde (126). Et andet kohortestudie fra Finland med 1.1I59 maend og
4.646 kvinder omkring den lovbestemte pensionsalder, som var 63-65 ar frem

til 2005 og 63-68 ar fra 2005, viste, at lavere sociookonomisk status og kortere
uddannelse var forbundet med en sterre sandsynlighed for en midlertidig stigning i
risikabelt alkoholforbrug (125).

De to kohortestudier peger ikke pd et entydigt sociookonomisk menster: Det
franske studie fandt den sterste stigning blandt personer fra lederstillinger, mens
det finske studie fandt en sterre sandsynlighed for en midlertidig stigning blandt
personer med lavere sociookonomisk status og kortere uddannelse. Der kan derfor
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ikke drages en entydig konklusion om socioekonomiske forskelle i sendringer i
alkoholforbruget ved pensionsovergangen.

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

Der er identificeret flere relevante studier, herunder en systematisk
litteraturgennemgang, flere kohortestudier og et kvalitativt studie, der underseger,
om aendringer i fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd ved pensionsovergangen
varierer mellem socioskonomiske grupper. Evidensen for fysisk aktivitet vurderes
som moderat, fordi flere studier overvejende peger i samme retning, men
resultaterne er mindre praecise og/eller behaeftet med metodiske begraensninger.
Evidensen for socioekonomiske forskelle i &endringer i stillesiddende adfaerd
vurderes derimod som mangelfuld, da dette udfald kun er sparsomt belyst som
selvstaendigt mal i de inkluderede studier.

Et finsk kohortestudie med 8.773 deltagere viste, at fysisk aktivitet steg ved
pensionsovergangen blandt b&de personer med lavere og hejere sociookonomisk
status. Stigningen var mere markant og laengerevarende blandt personer med
hojere sociogkonomisk status (140). Et belgisk longitudinelt kohortestudie med 710
deltagere viste, at personer med laengere uddannelse havde en eget sandsynlighed
for at @ge deres fysiske aktivitetsniveau ved pensionsovergangen (14l). Et europaeisk
kohortestudie med 1.761 meend og 2.085 kvinder i alderen 65-75 &r viste, at leengere
uddannelse var forbundet med en lavere sandsynlighed for utilstraekkelig fysisk
aktivitet, mens kortere uddannelse var forbundet med en hejere sandsynlighed
herfor. Utilstraekkelig fysisk aktivitet blev defineret som fysisk aktivitet mindre end én
gang om ugen (I42). Ligeledes konkluderede en systematisk litteraturgennemgang
af 19 kohortestudier, at personer med hej socioekonomisk status generelt havde

en sterre stigning i deres fysiske aktivitetsniveau ved pensionsovergangen end
personer med lav sociookonomisk status (143). Et hollandsk kohortestudie med 4.927
deltagere, som var nogenlunde ligeligt fordelt mellem maend og kvinder, fandt, at
personer, der gik p& pension, egede deres deltagelse i fritidsaktiviteter mere end
personer, der fortsatte med at arbejde, men at aendringerne varierede med ken og
uddannelse (I5l). Blandt personer, der gik p& pension, egede personer med laengere
uddannelse deres deltagelse i selvudviklingsaktiviteter og sociale aktiviteter mere,
mens uddannelsesniveauet ikke var forbundet med aendringer i fysisk aktivitet (I5l).
Et europeeisk kvalitativt studie med 10l deltagere fandt, at kvinder med laengere
uddannelse, som boede alene, i hejere grad end andre grupper fortsatte med en
aktiv livsstil efter pensionering (44).

Samlet set tyder forskningen pé sociookonomiske forskelle i eendringer i fysisk
aktivitet ved pensionsovergangen, idet personer med hejere sociookonomisk
status oftere @ger og fastholder deres aktivitetsniveau end personer med
lavere sociookonomisk status. En del af forskellen kan dog afspejle forskelle i
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aktivitetsmenstret for pensioneringen: Personer med fysisk kraevende arbejde har
ofte et hojt arbejdsrelateret aktivitetsniveau fer pensionering, mens de inkluderede
studier overvejende mdler fysisk aktivitet i fritiden og anvender selvvalgt aktivitet
frem for det samlede aktivitetsniveau. Resultaterne skal derfor fortolkes med
varsomhed, da en mindre stigning i fysisk aktivitet i fritiden ikke nedvendigvis

er udtryk for en mindre aendring i det samlede aktivitetsniveau. Evidensen for
sociookonomiske forskelle i eendringer i stillesiddende adfeerd vurderes som
mangelfuld, da omrédet ikke er tilstraekkeligt undersegt som et selvsteendigt udfald.

Sociale relationer

Der er identificeret studier, herunder flere kohortestudier og tal fra
Aldredatabasen, der underseger, om sendringer i sociale relationer ved
pensionsovergangen varierer pd tvaers af socioekonomiske grupper. Evidensen
vurderes dog samlet som mangelfuld, fordi resultaterne ikke er entydige, og
datagrundlaget er begraenset.

Danske data fra Aldredatabasen blandt 52-77-Arige har vist, at pensionerede
med dérligt helbred eller lav indkomst samt maend, fraskilte og enker/enkemaend,
havde lavere sandsynlighed for at deltage i mindst én ugentlig social fritidsaktivitet
(fx undervisning eller klub- og foreningsliv) end pensionerede med godt helbred
eller hgj indkomst samt kvinder og gifte (158). Et fransk kohortestudie med 10.692
arbejdere (81 % maend) fandt tilsvarende, at personer med lavere socioskonomisk
status fer pensionering havde lavere sandsynlighed for at veere aktive i
organisationer efter pensionering end personer med hejere sociogkonomisk
position for pensionering (159). Et kohortestudie baseret pd SHARE-data (se
Faktaboks 2 om SHARE) fandt, at personer med laengere uddannelse oftere
ogede deres deltagelse i sociale og selvudviklende aktiviteter efter pensionering,
mens indkomst ikke havde betydning for eendringerne (166). Danske data fra
Aldredatabasen blandt 52-77-@rige viste, at uddannelses- og erhvervsmaessigt
ressourcesteerke personer havde lavere estimeret sandsynlighed for ugentlig
kontakt med familie og venner (158). Et finsk kohortestudie med 2.319 deltagere
fandt, at antallet af teette relationer faldt blandt personer, der gik p& pension fra
arbejde med hej status, mens dette ikke var tilfeeldet blandt personer med lavere
erhvervsstatus (153).

Samlet set tyder forskningen pd, at personer med lavere socioekonomisk position
deltager mindre i organiserede sociale aktiviteter og fritidsaktiviteter, mens
personer med leengere uddannelse muligvis oftere eger deres deltagelse i sGdanne
aktiviteter efter pensionering. For naere relationer er billedet mere sammensat.
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Sammenfatning

Arbejdsgruppen vurderer, at evidensen for interventioner, der kan forbedre helbred og
sundhedsadfaerd i selve pensionsovergangen, er mangelfuld, saerligt i en dansk kontekst, fordi
resultaterne ikke er entydige, og datagrundlaget er begraenset. Der er derfor behov for at
udvikle og evaluere mélrettede indsatser, der udnytter, at pensionsovergangen kan veere et
gunstigt tidspunkt for livsstilseendringer. Der er kun identificeret f& relevante interventionsstudier
mdlrettet selve pensionsovergangen, forstdet som perioden fra de sidste ar af arbejdslivet

til de forste ar efter, at en person helt har forladt arbejdsmarkedet. For nogle af de omréder,
der behandles i rapporten, findes der dog en bredere litteratur, herunder interventionsstudier
blandt personer i pensionsalderen samt kohorte- og kvalitative studier, som kan bidrage med
viden om, hvilke indsatser eller indsatselementer, der kan veere vaesentlige i udviklingen og
evalueringen af nye indsatser mdilrettet selve pensionsovergangen. Denne litteratur skelner
typisk ikke systematisk mellem personer for og efter pensionering. Den begraensede forskning
tyder pé folgende:

For fysisk helbred er der ikke identificeret relevante interventionsstudier malrettet selve
pensionsovergangen. En raekke interventionsstudier mélrettet personer i pensionsalderen
tyder pda at kombinationer af kostaendringer og fysisk treening kan forbedre
kropssammensaetning og muskelstyrke.

For mentalt helbred er der ikke identificeret relevante interventionsstudier mdlrettet selve
pensionsovergangen. Et enkelt pilotinterventionsstudie blandt personer i pensionsalderen
viste, at deltagerne oplevede temaerne kost, fysisk aktivitet og sociale relationer som
relevante for sundhed og trivsel i pensionisttilvaerelsen.

For kost tyder en reekke interventionsstudier p@, at kostvaner kan forbedres omkring
pensionsovergangen, seerligt ved indsatser med planlagte hyppige kontakter med deltagerne.
For rygning er der ikke identificeret interventionsstudier mélrettet pensionsovergangen.
For alkohol er der ikke identificeret interventionsstudier mélrettet pensionsovergangen.
For fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd er der ikke identificeret relevante
interventionsstudier mélrettet selve pensionsovergangen. En raekke interventionsstudier
mdlrettet personer i pensionsalderen tyder pd, at gruppebaserede programmer og
kombineret styrke- og konditionstraening kan bidrage til @get fysisk aktivitet og forbedret
kropssammensaetning, mens sociale forhold, herunder tilhersforhold til sociale grupper og
normer for fysisk aktivitet, kan have betydning for motivation og fastholdelse.

For sociale relationer tyder de identificerede interventionsstudier malrettet selve
pensionsovergangen pd, at indsatser, der understotter konkrete sociale roller og integrerer
sociale aktiviteter i meningsfulde sammenhaenge, potentielt kan bidrage til at styrke social
tilknytning og trivsel.
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11.2

Indledning

| dette kapitel sammenfattes den eksisterende forskningslitteratur om
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ved pensionsovergangen og blandt
personer i pensionsalderen med fokus pé fysisk og mentalt helbred, kost, rygning,
alkoholforbrug, fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd samt sociale relationer. Der er
kun identificeret f& interventionsstudier. Derfor inddrages ogsd kohorte- og kvalitative
studier i dette kapitel, nér de vurderes at kunne bidrage med relevant viden.

Som beskrevet i kapitel | peger forskningen pé&, at sterre livsbegivenheder som
skoleskift (2), foraeldreskab (3) eller hospitalsindlaeggelser (4) kan vaere gunstige vinduer
for livsstilseendringer. Det er arbejdsgruppens vurdering, at ogsé pensionsovergangen
0gsa kan veere et sddant tidspunkt (5) for at understotte sunde vaner, selvom
forskningsgrundlaget p& dette omréde er mere begraenset. Nér hverdagen og
rutinerne aendres, fordi en person forlader arbejdsmarkedet, kan det ud fra et
forebyggelsesperspektiv vaere relevant at iveerksaette indsatser, der fremmer sunde
vaner.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i forbindelse med pensionsovergangen
i Danmark kan overordnet opdeles i kommunale indsatser og indsatser, der tilbydes

af andre akterer. Kommunale indsatser omfatter fx informationsdage for nye
pensionister med oplaeg om lokale aktivitetsmuligheder, samtalegrupper for maend
omkring pensionsalderen, hjemmesider med inspiration til aktiviteter, generelle

tilbud som fx idreetstilbud og indsatser mod ensomhed. Andre akterer omfatter
fagforeninger og pensionsselskaber, der tilbyder netvaerksaktiviteter, sociale aktiviteter
og informationsmeder, forskningsinstitutioner og andre organisationer, der tilbyder
vejledning og stette til borgere i pensionsovergangen; Sundhedsstyrelsen, der

stiller réd og inspirationsmateriale til rddighed; samt civilsamfundsorganisationer, fx
lokale foreninger og frivilligdrevne faellesskaber, som tilbyder mélrettede aktiviteter.
Disse indsatser er typisk ikke systematisk evalueret. Kapitlet tager derfor primaert
udgangspunkt i international forskning om sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i forbindelse med pensionsovergangen.

Som beskrevet i kapitlerne 3-10 peger forskningen pd, at pensionsovergangen
kan veere forbundet med bé&de positive og negative aendringer i helbred og

sundhedsadfeerd pd tveers af samfundsgrupper. De varierende aendringer blandt
forskellige grupper understreger behovet for mdlrettede indsatser.

Fysisk helbred

Der er ikke identificeret relevante interventionsstudier med fokus pa fysisk helbred
blandt personer i selve pensionsovergangen, og evidensen pé& omrédet vurderes
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derfor som mangelfuld. Der findes dog en bredere litteratur om interventioner
blandt personer omkring pensionsalderen, hvoraf en stor del mé formodes at veere
gdet pd pension. Denne litteratur kan give indblik i, hvilke indsatser der potentielt
kan fremme fysisk helbred blandt personer omkring pensionsalderen.

En systematisk litteraturgennemgang undersegte effekten af traenings-

og kostinterventioner pé fysiske helbredsparametre hos personer med
overvaegt eller svaer overvaegt (BMI 25-40 kg/m?) i alderen 55-70 ar (170).
Litteraturgennemgangen var baseret pé& 92 lodtraekningsstudier, hvoraf 66
studier med 4.957 deltagere indgik i en netvaerksmetaanalyse. Interventionerne
blev kategoriseret i [2 grupper, herunder kalorierestriktion, hejt proteinindtag
(LI-1,7 g/kg/dag), intervalfaste, forskellige former for traening (konditions-, styrke-
og kombineret traening) samt kombinationer af disse. Litteraturgennemgangen
konkluderede, at kalorierestriktion ikke alene reducerede fedtmasse, men

0gsd havde tendens til at reducere muskelmassen. Kombineret treening egede
muskelmassen, mens andre traeningsformer primaert, bevarede den. Naesten alle
interventioner i litteraturgennemgangen reducerede BMI og/eller taljeomkreds,
dog med undtagelse af konditions- eller styrketraening alene. De storste
forbedringer i kropssammensaetningen blev set ved at kombinere kalorierestriktion
med styrketraening eller kombineret traening samt et hejt proteinindtag (170).

En anden systematisk litteraturgennemgang undersegte effekten af traenings-
og kostinterventioner pa fysiske helbredsparametre hos personer med
overvaegt og reduceret muskelmasse, hvor deltagernes gennemsnitsalder i
studierne varierede fra 50 til 70 &r (I71). Litteraturgennemgangen var baseret
pa Il lodtraekningsstudier: Seks evaluerede traeningsinterventioner alene, to
evaluerede kostinterventioner alene, mens tre evaluerede en kombination af
traening og kost. Traeningsinterventionerne bestod primaert af styrketraening
med elastikker eller aerob konditionstraening, mens kostinterventionerne
fokuserede p& oget proteinindtag og kalorierestriktion. Resultaterne varierede,
men flere af traeningsinterventionerne viste statistisk signifikante forbedringer
i kropssammensaetning og muskelstyrke. Et af de Il interventionsstudier fandt
desuden, at styrketraening med elastikker kombineret med eget proteinindtag
havde positive effekter (171).

En tredje systematisk litteraturgennemgang undersegte effekten af
arbejdspladsbaserede interventioner med fokus pa& fysisk aktivitet og fysisk form
blandt medarbejdere pa 50 a&r og derover. Denne malgruppe var séledes lidt yngre
end mdlgrupperne i de ovrige litteraturgennemgange og omfattede personer, der
fortsat var pd& arbejdsmarkedet (172). Litteraturgennemgangen var baseret pd 18
studier med 3.309 deltagere. Interventionerne kunne inddeles i tre hovedtyper: syv
interventioner med fokus pé flere risikofaktorer samtidigt, fire interventioner rettet
mod bé&de kost og fysisk aktivitet samt syv interventioner med fokus udelukkende p&
fysisk aktivitet. De fleste interventioner fokuserede pd konditionstraening, mens kun
fire omfattede styrke- og/eller balancetraening. Interventionerne viste tendenser til
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forbedringer i fysisk aktivitet, muskelstyrke, kondition, fleksibilitet og balance, men
estimaterne var usikre, og forbedringerne var ikke statistisk signifikante (172). P&
tveers af de tre litteraturgennemgange tyder resultaterne pd, at kombinationer af
kost- og treeningsindsatser kan forbedre kropssammensaetning og muskelstyrke hos
personer i alderen 50-70 ar.

Samlet set er evidensen for forebyggende indsatser mdlirettet det fysiske
helbred i pensionsovergangen mangelfuld, fordi datagrundlaget er begraenset.
Den bredere interventionslitteratur blandt personer omkring pensionsalderen
tyder pd, at kombinationer af kostaendringer og fysisk treening kan forbedre
kropssammensaetning og muskelstyrke. Der er behov for yderligere forskning,
for der kan drages mere sikre konklusioner om indsatser specifikt mélrettet
pensionsovergangen.

Mentalt helbred

Der er ikke identificeret relevante interventionsstudier med fokus p& mentalt
helbred hos personer i selve pensionsovergangen, og evidensen p& omrédet
vurderes derfor som mangelfuld. Der er identificeret et enkelt lodtraekningsbaseret
pilotstudie, som undersagte sundhed og trivsel i pensionsovergangen mere bredt,
men studiet havde ikke mentalt helbred som specifikt udfald.

Et lodtraekningsbaseret pilotstudie blandt 70 personer i alderen 57-65 ér,
primaert kvinder, undersegte en webbaseret indsats rettet mod personer i
pensionsovergangen. Indsatsen havde fokus pé sunde kostvaner, fysisk aktivitet
og meningsfulde sociale relationer samt disse faktorers betydningen for sundhed
og trivsel. Studiet var ikke specifikt malrettet mentalt helbred, og deltagerne
havde generelt et godt mentalt helbred ved studiets begyndelse. De kvalitative
interviews viste, at deltagerne generelt oplevede kost, fysisk aktivitet og sociale
relationer som relevante for sundhed og trivsel i pensionsovergangen. Samtidig
rapporterede mange deltagere, at de allerede havde gode relationer og
indholdsrige liv. For nogle kunne stette til sociale relationer derfor vaere mindre
relevant eller opleves som et tegn pd, at de ikke mestrede livet tilstraekkeligt godt
(173). Deltagertilfredsheden med interventionen var overordnet hej, og indsatsens
fokusomréder blev oplevet som meningsfulde i pensionsovergangen. Da der var tale
om et pilotstudie med fokus p& gennemferlighed, blev de langsigtede effekter dog
ikke undersegt.

Samlet vurderes evidensen for forebyggende indsatser med fokus p&d mentalt
helbred i pensionsovergangen som mangelfuld, fordi datagrundlaget er begraenset.
Det identificerede pilotstudie belyser primaert indsatsens gennemferlighed og
deltagernes oplevelse af dens relevans, men giver ikke grundlag for at vurdere
effekten pd mentalt helbred.
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Kost

Der er identificeret en enkelt systematisk litteraturgennemgang med fokus

pa& kostinterventioner blandt personer med overveaegt eller sveer overveegt i
pensionsovergangen. Derudover findes der en raekke kostinterventioner méirettet
sundere kost blandt personer omkring pensionsalderen. Disse kan bidrage med
forskningsviden om, hvorvidt kostvaner kan aendres i denne aldersgruppe og hvilke
indsatser, der kan fremme sundere kostvaner. Evidensen p& omrddet vurderes
derfor som mangelfuld, fordi resultaterne af forskningen ikke er entydige, og
datagrundlaget er begraenset.

En systematisk litteraturgennemgang med metaanalyse af 24 lodtraekningsstudier
undersegte effekten af forskellige typer af kostinterventioner blandt personer

i alderen 54-70 &r med overveegt eller svaer overvaegt i forbindelse med
pensionsovergangen (I74). Interventionerne omfattede middelhavskost,
plantebaseret kost, interventioner mélrettet et eget indtag af frugt og grent samt
kost med lavt fedtindhold. Metaanalysen viste, at kostinterventionerne samlet

set var forbundet med et @get dagligt indtag af frugt og grent pé knap 90 gram
samt et eget indtag af fisk og et reduceret indtag af ked sammenlignet med
kontrolgrupperne. Der blev ikke fundet evidens for, at én kostintervention havde
statistisk signifikant sterre effekt end de evrige. Samlet set pegede sendringerne i
retning af en sundere kost i overensstemmelse med de gaeldende kostrad for eeldre.
A.ndringerne i kostvaner var sterst i interventioner med planlagt og hyppig kontakt
med deltagerne. Forfatterne konkluderede, at kostinterventioner i forbindelse med
pensionsovergangen kan fere til forbedringer i kostvaner (174).

De felgende studier underseger mere generelt effekten af kostinterventioner
blandt personer omkring pensionsalderen. En systematisk litteraturgennemgang
undersegte interventioner til fremme af sund kost blandt personer over 50 &r
med henblik pé& at identificere indsatser, der kunne forbedre deres kostvaner.
Litteraturgennemgangen var baseret pd 16 lodtraekningsstudier med en varighed
fra tre uger til syv ér. Den narrative syntese viste, at b&de undervisningsforleb om
kost og mdltidslevering kan have positive effekter pé& kostvaner blandt personer
over 50 ar. Effekterne var dog ikke konsistente pé tveers af alle studier (175).

En systematisk litteraturgennemgang baseret pé 25 systematiske
litteraturgennemgange og tre metaanalyser konkluderede, at kosttilskud,
a&ndringer i kostens indhold af iseer protein og energi samt indsatser som
r&dgivning, undervisning og workshops kunne forbedre flere sundhedsrelaterede
udfald i mélgruppen. Kosttilskud med D-vitamin var seerligt forbundet med en lavere
risiko for fald og knoglebrud (176).

En systematisk litteraturgennemgang baseret pd 66 lodtraekningsstudier
konkluderede, at interventioner, der kombinerede kalorierestriktion med
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styrketraening, eller traening kombineret med et hejt proteinindhold (1,I-1,7 g/kg)
havde storst effekt pd kropssammensaetningen hos personer med overvaegt eller
sveer overvaegt (BMI 25-40 kg/m?) i alderen 55-70 &r. Kalorierestriktion alene
reducerede fedtmasse, men kunne fere til tab af muskelmasse (170).

En opfelgende analyse af 22 lodtreekningsstudier med 63.189 deltagere, hvis
gennemsnitsalder i studierne varierede fra 54 til 67 &r, identificerede indsatser, der
var forbundet med et @get indtag af frugt og grent i mélgruppen. Resultaterne
viste, at felgende adfaerdsaendringsteknikker var forbundet med en sterre

effekt pd indtaget af frugt og grent: identifikation af barrierer og efterfelgende
problemlesning, planleegning af social stotte, malfastsaettelse; pémindelser om
opfelgning pd mél og feedback pé praestation (177).

Samlet set vurderes evidensen for forebyggende indsatser med fokus p& kost

i pensionsovergangen som mangelfuld, fordi datagrundlaget er begraenset.
Den begraensede forskning rettet specifikt mod pensionsovergangen og den
bredere interventionslitteratur blandt personer i pensionsalderen tyder dog pg,
at kostvaner kan forbedres gennem indsatser med planlagt og hyppig kontakt
med deltagerne eller kombinationer af flere interventionselementer. Der er brug
for yderligere forskning, fer der kan drages mere sikre konklusioner om indsatser
specifikt mélrettet pensionsovergangen.

Rygning

Der er ikke identificeret relevante interventionsstudier, der specifikt underseger
effekten af rygestopindsatser blandt personer i pensionsovergangen. Evidensen
for indsatser malrettet denne overgang vurderes derfor som mangelfuld. Den
tilgeengelige viden om rygning i pensionsovergangen stammer primaert fra
longitudinelle observationsstudier, der har undersegt sendringer i rygevaner i
forbindelse med overgangen fra arbejdslivet til pensionslivet. Disse studier peger
samlet pd, at pensionsovergangen kan veaere forbundet med, at flere personer
stopper med at ryge eller reducerer deres tobaksforbrug efter pensionering
(78,116). Studierne beskriver imidlertid kun sendringer i rygeadfaerd omkring
pensionsovergangen og belyser ikke effekten af konkrete rygestopinterventioner
mdlrettet denne livsfase. Resultaterne er dog ikke entydige. Et studie, baseret

pd naturlige eksperimenter undersegte pd tveers af England, Tyskland, Frankrig,
Schweiz og Danmark eendringer i sundhedsadfserd efter pensionering (9).

Dette studie fandt, i overensstemmelse med andre studier baseret pé naturlige
eksperimenter, ingen vaesentlige aendringer i rygevaner i forbindelse med
overgangen fra arbejdsliv til pensionsliv (47,57117). Danmark udgjorde dog en
undtagelse, idet der blev observeret et fald i rygning.
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Den bredere litteratur tyder desuden pd, at mange personer i pensionsalderen er
motiverede for at stoppe med at ryge eller reducere deres tobaksforbrug. Danmark
har gennem mange &r haft systematiske rygestoptilbud, ferst i amterne og siden
2007 i alle kommuner (178). Disse tilbud er ikke specifikt mélrettet pensionsovergangen.
Systematiske rygestoptilbud er blevet evalueret og fundet effektive, ogsd blandt
midaldrende og aldre personer. En nyere litteraturgennemgang af Johnson et al.
(2025), der omfattede 42 lodtraekningsstudier blandt personer pd& 45 &r og derover,
fandt, at rygestopinterventioner er effektive blandt midaldrende og aeldre personer.
De aldre deltagere opndede ofte mindst lige s& gode resultater som de yngre
deltagere (179). Tilsvarende har to danske studier fundet, at hejere alder er forbundet
med en storre sandsynlighed for et vellykket rygestop (178,180).

Samlet set vurderes evidensen for rygestopindsatser specifikt mélrettet personer

i pensionsovergangen som mangelfuld, fordi der ikke er identificeret relevante
interventionsstudier. De observerede andringer i rygevaner tyder dog pd, at
pensionsovergangen kan vaere forbundet med, at flere personer stopper med at
ryge eller reducerer deres tobaksforbrug efter pensionering. Samtidig viser den
bredere rygestoplitteratur, at systematiske rygestoptilbud kan vaere effektive blandt
midaldrende og aldre personer. Der mangler séledes ikke generel viden om effekten
af rygestopindsatser i denne aldersgruppe, men viden om, hvorvidt indsatser
specifikt mélrettet pensionsovergangen har en effekt. Der er behov for at udvikle

og evaluere rygestopindsatser specifikt mélrettet pensionsovergangen, for der kan
drages sikre konklusioner om sddanne indsatser.

Alkohol

Der er ikke identificeret relevante interventionsstudier af alkoholforbyggende
indsatser blandt personer i pensionsovergangen, og evidensen p& omrédet vurderes
derfor som mangelfuld. Der findes dog en raekke kvalitative studier, der peger pé, at
felgende forhold kan vaere relevante at inddrage ved udviklingen af forebyggende
indsatser i forbindelse med pensionsovergangen (128-130):

« Stotte til at skabe struktur i hverdagen og planlaegge alkoholfri rutiner, da mere
fritid og feerre faste holdepunkter efter pensionering for nogle kan skabe flere
situationer, hvor alkohol bliver en del af hverdagen.

» Stette til at handtere identitetstab og udvikle nye roller efter arbejdslivet, da opher
med at arbejde for nogle kan medfere tab af arbejdsrelateret identitet, mening og
en tydelig funktion i hverdagen. Fremme af sociale faellesskaber uden alkohol som
centralt element, da alkohol for nogle indgdr i nye eller eksisterende sociale rutiner
efter pensionering.

« Understottelse af nye forpligtelser og former for deltagelse, fx frivilligt arbejde
eller omsorgsopgaver, da sGdanne aktiviteter potentielt kan begraense
alkoholforbruget.
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En systematisk litteraturgennemgang baseret pé 2! kvalitative studier af
erfaringer med alkohol blandt personer over 50 ar viste, at nye forpligtelser efter
pensioneringen, som fx frivilligt arbejde eller omsorg for en syg partner, blev
beskrevet som forhold, der kunne bidrage til at begraense alkoholforbruget (129).
Resultaterne tyder séledes pd, at stette til deltagelse i meningsfulde aktiviteter
kan veere relevant i sundhedsfremmende indsatser. Ved udvikling af indsatser kan
folgende faktorer derfor overvejes:

« Kensspecifikke tilgange, da maend har sterre risiko for problematisk
alkoholindtag omkring pensionering

»  Sociookonomiske forhold, som kan pévirke alkoholvaner forskelligt

« Seerlige risikogrupper, herunder personer, der ryger, personer med depression
og beboere i storbyomréder

+ Indsatser mélrettet personer, der gar tidligt p& pension, da de kan veere i seerlig
risiko

« Indsatser, der omfatter par, da den ene partners pensionering kan have
afsmittende betydning for begge parters alkoholforbrug.

Samlet set vurderes evidensen for alkoholforebyggende indsatser specifikt
mdlrettet pensionsovergangen som mangelfuld, fordi der ikke er identificeret
relevante interventionsstudier. Kvalitative studier peger pd, at sociale og
strukturelle forhold i hverdagen samt forskellige gruppers risikoprofil kan veere
relevante at inddrage ved udviklingen af sddanne indsatser. Studierne giver
imidlertid ikke grundlag for at vurdere indsatsernes effekt.

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

Forskningen i interventioner méilrettet fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd
blandt personer i pensionsovergangen er meget begraenset, og evidensen pd
omrddet vurderes derfor som mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig, og
datagrundlaget er begraenset. Der findes dog en bredere litteratur om fremme
af fysisk aktivitet blandt personer omkring pensionsalderen. Denne litteratur
kan bidrage med viden om, hvorvidt niveauet af fysisk aktivitet kan eges i denne
aldersgruppe, og hvilke indsatser der kan understette en sédan aendring.

En engelsk systematisk litteraturgennemgang baseret pd |03 interventionsstudier
fandt kun ét studie af en indsats til at fremme fysisk aktivitet specifikt m&lrettet
nyligt pensionerede. Dette interventionsstudie undersegte effekten af et etdrigt
webbaseret program kombineret med personlig radgivning, men fandt ikke
entydige forbedringer (5).

Et britisk interventionsstudie, der var blandt de mest omfattende p&
omrddet, undersegte effekten af et etdrigt program med fysisk aktivitet
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og adfeerdseendringsteknikker blandt personer p& 65 &r eller derover med
begyndende mobilitetsbegraensninger (181). Deltagerne havde let til moderat
nedsat fysisk funktionsevne. Programmet bestod af superviseret gruppetraening
to gange om ugen i de ferste |12 uger og derefter én gang om ugenide

folgende 40 uger. Derudover indgik adfaerdsaendringsteknikker som malsaetning,
handlingsplanlaegning, registrering af fysisk aktivitet og styrkelse af deltagernes
tro p& egne evner (pd& engelsk: self-efficacy). Studiet var det eneste af de
identificerede studier, der omfattede en sundhedsekonomisk analyse. Programmet
viste positive resultater og kostede £622 pr. deltager. | lebet af den todrige
opfelgningsperiode var sundhedsudgifterne lavere i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen (£3.943 versus £4.043). Samtidig opndede interventionsgruppen
en gevinst pd 004 kvalitetsjusterede levedr (QALYs). Analysen indikerede derfor,
at interventionen var omkostningseffektiv. Analysen tydede desuden pd, at béde
omkostningsbesparelserne og sundhedsgevinsterne ville fortsaette ud over studiets
tidshorisont (I8l).

En europeeisk systematisk litteraturgennemgang baseret pa Il lodtraekningsstudier
blandt personer i alderen 50-70 &r med en kombination af sveer overveegt og
reduceret muskelmasse, ogsé kaldet sarkopenisk fedme, undersegte brugen af
adfeerdsaendringsteknikker i livsstilsinterventioner malrettet fysisk aktivitet og/
eller kost. Litteraturgennemgangen fremhaevede, at adfeerdsaendringsteknikker
er relevante i livsstilsinterventioner, fordi de kan bidrage til at fastholde
adfaerdsaendringer. Litteraturgennemgangen fandt dog, at konkrete
adfaerdsaendringsteknikker kun i begraenset omfang var systematiske og eksplicit
indarbejdet i interventionerne. De identificerede teknikker var ofte elementer,

der allerede indgdr i traeningsinterventioner, fx demonstration af evelser, gradvis
progression i traeningen og social stette. Forfatterne konkluderede derfor,

at fremtidige livsstilsinterventioner i hejere grad ber inddrage eksplicitte og
teoribaserede adfaerdsaendringsteknikker for at styrke interventionernes effekt og
deltagernes fastholdelse (182).

Som et led i et britisk interventionsstudie blev der gennemfert en kvalitativ
undersegelse med 29 deltagere i alderen 68-89 ér. Studiet undersegte, hvordan
deltagernes motivation og behov for statte udviklede sig gennem interventionen
og i det efterfelgende &r. | starten segte deltagerne motivation og stette i gruppen,
og en velfungerende gruppe var derfor vigtig for deres deltagelse i forlebet. Ved
interventionens afslutning og et &r senere var motivationen i hejere grad drevet aof
deltagernes oplevelse af forbedrede feerdigheder og @get mobilitet. Motivationen
a&ndrede sdledes karakter gennem forlebet: fra primaert at veere baseret p&

stotte fra gruppen til i hojere grad at veere baseret p& deltagernes oplevelse af
egne feerdigheder. Studiet peger desuden p4@, at interventioner kan understotte
deltagelse og fastholdelse ved at gere fysisk aktivitet social og lystbetonet, tilpasse
forlebene til deltagernes behov og anvende gruppestette til at integrere traening i
hverdagen (183).
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En systematisk litteraturgennemgang baseret pd 55 kvalitative studier viste, at der
kun har vaeret begraenset forskningsmaessigt fokus p& fremme af fysisk aktivitet i
pensionsovergangen. Forfatterne identificerede ingen interventionsstudier med
specifikt fokus pd pensionsovergangen, men fandt studier blandt seldre personer
generelt. Litteraturgennemgangen viste desuden, at deltagerne oplevede de sociale
og lystbetonede aspekter af fysisk aktivitet som vigtige for deres motivation (184).

Arbejdspladsen udger ogsd en arena for at fremme fysisk aktivitet blandt
personer, der stadig er i arbejde. Trods arbejdspladsens potentielle betydning er
forskningen i arbejdspladsinterventioner i &rene op til pensioneringen begraenset.
En systematisk litteraturgennemgang af 18 studier med 3.309 deltagere pd 50 ar
og derover undersegte arbejdspladsbaserede interventioner med fokus pé& fysisk
aktivitet. Interventionerne viste tendenser til forbedringer i fysisk aktivitetsniveau,
muskelstyrke og kondition, men estimaterne var usikre, og forbedringerne var ikke
statistisk signifikante (I72). De systematiske litteraturgennemgange fremhaevede
desuden, at der saerligt mangler interventionsstudier af adfaerdseendrende
indsatser blandt personer med lav indkomst og personer i ufagleerte job.

Hvad angdr treeningstype, peger forskningen pd, at kombinationen af
styrketraening og konditionstraening er forbundet med forbedringer

i kropssammensaetningen. En systematisk litteraturgennemgang med
netvaerksmetaanalyse fra bl.a. @strig, Holland, Frankrig og Spanien undersegte
effekten af forskellige traeningsformer hos personer med overvaegt og sveer
overvaegt i alderen 55-70 ér. Litteraturgennemgangen omfattede 92 studier,
hvoraf 66 studier med 4.957 deltagere indgik i netveerksmetaanalysen. Analysen
viste, at kombineret styrke- og konditionstraening var forbundet med eget eller
bevaret muskelmasse og reduceret fedtmasse (170). Resultaterne peger desuden
pd, at kombinationen af traening, kalorierestriktion og et hejt proteinindtag var
forbundet med de sterste forbedringer i fedtmasse og bevarelse af muskelmasse
hos personer med sveer overvaegt (BMI > 30 kg/m?). For personer med en
kombination af sveer overveegt og reduceret muskelmasse, ogsé kaldet sarkopenisk
fedme, peger en metaanalyse pd, at to til tre ugentlige traeningssessioner af 20-60
minutters varighed over 8-16 uger kan reducere fedtprocenten med gennemsnitlig
1,5 % og @ge muskelmassen med gennemsnitlig 2,7 % (171). Metaanalysen peger
desuden p4@, at styrketraening med elastikker er forbundet med forbedringer. Nar
treening kombineres med et @get proteinindtag, reduceres fedtmasse med omtrent |
kg mere end ved traening alene (I71).

Samlet set vurderes evidensen for forebyggende indsatser mdlrettet fysisk aktivitet
og stillesiddende adfaerd i pensionsovergangen som mangelfuld, fordi resultaterne
ikke er entydige, og datagrundlaget er begraenset. Den tilgaengelige forskning
vedrerer primaert fysisk aktivitet, mens indsatser méilrettet stillesiddende adfaerd
kun er sparsomt belyst. Den bredere interventionslitteratur blandt personer
omkring pensionsalderen tyder pd, at gruppebaserede programmer samt
kombineret styrke- og konditionstraening kan bidrage til @get fysisk aktivitet og
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forbedret kropssammensaetning i denne aldersgruppe. Sociale forhold kan samtidig
have betydning for motivation og fastholdelse af fysisk aktivitet efter pensionering,
béde gennem tilhersforhold til sociale grupper og gennem gruppers normer for
fysisk aktivitet. Der er brug for yderligere forskning, fer der kan drages mere sikre
konklusioner om indsatser specifikt malrettet pensionsovergangen.

Sociale relationer

Der findes kun fa relevante interventionsstudier med fokus pa sociale relationer
blandt personer i pensionsovergangen, og evidensen p& omrédet vurderes
derfor som mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig, og datagrundlaget er
begraenset. Social stette indgdr dog ofte som et element i interventioner rettet
mod adfaerdsaendringer, fx i forbindelse med fysisk aktivitet. Denne forskning

kan give indblik i, hvordan sociale elementer kan understatte deltagelse og
adfaerdsaendringer, men ikke nedvendigvis i, hvilke indsatser der fremmer sociale
relationer.

En systematisk litteraturgennemgang identificerede Il evalueringsstudier, som
tilsammen omhandlede syv indsatser mélrettet fremme af sociale roller i forbindelse
med pensionsovergangen (87). | seks af de syv interventioner blev der lagt vaegt

p& at fremme en specifik social rolle, fx som reservebedsteforzelder, assistent i
bernehaver eller skoler, medlem af sociale organisation eller mentor for yngre
medarbejdere. Gruppebaserede aktiviteter var et fellestraek pd tvaers af de

syv interventioner (87). Ti af de Il evalueringsstudier rapporterede positive
aendringer i mindst ét udfaldsmdl, herunder livstilfredshed, livsindstilling, oplevet
stotte, social aktivitet, selvtillid, oplevet mening med livet, selvvurderet helbred,
styrke og funktionsevne. Faelles for interventioner, hvor der blev rapporteret
positive aendringer, var, at de tilbed og understettede en eksplicit social rolle.

Den hollandske intervention, som ikke formidlede en specifik social rolle, var ikke
forbundet med forbedringer i de undersegte udfald. Evidensen er dog begraenset,
fordi kun tre af studierne var lodtraekningsstudier, og fordi der var tale om f&, seldre
studier af lav metodisk kvalitet. Resultaterne ber derfor fortolkes med forsigtighed.

Et lodtreekningsbaseret pilotstudie blandt 70 personer i alderen 57-65 ér,

primaert kvinder, undersegte en webbaseret indsats rettet mod personer i
pensionsovergangen. Indsatsen havde fokus pé sunde kostvaner, fysisk aktivitet

og meningsfulde sociale relationer samt disse faktorers betydning for sundhed og
trivsel (173). Den del af indsatsen, der vedrerte sociale relationer, belyste de mulige
fordele ved at have en meningsfuld aktivitet eller social rolle, fx frivilligt arbejde,
samt ved at tilbringe tid med venner, familie og arbejdskolleger. Deltagerne blev
opfordret til at reflektere over vigtige sociale relationer og til at overveje, hvordan
disse kunne aendre sig i forbindelse med pensionsovergangen. Opfelgende
kvalitative interviews viste, at deltagerne oplevede temaerne kost, fysisk aktivitet og
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sociale relationer som relevante for sundhed og trivsel i pensionsovergangen. | den
konkrete intervention blev det sociale element dog oplevet som mere acceptabelt,
ndr det var integreret i andre aktivitetsomréder, fx fysisk aktivitet. For deltagere,
der ikke havde overvejet, hvordan de ville strukturere pensionstilveerelsen, blev
indsatsens fokus pd sociale relationer og roller oplevet som szerligt relevant (173).

Samlet set vurderes evidensen for forebyggende indsatser mdlrettet sociale
relationer i pensionsovergangen som mangelfuld, fordi forskningen ikke er entydig,
og datagrundlaget er begraenset. Den begraensede forskning tyder pd, at
indsatser, der understatter konkrete sociale roller og integrerer sociale aktiviteter i
meningsfulde sammenhaenge, potentielt kan bidrage til at styrke sociale relationer
i pensionsovergangen. Der er behov for yderligere forskning, fer der kan drages
mere sikre konklusioner om sddanne indsatsers effekt.
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Forskningsperspektiver

Dette kapitel sammenfatter de overordnede og
metodiske forskningsbehov samt de specifikke
forskningsbehov pd tveers af helbred og
sundhedsadfeerd.



12 FORSKNINGSPERSPEKTIVER

12.1

12.2

Overordnede og metodiske forskningsbehov

Pensionsovergangen er et potentielt gunstigt tidspunkt for indsatser, der
forbedrer helbred og sundhedsadfaerd, men der er begraenset forskning

pé& omrédet. Der er behov for systematiske interventionsstudier med solide
implementerings- og evalueringsdesigns samt langtidsstudier af udviklingen i
helbred og sundhedsadfaerd efter pensionering. Der er ogsé behov for studier,
der kombinerer kvalitative og kvantitative metoder for at belyse udviklingen og
de underliggende dynamikker og mekanismer i pensionsovergangen. Herudover
er der behov for forskning i forebyggelse og reduktion af social ulighed samt
forskning i implementering og evaluering af indsatser, herunder hvordan
indsatser kan gennemferes og fungere i praksis. Der er desuden behov for bedre
udnyttelse af registerdata, herunder kobling til spergeskema- og interviewdata,
for at muliggere analyser af udvikling over tid. Endelig er der behov for studier
med sundhedsekonomiske analyser og forskning om pérerendes rolle, seerligt i
forbindelse med kronisk og alvorlig sygdom.

Specifikke forskningsbehov

Der er pd tveers af omréderne helbred og sundhedsadfzerd fortsat behov for
interventionsstudier mélrettet pensionsovergangen. De eksisterende danske
studier er overvejende observationelle, hvilket begraenser grundlaget for at
anbefale konkrete handlemuligheder. Der er desuden et generelt behov for
forskning i de mekanismer og faktorer, der har betydning for sendringer i helbred
og sundhedsadfaerd, herunder samspillet mellem disse omréader. Der er ogsé behov
for forskning i variationer mellem grupper og social ulighed. S&ddanne studier ber
belyse, hvilke grupper der aendrer sundhedsadfaerd i forbindelse med pensionering,
og hvilke grupper der i hojere grad fastholder deres eksisterende vaner.

Fysisk helbred

Der er behov for studier, der belyser sammenhaengen mellem pensionsovergangen
og fysisk helbred, herunder hvordan udviklingen varierer mellem forskellige grupper.
Der er desuden behov for forskning i den langsigtede udvikling og i betydningen af
arbejdsmilje og é@rsagen til pensionering.

Mentalt helbred

Der er behov for studier, der belyser aendringer i mentalt helbred i forbindelse
med pensionsovergangen, herunder udviklingen over tid og variationer mellem
forskellige grupper. Der er desuden behov for forskning i betydningen af
arbejdsmiljeet og &rsagerne til pensionering samt i sammenhaengene mellem
mentalt helbred, sundhedsadfaerd og kognitive funktioner.
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Kost

Der er behov for interventionsstudier, der evaluerer indsatser mélrettet varige
forbedringer af kostvanerne i pensionsovergangen, samt studier, der kan ege
forst&elsen af de sociale og individuelle faktorer, som pdavirker kosteendringer. Der
er desuden behov for forskning i effekten af tvaerfaglige indsatser, herunder sociale
aktiviteter og individuelt tilpasset stotte, i betydningen af ekonomiske forhold samt i,
om digitale vaerktejer kan understatte kostomleegning.

Rygning

Der er behov for forskning i &ndringer i rygeadfaerd i pensionsovergangen og i

de psykologiske og sociale faktorer, der péavirker disse aendringer. Der er desuden
behov for udvikling og afprevning af maélrettede rygestopinterventioner samt
studier af, om arbejdspladsbaserede indsatser fer pensionering har en vedvarende
effekt.

Alkohol

Der er behov for interventionsstudier malrettet alkohol i pensionsovergangen.
Der er desuden behov for forskning i, hvilke forebyggelsesindsatser der er mest
virksomme for forskellige grupper, samt hvordan sociale og kulturelle faktorer
pavirker alkoholvaner.

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

Der er behov for studier, der udvikler og evaluerer indsatser med henblik p& at ege
eller fastholde niveauet af fysisk aktivitet efter pensionering, herunder indsatser
mdlrettet seerlige risikogrupper. Der er desuden behov for forskning i indsatser til
reduktion af stillesiddende adfeerd og i effekten af organisatoriske og strukturelle
tiltag i forbindelse med pensionsovergangen.

Sociale relationer

Der er behov for studier, der belyser eendringer i sociale relationer i forbindelse med
pensionsovergangen. Der er desuden behov for forskning i de faktorer, der pé&virker
udviklingen i sociale relationer, og i, hvilke grupper der er seerligt sarbare over for
negative eendringer. Endelig er der behov for interventionsstudier af indsatser, der
kan understatte sociale relationer i forbindelse med pensionsovergangen.
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Rapporten praesenterer den videnskabelige litteratur
om gendringer i fysisk og mentalt helbred samt
sundhedsadfeerd i forbindelse med overgangen fra
arbejdsliv til pensionsliv. Ved sundhedsadfaerd forstas
I denne rapport kost, rygning, alkohol, fysisk aktivitet,
stillesiddende adfeerd og sociale relationer.

Den beskriver desuden social ulighed i disse

a&ndringer og belyser overgangen til pension som et
potentielt gunstigt vindue for sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser mdlrettet saerlige risikogrupper.
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