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Forord

Projektet “Forldngt arbetsliv” startade hdsten 2002 som ett samverkansprojekt
mellan Arbetslivsinstitutet och landstinget Region Skéne. Projektet har bestétt av
en rad olika delstudier angdende dldre medarbetares arbetssituation. Den frage-
stillning som foranledde den studie som redovisas 1 denna rapport var; Finns det
skillnad mellan olika yrkesgruppers attityder till att vilja och att kunna stanna
kvar 1 arbetslivet till 65 ar eller ldngre? Fragan &r inte helt enkel att svara pa
eftersom “att vilja och att kunna” gér in 1 och paverkar varandra. Det finns de
dldre vilka trots forslitningar, handikapp och sjukdomar fortsétter att arbeta langt
upp 1 aren. Samtidigt finns det individer som tillsynes &r vid god hilsa, men som
onskar att gé 1 tidig pension. Vad pédverkar och skiljer dessa stidllningstaganden
ifrdn varandra? Finns det faktorer som kan fordndras 1 positiv riktning och dér-
med medverka till att fler onskar stanna kvar 1 arbetslivet till en hogre alder?

Jag vill passa pa att rikta ett stort tack till Helge Helmersson vid Lunds univer-
sitet, som har varit till ovérderlig hjdlp vid den statistiska analysen som ligger till
grund for denna rapport, samt till Elisabet Cedersund och Maria Norstedt for
deras rad. Jag vill dven tacka Harry Petersson, bibliotekspersonalen vid Arbets-
livsinstitutet 1 Stockholm samt medarbetarna vid Arbetslivsinstitutet 1 Malmo.
Jag vill dven rikta ett stort tack till Margareta Christiansson och Liselotte Rooke
vid Region Skane, samt alla medarbetare vid Region Skéne som har tagit sig tid
att fylla 1 enkdten. Mitt storsta tack vill jag ge till Peter, Johan, Emma, Elin och
Jakob.

Lund april 2006
Kerstin Nilsson
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Inledning

Individer 1dmnar och har alltid 1dmnat arbetslivet pa grund av att aldern "tar ut
sin ratt”. Dock dr det sannolikt inte dlderssvaghet som dr den avgorande faktorn
for det stora flertalet som gar 1 alderspension idag. Troligtvis &r det istidllet ménga
olika faktorer som har betydelse for nédr en individ ldmnar yrkeslivet for en ny
livsfas som alderspensiondr, dven om det biologiska &ldrandets klocka tickar 1
oss alla och den kronologiska dldern dr av socialforsdkringsméssig betydelse. 1
dag tycks fragorna kring &lderspensionsuttrade ur yrkeslivet vara sarskilt aktuella
med tanke pd de stora barnkullarna som foddes under 1940-talet och som
kommer att g 1 pension under de nirmaste dren. De som ingdr i foreliggande
studie ar anstillda vid Sveriges sydligaste landsting, Region Skéne. Inom denna
organisation berdknas cirka 25 procent av de cirka 30 000 medarbetarna ga 1
alderspension inom tio dr. Scenariot ater finns inom flera andra organisationer
och arbetsplatser runt om 1 Sverige och Europa. Detta befaras medfora problem
for organisationer och foretag, inte minst eftersom mycket samlad livs- och
yrkeskunskap riskerar forsvinna ut ur arbetslivet med dessa individer. Somliga
kommer kanske att arbeta nigra ar efter att de blivit 65 &r, medan andra kommer
att lamna arbetslivet betydligt tidigare. Vad dr anledningen till detta och skiljer
sig attityderna till ett forlingt arbetsliv mellan dldre medarbetare inom olika
yrkesgrupper? Genom att studera olika motiv till att individer kan/inte kan och
vill/inte vill delta 1 arbetslivet tills de blir 65 ar, kan vi skaffa viktig kunskap om
ménniskors arbetsforhallande och livssituation. Pa detta sétt kan vi dven erhélla
viktig information for att kunna fordndra och forbéttra arbetslivet for olika yrkes-

grupper.
Bertolt Brecht ldr ha sagt:

VEtt trdd som inte ldngre bdr frukt kallas ofruktbart. Men vem undersoker
jordmanen?”

Denna studie har for avsikt att undersoka dldre medarbetarnas jordman for ett
forlangt arbetsliv.

Studiens évergripande syfte och fragestillningar

Olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvédrden har olika arbetsuppgifter och
deras arbetssituation och arbetsmiljo ser olika ut. Aldrandet paverkas troligen till
viss del av yrkeslivet. Det datamaterial som ligger till grund for denna fore-
liggande studie dr en enkdtundersokning med medarbetare 55 ar och dldre inom
hilso- och sjukvarden vid Region Skane, Sveriges sydligaste landsting. Enkét-
undersokningen genomfordes som ett delprojekt 1 Region Skénes och Arbets-
livsinstitutets samverkansprojekt “Forldngt arbetsliv’. Enkédtmaterialet har varit
underlag for tva tidigare rapporter om dldre medarbetare. I rapporten ”Pension
eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) framkom att kortare arbetstid, friskvard betald

1



av arbetsgivaren och lugnare arbetstakt var det som dldre medarbetarna generellt
onskade for att klara av att arbeta till 65 ar eller ldngre. I rapportern ”Vem kan
och vill arbeta till 65 ar eller langre?”” (Nilsson, 2005b) fordjupades analysen och
det kom fram en mer nyanserad bild 6ver vad som skiljde de individer som
kunde och ville frd&n dem som inte kunde och inte ville arbeta till 65 &r eller
langre. Det var frimst ekonomiska faktorer, motivationsgivande faktorer, hélsa
samt fysiska och psykiska arbetsmiljofaktorer som skilde de olika grupperna ét.
Foreliggande rapport avser att ga ett steg djupare in 1 datamaterialet och forsoka
utrona om det finns skillnader mellan &dldre medarbetare inom olika yrkes-
grupper.

De olika yrkesgrupperna 1 hilso- och sjukvarden befinner sig pa hierarkiskt
skilda nivder. Arbetssituationen ser olika ut for olika yrkesgrupper beroende péa
arbetsuppgifter och var de befinner sig 1 organisationen. Det dr darfor viktigt att
studera hur de dldre medarbetarnas situation generellt ter sig utifrdn vilken yrkes-
grupp de tillhor, dven om naturligtvis inte alla dldre medarbetares situation &r
exakt lika inom en yrkeskategori. Den hér rapporten har darfor som overgripande
syfte att studera om det finns skillnader inom och mellan olika yrkesgruppers
attityder till ett forldngt arbetsliv? Finns det utifrdn yrkesgrupperna nagot som éar
sarskiljande 1 enkétsvaren for dem som vill och kan arbeta till 65 ar, jamfort med
dem som inte kan och inte vill arbeta till 65 &r eller med dem som kan men inte
vill arbeta till 65 &r eller lingre? Har skillnaderna samband med organisations-
strukturen? Har sjdlva yrket och yrkesrollen betydelse for ett forlangt arbetsliv?

Studien ér relevant for att finna eventuella skillnader 1 attityden till ett forlangt
arbetsliv hos dldre medarbetare 1 olika typer av yrken. Resultaten forvintas dven
oka kunskapen kring vad som péverkar attityderna till en tidig alderspension
alternativt ett forlangt arbetsliv.

Disposition

Rapporten innehdller forst en genomgéing av teorier kring uttrdde ur arbetslivet.
Dérefter ges en redogorelse kring vad som avses med dldre medarbetare eftersom
det dr ett centralt tema 1 rapporten. I denna del beskrivs dven vissa faktorer som,
enligt tidigare forskning, bidrar till ett forlangt arbetsliv alternativt utslagning
frdn arbetslivet. Darefter beskrivs hilso- och sjukvérdsorganisationen dir de
dldre medarbetarna som ingér 1 denna studie arbetar, f6ljt av en beskrivning av
yrkesgrupperna och var dessa befinner sig i organisationen. Dirpd redogdrs for
tidigare studier kring hur arbetssituationen ser ut for olika yrkesgrupper i hilso-
och sjukvardsorganisationen. Sedan redovisas metodoverviagande, urvalsgrupper
och forfarandet vid studiens genomforande, foljt av resultatredovisningen over
vad som har betydelse for olika yrkesgruppers attityder kring tidig pensions-
avgéng alternativt forlangt arbetsliv. Som avslutning fors en summerande dis-



kussion om skillnader 1 upplevelser av arbetslivet hos dldre medarbetare i1 olika
yrkesgrupper.

Teorier kring uttrade ur arbetslivet

Det finns flera olika teorier kring uttrdde ur arbetslivet. Hir nedan kommer nédgra
av dessa att belysas.

En teori kring uttrdde ur arbetslivet dr Tillbakadragandeteorin (Whithdrawal
teorin) vilken fokuserar pd hur en mindre bra arbetsmiljo kan orsaka att med-
arbetarna onskar lamna arbetslivet. Tillbakadragandeteorin formulerades 1953 av
Hill och Trist utifrdn ett psykoanalytiskt perspektiv (se exempelvis Hoog, 1985).
Teorin beskriver hur vissa fall av arbetsolyckor och ohilsa dr orsakade av en
transformering av missndjet med arbetet till sjukdom och ohélsa hos individen.
Detta ger 1 sin tur ett for individen och organisationen accepterat sétt att arran-
gera en retritt fran arbetet. Individer med ett daligt forhdllande till arbetsorgani-
sationen, arbetsplatsen eller arbetssituationen kan darfor tdnkas vélja ett tillbaka-
dragande frdn den spinning och stress som skapas av det dagliga motet med
organisationen, arbetsplatsen eller arbetssituationen. Lig arbetstillfredsstéllelse
kan darfor leda till reaktioner som hdg (sjuk)franvaro och bendgenhet att 1amna
arbetslivet 1 fortid (se Hoog, 1985).

Nér élderspensionen infordes 1913 var det for de allra flesta sjalvklart att
under hela livet ha ett arbete som inbringade inkomst for att kunna livnéra sig.
Alderspensionen blev en forsikring for dem som pa grund av sjukdom och
alderssvaghet inte lingre kunde forsorja sig sjdlv genom arbete. Sambhillet,
arbetslivet och socialforsdkringssystmet har fordndrats en hel del sedan 1913.
Ekonomin har dven i dag en stor innebord for uttradet ur arbetslivet, men féar en
underordnad betydelse for att stanna kvar 1 arbetslivet om individen saknar
motivationsgivande faktorer 1 arbetssituationen och &n mer om dessutom arbets-
miljon ar bristfallig (se Nilsson, 2005b). Attraktionsmodellen respektive utstot-
ningsmodellen tar upp olika faktorer av betydelse for uttrdde ur arbetslivet (se
exempelvis Marklund, 1995; H60g & Stattin, 1995; Stattin, 1998). Utstotnings-
modellen hérleder orsaken till tidigt uttrdde ur arbetslivet till bristféllig arbets-
milj0 med for stora péfrestningar for individen. Exempel pa detta dr en délig
fysisk och psykisk arbetsmiljo, fordndring av yrkesrollen samt 1dgkonjunkturer
med péfoljande besparingar. Utstdtningsmodellen visar dven pd att kort utbild-
ningstid, yrken med krympande arbetsmarknad samt 6kade krav pad kompetens
kan medfora 6kad bendgenhet for uttrdde ur arbetslivet. Attraktionsmodellen har
en annan infallsvinkel och visar pa olika faktorer som lockar individer att stanna
kvar 1 arbetslivet respektive att trdda ut ur arbetslivet. Ekonomin ar i detta
sammanhang en viktig aspekt dd pensionen blir den inkomst som den &ldre
personen ska leva pa. Erséttningsnivdn pa pensioner och andra ersittningar i
socialforsdkringssystemet kan ddrmed ha en avskrickande respektive lockande



inverkan for personer att ldmna yrkeslivet. Andra faktorer som enligt Attrak-
tionsmodellen kan locka éldre personer ut ur arbetslivet 4r exempelvis att make/
maka redan har gitt 1 pension eller fritidsintressen.

For att delta 1 arbetslivet dr det viktigt att man kan behdlla en god hélsa. Det ar
darfor viktigt att kdnna kontroll Gver sin arbetssituation och att ha mojlighet att
paverka sitt arbete. Gardell med flera (1979) visar att ju storre inflytande en
individ har 6ver arbetet desto storre blir engagemanget. Stress och vantrivsel har
1 sin tur ofta samband med belastning 1 arbetet och upplevelsen av att arbetet dr
trakigt, likgiltighet infor kvalitén pd arbetet, ointresse fOr att ta ansvar, initiativ-
trotthet, hog franvaro och forekomst av psykosomatiska besvér. I skriften ”Del-
aktighet och dialog — pa vdg mot héllbara arbetsplatser” tar Thelander (2003) upp
olika faktorer som gynnar respektive missgynnar en hallbar arbetsmiljé och for
att inte individer ska slas ut ur arbetslivet. De faktorer som beskrivs gynna en
hallbar arbetsmiljo priglades av dialog, kommunikation, delaktighet, helhetssyn,
tydlighet, tillit och egen kontroll dver arbetet. Det &r roligt att arbeta, utveckla
och driva saker ndr man har mojlighet att sjdlv bestdimma pé vilket sétt och nir
det ska ske, under forutsittning att det finns resurser och att man har kunskaper.
Samtidigt dr det framfOr allt arbetssituationer med hoga krav och bristande
kontroll som kan medfora en 6kad risk for utslagning fran arbetslivet (se exem-
pelvis Karasek & Theorell, 1990, Orth-Gomér & Perski, 1999).

De individer som befinner sig 1 en arbetssituation som inte &r tillfredsstéllande
kan vélja olika strategier for att fordndra sin beldgenhet. En del individer véljer
att genast lamna en situation som de inte dr noéjda med. Andra véljer att kimpa
for att fordndra en mindre bra situation. Hirschman (1970) beskriv “exit” och
“voice” som olika strategier eller metoder for exempelvis organisationer och
individer att ta kontroll 6ver en situation som de dr missndjda med. ”Exit” avser
att en individ exempelvis ldmnar organisationen om hon/han &r missndjd for att
istéllet vélja andra alternativ. ”Voice” avser ndr en individ forsoker paverka
situationen som de &dr beroende av genom att protestera, gora motstand eller
vagra. Detta forutsétter att de har ndgot hopp om att situationen gér att forbattra.
“Exit” beskriver Hirschman (1970) som ett destruktivt alternativ eftersom det
individen dr missndjd med inte gar att pdverka genom ”voice” efter det att
individen har valt att 1dmna. ”Voice” kan vara ett forsta alternativ, hjélper det
inte dterstar “exit”. Voice kan ocksd vara ett alternativ d& det inte finns nagra
alternativ till exit, exempelvis da individen inte har ndgra storre mgjligheter att fa
ett nytt arbete 1 en annan organisation. Det finns dock en risk att den som véljer
“exit” uppfattas som en forrddare av dem som blir kvar 1 organisationen eller pa
arbetsplatsen, dd den som viljer “exit” Gverger arbetskamrater och organisa-
tionen for nigot annat. Samtidigt kan individer som anvinder sig av “’voice”
uppfattas som myterister da de inte finner sig 1 sin situation. Hirschman beskriver
dven strategin lojalitet (’loyalty”). Individer stannar di kvar 1 en organisation av
lojalitet, gammal vana och tron pé att det snart ska battre. Medarbetare kan vilja
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lojalitet &ven om de ar missndjda eftersom de vet vad de har men inte vad som
hinder om de viljer att héja sin rost (’voice”) eller ldmna organisationen
(exit”). Hirschman, (1970) beskriver vidare att om organisationer rankas efter
prestige och status, behover de organisationer som befinner sig ldngst ner pé
denna rankningsskala hogst grad av lojalitet ("loyality”’) och ideologiska grund-
pelare for att kunna behélla sin personal. Annars &r personalen frestade att vélja
att lamna organisationen till forman for battre villkor ndgon annanstans.

Aldre medarbetare och deras situation i arbetslivet

WHO:s dokument ”Active Ageing, a policy framework” (WHO, 2002) beskriver
att minskningen av fysisk och kognitiv kapacitet d& individer &ldras kan kompen-
seras av de dldres kunskap, visdom och erfarenhet. Vid vilken &lder &r man di en
dldre medarbetare? Detta dr inte helt enkelt att definiera eftersom alder och
aldrande ar relativt. Den héar studien utgar ifrén personer med en kronologisk
alder pd 55 &r eller dldre och definierar ddrmed dessa som dldre medarbetare.
Aldrandet paverkas av en individs livsstil, genetiska arv och livssituation. En
dldre individs funktionella dlder beror dven till viss del pa den arbetsmiljo och
arbetssituation som personen har befunnit sig 1 under ett langt arbetsliv. Arbete
kan vara tidrande och péaskynda det biologiska aldrandet om det ar fysiskt och
psykiskt anstringande. Samtidigt kan ett stimulerande arbete och en trivsam
arbetssituation medverka till att individen behéller sin vigor langt upp 1 aren (se
exempelvis Bengtsson & Nilsson, 2004). Det dr vanligt att det kommer fram
stereotypa bilder nir dldre medarbetare diskuteras. Aldre personal beskrivs
ibland 4 ena sidan som langsammare, att de har léttare for att bli uttrottade én
sina yngre kolleger, att de dr mindre intresserade av att ldra nytt och mindre
flexibla. A andra sidan beskrivs ldre personal dven som pélitligare, lojalare,
noggrannare, ordentligare, omsorgsfullare och plikttrognare dn sina yngre kolle-
ger (se Warr, 1994). Just denna praktik att vi alla sdtter samman och kopplar ithop
individer, saker och fenomen ar ett sitt for oss att minnas och bilda samman-
lankande schematan. Sddana schemata underlittar for oss att tdnka, analysera och
lara oss nya saker. Samtidigt utgor detta sétt att tinka grunden for olika typer av
diskriminering och rasifiering, vilket vi alla bor vara uppmérksamma pé. Bara for
att vi far upp olika forestillningar och bilder 1 vara huvuden dé vi tinker och hor
talas om att en individ exempelvis har en viss typ av hudfirg, ett visst kon eller
ar en dldre medarbetare, dr det viktigt att forsoka se individen och sortera bort
den stereotypa bilden. Ett exempel pa hur dessa stereotypabilder kan f4 konse-
kvenser finns 1 studien “Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a). Att éldre
medarbetare har svarare for att lira sig nya saker och att de inte vill utvecklas var
nagot som denna studie till viss del kunde dementera. Det var endast sju procent
av dem Over 55 ar som angav att de inte formadde lara nytt pa grund av sin alder,
medan trettiotva procent uppgav att de dnskade 6kade mojligheter till utveckling



for att kunna arbeta kvar till 65 ar och tjugosex procent ville ocksa utbilda sig
mer. Trots detta hade de troligen placerats 1 ett dldersstereotypt fack av sina
chefer eftersom femton procent angav att de pa grund av sin alder fick farre
erbjudande om att delta i kompetensutveckling och projekt pa arbetsplatsen.

Arbetsmiljon kan bade anses stottande och hindrande for ett forldngt arbetsliv.
Arbetet 1 sig sjélv, arbetssituationen och arbetsmiljon péverkar hur bra eller
daligt en medarbetare kan och vill anvdnda sina resurser 1 arbetet. Detta 1 sin tur
paverkar individens arbetsformédga (Ilmarinen, 1999). I tidigare forskning fram-
kommer hilsan som en av de viktigaste faktorerna for att dldre ska kunna delta 1
arbetslivet (se exempelvis Nilsson, 2005a; Bengtsson & Nilsson, 2004; Grahn
2003; Ilmarinen, 2003; Nylén & Torgén, 2002; [lmarinen & Louhevaara, 1999;
Seitsamo & Klockars, 1997; Tuomi m fl, 1997; Hallsten & Solem, 1996). Social
samhorighet och delaktighet stirker den psykiska hélsan eftersom individen
kénner sig behdvd och ingér 1 ett sammanhang. De individer som &r kvar 1 yrkes-
livet vid 6kande alder ingar i ett socialt ssmmanhang och behiller den psykiska
och fysiska konditionen pd en hog niva. Detta bidrar troligen till att de har en
bittre psykisk och fysisk hédlsa &n de som gér 1 pension vid yngre ar (se exem-
pelvis Takashi m fl, 2003). Psykisk ohilsa och besvér i rorelseorganen utgor de
vanligaste orsakerna for sjukskrivning och stér tillsammans for tva tredjedelar av
de langa sjukskrivningarna i Sverige (RFV, 2004b). Dessa individer riskerar att 1
fortid ha lamnat arbetslivet bakom sig och aldrig komma tillbaka.

Det arbetar nédstan en halv miljon ménniskor inom vard och omsorgsyrkena
vilket motsvarar 11 procent av de sysselsatta. Enligt RFV 2003:5 stdr vard- och
omsorgspersonal utan hogskoleutbildning for en oproportionellt stor del av sjuk-
skrivningarna. Inom arbetaryrkena dr det vanligt med olika fysiska besvir vilket
okar risken for varaktig utslagning fran arbetslivet. Aven om arbetaryrken gene-
rellt har en ldgre sjukpenning kan samhillets 1dngsiktiga kostnad for ohilsa
genom exempelvis fortidspension bli avseviard for dessa grupper. Den Okade
ohélsan beskrivs till viss del vara orsakad av de fordndringar och forsdmringar
som skett i arbetsmiljon. Aven sjukskéterskor med sérskild kompetens och barn-
morskor stdr for en hogre andel av samhillets sjukpenningskostnader &dn for-
vantat med tanke pa gruppens storlek pd arbetsmarknaden. En anledning till detta
uppges vara stark tidspress och betydligt mindre egenkontroll 1 arbetet dn andra
yrken. Likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och psykologer ar bland de yrkes-
grupper som har ldgre antal ersatta sjukpenningdagar (se vidare RFV, 2003:5).
Hetting, Pettersson och Nilsson (2005) lyfter fram att det under 1990-talet var
stora besparingar inom hilso- och sjukvarden vilka orsakade minskning av vard-
och omsorgspersonalen. Detta skedde bland annat genom avtalspensionering.
Med tanke pé detta ar det troligen nya grupper som stir for de hoga sjukskriv-
ningstalen inom denna sektor. Att trdda ut ur arbetslivet och in 1 en dlders-
pensionstillvaro vid en tidig lder kan dock ge ekonomiska konsekvenser, efter-
som en tidig alderspension ger en ldgre pensionsersittning per manad. Aronsson
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och Lindh (2004) lyfter fram att ekonomiska resurser dr viktigt for hilsan av tre
orsaker. En god ekonomi ger storre mojligheter till bra kost och en bra boende-
standard, men ocksd storre mojligheter till sociala och kulturella aktiviteter. En
bra ekonomi lyfts d&ven fram som en psykologiskt viktig faktor genom att det ger
en kénsla av kontroll och makt, medan en simre ekonomisk situation kan upp-
levas som ett hot och en fara. Detta kan 1 sin tur ge en kénsla av osédkerhet och
brist pa kontroll 6ver det egna livet. Upplevelsen av fara, osdkerhet och brist pa
kontroll dr faktorer som inom arbetslivsforskningen ar forknippad med starka
stressorer.

I en studie med langtidssjukskrivna (Renstig & Sandmark, 2005) framkommer
det att ett dldrande 1 arbetslivet framfor allt ar ett problem for dem som befinner
sig 1 fysiskt tunga yrken. Ytterligare ett problem exempelvis inom varden, ar att
det inte finns s& ménga alternativa arbetsuppgifter for dem som inte ldngre orkar
med de fysiskt tunga arbetsuppgifterna. Hélften av de anmaélda arbetsskadesjuk-
domarna inom varden ir belastningssjukdomar (Bengtsson & Sollenberg, 2005).
Det finns en tendens till att korttidsutbildade blir kvar 1 samma belastande yrke
och arbetsuppgifter genom hela livet trots att kroppskrafterna sviktar med aren
och risken for utslagning okar (se exempelvis Kilbom & Torgén, 1996). Arons-
son, Dallner och Gustafsson (2000) har studerat inldsning 1 olika yrken och pa
olika arbetsplatser. De har konstaterat att medarbetare som upplever att de &r
dubbelinlasta, det vill sdga befinner sig inom fel yrke och pa fel arbetsplats, ofta
har kort utbildningstid och befinner sig bland annat inom vard och omsorg. Dock
ar andelen som befinner sig 1 onskat yrke och pa 6nskad arbetsplats hogre for de
dldre aldersgrupperna dn for de yngre. Kanske har man under ett langt arbetsliv
natt dit man vill, eller s& ser man inte att man har ndgra andra alternativ kvar och
later sig nojas.

Omsorgsarbetet som utfors av underskoterskor och skotare béars upp av
praxiskunskap, till exempel kunskapen om hur enskilda patienter vill ha det.
Praxiskunskpen ar personbunden och kan inte tilldgnas via utbildning. Denna
slags kunskap kanske inte betraktas som kunskap eller ens vardesitts 1 jamforelse
med formell utbildning (se exempelvis Astvik, 2003). Allvin, Jacobsson och
Isaksson fann i sin studie "Att avgrinsa det grinslosa sjukskoterskearbetet™ att
det finns skillnader mellan yngre och dldres forhallningssitt till arbetet. De som
ar over 40 &r hade en hogre kénsla av tydlighet 1 sin yrkesroll och yrkesidentitet.
En arbetsplats bestar oftast av flera generationer. Den tysta erfarenhet som en
individ samlat pé sig under ett langt arbetsliv &r ett viktigt kapital for organisa-
tionen som bor tas till vara. Genom personlig kontakt inom en tradition kan man
underlétta for den dldre generationens kunskap att vandra over till den yngre (se
Rolf, 1991). Att inneha denna erfarenhetskunskap medfor en viss makt dver de
yngre generationerna vilket har bidragit till en ndgot béttre position i den hierar-
kiska hélso- och sjukvérdsorganisationen. Dock kan en del dldre medarbetare
uppleva sin position som hotad nir exempelvis ny teknik gor att kunskapen
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snabbt blir foraldrad och mindre vérd (se exempelvis Lindgren, 1999; Bengtsson
& Nilsson, 2004).

Hiilso- och sjukviardsorganisationen

Hélso- och sjukvarden dr vad man brukar kalla en offentlig organisation. I
rapporten ’Organisationsteori for offentlig sektor” (Christensen m fl, 2005), be-
skrivs att offentliga organisationer skiljer sig p4 ménga sétt fran privata organi-
sationer. En offentlig organisation har en folkvald politisk ledning som kan bytas
ut vid ett nytt val efter fyra &r och dirmed &ndra organisationens malbild. Den
privata organisationens huvudsyfte dr inkomst, vinst och ekonomiskt dverskott.
Den offentliga organisationen dr ndgot mer komplicerad och ska ta tillvara mot-
stridiga hénsyn, representation, deltagande frén berorda parter, politisk styrning,
medbestammande fran anstéillda, lyhordhet infor anvindarna, 6ppenhet, offent-
lighet och insyn i beslutsprocesser, likabehandling, neutralitet, tjanstekvalité,
politisk lojalitet och kostnadseffektivitet. Detta hinsynstagande kan vara en svar
balansgang, ndgot som gor offentliga organisationer, och ddrmed dven dem som
arbetar 1 en offentlig organisation, sirskilt utsatta for kritik.

En organisation har alltid en arbets- och auktoritetsfordelning (se exempelvis
Abrahamsson & Aarum Andersen, 2000). Det finns hierarkier inom alla organi-
sationer. Makt, auktoritet och inflytande ar aldrig lika fordelad mellan dem som
ingdr 1 en organisation. Gardell med flera (1979) framhaller att sjukvérdsorga-
nisationer 1 stort har uppstatt genom en sammanslagning av tvd hierarkier; dels
en administrativ hierarki och dels en medicinsk hierarki. Detta bygger pa fore-
tagsekonomiska effektivitetsmodeller som utvecklats inom industrin, med langt
driven uppsplittring av de anstdlldas arbetsuppgifter. For att kontrollera detta
krivs en langt gangen administrativ hierarki (se vidare Gardell m fl, 1979).
Etzioni (1966) studerade varfor individer 1 en organisation foljer de instruktioner
som ges for att nd mélen for organisationen. Han framholl tvd nyckelbegrepp for
detta: makt och engagemang. Makten utdvas genom formell styrning, det vill
sdga en formellt strukturerad utdelning av beldning och straff for att f4 med-
lemmarna att efterleva deras normer, foreskrifter och order. Om medlemmarna 1
en organisation ar starkt engagerade for att uppna organisationens mal blir be-
hovet av formell styrning mindre och visa versa (se Bruzelius & Skérvad, 2000).
Weber ér en av dem som tidigt borjade studera organisationer och vad detta inne-
bar for medarbetarna. Webers byrakratiska organisationsmodell préaglas av hier-
arki, arbetsfordelning och rutiner (se exempelvis Abrahamsson & Aarum Ander-
sen, 2000; Christensen m fl, 2005). Hierarki innebér en 6ver- och underordning
mellan olika vertikala nivaer i1 organisationen, det vill sdga bdde en horisontell
och en vertikal skiktning. Arbetsfordelningen innebédr att de uppgifter som ska
utforas 1 organisationen grupperas till olika enheter och knyts till olika positioner.
Rutinerna 1 sin tur innebér att det finns bestdmda regler och procedurer for vem



som ska utfor en uppgift och hur den ska utféras. Weber beskrev att byrékratier
styrs genom administration och alla typer av administration krdaver ndgon form
av auktoritet. Makten att ge order ldggs pa en bestdmd person. Makten kan ocksa
ha ett osynligt ansikte som forsétter individer 1 underlige genom lagar, resurser
och strukturer vilka indirekt paverkar och styr individers handlingsutrymme.

Mintzberg har konstruerat ett organiogram utifrin olika beskrivningar av orga-
nisationer (se exempelvis Abrahamsson & Aarum Andersen, 2000; Bruzelius &
Skéarvad, 2000). Mintzberg tar bland annat upp professionella byrakratier och
maskinbyrékratier 1 sitt organiogram. I professionella byrakratier dr de anstéllda
engagerade 1 primirverksamheten. Koordineringen sker genom specificering av
vilka kunskaper och vilken kompetens som behdvs for att utfora arbetet. Hér
finns en informell kommunikation, med sérskild vikt lagd vid den omsesidiga
anpassningen. I maskinbyrakratier sker koordineringen pd ett formaliserat sitt
med regler och rutiner. Organisationsfunktionen sker med ett reglerat flode av
kommandon och instruktioner nedat 1 hierarkin till den operativa kdrnan. Dessa
ska sedan ldmna aterrapportering av resultatet. Morgan (1999) har beskrivit hur
arbete 1 en maskinbyrakrati ofta borjar och slutar vid bestdmda tider och gor
forutbestdmda och enahanda arbetsuppgifter varje dag. Darefter tar nésta skift vid
for att forhindra att produktionen stannar utan fortsitter dygnet runt, aret runt.
Det som sérskilt utmirker en maskinbyrakrati dr att arbetarna &r utbytbara och
kontrolleras av dem som befinner sig hogre upp 1 hierarkin. Maskinbyrakratier
beskrivs ofta som taylorismiska efter det arbetsdelningssystem som utarbetades
under 1910-talet av Taylor och scientific management skolan. Inom en tayloris-
misk maskinorganisation finns det inte mycket makt i hierarkins understa skikt
(se vidare Morgan, 1999).

Inom vérden gjorde taylorismen sitt intrdde under 1950-talet med rondsystem
och starkt specialiserade uppgifter for varje enskild medarbetare (se exempelvis
Fransén, 1997). Lindgren (1999) beskriver hur hélso- och sjukvarden har genom-
gitt stora organisatoriska fordndringar och besparingar vilket har medfort att
yrkesrollerna inom hélso- och sjukvédrden ser annorlunda ut 1 dag jAmfort med dé
de dldre medarbetarna gick in 1 sitt yrke. Nya organisationsmodeller himtade
frdn ndringslivets vinstdrivande foretag testas inom den offentliga sektorn.
Kvantitet foresprédkas ofta pd kvalitetens bekostnad, vilket dven har drivit upp
tempot. Lindgren beskriver 1 sin bok “Klass, kon och kirurgi” (1999), att varden
under 1960-talet, det vill sdga d4 flertalet av dem som ingér i denna foreliggande
studie gjorde sin debut pa arbetsmarknaden, priglades av rondsystem framtagna
genom taylorismiska tidsstudier. Bitrdden och underskoterskor gick pd bestimda
tider, turer och strikta scheman runt i korridorer och rum, férande pa vagnar med
handfat, urinflaskor, béacken eller dricksglas. Den omsorgsarbetande personalen
var lagutbildad och létt utbytbar. Den storsta yrkesgruppen var sjukvardsbitri-
dena som utgjorde basen i den hierarkiska organisationspyramiden, dérover kom
underskoterskorna. Sjukskoterskorna ledde arbetet, holl utkik genom expedi-
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tionens glasrutor, dvervakade att virdarbetet blev utfort och delade ut medicin pa
bestimda tider enligt ldkarnas forordnande. Likarna, specialisterna, beskrevs ha
monopol pd de arbetsuppgifter som krivde savil kénsla som fornuft. Deras
arbete var fristdende frin den Ovriga personalen och deras arbete underkastades
inte samma taylorismiska rutiner. Rationaliseringsvdgen under slutet av 1960-
talet ledde till att sjukhusen omvandlades till normalsjukhus, ldnssjukhus och
regionsjukhus utifrdn graden av specialisering. De stora sjukhusen expanderade
och blev sd smédningom till kolosser med sjukvdrd pa l6pandeband och alla
kliniker samlade under samma tak 1 sa kallade centralblockssjukhus.

Historiskt sett har hilso- och sjukvirden fétt kritik sedan 1970-talet for det
medicinska tdnkandets dominans med hierarkisering och langt driven speciali-
sering. P4 grund av att det var svért att rekrytera utbildad personal inrittades
under 1970-talet en méngd befattningar utan krav pa formell vardutbildning som
exempelvis badbitrdde och gingassistenter. P4 sa vis frigjordes personal med
hogre formell utbildning fran det direkta vardarbetet. Denna personal kunde
istillet inta en arbetsledandefunktion och dgna sig at uppgifter som krivde mer
specialiserade kunskaper (se exempelvis Franssén, 1997; Gardell m fl, 1979).
Den taylorismiska utvecklingen inom hilso- och sjukvarden fick till {foljd att
patienterna dagligen motte ett stort antal medarbetare med likadana vita rockar
som dock hade strikt avgridnsade sysslor. Personalen papekade svérigheten att
beakta enskilda patienters situation, samt sociala och psykologiska behov. For att
oka helhetssynen, Oka personalkontinuiteten och tillmdtesgd vérdtagarnas
samlade vardbehov, ansigs det under 1980-talet som nodvindigt att upphdva
specialiserings- och arbetsdelningsutvecklingen. Att organisationer bestdr av
hierarkier har officiellt tonats ner och organisationen sidgs ha blivit plattare 1 sin
struktur. Numera bedrivs allt mer vardarbetet 1 team, dir alla yrkesgrupperna runt
patienten forvéntas samarbeta (se exempelvis Lindgren, 1999). Dock kvarstar en
tydlig medicinskt definierad hierarki och linjart system dédr underskoterskornas,
sjukskoterskornas och ldkarnas kompetens anses inkludera och bygga pd var-
andra. Den enskilda kompetensen som finns inom varje yrkesgrupp riskerar
dérfor att komma bort och inte bli tillrackligt uppmérksammad. Kunskapen och
kompetensen hos yrkesgrupper med liagre status i sjukvérdshierarkin riskerar
darmed att bli osynliggjord (Pingel & Robertsson, 1998). Hertting med flera
(2005) beskriver teamarbetet som vérdefullt for att bryta traditionellt hierarkiska
monster inom hilso- och sjukvérden, samtidigt som varje yrkesgrupps auktoritet
kan bibehdllas. I teamarbetet tas alla yrkeskategoriers kunskap om patienten
tillvara vid vérdplaneringen. Det hér kan dven bidra till att 6ka de hélsofrimjade
faktorerna. Genom att personalen upplever att deras kunskap bedoms som varde-
full av andra och de kédnner sig sedda och respekterade okar individernas sjilv-
kinsla, stolthet och motivation, vilket 1 sin tur minskar upplevelsen av stress och
ohélsa (se vidare Hertting m fl, 2005). Dock dr organisationen och strukturen inte
statisk utan fordndras stindigt, s& dven hélso- och sjukvérden. Fordndringarna
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fram till idag har kantats av stindiga rationaliseringsprocesser som ett svar pa att
kostnadsnivderna pd vérdens offentliga organisation stindigt ses som for hoga.
Olika fordndringsprocesserna som har tilldimpade pa den offentliga virden under
de senaste aren har varit tidstypiska organisationsmodeller utprovade 1 privata
industriforetag for att oka produktiviteten med mindre resurser. Till detta har
dven tillkommit system som exempelvis miljocertifiering, kvalitetssdkring och
vardgaranti (se exempelvis Lindgren, 1999).

Under ldgkonjunkturen under 1990-talet rddde det inom hélso- och sjukvédrden
besparingstider liksom 1 dvriga sektorer i Sverige. Under 1dgkonjunkturer finns
det tendenser till att arbetskraften rensas frdn ménniskor med krampor och besvér
eftersom de kan ha svart att hinna med och orka med 1 de slimmade organisa-
tionernas hdga tempo. Ménniskor med ndgon typ av ohilsa 1oper storre risk att
hamna utanfor arbetslivet ndr tiderna ar daliga (se exempelvis Wikman &
Marklund, 2003). Aldre medarbetare som efter ett ldngt slitsamt arbetsliv och
genom sitt biologiska aldrande behdver arbeta 1 ett lugnare tempo med mer tid
for aterhdmtning ar darfor extra utsatta. I ”Folkhélsorapporten 2001” (Social-
styrelsen, 2001) lyfts denna trend fram som en anledning till 1angtidssjukskriv-
ningar och fortidspension. Aldre medarbetare selekterades ut mer eller mindre
frivilligt med avtalspension. De som arbetade kvar skulle klara av samma arbete
som ett storre antal medarbetare tidigare delade pé. I rapporten ”Arbetsrelaterad
psykisk ohélsa inom sjukvarden” (Michélsen m fl, 1999) beskrivs hur neddrag-
ningar inom hilso- och sjukvirden har orsakat att personalen upplever en storre
press. Det dr numera svart att hinna med allt som ska goras. Personalen kidnner
sig otillrackliga och kan néstan aldrig slutfora ett arbetsmoment innan ett annat
tar vid. Eftersom de inte kan gora en sak 1 taget utan att bli avbruten blir arbetet
valdigt splittrat. Darmed tar arbetet mycket langre tid eftersom medarbetarna far
gora odndliga kontroller av var de var dd de blev avbrutna for att inte glomma
nagot eller riskera att gora fel och orsaka patienterna lidande eller riskera att bli
anmadlda for tjanstefel. Att arbeta inom den offentliga sektorn medfoér ocksd en
okad risk for att stindigt bli granskad och utsatt for kritik av sitt arbete (se
exempelvis Christensen m fl, 2005).

Yrkesgrupper och yrkesroll

Vilken livsbana och vilket yrke en individ slar sig in pa har till viss del sitt
ursprung i den sociala tillhorighet en individ f6ds in 1. Bourdieu har bland annat
genomfort studier om vad som har betydelse for och paverkar individers livs-
banor. Bourdieu (1986) menar att en individs livsbana utgar ifrdn det sociala och
kulturella ursprung man f6ds och véxer upp i. Relationen mellan det kapital man
for med sig frdn uppvixten och det man kommer att uppna 1 livet &r till viss del
orsakad av den direkta prigling som astadkoms av familjen, uppvixten och de
ursprungliga sociala existensbetingelserna. Det dr dven till viss del ett resultat av
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effekten 1 den sociala banan, det vill sdga den effekt som erfarenheten av socialt
uppétstigande eller nedatgdende har pd livsplanerna och pa uppfattningar.
Volymen och strukturen for detta livskapital kan dven variera dels vid en viss tid-
punkt och dels Over tid. Andra faktorer som har betydelse for 1 vilken konstru-
erad klass en individ placeras dr kon, alder, civilstdnd, bostadsort, med mera. Det
ar det totala kapitalet av alla dessa faktorer som tillsammans definierar den
sociala klassen och den rang man fér inom varje tinkbart falt. En individs kapital
har dven stor betydelse for vilket yrke och vilken karridr eller bana en individ
intar under sitt liv, enligt Bourdieu.

Inom hélso- och sjukvarden finns det flera olika yrkesgrupper. De yrkes-
grupper som ingar i denna foreliggande studie ar ldkare, sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer, underskoterskor, skotare och
lakarsekreterare. Men vad innebdr ett yrke, det vill sdga en yrkesidentitet? Thun-
borgs (1999, s 4) definition av yrkesidentiteter r;

Yrkesidentiteter dr sociala identiteter. De antas komma till uttryck i1 hur
aktorer presenterar sig 1 form av forestéllningar, handlings- och interak-
tionsmonster. Dessa presentationer sker alltid 1 relation och med referens
till andra aktorer.

Yrkesidentitet kan alltsd ses som en kollektiv forestillning och identitet utifran
en gemensam utbildning, forvintningar, handlingar samt utifrén hierarkisk
placering 1 en organisation. Denna identitet tillkommer genom interaktion med
andra aktorer (Thunborg, 1999). En viss yrkesroll skapar en institutionaliserad
och till viss del stereotyp forvantan av yrket dels av den som innehar yrket, dels
av dem som moter en individ med ett visst yrke (se exempelvis Goffman, 1974).
Yrkesidentiteten skapas alltsa 1 ett socialt sammanhang, dels genom positions-
orientering och dels genom personorientering. Med positionsorientering menas
en yrkesméssig sjilvbild genom formell organisationstillhorighet, status, kompe-
tens, skyldigheter och rittigheter. Personorientering anvénds som uttryck for den
sjalvbild som bygger pa hur kognitivt och emotionellt engagerad en individ blir 1
arbetet utifrdn den minniska hon/han dr (se exempelvis Pingel & Robertsson,
1998). Till yrkesidentiteten hor inte bara kunskap och fardighet utan dven sociala
och attitydmadssiga fragor. Individer tar till sig vissa vérderingar och attityder
som hdnger samman med yrket och gor dessa till sina egna forhallningssitt.
Yrkesidentiteten blir dirmed en del av ménniskors totala identitet. Samtidigt tar
mianniskorna med sina personliga viarderingar och attityder till yrket vilket bidrar
till utformningen och forestéllningen av yrkesidentiteten, yrkesrollen och yrkes-
kollektivet (se exempelvis Thunborg, 1999). Den sociala fasad som visas upp
bidrar dven till denna bild. Exempelvis sd kan personer 1 vita rockar ge ett
kliniskt och fortroendeingivande intryck sérskilt om de gar snabbt och maél-
medvetet 1 en sjukhuskorridor. Fasaden blir en kollektiv representation for en
yrkesgrupp och en verklighet av egen kraft. Det kan uppstd problem nir en
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individ frdn en yrkesgrupp upplever att de far ta pé sig en uppgift som inte ingér 1
deras roll. Exempelvis s& kan de uppgifter vilka av underskdterskor uppfattas
som bra, eller acceptabla av sjukskoterskor, av ldkarna uppfattas vara under deras
virdighet. Nér en individ trdder in 1 dessa pd forhand givna sociala roller,
kommer individen oberoende om han/hon ursprungligen motiverades av en
onskan att utfora den givna uppgiften, eller att upprétthilla den fasad som mot-
svarar rollen att uppticka, han/hon blir tvungen att gora bada delarna (se vidare
Goffman, 1974).

Nir man ndmner olika yrkesgrupper sd talar man ofta om professioner.
Profession betyder yrke, fack, niringsting. Dock ses vissa yrken som mer pro-
fessionella @n andra. En yrkesgrupp som ses som en profession har med sam-
hillelig legitimitet kunskapsmonopol péd ett visst omrade (se exempelvis
Thunborg, 1999). Dessa yrkesgrupper kan delegera 6ver vissa arbetsuppgifter till
andra yrkesgrupper, men inte sin bakomliggande kunskap for beslutet om och
hur en viss arbetsuppgift ska utforas. Hellberg (1991) beskriver att professioner
och den professionella kunskapen méste virderas som nyttig och vérdefull av
samhéllet och politiker samt av klienter, det vill sdga enskilda individer,
allménhet, organisationer och intressegrupper. Det dr forst dd som en profession
med ett kunskapsmonopol och ett yrkesmonopol kan uppstd. Med det kunskaps-
monopol och yrkesmonopol som finns inom en profession tillkommer status och
makt. Har yrkesgruppen bara ett kunskapsmonopol eller ett yrkesmonopol sa dr
det en semiprofession. Inom vérdyrkena betraktas frimst legitimeringsyrkena
som professioner, det vill sidga likare, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska,
arbetsterapeut. Ibland har dock sjukskoterskorna haft svart att hidvda sin
profession och sitt revir eftersom ldkarna har ansetts kunna utféra deras arbete
utifran ett medicinhierarkiskt synsétt. Sjukskoterskeyrket ses darfor ibland som
en semiprofession. Aven kuratorer och arbetsterapeuter betraktas ibland som
semiprofessioner, eftersom psykologer och sjukskdéterskor respektive sjukgym-
naster dven anses behdrska deras kunskapsomrade eller yrkesomridde. De
forvaltar inte heller ndgot tydligt revir inom hélso- och sjukvérdshierarkin (se
exempelvis Olsson, 1999). Lékarsekreterarna betraktas ocksa som semiprofes-
sioner eftersom de har yrkesmonopol men inte kunskapsmonopol. Under-
skoterskor och skotare har varken kunskaps- eller yrkesmonopol, eftersom de
flesta andra yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvarden anses kunna utfora deras
arbete.

Lindgren (1992) beskriver att hélso- och sjukvarden kan ses som ett klass-
samhdlle 1 miniatyr, dir de olika yrkesgruppernas kultur och attityder utgir fran
vilken status de har och var de befinner sig i hierarkin. Thunborg (1999) be-
skriver att det dirfor finns olika drivkrafter for olika yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden. Exempelvis s& har ldkarna en Overordnad roll 1 verksamheten
och spelar en nyckelroll som drivkraft for den medicinska utvecklingen. De ér
starkt utvecklingsinriktade och har en forestdllning om att den medicinska
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utvecklingen leder till verksamhetsutveckling och att de sjdlva maste delta och
bidra till denna utveckling. Sjukskoterskorna har olika ideologier beroende pa
verksamhetsomradde och méste som samordnare inom omvardnaden halla ménga
bollar 1 luften. Deras frimsta drivkrafter hirrér sig till arbetets organisering.
Underskoterskornas yrkesidentitet beskriver Thunborg (1999) baseras péd under-
ordning. De har historiskt marginaliserats och uppfattats som assistenter till
andra yrkesgrupper. Eftersom de 1 sitt arbete foljer andras beslut och rutiner dr de
vana att anpassa sig 1 stéllet for att driva saker och bidra till utvecklingen. Lakar-
sekreterares och paramedicinares arbete styrs av ldkarnas ordination och arbete,
men de befinner sig lite vid sidan av den direkta medicinvetenskapliga sjukvards-
hierarkin som frdmst omfattar ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor/
skotare.

Arbetssituationen inom hélso- och sjukvarden

Foreliggande studie fokuserar pa dldre medarbetare inom hélso- och sjukvérden.
Andersson-Felé (2002) beskriver att dldre personalen inom hélso- och sjukvérden
har en tendens att fOrringa sina egna arbetsmiljoproblem. De har genom sin
utbildning och genom sitt ldnga yrkesliv fatt ldra sig att sdtta patientens behov i
centrum och ge hogsta mojliga kvalitativa vard. Fordndringar 1 arbetsorga-
nisationen och 1 arbetsrutinerna som inte direkt kommer patienten till godo
prioriteras darfor inte vare sig av den enskilde anstéllde eller av organisations-
ledningen (se exempelvis Andersson-Felé, 2002; Franssén, 1997).

Bland de dldre aldersgrupperna ér det framfor allt sjukdomar 1 muskler och
skelett samt psykiska diagnoser som orsakar att individer ldmnar arbetslivet till
formén for sjukerséttning och sjukskrivning (RFV, 2004a). Pohjonen (2001)
beskriver att en minskad arbetsforméga med Okad alder sarskilt uppvisas hos de
individer som befinner sig i1 fysiskt krdvande arbete och som samtidigt angav 14g
kontroll Gver sitt arbete. Ett fysiskt tungt arbete tir ofta pd kroppen och pa
fysiken, vilket dirmed kan paskynda det biologiska och funktionella &ldrandet.
Aldre medarbetare har en stdrre beniigenhet att efter ett 1angt arbetsliv ha adragit
sig ndgon typ av forslitningsskador eller andra krampor. De ar darfor ofta mer
beroende av en fysiskt god arbetsmiljo. Studien Arbetstillfredsstillelse hos dldre
lakare och sjukskoterskor” (Nilsson, 2003) visade pa att de dldre medarbetarna
upplevde den fysiska arbetsmiljons betingelser som viktigare 4n de yngre med-
arbetarna. De éldre ldkarna och sjukskoterskorna upplevde ett samband mellan
ledningens intresse for personalens hélsa och vilbefinnande och hur vél arbets-
miljon var beskaffad och utrustad.

Den psykiska arbetsmiljon ar viktig for ett forlangt arbetsliv dd en del dldre
medarbetare upplever okad kinslighet for stress vid 6kande dlder. Att vara nojd
med sina arbetsuppgifter och sitt yrke samt att fi uppskattning dr mycket viktigt
for att uppleva en god hélsa och for att vara ldngtidsfrisk (Aronsson & Lindh,
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2004). Enligt tidigare forskning minskar mdjligheten till ett forldngt arbetsliv av
oinspirerat arbete, déligt ledarskap, brist pa frihet, hoga krav men ldg kontroll
och missndje med arbetssituationen (se exempelvis Tuomi, 2001; Nygard m fl,
1997; Huuhtanen m fl, 1997; Nilsson, 2005a). Minskning av kognitiv kapacitet
hos idldre beror oftast inte pd aldrandet i sig utan pa motivationsbrist, livs-
stilsfaktorer, sjukdom och negativ forvdantan (Pohjonen, 2001). Det dr sarskilt
viktigt att fi stimulans genom motivationsgivande faktorer i arbetslivet och i1
arbetssituationen for att vilja stanna kvar 1 arbetslivet, det vill sdga det ar viktigt
att 4 mojlighet att utdva sin yrkesskicklighet, att kompetensen tillvaratas och att
fa tillgang till kompetensutveckling oavsett alder (se exempelvis Nilsson, 2005a;
b; Herzberg m fl, 1959; Herzberg, 1966). Stress och en psykosocialt belastande
arbetsmiljé kan dven sitta sig 1 kroppen och ge fysiska smartor (se exempelvis
Melin & Wigaeus Tornquist, 2004). Detta kan ddrmed 6ka pa upplevelsen av att
kroppen éldrats och att vilja ldmna arbetslivet.

Hur star det da till med arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden? Hélso- och
sjukvérdens personal intar en sdrstdllning jamfort med andra yrkesgrupper i fraga
om den psykosociala arbetsmiljon. 2001 angav fyrtio procent av hélso- och sjuk-
vardspersonalen att de befann sig i en arbetssituation med hoga krav och lag
kontroll, jamfort med sexton procent bland andra yrkesgrupper (Gustafsson,
2004). De klientrelaterade yrkesroller som bland annat finns inom varden brukar
betecknas som human servicearbete (se exempelvis Lipsky, 1980). Medarbetarna
tar 1 sitt dagliga arbete emot andras kénslor och livsdden och ska hantera dessa
tillsammans med sina egna reaktioner. Det kan upplevas svart att hela tiden
anvinda sig sjdlv som instrument och samtidigt inta en professionell hdllning i
motet med varje patient oavsett hur man sjalv blir bemott eller vad man kénner.
Den psykosociala arbetsmiljon dr pd manga sitt pafrestande for de anstdllda
inom hélso- och sjukvarden. Om human servicearbetaren inte far tillfélle att av-
borda sig sina egna upplevelser kan detta i 1dngden vara en riskfaktor for psykisk
ohilsa (se exempelvis Michélsen m fl, 1999). I studien ”Pension eller arbetsliv”
(Nilsson, 2005a) angav femton procent att de pad grund av sin alder fick mindre
tillgang till egen handledning. I relation till detta dr det viktigt att beakta att egen
handledning ses som ett verktyg for att litta pd den psykiska belastningen som
kan uppsté inom hélso- och sjukvirden och 1 humanservice arbetarens vardag.

Organisatoriska eller sociala faktorer dr orsaken till en tredjedel av sjukskriv-
ningarna bland personalen inom vérden. Det &r framst de dldre medarbetarna som
ar drabbade av besvir till foljd av organisatoriska faktorer (se Bengtsson &
Sollenberg, 2005). Aven i studien “Pension eller arbetsliv’ (Nilsson, 2005a)
framkom att omorganisationer upplevdes som péfrestande. Tjugotre procent av
medarbetarna med en dlder pa 55+ ville sluta arbeta pa grund av de fordndringar
som hade skett 1 deras arbetssituation, och sjutton procent upplevde dven oron
infor eventuellt kommande fordndringar som sd pass belastande att de onskade
sluta sitt arbete. En studie gjord av Arbetsmiljoverket och Statistiska central-
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byrén (2005) framhaller att inom hélso- och sjukvérden riskerar tiden for reflek-
tion, samvaro och utbyte av erfarenheter att gd forlorad infor kraven pa effek-
tivitet och nya personalbesparande arbetstidsmodeller. Flera anger att det idag
finns otillrackligt med tid att planera, styra och kontrollera arbetet. Den 6kade
tidspressen har medfort en okad psykisk belastning. Detta medfor 1 sin tur en
okad risk att 1 hastigheten gora fel bedomningar eller vardfel som kan leda till
konsekvenser for patienter och medféra anmélningar. Organisationen medfor
dven att situationen ser olika ut for olika yrkesgrupper. Lékarsekreterare och
paramedicinare, det vill sdga sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer och
kuratorer, dr professioner som stér lite vid sidan av den linjdra hierarkin inom
hilso- och sjukvarden. Just det vedertagna begreppet paramedicinare &r en
beteckning inom sjukvéarden som poédngterar att dessa yrkesgrupper star lite vid
sidan av det medicinska vetenskapsparadigmet. Hos dessa yrkesgrupper ger utan-
forskap och avsaknad av feed-back den kraftigaste negativa psykiska belast-
ningen (se Michélsen m fl, 1999).

De olika yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvarden har skilda arbetssitua-
tioner och befinner sig pa olika platser 1 organisationen trots att alla d4r human-
serviceyrke. Det dr darfor mycket intressant att studera om det finns faktorer som
sarskiljer de olika yrkesgrupperna med avseende pé deras attityder till ett forlangt
arbetsliv, alternativt en tidig alderspension. Hur beskrivs arbetssituationen i
andra studier for de olika yrkesgrupperna som ingdr i denna fGreliggande
studien?

Ldkare

I rapporten ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) framkom att flera éldre
lakare upplevde att de befann sig 1 en psykiskt tung arbetsmiljo och efterlyste
okat stdd och egenkontroll for att kunna arbeta kvar till 65 &r eller langre. I boken
”Hur kénns det doktorn?”” (Salinsky & Sackin, 2004) beskrivs hur det som lidkare
ar viktigt att bygga upp ett personligt forsvar for att orka med den smaérta, sorg,
angest eller depression som de stindigt mdéter. Samtidigt kan inte ldkaren helt
isolera sitt personliga jag fran det professionella jaget, eftersom de d& berovar
patienterna den empati och virme som far dem att kénna att ndgon verkligen har
lyssnat pa dem och tagit hdansyn till dem. Detta utgér en svar men nodvandig
balansgang for att klara av likaryrket. Michélsen med flera (1999) beskriver att
lakarna dven dr en grupp som har fatt 6kad psykisk belastning och fler arbets-
uppgifter under de senaste aren. Flera ldkare har darfor svart att hinna med och
forsoker darfor “stjdla tid” frdn andra aktiviteter. Konsekvenserna blir att de
standigt ar forsenade och att de har svart att f4 ordinarie arbetstid att rdcka till for
alla arbetsuppgifter. Detta far dven konsekvenser for annan personal som méste
vinta pd ldkarna och deras besked, eller som mdste ta hand om patienters och
anhorigas frdgor och reaktioner. I Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a)
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angav hélften av de dldre ldkarna att arbetsuppgifterna vanligtvis hopade sig 1
den mingd att de blev frustrerade och att arbetstakten var for hog. Over hilften
angav att en minskning av overtidsarbete skulle 6ka deras mdjlighet att arbeta till
65 ar. I en studie av Ahlén, Jonsson och Juhl (2000) framkom att 44 procent av
lakarna dven upplevde att ndgon annan yrkesgrupp holl péd att lagga beslag pa
arbetsuppgifter inom deras yrkesrevir.

Sjukskoterska

Enligt rapporten ”Pension eller arbetsliv”’ (Nilsson, 2005a) ér de édldre sjukskoter-
skorna generellt sett ndjda med sin arbetssituation 1 forhéllande till Gvriga yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvarden. Dock onskade sig flera av de éldre sjuk-
skoterskorna mojligheter att ta pauser vid behov och en sdnkning av arbetstakten.
Enligt denna studie 6nskade Over hilften av de medverkande kortare arbetstid
med ledighet en extra dag 1 veckan, samt friskvérd for att klara av att arbeta kvar
till 65 ar eller langre. I en studie av Fochsen med flera (2005) framkom att sjuk-
skoterskor valde att ldmnade sitt arbete och sitt yrke pd grund av stressen, tids-
bristen, den hoga arbetsbordan. Sjukskoterskorna ville &ven ldmna sitt arbete om
de upplevde bristande arbetstillfredsstéllelse, exempelvis genom att de inte fick
mojlighet att gora ett tillrdckligt gott patientarbete. Lindgren (1999) beskriver att
de organisationsfordndringar som skett inom hélso- och sjukvarden framfor allt
gynnat sjukskoterskorna. Deras stillning har starkts, de har fatt 6kad makt och
tagit ett litet kliv upp 1 sjukvérdshierarkin. Samtidigt ar klimatet saddant att de
som inte hdnger med 1 dessa fordndringar fér skylla sig sjdlva och kan darfor latt
halka efter och drabbas av utslagning. Enligt en undersokning av Sundgren
Grinups med flera (1996) angav sjukskoterskorna att deras arbete var psykiskt
kravande. Det var hektiskt och de fick ofta avbryta sitt arbete innan de hunnit
avsluta och maste darfor atervinda for att slutféra arbetsuppgiften. Samtidigt
hade sjukskoterskorna en storre frihet att bestimma Over sitt arbete dn exempel-
vis underskoterskorna, och upplevde ocksa hogre status 1 samhillet. Undersok-
ningen fann dven ett negativt samband mellan upplevelse av positivt, kreativt,
variationsrikt, utvecklande arbetsinnehdll och av psykosomatiska besvir. Vid en
undersokning vid Sahlgrenska sjukhuset framkom att utmattningssyndrom ar en
vanlig sjukskrivningsdiagnos for sjukskoterskor (Isberg, 2002). Sjukskdterskor
som varit sjukskrivna mer dn fyra veckor med denna diagnos ansdg att deras
ohdlsa var orsakad av deras arbetssituation. Sjukskrivningsdiagnosen speglar
sjukskoterskornas oftast mycket stressande arbetssituation. Arbetsmiljoverket
och Statistiska centralbyran (2005) visar 1 sin statistik att sjukskoterskor och
underskoterskor hor till de yrkesgrupper som framst upplever arbetet som
psykiskt pafrestande. De upplevde hoga krav 1 arbetet, hog anspdnning och lag
grad av inflytande. De kunde bara ta korta pauser for att prata under hogst halva
delen av arbetstiden. Samtidigt uppges de fysiskt tunga arbetsmomenten ha okat
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for bade sjukskoterskor och underskoterskor under de senaste fem &ren 1
rapporten.

Underskoterska

De dldre underskoterskorna 1 studien ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a)
angav att de var stolta over kvalitén pa det arbete de utforde. Dock angav Over
hilften att deras arbetsmiljo inneholl ménga fysiskt tunga arbetsuppgifter och 40
procent angav att arbetet var sa pass fysiskt tungt att de inte skulle klara av att
arbeta till 65 &r. Sundgren Grinups med flera (1996) lyfter fram att underskdoter-
skorna har ett mycket fysiskt krivande arbete. Forfattarna ansdg det sarskilt
anmérkningsvért att de svenska underskéterskorna upplevde bristande mojlig-
heter att fa utnyttja sitt yrkeskunnande, kunna utvecklas i arbetet, ha négot att
sdga till om pé arbetet och att fi fatta egna beslut. Underskoterskorna sdg ocksa
ringa mojligheter att forbéattra sina kunskaper och fardigheter 1 arbetet. Det fanns
inte heller nigra alternativa karridrvigar. Aven Pingel och Robertsson (1998)
framhaller att underskdterskor ofta beskrivs och beskriver sig ha problem med
rygg och leder. Dock menar Pingel och Robertsson (1998) att underskdterskornas
storsta problem ar upplevelsen av att inte bli sedda och kénslan av att inte vara
lika mycket virda som andra yrkesgrupper. Dessa kédnslor kan dven sitta sig 1
kroppen. I en studie av Isberg (2000) med underskoterskor som varit sjukskrivna
1 mer an fyra veckor visade det sig att tre fjardedelar var sjukskrivna pd grund av
muskuloskeletala besvir och en fjirdedel pd grund av utmattningssyndrom.
Samtliga ansadg att deras ohélsa var orsakad av deras arbetssituation.

Underskoterskor har ett fysiskt krdvande yrke som kan medfora att de inte
klarar av att arbeta till 65 ar (se exempelvis Grahn, 2003; Bengtsson & Nilsson,
2004; Nilsson, 2005a). Fysiska arbetsmiljoproblem &dr en av de vanligaste
orsakerna till att dldre medarbetarna inte klarar av att stanna kvar 1 sitt yrkesliv
tills de blir 65 ar (se exempelvis Pohjonen, 2001). Ilmarinen (1999) har 1 sin
forskning konstaterat att friskvird och hdlsosammare livsstil dr bra for alla, men
att framst dldre medarbetare forbdttrade sin arbetsformiga med hjdlp av frisk-
vardsinsatser. I studien ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) angav 57 pro-
cent av de dldre underskdterskorna att friskvard betald av arbetsgivaren skulle
oka deras mojlighet att arbeta kvar till 65 &r. Karlgvist med flera (2003) och
Nilsson (2005a) lyfter fram att fysisk trdning borde ingd 1 vardyrkenas arbetstid
pd samma sitt som det gor for brandméin och poliser. Detta skulle oka hilso-
effekterna for individen samtidigt som organisationen och samhillet tjanar pa att
individen d& i hogre grad klarar av att vara kvar 1 arbetslivet.

Underskoterskorna dr en grupp som forlorat 1 status genom den senaste tidens
besparingar. De upplever att de dr en outnyttjad resurs, krdankta genom dndrade
delegationsbestimmelser och uppsdgningar inom yrkeskaren (se exempelvis
Michélsen m fl, 1999). I studien ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) var
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det dven flera dldre underskdterskor som angav att stora fordndringar och oron
infor nya fordndringar 1 arbetssituationen medforde att de inte ville arbeta kvar
till 65 ar. Vid jamforelse mellan sjukskoterskors och underskoterskors situation i
Sverige och Spanien framkom att svenska underskdterskorna hade minst tro pa
sina kunskaper och fardigheter. En anledning till detta, enligt studien, dr den
svenska sjukvdrdens mél att hdja den allmidnna kompetensen bland personalen.
Detta har 1 sin tur medfort att antalet sjukskoterskor har 6kat pd underskoter-
skornas bekostnad (Sundgren Grinups m fl, 1996). Aven i studien “Under-
skoterskans yrkeskulturella fordndring” (Ahlén m fl, 2000) framkommer att
antalet underskoterskor har minskat dramatiskt till forméan for sjukskoterskorna.
Det var hér 92 procent av underskoterskorna som upplevde att deras arbetsupp-
gifter holl pa att Gverforas till ndgon annan yrkesgrupp. Underskdterskorna var 1
jamforelse med ldkare och sjukskdterskor dven den yrkesgrupp som fick minst
kompetensutveckling, och som var mest oroade for att forlora sitt arbete eller bli
omplacerade. Enligt Sundgren Grinups med flera (1996) skiljer sig kraven péa
yrkeskunnande och mdjligheten att fa utnyttja sin kapacitet mellan olika yrkes-
grupper inom hélso- och sjukvarden. Flera underskoterskor var 1 deras studie
oroliga for att forlora sitt arbete. Det var bara knappt en fjardedel av under-
skoterskorna som upplevde att anstidllningstryggheten 1 Sverige var god.

Skotare

Mer é@n hilften av skotarna befinner sig 1 en sd pass psykiskt och mentalt
anstringande arbetssituation att de vill ldmna sitt arbete fore 65 ar (Nilsson,
2005a). I en studie av Thomsen med flera (1999) var det dven cirka hilften av
skotarna som upplevde att de var mycket utmattade pd grund av sitt arbete.
Denna utmattning var starkt korrelerad med bristen pa arbetstillfredssillelse.
Négot som tas upp 1 flera studier kring skotare ar att personal inom psykiatrin dr
mer utsatt for hot och vald av patienter och anhoriga, dn andra personalgrupper
inom hélso- och sjukvarden. Skotare dr ocksd mer utsatta for hot och vald én
exempelvis psykiatriker (se exempelvis Lawoko m fl, 2004). I en undersdkning
av Soares med flera (2000) angav 85 procent att de blivit utsatta for vild och hot.
Av dessa angav 62 procent att detta var nagot som hade hant vid flera tillfallen
och 9 procent angav att detta var nagot som hiande vildigt ofta. Undersokningen
lyfte dven fram att det fanns bristande stod fran chefer och andra for medarbetare
som upplevde bristande kontroll 1 sitt arbete med patienterna. De dldre skotare
som ingick 1 studien hade 1 hogre grad ett bittre forhallningssitt 1 arbetet, vilket
medforde att de inte upplevde sig lika utsatta for hot och vald. Lawoko med flera
(2004) lyfter fram att de som utsétts for vald framst dr under 50 &r. Studien
framhéller dven att yngre personal borde fi internutbildning av den dldre perso-
nalen for att 6ka mgjligheten att dverfora erfarenhetskunskap, praxiskunskap och
forhallningssitt.
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Lakarsekreterare

Lakarsekreterarnas arbetsuppgifter bestér fraimst av datorarbete, men dven arki-
vering, tidbokning och receptionsarbete. De servar sivél patienter och anhdriga
som Ovriga personalkategorier inom en védrdenhet (Thulin, 2000). Trots detta
upplever de sig ofta som osynliga (se Hertting m fl, 2003). I rapporten “Aldre
medarbetare” (Bengtsson & Nilsson, 2004) framkom att en del ldkarsekreterare
dven upplever det psykiskt belastande att hela dagarna sitta och skriva in 1
journaler om patienter som gradvis blev allt simre och 1 flera fall avled, utan att
traffa patienten och fa ett ansikte pa personen. Lékarsekreterare dr ocksd en
yrkesgrupp som 1 flera studier uppvisar en hog andel fysiska besvér fran nacke,
skuldror och armar. I ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) angav flera
dldre ldkarsekreterarna att de kénde sig fysiskt utmattade och att den fysiska
belastningen 1 arbetet var en orsak till att de inte kunde arbeta till 65 ar eller
lingre. I en studie av Johansson och Ostergaard (1998) framkom att fysiska
besvir fran nacke, skuldror och armar medverkade till att ldkarsekreterarna
minskade sina fritidsaktiviteter 1 hogre grad @n sina arbetsinsatser. Det var dock
farre bland de dldre 4n i1 de yngre aldersgrupperna som angav fysiska besvir. |
studien angavs detta kunna ha sin grund 1 att det bara var vissa som klarade av att
arbeta som ldkarsekreterare till en hog dlder. De som inte klarade arbetet hade
redan ldmnat yrket for alternativa karridrvégar.

Sjukgymnast

Manga sjukgymnaster upplever att de har ett mycket meningsfull och stimu-
lerande arbete. De upplever hog grad av arbetstillfredsstillelse och arbetsglddje
dven om yrket manga ginger kan innebéra tunga lyft och svara arbetsstillningar
(se exempelvis Nilsson, 2005a; Sundberg, 2002). Sjukgymnaster har en dverrisk
for belastningsskador och under senare &r har dven stressen Okat 1 denna yrkes-
grupp. De som viljer att gé in 1 yrket sjukgymnast har ofta ett genuint intresse for
att d&ven halla sin egen hélsa och kropp 1 god form (se exempelvis Esping, 1989).
Detta kan vara en anledning till att sjukgymnaster inte ar lika hogt representerade
1 sjukfranvarostatistiken som andra fysiskt belastande yrken. Dock visade en
studie av Johansson och Olofsson (1996) att 73 procent av sjukgymnasterna
upplever sig pressade och att de hade alldeles for mycket att gora. Denna stress
riskerar att 6ka och ddrmed paverka arbetstillfredssillelsen negativt.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuter upplever att deras arbete d4r mycket varierande, stimulerade,
engagerande och meningsfullt. Dock upplever en del arbetsterapeuter att deras
kunskap inte blir tillrickligt uppmirksammad i organisationen och av andra
yrkesgrupper (Nilsson, 2005a; Eklund & Rahm Hallberg, 2000). Deras kompe-
tens kommer darfor inte till nytta pa ett onskvért sett. Under senare &r har
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stressen Okat. Arbetsterapeuterna kidnner sig ofta ensamma 1 sin profession,
ledarskapet dr vagt och man saknar kollegiala samtal (se exempelvis Bjorkman &
Carlsson, 2004; Hane & Wennberg, 2002). I en del studier beskrivs att arbets-
terapeuterna 16per en 0kad risk for stress och utbrandhet genom yrkets bristande
status och genom att vara ett humanservice yrke, medan andra studier framhaller
att arbetsterapeuter inte dr lika psykiskt utsatta som andra yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvarden (se exempelvis Lloyd & King, 2001).

Psykolog

En undersokning av arbetsvillkoren for psykologer (Cocke, 1993) visar pd att
psykologer generellt 4r mycket motiverade till sitt arbete och till att hoja sin
yrkeskompetens. Enligt studien ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) upp-
lever psykologerna sitt arbete som mycket stimulerande. Dock ér psykologer den
yrkesgruppen om 1 lagst grad upplever att det finns ett positivt arbetsklimat pé
deras arbetsplats. Cocke (1993) anger att psykologer upplever stor kontroll éver
sitt eget arbetsuppldgg, men mindre mojlighet att paverka beslut som ror deras
verksamhet. For att 6ka deras mojlighet till ett forlangt arbetsliv 6nskar psyko-
logerna 6kade mojlighet till egenkontroll samt minskning av de psykiska arbets-
kraven (Nilsson, 2005a). Psykologernas yrkes profession befinner sig i ett grins-
land mellan ldkare och kuratorer. De fir ofta hdvda sitt yrkesrevir och framhalla
vad de kan bidra med 1 organisationen och 1 patientarbetet. Psykologerna kan
ibland uppfatta sig som lite utanfér och otydliga for andra 1 organisationen.
Psykologerna fir oftast sina patienter genom remiss frin ldkare och upplever
darfor ofta att det medicinska paradigmet har foretrdde. Dock har intresset for
kognitiva arbetssétt okat, vilket medfort 6kad feedback pa psykologernas arbete
och ett 6kat inflytande (se vidare Malmstrom, 2005).

Kurator

I studien ”Pension eller arbetsliv?” (Nilsson, 2005a) angav flera kuratorer som
var 55 ar och dldre att de klarade sitt arbete bédttre nu pa grund av den élder de
uppnatt. De upplevde dven sitt arbete som mycket stimulerade. Enligt Olsson
(1999) kdampar kuratorerna en revirstrid med sjukskoterskor och psykologer, och
for att bli ett legitimationsyrke. Kuratorerna inom hélso- och sjukvarden sysslar
framfor allt med psykosocialt arbete som exempelvis att fa patienternas familje-
situation och sociala situation att fungera trots sjukdomen. En del kuratorer
arbetar dven med psykoterapi. Kuratorerna blir darfor ofta den som utifrén de
medel som star tillbuds far forsoka att hjédlpa patienter och anhoriga med person-
liga problem samt svérigheter 1 samhéllet och pé arbetet. De blir ocksé ofta de
som héller 1 krissamtal vid exempelvis svara besked och plotslig dod hos en
patient (se exempelvis Dysting, 1996). Detta utsitter kuratorn dagligen for ett
korsdrag av negativa och positiva livsdden som de sjdlv maste forhalla sig till,
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vilket medfor att kuratorsyrket dr mycket psykiskt krivande. De &ldre kura-
torerna uppger att en minskning av de psykiska kraven ér en atgird som skulle
oka deras mojlighet att arbeta till 65 ar eller ldngre (se Nilsson, 2005a).
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Metod

For att studera om det finns ndgon skillnader mellan hur olika yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvérden ser pa om de vill/inte vill och kan/inte kan arbeta till 65 ar
eller langre gjordes en fordjupad analys utifrdn detta. Nedan foljer en redogorelse
for urval, den metod som har anvints 1 analysen och for arbetsprocessen i
studien. De statistiska berdkningarna utfordes 1 statistikprogrammet SPSS.

Urval

[ den genomforda enkétundersokningen kom urvalsgruppen att avgréansas till
medarbetare 55 ar och dldre inom yrkesgrupperna ldkare, sjukskoterska, under-
skoterska, skotare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog och likar-
sekreterare. Urvalet himtades fran Region Skanes personalregister och kom att
bestd av de individer som var fodda 1949 eller tidigare och vid tillféllet hade en
anstédllning 1 ndgon av de ovan nimnda yrkesgrupperna inom Region Skénes
hilso- och sjukvardsorganisation. Uppgifter frdn dem som av olika anledningar
redan ldmnat sin anstdllning och sitt yrkesliv finns dérfor inte med i1 denna studie.

Vid tillfdllet f6r undersokningen, det vill sdga maj, juni 2004, fanns det i
Region Skénes personalregister 4 982 tillsvidareanstillda medarbetare 1 dlders-
gruppen 55 &r och dldre 1 de valda yrkesgrupperna. Dessa var fordelat pa 914
lakare, 1 449 sjukskoterskor, 1 461 underskoterskor/skotare, 616 lakarsekreterare
och 542 paramedicinare. For att fa lika stora grupper fran de olika yrkeskate-
gorierna drogs 600 individer fran varje grupp. Detta sdgs som ett lampligt antal
med anledning av de totala gruppstorlekarna, ett eventuellt bortfall och mgjlig-
heten att uppna statistisk signifikans 1 undersokningen, det vill sédga for att {4 en
god reliabilitet 1 undersokningen. Urvalet kom darfor att bestd av 2 942 slup-
massigt utvalda medarbetare. Eftersom paramedicingruppen endast bestod av 542
individer i denna &ldersgrupp kom dessa yrkesgrupper att vara representerade av
det totala antalet medarbetare med en alder av 55 ar eller édldre. Paramedicin-
gruppen bestod av yrkena kurator, psykolog, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Aven gruppen likarsekreterare kom att nistintill vara representerade av det totala
antalet 1 aldersgruppen 55 é&r och dldre. Underskoterskor och skétare fanns dven
de tillsammans 1 personalregistret och valdes darfor att grupperas tillsammans
vid urvals forfarandet.

Det var 68 procent som svarade pa enkiten efter tvd pdminnelser. For att 1
storsta mojliga man se till att uppfylla de etiska reglerna, inhdmtades tillsammans
med enkiten ett skriftligt informerat samtycke. Samtycket erhdlls genom att
respondenten ombads skriva under ett medgivande for att enkéten skulle ingd 1
resultatsammanstillningen. Medgivande sirskiljdes fran enkédten da denna
avidentifierades vid TEMO AB, vilka distribuerade och samlade in enkéten.
Detta system anvédndes for att garantera anonymiteten for de personer som deltog
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1 undersokningen. Det var dock en del enkdter som kom in utan detta skriftliga
samtycke. Med anledning av detta sindes darfor blanketten om samtycket ut pa
nytt tillsammans med den fOrsta pdminnelsen. Detta gjorde att fler sdnde in sitt
skriftliga samtycke till att ingd 1 enkétstudien. Av de inkomna enkéterna hade
slutligen 45 stycken inget medgivande. Dessa sorterats déarfor bort. Den andra
paminnelsen var en riktad pdminnelse till de yrkesgrupper som hade det lagsta
svarsfrekvensen efter den forsta paminnelsen, det vill sdga ldkare, under-
skoterskor/skotare och ldkarsekreterare.

Det slutgiltiga svarsfrekvensen blev 1 949 svarande, det vill sdga 66 procent
av dem som fatt en enkdt hemsidnd svarade. Detta motsvarar 39 procent av det
totala antalet medarbetare 55 ar och éldre 1 de valda yrkesgrupperna inom Region
Skéne. Enkéten gick ut till 558 méin och 2 384 kvinnor. Det var 59 procent av
ménnen och 68 procent av kvinnorna som svarade och kom att ingé i studien.
Detta motsvarar ett bortfall pd 41 procent hos méinnen och 32 procent hos
kvinnorna. Studerar vi de olika yrkesgrupperna si var bortfallet storst 1 ldkar-
gruppen (25%) och liagst bland paramedicingruppen (14%). For en utforligare
beskrivning av bortfallet se bilaga 1, tabell 1.

Undersokningsgruppen

Aldern i den totala undersdkningsgruppen spinde mellan 55-74 ar. Bade
median- och medeldldern 1 gruppen var 59 ar. Hur vél var dd de olika yrkena
representerade 1 undersokningen? Av dem som kom att ingd i undersdknings-
gruppen angav 18 procent att de var ldkare, 20 procent att de var sjukskdterskor,
15 procent angav att de var underskoterskor, 5 procent att de var skétare, 6 pro-
cent angav att de var sjukgymnaster, 3 procent angav att de var arbetsterapeuter,
5 procent angav att de var psykologer, 7 procent angav att de var kuratorer, 19
procent att de var lakarsekreterare och 2 procent angav annat yrke. Det var endast
14 respondenter (0,7%) som inte hade svarat pd vilken yrkesgrupp de tillhorde
(se tabell 1).

Tabell 1. Undersokningsgruppens angivande av yrkesgruppstillhorighet.

Yrke Antal 1 Procentuellt antal av
undersdkningsgruppen undersdkningsgruppen
Lékare 351 18
Sjukskdoterska 389 20
Underskoterska 290 15
Skotare 92 5
Lékarsekreterare 373 19
Sjukgymnast 124 6
Arbetsterapeut 53 3
Psykolog 91 5
Kurator 126 7
Annat yrke 46 2
Ej besvarat frdgan 14 0,7
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De flesta yrkesgrupper inom héilso- och sjukvarden domineras av kvinnor.
Undersokningsgruppen bestod totalt av 83 procent kvinnor (1 572 kvinnor) och
17 procent médn (304 mén). Arbetsterapeutgruppen bestod endast av kvinnor. Det
var enbart 1 ldkargruppen som det var fler méan (63 %) @n kvinnor. Av dem som
ingick 1 undersdkningsgruppen var 91 procent fodda 1 Sverige, 4 procent var
fodda inom Norden (utom Sverige), 4 procent var fodda inom Europa (utom
Norden) och 1 procent var fodda 1 ndgot land utanfor Europa. Denna studie foku-
serar dock pd &lder och den ildre individen inom olika yrkesgrupper, och
analyserna kommer inte 1 ndgon storre utstrickning att goras utifrén ett kons-
eller etnisktperspektiv. Aldersfordelningen skiljde sig dock lite mellan konen,
men inte ndmnvart utifran fodelseland. Den yngsta kvinnan 1 undersokningen var
55 ar och den dldsta var 69 ar. Medelaldern for kvinnor var 58,9 ar, med en
standardavvikelse pd 2,9 ar. Den yngsta mannen i undersdkningen var 55 &r och
den dldsta var 74 ar. Medelaldern for man var 59,3 ar, med en standardavvikelse
pa 3,3 ar. Aldern skiljde sig dven mellan yrkesgrupperna. Den hogsta medel-
aldern fanns hos manliga sjukgymnaster och kvinnliga skdtare, medan den lagsta
medeldldern aterfanns hos manliga ldkarsekreterare och kvinnliga arbetstera-
peuter (se bilaga 1, tabell 2).

Det var totalt for hela gruppen 28 procent som ténkte g i alderspension vid 64
ar eller tidigare, 59 procent som tdnkte gé& i alderspension vid 65 &r och 13
procent som inte tinkte gi 1 dlderspension forrdn efter 66 ar. Studerar man de
olika yrkesgrupperna s var 65 ar den alder da flest tinkte gd i1 pension oavsett
yrke (se tabell 2).

Tabell 2. Nér olika yrkesgrupperna tinker gé 1 alderspension i procent.

Lakare  Sjuk- Under- Skotare  Lékar- Sjuk- Arbets-  Psykolog Kurator Totalt
skoterska  skoterska sekreterare  gymnast terapeut

64 ar
cller 21 36 36 30 27 31 28 3 18 28
tidigare
65 ar 48 56 62 60 67 58 72 55 65 59
66 ar
eller 31 8 2 10 6 11 0 34 17 13

senarc

I hela gruppen var 75 procent gifta/sambo, 4 procent var sdarbo och 21 procent var
ensamstidende. Av dem som hade en partner angav 48 procent att partnern
arbetade heltid, 11 procent att partnern arbetade deltid och 22 procent att partnern
inte arbetade. Enkéten hade dven en del fragor kring upplevelsen av chefskapet,
det var darfor intressant att se om dven respondentgruppen bestod av chefer. 76
procent av den totala gruppen hade ingen chefsposition. Inom ldkar- och
sjukskoterskegruppen angav dock nigot fler att de hade ndgon typ av chef- eller
ledarposition pa heltid eller delar av sin arbetstid.
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Genomforande

For att studera vad som var utméirkande och vad som mgjligen paverkar att en del
onskar ldmna arbetslivet tidigt medan andra kan tdnka sig ett forlangt arbetsliv
gjordes en fordjupades analys utifrdn detta. Analysen gjordes i flera steg. Inled-
ningsvis grupperades respondenterna 1 fyra olika grupper utifrdn vilka svar de
givit pa frigorna angéende hur ldnge de angav att de kunde arbeta till, respektive
nir de ville gd i pension. Dérefter gjordes en ny variabel av de fyra nybildade
grupperna. Det var 99 procent av de svarande (1 920 individer) som gick att
klassificera in 1 de nya grupperna. De nya grupperna var:
* Grupp 1 — Kan ej och vill e arbeta till 65 ar eller lingre 817 individer
(42%)
* Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 ar eller langre — 724 individer (37%)
* Grupp 3 — Kan men vill ej arbeta till 65 ar eller lingre — 323 individer
(17%)
* Grupp 4 - Kan ej men vill arbeta till 65 ér eller langre — 56 individer (3%).

Det fanns en viss skillnad 1 aldersfordelning mellan de fyra nya grupperna. Det
framgick av analysen att 68 procent av dem som befann sig i grupp 1 var yngre
dn 60 ar, medan det bara var 46 procent av dem 1 grupp 2 som var under 60 ar. I
grupp 3 var det 60 procent som var under 60 ar. I grupp 4 var det 68 procent som
var under 60 ar. Aldersstrukturen sdg ungefir likadan ut for alla yrkesgrupper i
de fyra nya grupperna (se bilaga 1 tabell 3—6). Dock klassificerades alla de
individer som var over 65 ar i den totala respondentgruppen 1 grupp 2.

P& grund av att grupp 4 var forhallandevis liten 1 forhallande till de Gvriga tre
grupperna togs den inte med i1 den fortsatta analysen, och darfor redovisas nedan
enbart vad som var utmérkande for de tre forsta grupperna. Det som kan ségas dr
dock att det inte fanns nidgon dverrepresentation av nigot kon eller yrkesgrupp 1i
grupp 4. Dock fanns det inga skdtare som ingick 1 grupp 4 (se vidare bilaga 1
tabell 6).

De nya grupperna analyserades sedan i korstabeller tillsammans med samtliga
enkatfrigor. Utifran detta utkristalliseras 124 variabler dar svarsmarkeringarna
skilde sig tydligast for de fyra grupperna. Dessa fragor togs sedan med till néista
steg 1 processen dir enkétfrdgorna grupperades och faktoranalyserades. Vid
faktoranalyserna togs ytterligare 35 variabler bort vilka inte hade ett tillrackligt
stort informationsviarde. De é&terstiende 89 wvariablerna grupperades 1 tolv
grupper. Dessa grupper bendmndes hilsa, ekonomi, arbetstakt och arbetstid,
fysik arbetsmiljo, psykisk arbetsmiljo, arbetstillfredsstillelse, arbetsmotiverande
faktorer, attityder, vérderingar 1 organisationen, kompetens samt familj och
fritid.!

I Signifikansen i faktoranalysen kontrollerades genom Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Samp-
ling Adequacy (KMO), Bartlett’s Test of Sphericity samt Kartell’s sceetest. Genomgaende
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Nésta steg 1 analysprocessen var att genom diskriminantanalys utskilja vilka
faktorer som karakteriserar de nybildade grupperna. Diskriminantanalys ar en
statistisk klassificeringsmetod vilken syftar till att dela in datamaterialet 1 olika
grupper for att studera vad som utmérker dem som ingar 1 en grupp 1 forhdllande
till 6vriga grupper. De tre dterstiende grupperna analyserades mot dem efter
faktoranalysen nybildade variablerna.2 P4 detta sitt d4r det mojligt att utkristalli-
sera eventuella skillnader som de tre olika grupperna (se gruppindelningen ovan)
gav 1 sina svar angdende hilsa, ekonomi, arbetstakt och arbetstid, fysik arbets-
miljo, psykisk arbetsmiljo, arbetstillfredsstéllelse, arbetsmotiverande faktorer,
attityder, virderingar 1 organisationen, kompetens samt familj och fritid. De olika
gruppernas givna svar gav dven ett medelvdrde vilket kan placerar in pa ett
koordinatsystem for att askadliggora hur de olika grupperna forhaller sig till var-
andra utifran sina givna svar. Detta koordinatsystem kommer nedan att bendmnas
diskriminatfigur.

Diskriminantanalysen berdknades pd de ursprungliga gruppstorlekarna. 76
procentig av det totala antalet individer som deltog i analysen blev pa detta satt
korrekt klassificering (se tabell 3). Detta medforde att 86 procent av grupp 1 hade
en korrekt klassificering, 88 procent av grupp 2 var korrekt klassificerade och 22
procent av grupp 3 var korrekt klassificerade. Om resultatet istdllet hade be-
rdknats pd 33 procent frén alla tre grupperna, hade detta inneburit att grupp 1
hade en korrekt klassificering pd 69 procent, grupp 2 pa 82 procent och grupp 3
pa 57 procent. Totalt hade detta istdllet dock medfort en sdnkning av den
korrekta klassificeringen av hela gruppen till 72 procent. Med anledning av detta
utfordes darfor berdkningen pa de ursprungliga gruppstorlekarna. For att ytter-
ligare kontrollera att den totala gruppen var korrekt klassificerad gjordes ytter-
ligare en analys dér alla de 1 949 svarande en i sdnder lyftes ut ur analysen och
testades mot den 6vriga gruppen. Aven detta pekade pa att 76 procent av origi-
nalgrupperna var korrekt klassificerade. Om en ny individ under samma beting-
elser svarar pd samma frigor i enkdten dr det dirmed en 76 procentig traff-
sdkerhet att deras upplevelser och svar ska placera dem vid ndgon av de tre
punkterna 1 figur 1.

for de tolv slutgiltiga faktoranalyserna visade Kartells screetest att tvd komponenter inneholl
det storsta forklaringsvardet och ddrmed anvéndes i1 analysen. KMO virdet var 6ver 0,6 for
samtliga och Bartletts test visade pd en statistisk signifikans p& niva 0,00. Vid faktor-
analyserna grupperade sig de tolv grupperna i 24 komponenter, det vill sdga tvd kompo-
nenter for varje grupp utifrén varje variabels forklaringsvérde i komponenterna.

2 Samtliga diskriminantanalyser utfordes med Wilks’s Lambda. Alla redovisade resultat fran
analysen dr statistiskt signifikanta vid 0,01 eller 0,05 nivdn om inget annat anges.
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Tabell 3. Klassifikationsresultat vid diskriminantanlays med grupp 1, 2 och 3.

Kan och
Vill ga i
pension Forvintat antal i grupperna Totalt
1 2 3

Original (a) Antal 1 707 60 50 817

2 56 636 32 724

3 157 96 70 323

Icke 44 35 6 85

grupperade
Procent 1 86,5 7,3 6,1 100,0
2 7,7 87,8 44 100,0
3 48,6 29,7 21,7 100,0
Icke 518 412 7.1 100,0
grupperade

Korsvalidering (b) Antal 1 705 60 52 817

2 56 636 32 724

3 157 96 70 323
Procent 1 86,3 7,3 6,4 100,0
2 7,7 87,8 44 100,0
3 48,6 29,7 21,7 100,0

a 75,8% av orginalgruppen korrekt klassificerade.

b 75,7% av de korsvaliderade fallen korrekt klassificerade i grupperna. Korsvalideringen é&r
gjord pa de som placerade sig i ndgon av grupperna. Genom kors validering testas varje fall
for sig en i taget mot den gruppfunktion som skapats utifran alla fall forutom det fall som
testas.

Yrkesgruppernas placering i diskriminantfiguren

Respondenterna 1 denna enkét studie dr alla 55 ar eller dldre. Dock yttrar sig
aldrandet olika hos olika individer vilket har tagits upp tidigare i1 rapporten. En av
anledningarna till denna olikhet dr bland annat vilket yrke och 1 vilken arbets-
miljo som individen har befunnit sig 1 under ett ldngt arbetsliv. Troligen ar det
dven olika komponenter som medfor att individerna i de olika yrkesgrupperna
upplever att de vill respektive kan arbeta till 65 ar eller langre.

Datamaterialet delades upp 1 de nio yrkesgrupperna och en ny diskriminat-
analys genomfordes. Detta for att se vilka faktorer som tydligast visade skillnad
mellan de olika yrkena 1 forhallande till varandra 1 motivations- och arbetsmiljo-
funktionerna. Det framgick av analysen att grupp 1 innehdll ett storre antal
underskoterskor, skotare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter dn fOrvéintat (se
tabell 4). Grupp 2 innehdll ett storre antal 1dkare, psykologer, kuratorer och sjuk-
gymnaster dn forvint. Grupp 3 innehdll 1 sin tur ett storre antal arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, ldkarsekreterare och kuratorer &n fOrvéntat. Det fanns &ven
skillnader mellan vad som var mest utmérkande for de tre grupperna inom de
olika yrkesgrupperna. De skillnader som framkom 1 analysen mellan de olika
yrkesgrupperna och de tre nya grupperna redovisas nedan 1 resultatdelen.
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Tabell 4. Antal individer och forvéntat antal individer 1 yrkesgrupper och 1 diskrimi-
nantgrupperna 1, 2 och 3. Markering av den yrkesgrupp med ett storre antal dn forvéntat

1 gruppen.
Yrkesgrupp Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Kan ej och vill ej arbeta Kan och vill arbeta till Kan men vill ej arbeta
till 65 ar eller liingre 65 ar eller lingre till 65 ar eller liingre
Antal Forvintade Antal Forvintade  Antal Forvéntade
Likare 82 (24%) 146 (44%) 199 (58%) 130 (39%) 48 (14%) 58 (17%)
Sjukskoterska 206 (54%) 163 (44%) 111 (29%) 145(39%) 59 (15%) 65 (17%)
Under- 173 (60%) 122 (44%) 73 (25%) 109 (39%) 33 (12%) 49 (17%)
skoterska
Skotare 51 (55%) 39 (44%) 26 (28%) 35 (39%) 15 (17%) 16 (17%)
Likar- 155 (42%) 157 (44%) 126 (34%) 139(39%) 79 (22%) 62 (17%)
sekreterare
Sjukgymnast 43 (35%) 52 (44%) 47 (39%) 46 (39%) 28 (23%) 21 (17%)
Arbetsterapeut 28 (53%) 23 (44%) 11 (21%) 20 (39%) 12 (26%) 9 (17%)
Psykolog 23 (26%) 38 (44%) 50 (56%) 34 (39%) 13 (15%) 15 (17%)
Kurator 36 (29%) 53 (44%) 59 (48%) 47 (39%) 24 (19%) 21 (17%)
Missing 6 (0,7%) 5(0,7%) 1(0,3%)
Totalt 811 (44%) 811 (44%) 722 (39%) 722 (39%) 322 (17%) 322 (17%)
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Resultat

Individer har olika attityder till uttrdde ur arbetslivet och till ett forlangt arbetsliv.
Det framkom av diskriminantanalysen som finns redovisad 1 rapporten ”Vem kan
och vill arbeta till 65 ér eller langre? (Nilsson, 2005b) att det finns tva tydliga
omraden som pédverkar om dldre medarbetare vill och kan arbeta till 65 ar eller
langre. Dessa dr arbetsmiljon och motivationen. De medarbetare som upplevde
att de befann sig 1 en motiverande, stimulerande och relativt bra fysisk och
psykisk arbetsmiljo 6nskade 1 hogre grad att arbeta till 65 ar eller langre. De som
upplevde brister 1 arbetsmiljon och 1 de motivationsgivande faktorerna i arbets-
situationen Onskade didremot att 1dmna arbetslivet tidigare (se figur 1).

Motivations-
funktionen
A
Arbetsliv
— 1
-1 R
| | Arbetsmilj6-
< | | > funktionen
1
1 —
Pension
v

Figur 1. Motivationens och arbetsmiljons betydelse for att vilja och kunna arbeta till 65
ar eller langre alternativt lamna arbetslivet vid en tidigare élder.

Troligen medfor olika yrken och arbetssituationer olika typer av pafrestningar pa
individer och pa det funktionella aldrandet. Det framkom vid diskriminant-
analysen att det forekom vissa skillnader mellan hur yrkesgrupperna placerade
sig 1 diskriminantfiguren (se tabell 2 och figur 2). Det var olika inom yrkes-
grupperna vilka givna svar som forenade och karakteriserade dem som ingick 1

30



var och en av de tre olika grupperna?® i forhdllande till varandra. Vi ska nu titta
ndrmare pa vad som inom varje yrkesgrupp var sérskiljande for att placeras i
nagon av de tre grupperna.

Funktion 1
A Motivationsfaktorer
Lékare
D Psykolog
—1 Kurator
Sjukgymnast
Funktion 2
I 1 Arbetsmiljofaktorer
< I >
1
Underskoterska Lékarsekreterare
Skotare -1 Arbetsterapeut
Sjukskoterska D - Sjukgymnast
Arbetsterapeut Kurator

[ Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (42 %)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 ar eller langre (37 %)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 &r eller lingre (17 %)

Figur 2. Grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifran centroidvédrde for funktionerna
Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. Yrkena ar rangordnade vid sidan av
gruppen med den yrkesgruppen med forhdllandevis storst representation i gruppen
overst.

Lakare

Hur skilde sig de tre grupperna 4t bland ldkarna (se figur 3)? Enligt diskriminant-
analysen planerade de ldkare som befann sig i1 grupp 1 att sluta fére 65 genom att
ta ut alderspensionen tidigt och sparade for att kunna sluta tidigt. En av de
frimsta anledningarna till att dessa ldkare uppger att de inte ville arbeta till 65 ar
eller langre var deras osdkerhet pd om deras kompetens var tillrdcklig for att de
skulle klara av arbetet. De Onskade kortare arbetstid exempelvis att vara ledig
ndgon extra dag 1 veckan eller kombinera deltidspension och yrkesarbete. De
upplevde dven att arbetstakten var for hog och att de inte fick tillrackligt med
pauser 1 arbetet. De angav darfor att de inte hann utfora de arbetsuppgifter som

3 Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ar eller lingre.
Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 ar eller langre.
Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 ar eller langre.
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de tankt sig under dagen. De Onskade dérfor att arbeta 1 ett lugnare tempo om de
skulle kunna arbeta kvar till 65 ar. Lakarna som fanns 1 grupp 1 kénde sig dven
utarbetade, psykiskt utmattade och var séllan utvilade. De angav dven att de
upplevde ett ldgt védlbefinnande. Lékarna som befann sig i grupp 1 upplevde inte
nagon storre arbetstillfredssillelse, arbetsgliddje eller meningsfullhet 1 arbetet.

Lakare som befann sig 1 grupp 2, det vill sdga angav att de kunde och ville
arbeta till 65 &r eller lingre och en del angav dven att ville arbeta efter 65 ar for
att senare fa en béttre pension. De var inte oroade for om deras kompetens var
tillracklig for att arbeta till 65 &r eller langre. De var inte heller oroade for om de
kunde ldra sig nya saker i arbetet och utvecklas. De tycktes dven uppleva en bra
hélsa och ett gott vilbefinnande. De ville inte gé ner 1 arbetstid eller arbeta 1 ett
lugnare tempo. De upplevde tillfredsstillelse med sitt dagliga arbete, arbets-
glddje, meningsfullhet samt att arbetet var stimulerande.

Lakarna som befann sig i grupp 3 ville sluta fore 65 genom att ta ut alders-
pensionen tidigt och sparade for att kunna sluta tidigt. De var inte sirskilt oroade
for om deras kompetens var tillracklig for att klara av att arbeta till 65 ar eller
langre. Daremot tycktes det finnas motivationsbrist infor detta. Lakarna 1 grupp 3
sag arbetstiden som ett problem och 6nskade arbeta kortare tid och 1 en lugnare
takt. De ville kombinera deltidspension och yrkesarbete och ville vara ledig
ndgon extra dag 1 veckan. I sin nuvarande situation upplevde de bristande arbets-
tillfredsstillelse, arbetsglddje och meningsfullhet 1 arbetet.
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[0 Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (82 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 ar eller lingre (199 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (48 individer)

Figur 3. Likare: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidviarde for funk-
tionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 83 procent av originalgruppen
korrekt klassificerad.
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Sjukskoterska

Hur skilde sig de tre grupperna at bland sjukskdterskorna (se figur 4)? De
sjukskoterskor som fanns 1 grupp 1 ville sluta fore 65 och ta ut alderspensionen
tidigt. Flera sparade for att ha ekonomisk mdjlighet att sluta tidigt. Sjukskoter-
skorna i grupp 1 ansag att arbetstakten var for hog och de onskade att arbeta 1 ett
lugnare tempo med mojligheter till fler pauser. I deras nuvarande arbetssituation
redovisades att de oftast inte hann utfora de arbetsuppgifter som de tinkt sig
under dagen och arbetsuppgifterna hopade sig vanligtvis 1 den mingd att de blev
frustrerade. De stéllde for hoga krav pa sig sjdlv. De uppgav att det fanns for lite
personal for att de skulle kunna skota sitt arbete pa det sétt de onskade. Stora
forandringar som skett 1 sjukskoterskornas arbetssituation samt oro infér nya
fordndringar tycktes bidra till att de ville sluta arbeta fore 65 ar. De kédnde sig
utarbetade, psykiskt och fysiskt utmattade och séllan utvilade. De upplevde dven
bristande hélsa och vilbefinnande. De sjukskoterskor som befann sig 1 grupp 1
tycktes dven 1 hog grad lida av en icke diagnostiserad ohélsa vilken de ansdg vara
orsakad av arbetet. De upplevde bristande egenkontroll och kunde inte 14gga upp
sitt arbete som de ville. De upplevde livet utanfor arbetet som mer motiverande
dn arbetslivet och Onskade dgna mer tid 4t fritidsaktiviteter och familj. De
planerade dven att g i1 pension samtidigt som sin partner eller ndra vdn. Arbetet
var inte sé viktigt 1 deras liv och de kénde inte ndgon storre stolthet dver sitt yrke.
Dessa sjukskoterskor hade istéllet slutat fore 60 ar om de sjalv fatt vilja. De
angav dven att den rddande attityden 1 samhéllet var att sluta arbeta fore 65 4r.

De sjukskoterskor som fanns i1 grupp 2 onskade att arbeta dven efter 65 ar for
att senare fa en béttre pension. Sjukskoterskorna som befann sig 1 grupp 2 tycktes
inte uppleva att arbetstempot var for hogt. De hade istéllet tillrackligt med tid att
ta paus och de hann med att utféra det de hade planerat for dagen. De tycktes inte
heller kdnna sig sdrskilt utarbetade eller utmattade. De upplevde istillet att
arbetet var en mycket viktig del 1 deras liv och de var stolta over sitt yrke. De
kunde sjalv vilja hur de skulle ldgga upp sitt arbete och upplevde hog egen-
kontroll dver arbetet.

Sjukskoterskorna som befann sig 1 grupp 3 ville sluta fore 65 genom att ta ut
alderspensionen tidigt och flera sparade for att ha rad att gé i tidig alderspension.
De angav ingen storre ohélsa eller ndgra storre problem 1 arbetsmiljon. De sag
dock inte arbetet som nagot sirskilt viktigt 1 sitt liv, utan ville 1 stéllet 4gna mer
tid at fritidsintresse och familj.
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Funktion 1
A O Motivationsfaktorer

Funktion 2
Arbetsmiljofaktorer
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[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ar eller lingre (206 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (111 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (59 individer)

Figur 4. Sjukskoterska: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifran centroidvérde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 79 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Underskoterska

Hur skilde sig de tre grupperna &t bland underskoterskorna (se figur 5)? Hur
upplevde de sin arbetssituation 1 jimforelse med underskoterskorna i de andra
grupperna? Underskdterskorna som befann sig 1 grupp 1 upplevde att deras
arbete var allt for kroppsligt anstrangande och att arbetsmiljon innehéll allt for
manga tunga arbetsuppgifter for att de skulle kunna arbeta kvar till 65 ar eller
mer. De kdnde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt utmattade, och upplevde
bristande vélbefinnande och hélsa. De var sdllan utvilade och hade svart att
somna igen ifall de vaknade pa natten. Flera av dessa underskoterskor tycktes
lida av icke diagnostiserad ohélsa, vilken var orsakad av arbetet och som
hindrade dem i deras arbete. De angav att deras arbete paverkade deras privatliv
negativt, och de var ofta for trotta for att orka med fritidsintresse och familj. De
hade vid flera tillfdllen den senaste tiden funderat pa att sluta arbeta. Under-
skoterskorna som befann sig i grupp 1 planerade att sluta arbeta fore 65 &r genom
att ta ut alderspensionen tidigt. De sparade for att fa béttre ekonomisk mdjlighet
att g 1 tidig pension. De hade varit med om stora fordndringar i arbetslivet som
de saknat inflytande 6ver och var darfér oroade for att det skulle komma fler
fordndringar. De ville dgna mer tid at fritidsintresse och familj, och de planerade
att ga 1 alderspension 1 samband med att deras partner slutade arbeta. Dock angav
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de inte att de hade ekonomiska mdojligheter att g& ner i arbetstid och de trodde
inte heller att de skulle kunna behdlla sin ekonomiska standard dven om de
viantade med att gé 1 pension till 65 &r.

De underskoterskor som befann sig 1 grupp 2 kunde tdnka sig att arbeta dven
efter 65 ar for att senare fa en béttre pension. Dessa underskoterskor befann sig
inte 1 en lika fysiskt tung arbetsmilj6 som grupp 1 och deras arbete var inte si
kroppsligt anstrangande att de inte skulle klara av att arbeta till 65 ar. De upp-
levde ett gott vélbefinnande, kidnde sig inte utarbetade eller utmattade. De upp-
levde inte ndgon storre konflikt mellan arbetsliv och privatliv eller att arbetet
medforde att de inte orkade med fritidsintresse och familj.

Underskoterskor som befann sig 1 grupp 3, det vill sdga angav att de kunde
men inte ville arbeta till 65 ar eller langre, planerade att gi i alderspensionen
tidigt och sparade for att kunna sluta tidigt 1 samma utstrickning som under-
skoterskorna 1 grupp 1. De upplevde inte arbetet lika kroppsligt anstrangande
som grupp 1, dven om det till viss del var tungt. De upplevde ett bittre vélbe-
finnande och hilsa dn grupp 1 och var inte lika utarbetade. De som ingick 1 grupp
3 tycktes dock sakna motivation att arbeta till 65 &r dven om det inte fanns nagra
direkta brister 1 deras arbetsmiljé. De Onskade istéllet att tillbringa mer tid for
familj och fritidsaktiviteter.

Funktion 1
A Motivationsfaktorer
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Funktion 2
0 Arbetsmiljéfaktorer
-1
v

[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ar eller lingre (173 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (73 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (33 individer)

Figur 5. Underskoterska: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvérde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 79 procent av original-
gruppen korrektklassificerad.
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Skotare

Hur skilde sig de tre grupperna at bland skotarna (se figur 6)? De skdtare som
befann sig 1 grupp 1 planerade att sluta fére 65 ar genom att ta ut dlderspensionen
tidigt. De hoppades pd erbjudande fran arbetsgivaren for att kunna sluta fore 65
ar och sparade ocksa for att kunna sluta tidigare. De angav att de 6nskade mer tid
for familj och fritid och planerade att g& 1 pension samtidigt som sin partner. De
sdg inte sitt arbete som sarskilt viktigt 1 deras liv och de var inte sérskilt stolta
over sitt yrke. Hade de kunnat vilja s hade de slutat arbeta fore 60 &r. De upp-
levde bristande vélbefinnande, kénde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt ut-
mattade samt kidnde sig sdllan utvilade. Stora fordndringar som skett 1 deras
arbetssituation, oron infér nya fOrdndringar samt bristen pd inflytande vid
forindringar bidrog till att de ville sluta arbeta fore 65 4r. Aven arbetstakten var
for hog, och det fanns inte tillrdckligt med mojlighet till paus. Dessa skotare
onskade att fa arbeta 1 ett lugnare tempo.

Funktion 1
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[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (51 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (26 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (15 individer)

Figur 6. Skotare: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifran centroidvérde for funk-
tionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 73 procent av originalgruppen
korrekt klassificerad.

Skotare som befann sig 1 grupp 2, det vill sdga de som angav att de kunde och
ville arbeta till 65 ar eller lingre, kunde tidnka sig att arbeta efter 65 ar for att
senare erhdlla en bittre pension och de kunde dven ténka sig att hoppa in efter
pensionen och arbeta da och dd. De upplevde stolthet over sitt yrke och sdg
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arbetet som nagot viktigt 1 livet. De upplevde sig inte utmattade och psykiskt
eller fysiskt utarbetade. De tycktes inte heller uppleva att arbetstakten var for
hog, utan kunde ta paus 1 arbetet da detta behovdes.

De skdtare som befann sig 1 grupp 3 tycktes sakna motivation infor arbetet. De
planerade att gi 1 tidig pension genom att tidigareldgga &lderspensionen och
sparade for att fA en bittre pension. De ville d4gna mer tid at familj och fritids-
intresse och planerade att sluta arbeta nér deras partner skulle sluta arbeta. De sag
inte sitt arbete som sirskilt viktigt i livet och de var inte nimnvart stolta over sitt
yrke. Emellertid tycktes de uppleva ett relativt bra vilbefinnande samt en relativt
bra arbetssituation och arbetsmiljé. De angav dock att 6kad trivsel, samhorighet
och arbetstillfredsstélle skulle 6ka deras mdjlighet att arbeta kvar till 65 &r eller
langre.

Lakarsekreterare

Hur skilde sig de tre grupperna &t bland lidkarsekreterarna (se figur 7)? De
lakarsekreterare som befann sig i grupp 1 planerade att sluta fore 65 genom att ta
ut alderspensionen tidigt och sparade for att fa rad att ga 1 tidig alderspension. De
onskade att fA mer tid for fritidsaktiviteter och familj samt ville g& 1 pension
samtidigt som sin partner eller en ndra vian. Lékarsekreterare 1 grupp 1 angav att
de upplevde arbetet som for kroppsligt anstrangande och att arbetsmiljon inne-
holl for ménga tunga arbetsmoment for att de skulle kunna arbeta kvar till 65 ér
eller langre. Det hade skett stora fordndringar 1 deras arbetssituation och oron
infor nya fordndringar gjorde ocksa att de ville sluta fére 65 &r. Deras arbete pa-
verkade deras privatliv negativt och medforde att de ofta var for trotta {for att orka
med familj, vinner och fritidsaktiviteter. De ansig att arbetstakten var for hog
och att de inte hade mojlighet att ta paus da de behovde. Det var inte sdrskilt
vanligt 1 deras bekantskapskrets att arbeta efter 65 &r och de ansag ocksa att den
allménna trenden 1 samhéllet var att sluta for 65 ar.

Lakarsekreterare som befann sig 1 grupp 2, det vill sdga angav att de kunde
och ville arbeta till 65 ar eller langre, planerade att arbeta att arbeta till 65 for att
fa en bittre pension. De upplevde inte att arbetet var sd fysiskt anstringande att
de inte klarade av det. Dock var det var inte sa vanligt 1 deras bekantskapskrets
att arbeta efter 65 dr och de ansdg ocksé att den rddande attityden 1 samhaéllet var
att sluta for 65 &r. Deras nuvarande ekonomiska situation tilldt dock inte att de
gick ner 1 arbetstid. De hade inte heller mgjlighet att behélla sin nuvarande
standard dven om de vintade med att g 1 pension tills de var 65 ar. De onskade
dock att arbeta 1 ett lugnare tempo.

De ldkarsekreterare som befann sig 1 grupp 3, det vill sdga de som angav att de
kunde men inte ville arbeta till 65 &r eller ldngre, planerade att ta ut &lders-
pensionen tidigt. De ville d4gna mer tid at familj och fritidsintresse. De upplevde
att arbetet var fysiskt krdvande. Deras nuvarande ekonomiska situation tilldt dem
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att gd ner 1 arbetstid och de kunde behélla sin nuvarande ekonomiska standard
efter pensionen. De tyckte dock inte att arbetstakten var for hog eller att de inte
fick tillrackligt med mojligheter att ta paus 1 arbetet.
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[0 Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 r eller lingre (155 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (126 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (79 individer)

Figur 7. Likarsekreterare: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvérde
for funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 70 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Sjukgymnast

Hur skilde sig de tre grupperna ét bland sjukgymnasterna (se figur 8)? Sjukgym-
nasterna som befann sig 1 grupp 1 kéinde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt
utmattade. De kinde sig sdllan utvilade, och upplevde brister 1 hdlsa och vélbe-
finnande. De uppgav att de hade svart att somna om ifall de vaknade pa natten.
De ville sluta fore 65 ar genom att ta ut dlderspensionen tidigt. Det var dven flera
som sparade for att f& ekonomiska mojligheter att ga i tidig alderspension. Deras
arbete var sd pass kroppsligt anstraingande och innehdll dven s& manga fysiskt
tunga arbetsuppgifter att de inte trodde sig kunna arbeta till 65 ar. De var dven
oroade for nya fordndringar eftersom det redan hade skett stora forandringar 1
deras arbetssituation. Aven detta var en anledning till att de ville sluta fore 65 Ar.
De uppgav att de inte upplevde nigon storre arbetstillfredsstillelse eller arbets-
gliddje. De ville d4gna mer tid 4t fritidsaktiviteter och familj och planerade att sluta
arbeta 1 anslutning till att deras partner gick 1 pension. Detta eftersom de upp-
levde konflikt mellan arbetsliv och privatliv, vilket fridmst orsakades av att
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arbetet paverkade privatlivet negativt. Arbetet medforde att de var for trotta for
att orka med familj, vanner och fritidsaktiviteter. Sjukgymnasterna i grupp 1
tycktes dven uppleva att attityderna fran chefer och arbetskamrater var negativa
mot dldre medarbetare. De upplevde sig diskriminerade pa sin arbetsplats pa
grund av sin alder.

Sjukgymnasterna 1 grupp 2 upplevde en god hilsa och ett gott vilbefinnande.
De upplevde inte att deras arbete var sdrskilt kroppsligt anstrangande eller fysiskt
tungt. Skillnaden mellan grupperna angdende den fysiska belastningen 1 arbetet
vara den faktor i arbetsmiljofunktionen som framst skilde grupperna at. Dessa
sjukgymnaster Onskade att arbeta dven efter 65 ar for att senare f4 en bittre
pension. De ville inte gé ner i arbetstid for att 4gna mer tid 4t familj och fritids-
aktiviteter. Dessa sjukgymnaster tycktes inte heller planera att gé 1 pension sam-
tidigt som sin partner 1 ndgon storre utstrickning eller uppleva ndgon konflikt
mellan privatliv och arbetsliv. De angav dven att det var vanligt 1 deras bekants-
kapskrets att arbeta efter 65 ar och att de kunde tdnka sig att hoppa in och arbeta
da och da efter det att de gitt i pension. De kidnde sig inte heller diskriminerade
pa grund av sin dlder.
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[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (43 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (47 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (28 individer)

Figur 8. Sjukgymnast: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvirde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 70 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Sjukgymnasterna som befann sig i grupp 3 ville sluta fore 65 ar genom att ta ut
alderspensionen tidigt. De ville f& mer tid for familj och fritid. De upplevde
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konflikt mellan arbetsliv och privatliv, genom att arbetet orsakade att de var for
trotta for att orka med familj, vénner och fritidsaktiviteter. Dock sé tycktes sjuk-
gymnasterna 1 grupp 3 inte kdnna sig sd utarbetade och utmattade som dem 1
grupp 1 eller att deras orsakade dem sa stora kroppsliga anstrdngningar att de inte
kunde arbeta till 65 ar.

Arbetsterapeut

Hur skilde sig de tre grupperna at bland arbetsterapeuterna (se figur 9)? Arbets-
terapeuter som fanns 1 grupp 1 kinde sig utarbetade och psykiskt och fysiskt
utmattade. Deras hélsa och vélbefinnande var inte bra. De uppgav att de séllan
kénde sig utvilade och hade svért att somna om ifall de vaknade pa natten. De
ville sluta fore 65 genom att ta ut alderspensionen tidigt och sparade for att kunna
fa ekonomisk mojlighet att gé i tidig alderspension. De Onskade att fa dgna mer
tid at familj och fritid. De planerade dven att sluta arbeta 1 nédra anslutning till att
deras partner ldmnade arbetslivet. Arbetsterapeuterna i grupp 1 upplevde inte
nagon storre arbetstillfredsstillelse, arbetsgladje och meningsfullhet 1 arbetet. De
tycktes inte heller uppleva att arbetet var viktigt 1 deras liv och ndgot som de var
stolta 6ver. De var oroade for nya fordndringar efter att ha varit med om stora
forandringar diar de saknat inflytande. De ansdg att de inte hade ekonomiska
mojligheter att gd ner 1 arbetstid och de skulle troligen inte kunna behélla sin
nuvarande standard dven om de véntade att ga i1 pension tills de var 65 é&r.

Arbetsterapeuter som befann sig 1 grupp 2 kinde sig ocksad utarbetade, psy-
kiskt och fysiskt utmattade samt upplevde sillan att de var utvilade. De kinde
dven en oro infor nya forandringar 1 deras arbetssituation. Deras ekonomi tilldt
inte heller att de gick ner 1 arbetstid och de kunde troligen inte heller behélla sin
ekonomiska standard da de gick i1 pension. Dessa arbetsterapeuter 6nskade att
arbeta dven efter 65 &r for att senare fa en béttre pension. De angav att de upp-
levde en hog grad av arbetstillfredsstéllelse, arbetsgldadje, stimulans och menings-
fullhet 1 arbetet. Arbetet var viktigt 1 deras liv och att de var stolta dver sitt yrke.
De tycktes inte vilja minska pa sin arbetstid for att fa mer tid till familj och
fritidsaktiviteter.

Arbetsterapeuterna 1 grupp 3 ville sluta fore 65 genom att ta ut alderspen-
sionen tidigt och sparade for att kunna fa ekonomisk mojlighet att ga 1 tidig
alderspension. Dessa arbetsterapeuter tycktes inte kdnna sig utarbetade eller
fysiskt och psykiskt utmattade. De ville dock dgna mer tid at fritidsintresse och
familj, och planerade att sluta arbeta samtidigt som sin partner. Detta bland annat
for att de inte upplevde nagon hogre grad av arbetstillfredsstillelse, arbetsgldadje
eller meningsfullhet i arbetet. De var inte heller sarskilt stolta over sitt yrke.
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[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (28 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (11 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (12 individer)

Figur 9. Arbetsterapeut: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvérde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 73 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Psykolog

Hur skilde sig de tre grupperna &t bland psykologerna (se figur 10)? De psyko-
loger som befann sig 1 grupp 1 ville sluta fére 65 ar genom att ta ut alderspen-
sionen tidigt och sparade for att kunna fa ekonomisk mojlighet att ga 1 tidig
alderspension. Dessa psykologer angav att de kdnde sig utarbetade, psykiskt och
fysiskt utmattade samt sdllan kdnde sig utvilade. Psykologerna som befann sig i
grupp 1 tycktes dven lida av icke diagnostiserad samt diagnostiserad ohilsa,
vilket var orsakad av arbetet. Denna ohélsa hindrade dem 1 deras dagliga arbete.
De upplevde dven en konflikt mellan privatliv och arbetsliv. De upplevde inte
heller ndgon storre arbetstillfredsstillelse arbetsglddje eller meningsfullhet med
arbetet. Dessa psykologer upplevde dven att arbetstakten var f6r hog och hann
inte med att utfora de arbetsuppgifter som de tidnkt sig under dagen. De angav
dven att de inte hade tillrackligt med mojlighet for paus. De onskade arbeta 1 ett
lugnare tempo och Onskade arbetstidsforkortning for att orka arbeta till 65 ar. De
onskade sig dven storre mojlighet att sjdlv bestimma hur de skulle lagga upp
arbetet samt storre egenkontroll 6ver det dagliga arbetet.

Studerar vi de psykologer som befann sig 1 grupp 2 ville de arbeta efter 65 ar
for att senare fa en bittre pension. De tycktes uppleva en god hélsa och ett gott
vilbefinnande. De angav inte heller att de upplevde ndgon konflikt mellan privat-
liv och arbetsliv. Psykologerna som befann sig i grupp 2 upplevde istillet till-
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fredsstéllelse, arbetsglddje, meningsfullhet och stimulans i arbetet. De tycktes
hinna med sina arbetsuppgifter utan att tycka att arbetstakten var for hog. De
upplevde dven hog grad av egenkontroll Gver arbetet och kunde sjilv planera och
lagga upp sitt arbete.

Psykologerna som befann sig i grupp 3 angav att de kunde men inte ville
arbeta till 65 &r eller lingre. Det var frimst arbetstakten som var for hog och de
onskade arbeta 1 ett lugnare tempo. De kunde inte heller ta paus 1 arbetet nar de
behovde det och hann séllan utfora det arbete som de tdnkt sig under dagen. De
onskade dirfor storre egenkontroll och storre mojlighet att sjélv bestimma hur de
skulle ldgga upp arbetet. De ville ocksa fa storre mdjlighet att dgna mer tid at
fritidsaktiviteter och familj. De befann sig dock 1 en situation dir de ansag att de
inte hade ekonomiska mdjligheter att gé ner 1 arbetstid och de kunde troligen inte
heller behélla sin ekonomiska standard da de gick 1 pension.
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[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller lingre (23 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (50 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (13 individer)

Figur 10. Psykolog: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvérde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 83 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Kurator

Hur skilde sig de tre grupperna at bland kuratorerna (se figur 11)? Kurator som
befann sig 1 grupp 1 planerade att sluta fore 65 genom att ta ut alderspensionen
tidigt och flera sparade for att fa ekonomiska mdjligheter till att gé 1 tidig &lders-
pension. Dessa dldre kuratorer upplevde bristande hélsa och vélbefinnande. De
angav att de kidnde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt utmattade samt séllan var
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utvilade. Deras arbete paverkade deras privatliv negativt och de kidnde sig ut-
mattade. Arbetet orsakade ofta att de var for trétta for att orka med familj, vanner
och fritidsintresse. De ville dgna mer tid at familj och fritid samt 6nskade ga 1
pension 1 anslutning till att deras partner slutade arbeta. De angav dven att det var
vanligt 1 deras bekantskapskrets att sluta arbeta fore 65 ar. Kuratorerna i grupp 1
var dven oroade for att det skulle komma nya fordndringar i deras arbetssituation,
eftersom de redan varit med om stora fordndringar som de saknat inflytande dver.

De kuratorer som befann sig i grupp 2 kunde ténka sig att arbeta dven efter 65
ar for att senare fa en bittre pension. De upplevde inte att de var utarbetade eller
psykiskt och fysiskt utmattade. De angav att det inte fanns ndgon konflikt mellan
deras arbetsliv och privatliv. Kuratorerna i grupp 2 angav istéllet att arbetet var
stimulerande och péverkade deras privatliv positivt. De upplevde inte heller
nagon oro for att det skulle bli fordndringar pa arbetsplatsen som de saknade in-
flytande over.

A Funktion 1
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41 O
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Funktion 2
Arbetsmiljofaktorer
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]
v

[J Grupp 1 — Kan inte och vill inte arbeta till 65 &r eller lingre (36 individer)

O Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 4r eller lingre (59 individer)

B Grupp 3 — Kan men vill inte arbeta till 65 4r eller lingre (24 individer)

Figur 11. Kurator: grupp 1, 2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvirde for
funktionerna Motivationsfaktorer och Arbetsmiljofaktorer. 75 procent av original-
gruppen korrekt klassificerad.

Kuratorer som befann sig 1 grupp 3, det vill siga de som angav att de kunde men
inte ville arbeta till 65 ar eller langre, ville sluta fore 65 genom att ta ut alders-
pensionen tidigt. Deras arbetsmilj0 vara relativt bra, men de tycktes inte vara
tillrackligt motiverade for att arbeta till 65 ar eller langre. De upplevde dock inte
att deras arbete paverkade deras privatliv negativt 1 nagon storre omfattning. Men
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de var oroade for var nya fordndringar 1 sin arbetssituation eftersom de redan
varit med om stora fordndringar som de saknat inflytande 6ver och sag detta som
en anledning till att gd i tidig pension. De Onskade 1 stéllet att d4gna mer tid at
familj och fritidsintresse. De ansig dven att den rddande attityden i1 samhallet var
att sluta fore 65 ar.
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Diskussion om dldre medarbetares attityder till ett 1dngt arbetsliv

Varfor ville och kan en del dldre medarbetare arbeta till 65 ér eller d&nnu lédngre
medan andra varken kan eller vill detta? Har exempelvis de ménniskor som
befinner sig 1 grupp 2 i denna studie, det vill siga de som anger att de kan och
vill arbeta till 65 ar eller ldngre, en positivare syn pé livet, pd hur andra uppfattar
dem och péa vilka mojligheter de har? Kanske!? Dock ér det inte troligt att detta
ar hela forklaringen. Ur analysen framkom skillnader mellan vilka yrkesgrupper
som framst dr representerade i de tre olika grupperna samt vilka attityder som
placerat dem 1 gruppen. Det dr knappast troligt att det finns fler pessimister bland
underskoterskorna, skdtarna och sjukskoterskorna, och fler optimister bland
lakarna och psykologerna. Troligen dr det andra fenomen som ligger bakom. Det
gir att konstatera att yrkesgrupperna dr olika representerade i de tre grupperna i
resultatdelen. Det framkom av analysen att ekonomin har en stor betydelse for ett
forlangt arbetsliv, men i redogdrelsen nedan kommer frimst andra faktorer att
beaktas. Ndr man ldser diskussionen nedan ér det ocksa viktigt att beakta att de
olika yrkena bestédr av individer och att inte alla upplever sin situation exakt lika,
men att det som lyfts fram var det som var utmdrkande for dem som varken
kunde eller ville arbeta till 65 ar inom varje yrkesgrupp.

Studerar vi representationen i1 de olika grupper framtrdader ett monster som
tycks hora samman med den hierarkiska struktur som finns inom hélso- och sjuk-
varden (se figur 12). Med anledning av detta f6ljer nedan en diskussion utifran
skillnaderna mellan representationen av yrkena i de olika grupperna. Diskussion
kommer att berora de statistiska analysresultaten utifrdn arbetssituationens bety-
delse for ett forlangt arbetsliv, samt yrket och yrkesrollens betydelse for ett for-
langt arbetsliv och organisationsstrukturens betydelse for ett forlangt arbetsliv.
Dérefter foljer en summering och en beskrivning av vilka nya forskningsfragor
som har vickts av denna studie.
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Kan och vill arbeta till 65 ar i
hogst utstrickning

Stor 6nskan A

Liakare
Psykolog
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Sjukgymnast

Lakarsekreterare
Arbetsterapeut

Onskan om ett forlangt arbetsliv

Sjukskoterska
Skotare

e Liten 6nskan
Underskoterska

Kan och vill arbeta till 65 ar
i ldgst utstrickning

Figur 12. De olika yrkesgrupperna placerade med den yrkesgrupp som flest uppger att
de varken kan eller vill arbeta till 65 ar eller langre langst ner, och den yrkesgrupp dér
flest uppger att de kan och vill arbeta till 65 ar eller langre hogste upp.

Arbetssituationens betydelse for ett forlangt arbetsliv

Wikman och Marklund (2003) beskriver att det finns en tendens till att arbets-
kraften rensas fran dem som har svért att hinna och orka med i dagens slimmade
organisationer pa grund av krdmpor och besvir. Michélsen med flera (1999) be-
skriver att neddragningar inom hélso- och sjukvarden har orsakat att personalen i
dag upplever en storre press dn tidigare. Arbetssituationen och arbetslivet ser
dock olika ut for olika yrken, grupper och individer. Varje individ dr unik och
aldrandet och arbetssituationen dr inte heller lika for alla individer 1 en specifik
yrkesgrupp. Det dr darfor viktigt att inte allt for mycket betrakta alla medarbetare
som har en dlder pa 55 ar eller dldre som en homogen grupp. Som vi tidigare har
konstaterat 1 denna undersokning tycks flertalet av dem som befinner sig i grupp
2 generellt oavsett yrkesgrupp uppleva en bra arbetssituation med en relativt bra
arbetsmiljé samt meningsfullt och stimulerande arbete dir de upplevde sig sedda
och uppskattade 1 organisationen. De som befinner sig 1 grupp 3 tycks generellt
for alla yrkesgrupper uppleva en relativt bra arbetsmiljo, men de upplevde sig
inte lika uppskattade och efterfrdgade 1 organisationen. De upplevde, mojligen pa
grund av detta, inte heller sitt arbete som lika motiverande och stimulerande,
vilket torde vara viktigt att fordndra om medarbetarna ska vilja arbeta kvar till 65
ar. De som dock framfor allt behover fi en fordndrad arbetssituation dr de som
befinner sig 1 grupp 1 och som varken kan eller vill arbeta kvar till 65 ar eller
langre. Vad dr det som frimst utmirker dem inom olika yrkesgrupper i for-
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hallande till grupp 2 och 3? Det torde framst vara dessa faktorer som borde for-
dndras for att mojliggora att fler inom de olika yrkesgrupperna istillet kan
komma att tillhora grupp 2, det vill sdga upplever att de befinner sig i en sa pass
god arbetssituation att de kan och vill arbeta till 65 &r eller langre.

Likarna 1 grupp 1 sérskiljde sig frin de andra grupperna inom sitt yrke genom
att de framst var osdkra pa om deras kompetens var tillricklig for att klara av att
arbeta till 65 ar eller lingre. Det framkom 1 rapporten “Pension eller arbetsliv?”
(Nilsson, 2005a) att det frimst var ldkare och psykologer som angav att ny
kunskap var viktigt for att kunna arbeta till 65 &r eller ldngre. Att kunskap och
kompetens framhalls som avgdérande for ett forldngt arbetsliv for ldkare ar for-
stéligt. Lakarens yrkesroll bygger till stor del pa kunskap och pa att snabbt kunna
ta in ny kunskap. Detta har darfor en mycket stor betydelse for om de dldre
lakarna ska kunna och vilja stanna kvar 1 sitt yrkesliv till en hog alder. Lindgren
(1999) beskriver att dldre ldkare kan uppleva sig dsidosatta och frdnsprungna av
de yngre eftersom det hela tiden kommer nya tekniska hjdlpmedel och nya
behandlingsmetoder som det giller att haller sig uppdaterade med. Det som dven
sdrskilde ldkarna 1 grupp 1 var att de upplevde att arbetstakten var for hog, de
upplevde sig utarbetade, psykiskt utmattade och var séllan utvilade. Dessa ldkare
onskade dirfor lugnare arbetstakt och arbetstidsforkortning for att kunna vila upp
sig mellan arbetspassen. Michélsen med flera (1999) beskriver att 1dkarna arbetar
1 ett allt hogre tempo och darfor har svart att hinna med. De fir dérfor stjéla tid
frén andra arbetsuppgifter, vilket 1 sin tur dven fOrsétter andra yrkesgrupper i
tidsproblem. Detta upplevs som psykiskt pressande inte minst med tanke pé att
de beslut som ska fattas samtidigt kan ha livsavgdrande betydelse for patienterna.

Sjukskoterskorna 1 grupp 1 skiljde sig framst frdn de 6vriga grupperna 1 sitt
yrke genom att de upplevde att arbetstakten var for hog, att arbetet hopade sig
och att de inte hann utféra det arbete som de tdnkt sig. De upplevde dven att de
satte fOr stora krav pa sig sjilv trots att det egentligen frimst var personalbrist
som var orsak till deras problem. Sjukskoterskorna dr en yrkesgrupp som har fatt
okad psykisk belastning under den senaste tiden. De har dven tagit Gver arbets-
uppgifter som tidigare tillhorde yrkesgrupper pd omkringliggande hierarkiska
nivaer 1 organisationen. Lindgren (1999) beskriver att sjukskoterskorna dr den
grupp som framfor allt har gynnats av de senaste arens omstruktureringar inom
hilso- och sjukvirden. Samtidigt har klimatet hardnat och de som inte kan eller
vill hinga med pa fordndringar, stress och okad arbetsbelastning drabbas léttare
av utslagning. Aven en undersokning av Sundgren Grinups med flera (1996) be-
skriver att sjukskoterskornas arbete dr psykiskt krivande. De blir ofta avbrutna
innan de har hunnit slutféra arbetsuppgiften och far darfor dgna ytterligare tid at
att kontrollera sa att de inte glomde slutfora sina arbetsmoment vilket 1 sin tur
riskerar att ge konsekvenser for patienten (se exempelvis Michélsen m fl, 1999).
Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyran (2005) visar péd att sjukskoter-
skorna har fatt det bade psykiskt och fysiskt simre under de senaste fem aren.
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Underskoterskorna 1 grupp 1 skiljde sig fran de 6vriga grupperna genom att de
upplevde att deras arbete var allt for kroppsligt anstrangande och att arbetsmiljon
inneholl allt for manga tunga arbetsuppgifter for att de skulle kunna arbeta kvar
till 65 ar. De kinde sig utarbetade och bade fysiskt och psykiskt utmattade. De
var séllan utvilade och hade svért att somna om 1 fall de vaknade pa natten.
Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyrdn (2005) visar 1 sin statistik pa att
underskoterskornas psykiska och fysiska arbetsmiljé har forsdmrats under de
senaste fem aren. Enligt Pingel och Robertsson (1998) dr underskoterskeyrket
fysiskt krdvande och flera har fysiska forslitningsproblem. Dock menar de att
detta dven bottnar 1 att underskdterskorna inte upplever att de blir tillrackligt
sedda 1 organisationen. Enligt Michélsen med flera (1999) ar underskoterskorna
en av de yrkesgrupper som har fitt de sdmst genom den senaste tidens for-
dndringar och besparingar inom hilso- och sjukvdrden. De har forlorat 1 status
genom &dndrade delegationsbestimmelser. Det fysiska slitaget som flera under-
skoterskor upplever som en anledning till att de inte klarar av att arbeta till 65 ér
kan dock till viss del motverkas genom friskvard. Ilmarinen (1999) har i sin
forskning konstaterat att friskvird och hdlsosammare livsstil dr bra for alla, men
att storst skillnad och forbéttring av arbetsforméga med sddana insatser framst
syns hos dldre medarbetare. Det kan tyckas underligt att fysiskt tunga mans-
dominerade yrken som brandmén och poliser har friskvérd och trdning pé arbets-
tid inlagt 1 schemat medan kvinnodominerade fysiskt tunga yrken som under-
skoterskor fér stdrka och underhalla sitt frimsta yrkesredskap, kroppen, pa fri-
tiden (se exempelvis Karlqvist m fl, 2003).

Skotarna 1 grupp 1 skiljde sig framst frdn de Ovriga grupperna genom att de
ville 4gna mer tid tillsammans med familj och for sina fritidsintressen. De sdg
inte sitt arbete som sérskilt viktigt 1 sitt liv och de var inte sarskilt stolta 6ver det
eller over sitt yrke. De hade slutat arbeta fore 60 ar om de hade haft mojlighet.
Andra studier har visat pa att manga skotare upplevde sig utmattade pd grund av
arbetet och upplevde bristande arbetstillfredsstillelse (se exempelvis Thomsen
m fl, 1999). I andra studier kring skotare lyfts &ven den psykiska utsattheten med
okad risk for hot och vild fram som ett arbetsmiljoproblem (se exempelvis
Lawoko m fl, 2004; Soares m fl, 2000). Detta sdgs som en anledning till att
lamna yrket tidigt, &ven om de som var dldre 1 yrket ofta inforskaffat sig lang
erfarenhet som medférde att de inte var lika utsatta for hot och vald som sina
yngre kolleger.

Lakarsekreterarna i grupp 1 skiljde sig frimst fran de 6vriga grupperna genom
att de ville 4gna mer tid at familj och fritid. De upplevde dven att deras arbete var
sd fysiskt anstringande att de inte skulle kunna arbeta kvar till 65 ar. Det ar
frimst besvir frdn nacke, rygg, skuldra och arm pa grund av allt for ensidig
belastning vid dator och arkiveringsarbetet (se Johansson & Ostergaard, 1998;
Thulin, 2000). Grupp 1 hos ldkarsekreterarna angav dven att det hade skett stora
fordndringar 1 deras arbetssituation som gjorde att de inte vill arbeta kvar. Detta
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ar troligen orsakat av att nedskdrningarna inom véarden dven har drabbat lakar-
sekreterarna vilket medfort okad arbetsbelastning och stress for denna yrkes-
grupp (se Bengtsson & Nilsson, 2004).

Sjukgymnasterna som befann sig 1 grupp 1 skiljde sig fran de oOvriga
grupperna inom sitt yrke genom att de kiande sig fysiskt och psykiskt utmattade
och utarbetade, samt att de hade svart att somna om 1 fall de vaknade pé natten.
Att en del sjukgymnaster upplever att arbetet under de senaste aren har blivit allt
mer stressande har dven lyfts fram 1 andra studier (se Johansson & Olofsson,
1996). Dock lyfts frimst den fysiska arbetsmiljon fram som ett arbetsmiljo-
problem for sjukgymnasters i olika studier (se exempelvis Sundberg, 2002;
Esping, 1989). De sjukgymnaster som ingick 1 grupp 1 lyfte dven de fram sin
fysiska arbetsmiljé som ett problem och ansdg att deras arbete var sd pass
kroppsligt anstrangande att de inte skulle klara av att arbeta kvar till 65 ar.

Arbetsterapeuterna som befann sig 1 grupp 1 skilde sig frdn de andra
grupperna inom sitt yrke frimst genom att de upplevde sig utarbetade samt
psykiskt och fysiskt utmattade. Deras hilsa och vilbefinnande var inte bra.
Arbetsterapeuterna 1 grupp 1 ville dgna mer till familj och fritid. De upplevde 1
dag inte ndgon storre arbetstillfredsstéllelse, arbetsglddje eller meningsfullhet i
arbetet och var inte sdrskilt stolta over sitt arbete och yrke. Enligt flera studier (se
exempelvis Bjorkman & Carlsson, 2004; Eklund & Rahm Hallberg, 2000; Hane
& Wennberg, 2002) upplever arbetsterapeuterna sig dsidosatta 1 hélso- och sjuk-
vardsorganisationen. De upplever att deras kompetens inte kommer fram pa ett
onskvart sitt, eftersom de Ovriga yrkesgrupperna upplever dem som anonyma
och inte riktigt vet vad de kan gé& in med for resurser. De kénde sig dirfor ofta
ensamma och saknade kollegialt stod.

Studier om psykologers arbetssituation lyfter fram att de har goda méjligheter
att paverka sitt eget arbetsuppligg men inte lika goda mojligheter att péverka
verksamheten (se exempelvis Cocke, 1993). Psykologernas kognitiva arbetssétt
uppfattas ibland inte som lika viktigt som det medicinska paradigmet och de
kinner sig darfor ibland asidosatta och otydliga for de andra i organisationen (se
Malmstrom, 2005). Detta kan vara en orsak till att psykologerna som befann sig i
grupp 1 kinde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt utmattade samt sillan utvilade.
De hade ocksa ofta en diagnostiserad eller icke diagnostiserad ohélsa vilken de
ansag var orsakad av deras arbete. De upplevde att detta var ett hinder 1 deras
dagliga arbete. De upplevde ocksa konflikt mellan privatliv och arbetsliv. De
upplevde bristande arbetstillfredsstéillelse och ville arbeta 1 ett lugnare tempo
med fler mgjligheter till pauser.

Enligt tidigare studier dr kuratorerna utsatta for kraftig psykisk belastning 1 sitt
yrke (se exempelvis Dysting, 1996). De ska hjidlpa bdde patienter och anhoriga
med personliga problem och krissamtal vid svdra besked. Detta dr troligen en
anledning till att kuratorerna som befann sig 1 grupp 1 skiljde sig fran de ovriga
grupperna genom att de upplevde brister 1 sin hdlsa och 1 sitt vilbefinnande. De
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kidnde sig utarbetade, psykiskt och fysiskt utmattade och séllan utvilade. Deras
arbete paverkade deras privatliv negativt, och de kénde sig ofta for utmattade for
att orka med familj och fritidsintresse.

Yrket och yrkesrollens betydelse for ett forlingt arbetsliv

Yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvirden tycks vara skiktade likt ett hierar-
kiskt organisationsschema (se figur 12) (se dven Abrahamsson & Aarum
Andersen, 2000; Bruzelius & Skirvad, 2000; Christensen m fl, 2005). Vad ett
yrke medfér och innebédr konstrueras av en kollektiv forvéntansbild utifran
utbildning, handlingar, forvéntningar och hierarkiskplacering i1 organisationen.
Denna forvéntansbild skapas dels av dem som innehar yrket och dels av dem
som moter individer 1 ett visst yrke, det vill sdga yrkesrollen och yrkesidentiteten
skapas dels genom positionsorientering och dels genom personorientering (se
exempelvis Goffman, 1974; Pingel & Robertsson, 1998; Thunborg, 1999). Det
finns 1 s& gott som alla organisationer en hierarkisk auktoritets- och arbetsfor-
delning (se Abrahamsson & Aarum Andersen, 2000). Hélso- och sjukvérden
bestdr av en sammanslagning av den medicinskt behandlande hierarkin och en
administrativ hierarki (se exempelvis Gardell m fl, 1979). Inom dessa hierarkier
finns det 1 sin tur yrkesgrupper som utifran sin yrkesstatus och vetenskapstill-
horighet indelas 1 en hierarkisk ordning. Hélso- och sjukvarden ses ofta som ett
klassamhélle 1 miniatyr dir individerna indelas 1 fack och forvéntas ha vissa
attityder och tillhora en viss kultur utifrdn var de befinner sig 1 hierarkin (se
Lindgren, 1992). Detta skapar dven olika drivkrafter for olika yrkesgrupper och
professionen, bland annat utifrdn vilket kunskapsmonopol, status och makt ett
visst yrke har skaffat sig (se Thunborg, 1999).

Av dem som i denna studie angav att de bdde ville och kunde arbeta till 65 ar
eller langre, det vill sdga 1 grupp 2, fanns det framfor allt fler 4n fOrvéntat av
yrkesgrupperna ldkare, psykolog och kurator. Dessa yrkesgrupper har traditio-
nellt sett en hogre status 1 sjukvardshierarkin och dr yrken dér det behovs en
langre utbildning. Dessa yrkesgrupper angav i hogre utstrdckning att deras
yrkesskicklighet tillvaratogs av organisationen och att de upplevde sig stimule-
rade 1 sitt arbete och 1 sin yrkesroll. De som ingick 1 grupp 2 upplevde inte heller
arbetet lika krdvande, utan sdg en morot 1 mojligheten att arbeta till 65 ar eller
langre for att dirmed fa en ekonomiskt bittre pension. Det visade sig ockséd av
analysen, att individer som hade ett motiverande och stimulerande arbete kunde
och ville arbeta till 65 ar eller ldngre trots en pafrestande arbetsmiljo, vilket
visade sig vara fallet for exempelvis flera ldkare och psykologer. Denna stimu-
lans paverkar troligen 1 sin forlingning individens attityder och vilja till ett for-
langt arbetsliv. De dldre medarbetare som 1 sin yrkesutovning blir uppmérk-
sammad, dr delaktig, fir mojlighet att utfora sin yrkesskicklighet och upplever att
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organisationen tar tillvara och uppskattar deras erfarenheter som de samlat under
ett langt arbetsliv, onskar 1 hogre grad ett forlangt arbetsliv.

Studerar vi grupp 3 sd var det framfor allt fler ldkarsekreterare, arbetstera-
peuter och sjukgymnast dn forvintat som trots en relativt bra arbetsmiljo upp-
levde brister 1 de faktorer som ger motivation och stimulans till arbetet. Bland
dessa yrkesgrupper var det darfor fler 4n forvintat som inte ville arbeta till 65 ar
eller lingre dven om de upplevde att de kunde detta. Dessa yrkesgrupper ar sé
kallade semiprofessioner, alltsd yrken som inte har ndgot direkt kunskapsmono-
pol utan andra yrkesgrupper behdrskar ocksa deras omrade. De har ddrmed inte
lika hog status 1 organisationen. Enligt tidigare forskning upplever arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och ldkarsekreterare ocksd att andra yrkesgrupper inte
riktigt vet vad de gor och vad de kan bidra med, vilket ar frustrerande och medf6r
att de kinner sig asidosatta. Detta kan 1 sin tur orsaka minskad arbetstillfreds-
stéllelse, stimulans och upplevelse av att f4 géra en meningsfull insats.

Yrkesgrupper med en ldgre status 1 sjukvardshierarkin och med en mer fysiskt
belastande yrke, tillhdrde 1 hogre grad dn forvéntat grupp 1. Det var alltsa framst
fler underskoterskor, skotare och sjukskoterskor @n forvintat som varken kunde
eller ville arbeta till 65 ar eller ldngre, det vill sdga de upplevde béde stora brister
1 arbetsmiljon och 1 de faktorer som motiverar och stimulerar till arbete. Under-
skoterskor och skotare anses inte besitta nagot specifikt kunskapsmonopol inom
organisationen och har ingen hdg status 1 hilso- och sjukvardshierarkin. De flesta
andra yrkesgrupper anser att de skulle kunna sk&ta deras arbetsuppgifter &ven om
de inte skulle vilja detta. Det torde darfor vara viktigt att fordndra denna in-
stillning. Att hoja upp dessa yrkesgruppers kunskapsmonopol inom hélso- och
sjukvérdsorganisationen, ndmligen omvéardnad dér erfarenhets- och praxiskun-
skap spelar en viktig roll. Sjukskoterskorna har en hogre status i organisationen
dn underskoterskor och skotare. Dock har sjukskoterskorna efter den senaste
besparingsvagen under 1990-talet blivit fler pad bekostnad av de andra yrkes-
gruppernas. Detta har 1 sin tur inneburit att de fér ta pé sig arbetsuppgifter som de
tidigare inte behdvde befatta sig med. Detta har medfort att en del sjukskoterskor
uppfattar sig som degraderade och att yrket har forlorat status 1 organisationen.

Enligt Gustafsson (2004) intar hilso- och sjukvérdspersonal en sirstéillning
jamfort med andra yrkesgrupper genom att de 1 betydligt hogre grad befinner sig
1 en arbetssituation med hoga krav och ldg kontroll 6ver sitt arbete. Pohjonen
(2001) beskriver att minskad arbetsformaga med okande alder sirskilt uppvisas
hos individer som befinner sig i fysiskt krivande arbeten och som samtidigt
befinner sig 1 en arbetssituation med lag kontroll dver arbetet. Till detta kommer
att vissa yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden som exempelvis under-
skoterskor har manga fysiskt tunga arbetsuppgifter. Troligen dr detta en anled-
ning till att det framfor allt finns fler underskdéterskor dn forvéntat 1 grupp 1, det
vill sdga bland dem som anger att de varken kan eller vill arbeta till 65 ar eller
langre. Yrkeslivets pafrestningar har stor betydelse for den biologiska élders-
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processen hos individen. Det biologiska aldrandet 1 sig beror pd érftliga faktorer,
sjukdom och livsstil (se exempelvis Nawrot m fl, 2002, 2004; Valdes m fl,
2005), men 1 tidigare studier kring dldre medarbetare har det konstaterats att ett
pafrestande (arbets)liv paskyndar éldersfordndringar (se exempelvis WHO, 2002;
Kilbom & Torgén, 1996; Pohjonen, 2001). Mojligen ér detta en anledning till att
det finns fler dn forvéntat av de fysiskt och psykiskt tunga yrkena 1 grupp 1, det
vill sdga bland dem som angav att de varken kan eller vill arbeta till 65 ar eller
langre.

En anledning till att medarbetare stannar kvar pa fysiskt tunga arbeten trots
fysiska problem kan vara att de ar korttidsutbildade och kan ha svart {for att fa
andra arbeten med mindre fysisk belastning (se exempelvis Aronsson m fl, 2000;
Kilbom & Torgén, 1996). Ménniskor kanske stannar kvar for att det inte finns sa
manga alternativ, det vill siga man vet vad man har men inte vad man far och
man ir beroende av 16nen. De individer som befinner sig i en dalig arbetsmiljo
har enligt analysen en storre bendgenhet att varken kunna eller vilja arbeta till 65
ar eller langre. Det tycks finnas flera dldre medarbetare i fysiskt och psykiskt
tunga lagloneyrken som upplever sig piskade till att arbeta till 65 &r pd grund av
sin ekonomiska situation. En del dldre medarbetarna i fysiskt och psykiskt
anstrangande arbete tycks av bland annat ekonomiska skél forsoka bita ihop och
arbeta pd medan de ser fram emot alderspensionen. Detta kan tyckas vara mindre
bra forutséttningar for att skapa engagemang och motivation hos medarbetarna.
Enligt analysen tycktes upplevelsen bland flera av dessa medarbetare vilka 1
hogre grad dn forvéntat befann sig 1 grupp 1, vara att (maskin)organisationen sag
pa dem som mindre betydelsefulla och létt utbytbara. Organisationsmaskineriet
halls igdng medan redskapen, det vill siga medarbetarnas kroppar, byts ut (se
exempelvis Morgan, 1999). Det framkom dessutom av analysen att individer i de
yrkesgrupper vilka &r ldngst ner 1 organisationen adr mest oroade for att organisa-
tionen har foridndrats eller att den ska fordndras 1 framtiden. De upplevde inte
heller att de ifran sin position i hierarkin hade ndgot storre inflytande over for-
dndringarna. Detta sdgs som en anledning till att Iimna arbetslivet for 65 ar.

Att de olika yrkesgruppernas dnskan om ett forlangt arbetsliv i stort sett foljer
hédlso- och sjukvardens organisationshierarki, kan troligen dven pdverkas av
vilket vetenskapsparadigm som dr dominerande. Inom hélso- och sjukvarden
dominerar och sitts det medicinska synséttet hierarkiskt hogre dn omvardnaden.
Dérmed har ldkarnas medicinska perspektiv hogre status dn sjukskoterskornas,
underskoterskornas och skotarnas starkare omvérdnads och patientfokuserade
perspektiv pa virden. Detta har inte lika hog status och vérdesitts inte 1 lika hog
grad, dven om detta héller pa att forindras (se Thunborg, 1999). Aven likar-
sekreterarnas administrativa roll och de paramedicinska yrkesgrupperna kogni-
tiva och fysiologiska vetenskapstillhorighet ligger lite vid sidan av det medi-
cinska vetenskapsparadigmet. De riskerar darfor att uppleva sig dsidosatta av
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hilso- och sjukvardens stora yrkesgrupper. Detta dsidoséttande kan 1 sin tur bidra
till att de inte vill arbeta till 65 ar eller langre trots att de kan.

Enligt Bourdieu (1986) finns det vissa inlirda beteende som medverkar till
olika val 1 livet som exempelvis valet av yrke, det vill sdga den sociala situation
man fods och vixer upp 1 paverkar valen man gor i livet. Dessa inlidrda beteenden
kan troligen dven medverka till valen och tankarna infér pensionen. Nar man ska
och forvintas uttrada ur arbetslivet till dlderspension, kan dérfor paverkas av den
forestédllning man har av den egna yrkesrollen och av hur den ndrmaste omgiv-
ningen ser pa uttrddet ur arbetslivet. Forestillningen om att yrkesgrupper med en
lagre hierarkisk stdllning 1 organisationen gér tidigare i pension kan ddrmed bli
en sjilvuppfyllande profetia om flera inom yrkesgruppen anammar denna fore-
stillning utifrdn yrkets status 1 stillet for om man klarar av att arbeta till 65 ar
eller langre.

Organisationsstrukturens betydelse for ett forlingt arbetsliv

Christensen med flera (2005) beskriver att det kan vara extra péfrestande att
arbeta 1 en offentlig organisation som exempelvis hélso- och sjukvardsorganisa-
tionen genom att organisationen riskerar att fordndra sin policy 1 samband med
nyval vart fjirde ar. De som arbetar 1 en offentlig organisation riskerar samtidigt
att vara sdrskilt utsatta for kritik genom att brukarna bland annat & med och
finansierar verksamheten med sina skatter. Hilso- och sjukvardsorganisationen dr
som de flesta organisationer hierarkisk. Att det finns en bestdmd besluts- och
ansvarsordning &r viktig fOr att garantera patienternas sdkerhet, trygghet och lika-
behandling. Studerar man hélso- och sjukvéarden utifrdn Mintzbergs organiogram
sd kan den dels liknas vid en professionell byrékrati och dels som en maskinbyra-
krati (se exempelvis Abrahamsson & Aarum Andersen, 2000; Bruzelius &
Skédrvad, 2000; Franssén, 1997). Detta beroende pd vilken yrkesgrupp man
studerar. De olika yrkesgrupperna befinner sig ur ett organisationsperspektiv pa
olika hierarkiska nivder (se figur 12). De olika yrkena inom hilso- och
sjukvérden tillskrivs dven olika hog grad av professionalisering. Det Oversta
skiktet 1 sjukvérdshierarkin tycks befinna sig 1 en professionell byrékrati, det vill
sdga den omfattar de anstédllda som &r engagerade 1 primirverksamheten. Koordi-
neringen sker genom specificering av vilka kunskaper och kompetens som
behovs for att utfora arbetet. Motivation till arbete har ett samband med att
uppleva sig “sedd” i1 organisationen. Makt och egenmakt i arbetet gick ocksé
frimst att skonja bland dem som 1 de olika yrkesgrupperna ingick 1 grupp 2, det
vill sdga bland dem som 1 flera fall hade yrke som kan sdgas ingéd i en profes-
sionell byrékrati. Det nedersta skiktet av sjukvardshierarkin tycks befinna sig i en
organisation som mer kan liknas vid en maskinbyrédkrati. Koordineringen sker pa
ett formaliserat sétt med regler, rutiner, kommandon och instruktioner som utgér
som ett flode frin professionerna hogre upp 1 hierarkin nedat till den operativa
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kdrnan. Dessa ska sedan ldmna aterrapportering av resultatet efter avslutat arbete.
Morgan (1999) beskriver att 1 en maskinbyrakrati stannar inte produktionen utan
nidsta skift tar vid och fortsitter dygnet runt dret runt, vilket stimmer val med
hilso- och sjukvérdsorganisationen. Det som sarskilt utmarker en maskinbyra-
krati &r att arbetarna ar utbytbara och kontrolleras av dem som befinner sig hogre
upp 1 hierarkin. Inom en taylorismisk maskinorganisation finns det inte mycket
makt och egenmakt i hierarkins understa skikt, det vill sdga dir underskoterskor
och skotare befinner sig vilket var yrke som frimst var representerade 1 grupp 1.
Individer som befinner sig ldngre ner i hierarkier har enligt tidigare studier
generellt sett svart att gora sin rost hord och fordndra sin situation. De som be-
finner sig hogre upp 1 hierarkin har narmare till beslutsfattarna, &r mer delaktiga i
beslut och har littare att géra sin rost hord (se exempelvis Abrahamsson &
Aarum Andersen, 2000; Bruzelius & Skarvad, 2000; Morgan, 1999). Individer
som av olika anledningar dr missndjda med sin situation kan forsoker ta kontroll
over situationen genom ’voice” eller “exit”, for att anvinda Hirschmans termino-
logi (se Hirschman, 1970). ”Voice” ér troligen den strategi som 1 forsta hand
anvands eftersom de flesta individer dr beroende av sitt arbete och den ekono-
miska tillgdng som detta medfor. ”Exit” ddremot forutsétter att man har mojlig-
het att finna andra forsdrjningsmojligheter. Nar man inte har ndgra andra alterna-
tiva forsorjningsmdjligheter riskerar individen att drabbas av inldsning (se
exempelvis Aronsson m fl, 2000). Hirschman (1970) beskriver dven lojalitet med
organisationen som viktig. Sérskilt organisationer med ldgre status 1 samhéllet
behover mer lojalitet frén sina medarbetare for att de inte ska ldmna organisa-
tionen fOr bittre alternativ. Sett till yrke behdver darmed yrkesgrupper med ldgre
status och ldgre inflytande 1 organisationen uppleva mer lojalitet med organisa-
tionen fOr att stanna kvar 1 yrkeslivet om det finns (ekonomisk) mojlighet till
”exit”. A andra sidan kan lojaliteten dven bero p4 gammal vana och pa att man
vet vad man har men inte pd vad man far. Brist pd ekonomiska resurser och
alternativa arbetsplatser dr ocksa faktorer som kan orsaka att ménniskor blir kvar
1 en dalig arbetssituation och upplever sig inlasta (se Aronsson m fl, 2000;
Aronsson & Lindh, 2004). De medarbetare som forsétts 1 en sddan situation kan
medvetet eller omedvetet genom transformering av missnojet rdka ut for
arbetsolyckor och sjukdomar orsakade av arbetet. Detta medfor dirmed att de
maste ldmna sin arbetssituation (se Tillbakadragande teorin, H66g, 1985; Utstot-
ningsmodellen, Marklund, 1995; Hoog & Stattin, 1995; Stattin, 1998). Denna
risk torde darmed vara hogre for de yrkesgrupper som ér hogt representerade 1
grupp 1. I den statiska analysen framkom ocksa mycket riktigt att de individer
som befann sig i grupp 1 dven hade en hogre grad av upplevd och diagnostiserad
ohélsa som de 1 flera fall angav var orsakad av deras arbete. Detta dr ndgot som
eventuellt dven gér att skonja 1 sjukfrdnvarostatistiken dér yrkesgrupper 1 hélso-
och sjukvardens hierarkiska bas dr mycket hogt representerade (se RFV, 2003:5).
Néar medarbetare kommer upp 1 aren finns dock en annan utvdg ndmligen alders-
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pensionen. En individ som befinner sig 1 en arbetssituation som den inte upplever
som tillfredsstdllande, har darfor troligen en storre bendgenhet att vilja “exit” for
att ta kontroll over sin livssituation.

For att atergd till hélso- och sjukvardens hierarkiska organisationer dr det
enligt det som framkommer 1 denna studie en storre risk att individer som be-
finner sig 1 ett yrke med hierarkiskt lagre position och som dérmed inte har lika
latt att gora sin rést hord (“voice™) 1 organisationen, istdllet kommer att vélja
“exit” och ldmna arbetslivet vid en tidigare dlder. Den individ som befinner sig i
ett yrke som 1 organisationen har en hogre hierarkisk position har littare att gora
sin rost hord (“voice”), och har dirmed léttare att fa sina krav och sin 6nskan om
kontroll tillgodosedd. Dessa individer behdver dérfor inte 1 lika hog omfattning
anvianda sig av “exit” for att ta kontroll 6ver sin livssituation. Alla yrkeskate-
gorier 1 den hér studien dr representerade 1 alla tre grupper som utkristalliserades
ur studiens analys. De som ingar 1 grupp 2 tycks, enligt det som skiljer ut dem
frdn grupp 1 och 3, ha fatt sin rost (“voice”) hord i1 organisationen pa ett till-
fredsstéllande sitt oavsett yrkestillhorighet. De bade vill och kan dirfor arbeta
kvar till 65 ar eller ldngre. De som befinner sig 1 grupp 3 tycks forsoka gora sin
rost hord genom att bland annat 1 enkétsvaren visa sitt missnoje. Lyckas detta
inte kommer de troligen att vélja ’exit” och ldmna arbetslivet 1 fortid pa grund av
att de inte blir horda (”voice”) och sedda 1 organisationen. Grupp 1 tycks vara
uppgivna och ser framst “exit” som en mojlighet att ta kontroll dver sin livs-
situation, eftersom de upplever att de befinner sig 1 en sdmre arbetsmiljo och de
inte far motivation till arbetet genom att bli horda (”voice”) och sedda i organisa-
tionen. Om vi studera vilka yrkesgrupper som enligt detta resonemang skulle ha
storre bendgenhet att vilja “voice” vid ett eventuellt missndje sé tycks detta
framfor allt gélla dem som var dverrepresenterade 1 grupp 2. Dessa yrkesgrupper
var ldkare, psykologer och kuratorer, det vill sdga yrkesgrupper med en hog
status och néra till beslutsfattarna. De som enligt detta resonemang foretradesvis
skulle vilja “exit” torde vara dem som hade en stor representation 1 grupp 1, det
vill sdga underskdterskor, skotare och sjukskoterskor. Underskoterskor och
skotare dr troligen de yrkesgrupper som arbetar lings ifrdn beslutsfattare, men
sjukskoterskor torde befinna sig ett steg ndrmare beslutsfattarna och det dr ndgot
forvanande att de har en stor representation i grupp 1. De medarbetare som ingar
1 grupp 3 tillhor 1 manga fall de yrkesgrupper som har en sidoposition i den medi-
cinska beslutsordningens hierarki, det vill sdga ldkarsekreterare, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster. Enligt det tidigare resonemanget torde dessa yrkesgrupper
forst forsoka att gora sin rost hord (voice™). Hjdlper inte detta aterstdr “exit” till
alderspension som ett alternativ for att ta kontroll 6ver sin livssituation.

Etzioni (1966) beskrev att styrningen av organisationer for att uppna organisa-
tionens mal dels kan ske genom formell styrning och/eller genom att skapa enga-
gemang fran organisationsmedlemmarna/personalen. Av denna studiens resultat
framgar att det frimst dr engagemang som uppstar genom motivationsfaktorerna
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1 arbetet som fir de dldre medarbetarna 1 de olika yrkesgrupperna att vilja och
kunna arbeta till 65 &r. Formella styrsystemet, som exempelvis att de far okad
pensionsersittning om de arbetar kvar till en hogre élder, tycks inte vara lika
effektivt for dem som upplever att arbetet och dess organisering inte ger till-
racklig motivation och engagemang. Pingel och Robertsson (1998) beskriver att
yrkesgrupper med ldgre status 1 hierarkin litt blir osynliggjorda i1 organisationen
genom att deras kunskap dven anses besittas av yrkesgrupper hdgre upp 1 hierar-
kin. Vad upplever personerna i de yrkesgrupper som enligt ovanstdende beskriv-
ning finns nederst pd maktens och kunskapens hierarkier? Upplever de att deras
praxis- och erfarenhetskunskaper insamlade under ett ldngt arbetsliv efterfrigas i
lika stor omfattning som de dldre medarbetarnas kunskaper 1 hierarkins dversta
skikt? Eller upplever de att organisationen ser dem som utslitna kuggar i
maskineriet, vilka organisationen onskar byta ut for att arbetet ska flyta smidi-
gare? Dock dr det viktigt att komma 1hdg att det finns individer frén alla yrkes-
grupper 1 de tre olika grupperna. Hetting med flera (2005) beskriver att det &r
viktigt att ta tillvara alla yrkeskategoriers kunskaper exempelvis om patienter 1
vardarbetet. Detta har dven visat sig vardefullt som en hélsofrdmjande personal-
insats. Genom att all personal upplever att deras kunskap bedoms som vardefull
av andra och de kénner sig sedda och respekterade 0kar individernas sjilvkénsla,
stolthet och motivation, vilket minskar upplevelsen av stress och ohilsa. Att
personalens kunskaper tas tillvara oavsett placering i organisationshierarkin torde
dven Oka personalens engagemang och motivation till arbetet, vilket dven 1 sin
forlangning torde oka mojligheten for att fler skulle ing 1 grupp 2 och ddrmed 1i
hogre grad vilja och kunna arbeta till 65 &r.

Summering

Denna studie tyder pa att individers dnskan om ett forlangt arbetsliv till viss del
beror pa vilken status individer har eller tillskrivs i1 organisationen. De som
frimst angav att de kunde och ville arbeta till 65 ar eller langre tillhorde yrkes-
grupper med en hierarkiskt hégre position 1 organisationen. Dessa dldre med-
arbetare upplevde sig sedda och betydelsefulla, men de upplevde dven en bittre
hilsa. De yrkesgrupper som hade en hégre representation én forvéntat bland dem
som angav att de kunde men inte ville arbeta till 65 ér eller langre kan sédgas ha
en mellanposition lite vid sidan av den linjdra medicinsktvetenskapliga hierarkin
1 organisationen. Dessa dldre medarbetare angav att de upplevde en relativt god
arbetsmiljé och hélsa, men de tycktes uppleva sig asidosatta. De tycktes inte
heller uppleva att deras yrkeskompetens var lika allmént kdnd inom och utanfor
organisationen samt att deras profession inte var lika etablerad. De ville dérfor
inte 1 lika hog grad arbeta till 65 ar dven om de kunde det. Ser vi vidare pd dem
som angav att de inte kunde och inte ville arbeta till 65 ér eller ldngre sa finns det
hir en hel del att gora om organisationen onskar att de bdde ska kunna och vilja
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ha ett forlingt arbetsliv. Dessa dldre medarbetare tycktes uppleva sig som latt
utbytbara for organisationen och att de inte betydde sa mycket i och for organisa-
tionen. Problem som de upplevde och tidigare hade upplevt 1 sin fysiska och
psykiska arbetsmiljo, tycktes ha satt sig 1 deras kroppar och de var inte hdgade
till ett forldngt arbetsliv.

Man kan fraga sig om det dr rimligt att det finns en generell &lderspensions-
alder som utgar frin den kronologiska &ldern oavsett yrkesgruppstillhrighet. De
yrkesgrupper som befinner sig i en hdgre hierarkisk position 1 organisationen har
dven en lidngre utbildningstid bakom sig. De med en kortare utbildningstid
startade alltsd sitt yrkesliv vid en tidigare alder &n dem med en ldngre utbild-
ningstid. Generellt kan sédgas att de med en lingre utbildningstid ddrmed deltar
en kortare tid 1 arbetslivet én de yrkesgrupperna med en kortare utbildningstid. I
princip kan det néstan skilja atta dr mellan nar en underskoterska eller skotare
gjorde sitt intrdde 1 arbetslivet 1 forhallande till en ldkare. Trots detta s éar
alderspensionsregelverket lika for alla yrkesgrupper, det vill sdga trots att intrddet
1 arbetslivet kan skilja pé flera ar sa ska uttrddet vara det samma for alla yrkes-
grupper. De yrkesgrupper som har det fysiskt mest krdvande arbetet och som
darmed har en tendens till att skynda pa sitt funktionella aldrande befinner sig
dven oftast ldngre ned 1 sjukvérdshierarkin och har troligen &ven en lagre 16n.
Genom denna lagre inkomst kommer de ddrmed dven att erhélla en ldgre dlders-
pensionsersittning da de gar 1 pension. P4 grund av att dessa personer ofta har
drabbats av besvir till foljd av att deras dldrande paskyndas av arbetet kan de 1
flera fall inte arbeta till 65 ar eller ldngre 1 samma utstrickning som dem 1 en
organisatoriskt hogre stéllning, det vill sidga yrkesgrupper vilka ofta har ett
mindre fysiskt krdvande arbete, med mera inflytande och med storre bendgenhet
att kunna anvénda sin position for att {4 ett anpassat arbete. Enligt det nu rddande
pensionssystemet sa kan alla ta ut sin alderspension fran 61 till 67 ar. Ekono-
miskt blir dock pensionen ldgre om man gar i tidig alderspension. Den alderspen-
sionsersittning som korttidsutbildade skrapar ihop 1 ett kvinnoyrke inom hilso-
och sjukvarden blir troligen inte lika stor som for dem med en ldngre utbildnings-
tid. Det vill sdga, troligen erhéller inte en underskoterska eller skétare en lika hog
pensionsersittning som en ldkare trots att de kanske deltagit fler ar 1 arbetslivet.
Till detta kommer att en del d4ven har varit hemma pa hel- eller deltid da barnen
var sma vilket d&ven ger spar 1 pensionen. Paradoxen 1 detta dr alltsa att genom att
de med en hierarkiskt ldgre position varken kan eller vill arbeta kvar till 65 ér
eller langre s kommer de att fi en dnnu lagre pensionsersittning per ménad pa
grund av att de varken kan eller vill stanna kvar 1 arbetslivet och inhdmta/invinta
den morot som pensionssystemet har satt ut. Individer med en ldgre hierarkisk
stillning tyckt trots detta 1 hogre grad forsoka kasta av sig piskan och vélja en
tidig 4lderspension trots att de far en sdémre ekonomi. Det &r alltsd framst de som
genom sin hogre position 1 hierarkin redan har en hogre 16n som kommer att bade
kunna och vilja arbeta kvar till 65 ar och dirmed hdmta hem pensionsystems-
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moroten: battre ekonomi. Det dr darfor viktigt att ge alla yrkesgrupper 1 hierarkin
samma mojlighet till en bra arbetssituation, till att kunna pédverka sin arbets-
situation samt uppskattas och uppmirksammas for sin kunskap for att de ska
kunna och vilja arbeta till 65 ar eller langre.

Aldre medarbetares upplevelser av arbetslivet och att olika yrkesgrupper i
hierarkin tycks ha olika preferenser till ett forlangt arbetsliv tycks alltsa paverkas
av yrkesgruppens status i och utanfér organisationen, av de enskilda individernas
och yrkesgruppens generella arbetsmiljo, ekonomiska mdojligheter, delaktighet
och erkdnnande 1 organisationen samt vilket engagemang och lojalitet som
organisationen frambringar bland personalen.

Framtida forskning

Denna studie har fokuserat pa skillnader inom och emellan olika yrkesgruppers
attityder till ett forldngt arbetsliv. Dock har inte de eventuella skillnader som
finns mellan olika kvinnor och mins attityder till forldngt arbetsliv alternativt en
tidig pension beaktats. Det hade dérfor varit pa sin plats att 1 en kommande studie
forsoka utrona om det finns skillnader mellan konen 1 denna frdga och vad som 1
sa fall kan ligga bakom dessa skillnader.

De personer som besvarat det enkédtmaterial som ligger till grund f6r denna
rapport dr alla 55 &r och dldre och har en anstédllning inom Region Skéne. Det ar
darmed framst deras attityder till att bli kvar 1 arbetslivet som alternativ till att
lamna arbetslivet tidigt som har studerats. Men vilka attityder till arbetslivet har
de som redan lamnat yrkeslivet? Hur ser ett arbetsliv ut som resulterar i att
individen ldmnat arbetslivet tidigt, 1 for hallande till hur ett arbetsliv ser ut som
resulterat 1 att individen arbetat till 65 ar eller ldngre? Detta dr ocksa nigot som
torde vara mycket relevant att studera for att finna strategier for ett hallbarare
arbetsliv.
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Sammanfattning

Nilsson K (2006) Aldre medarbetares attityder till ett ldngt arbetsliv. Skillnader
mellan olika yrkesgrupper inom hdlso- och sjukvdrden. Arbetsliv 1 omvandling
2006:10

Det finns individer fran alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden som vill
och kan arbeta till 65 ar eller langre. Det finns dven individer frén alla yrkes-
grupper som inte vill och/eller inte kan arbeta till 65 &r. Denna studie forsoker
darfor lyfta fram de frimjande respektive de hindrande faktorer som skiljer dem
inom olika yrkesgrupperna vilka onskar och har mojligheter till ett forldngt
arbetsliv frdn dem som inte kan och inte vill delta 1 arbetslivet till en hogre alder.
Studien bygger pad enkitsvar frdn 1 949 medarbetare 1 nio olika yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvédrden. Sammanfattningsvis kan ségas att yrket har en stor
betydelse for ett forldngt arbetsliv. Yrkesgruppens hierarkiska placering 1 organi-
sationen tycks dven ha en viss betydelse for ett forldngt arbetsliv. Dels ser den
fysiska och psykiska belastningen olika ut for olika yrkesgrupper, dels medfor
yrkestillhorigheten olika status 1 organisationen. Dessa béda faktorer tycks dock 1
mangt och mycket sammanfalla, det vill sdga de dldre medarbetare som befinner
sig hogre upp 1 hierarkin har en hogre status i1 organisationen och samtidigt tycks
arbetsmiljon hogre upp 1 hierarkin inte heller vara lika pafrestande och slitande
for individen. Detta tycks vara en anledning till att dldre medarbetare hdgre upp 1
organisationshierarkin anger en hogre preferens for ett forlangt arbetsliv.

Nyckelord: Forldngt arbetsliv, alderspension, dldre medarbetare, motivation,

arbetsmiljo, arbetsliv, hierarki, human serviceorganisation, hélso- och sjuk-
varden.

59



Summary

Nilsson K (2006) Elderly employees attitudes concerning a long/extended
working life. Differences among various health and medical care service profes-
sionals. Work Life in Transirion 2006:10

In the health and medicine care service there are employees from different kind
of occupations who can and want to work until they are 65 years or older. There
are also employees from different occupations who can not or do not want to
work until they are 65 years old. This study includes answers from 1,949 em-
ployees in nine different occupations in health and medical care service. The aim
of the study is to investigate if there are any distinctions between the employees
in the different occupations in relation to work until 65 years of age. To sum up
the result, there are differences between the occupations. These differences seem
to depend on where the employed and the professions are placed in the organisa-
tions hierarchy. Probably prompted because different profession put the em-
ployees in to different physical and mental stress, and also because different
professions have different status in the organisation. This seems to contribute that
elderly employees in the higher part of the organisation hierarchy more than
others prefer to work until 65 years or older.

Keywords: Longer working life, elderly employees, old-age pension, motivation,

working condition, working life, hierarchy, humane service organisation, health
and medical care service organisation.
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BILAGA 1

Tabell 1. Urval och bortfall 1 faktiskt antal och 1 procent av den totala gruppen som fick
en hemsénd enkit.

Totalt Inkomna
utsanda  enkiter Bortfall
enkiter -
Totalt  Ej Ovriga bortfall
bort- insanda  Inget Ej Flyttat ~ Sjuk Vigrat  Forsent
fall enkiter medgivande  malgrupp inkommen
Lakare 600 354 (18%) 246 227 10 4 2 3
(20%) 25%)  (26%) (22%) (10%) (40%) (10%)
Underskotersk 600 391 (20%) 209 177 12 5 1 2 11 1
or/ (20%) 21%)  (20%) 27%) (13%) (20%)  (40%) (37%)  (100%)
skotare
Lékarsekretera 600 385 (20%) 215 195 7 7 1 5
re (20%) 22%)  (23%) (16%) (18%) (20%) (17%)
Paramedicin 541 398 (20%) 143 113 7 14 1 1 7
(18%) (14%)  (13%) (16%) (36%) 20%)  (20%) (23%)
Sjuk- 601 421 180 156 (18% 9 9 2 4
skoterskor (20%) (22%) (18%) (20%) (23%) (40%)  (13%)
Samtliga 2942 1949 993 868 45 39 5 5 30 1

Tabell 2. Aldersfordelningen bland yrkesgrupper och kon i urvalet.

Yrkesgrupp Kvinna Man
e e
2 B3 O
s A = X =] =] c= 8 A = X o =] s =
=] .z = < 5] 5] IS 2z g .z = < o 5] S 2z
< = 5= = = =2 w3z < = = =2 = = 53
Likare 128 1 55 68 59 59 3,1 210 10 55 74 59 60 3,5
Sjukskoterska 351 9 55 69 59 59 28 25 2 55 64 59 58 2,5
Sjukgymnast 116 1 55 66 59 59 29 5 2 56 63 61 60 2,9
Arbetsterapeut 50 3 55 65 58 58 26 - - - - - -
Psykolog 72 1 55 66 59 59 30 17 1 55 65 59 59 2,6
Kurator 119 2 55 67 58 59 29 5 - 55 62 56 58 32
Underskoterska 276 4 55 65 59 59 29 7 2 55 64 58 58 3,1
Skotare 58 - 55 65 60 59 2,7 31 3 55 64 59 60 2,7
Léakarsekreterare 360 10 55 67 58 59 29 1 - 55 - 55 55 -
Annat yrke 41 - 55 65 59 59 26 3 2 55 63 61 60 42
Totalt i gruppen 1571 31 55 69 59 59 29 304 32 55 74 59 59 3,3
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Tabell 3. Grupp 1; Procentuell férdelningen mellan olika aldrar for yrkesgrupperna.

Alder Lakare Sjuk- Sjuk- Arbets-  Psykolog Kurator  Under- Skotare  Likar-
skoterska  gymnast  terapeut skoterska sekreterare

55 13 16 17 15 5 17 13 12 11

56 15 17 10 12 5 11 12 10 23

57 16 14 17 15 9 14 13 10 17

58 20 12 7 19 18 22 13 10 13

59 14 7 14 12 9 8 11 16 11

60 8 10 7 4 18 6 11 14 12

61 13 11 12 12 23 8 10 14 6

62 0 7 14 0 14 6 9 6 4

63 3 5 2 0 0 8 5 6 1

64 0 2 0 0 0 0 3 2 2

65 0 0 0 9 0 0 0 0 0

66 0 0 0 - - 0 - -

67 0 0 - - - 0 - - 0

68 0 - - -

69 - 0 - - - - - -

72 0 - - - - - - -

Totalt 80 st. 201 st. 42 st. 26 st. 22 st. 36 st. 167 st. 50 st. 151 st.

antal i 24 %) (54 %) (35 %) (52 %) (26 %) (29 %) (59 %) (56 %) (42 %)
ruppen

Coaw

yrkes-

gruppen)

Tabell 4. Grupp 2; Procentuell fordelningen mellan olika &ldrar for yrkesgrupperna.

Alder Lékare Sjuk- Sjuk- Arbets-  Psykolog Kurator  Under- Skotare  Lakar-
skoterska  gymnast  terapeut skoterska sekreterare

55 7 11 11 9 16 10 11 4 12

56 9 6 9 0 12 9 3 4 8

57 14 11 4 9 10 22 8 4 6

58 8 4 13 18 8 7 8 8 14

59 6 18 11 9 6 12 8 12 7

60 12 11 13 9 8 7 7 8 6

61 5 14 11 18 8 5 10 8 8

62 9 8 11 0 14 7 8 16 12

63 5 7 9 18 4 7 10 12 9

64 9 6 6 0 10 9 21 16 12

65 8 3 2 9 2 3 7 8 6

66 4 1 2 - - 2 - - -

67 3 1 - - - 2 - - 1

68 1 - - - - - - - -

69 - 1 - - - - - - -

72 1 - - - - - - - -

Totalt 191 st. 108 st. 47 st. 11 st. 49 st. 59 st. 73 st. 25 st. 122 st.

antal i (58 %) (29 %) (39 %) 22 %) (56 %) (48 %) (26 %) (28 %) (34 %)
ruppen

(o

yrkes-

gruppen)
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Tabell 5. Grupp 3; Procentuell férdelningen mellan olika aldrar for yrkesgrupperna.

Alder Lakare Sjuk- Sjuk- Arbets-  Psykolog Kurator  Under- Skotare  Likar-
skoterska  gymnast  terapeut skoterska sekreterare

55 21 14 33 36 23 17 12 7 13

56 9 10 15 18 7 17 9 7 8

57 17 14 4 18 7 13 12 21 13

58 11 3 7 0 23 13 9 14 12

59 9 9 4 18 7 13 12 7 10

60 11 16 0 0 23 13 3 7 10

61 17 19 11 0 0 4 12 14 12

62 6 9 15 0 7 8 12 7 7

63 0 5 11 0 0 0 6 14 8

64 0 2 0 9 0 0 12 0 7

65 0 0 0 0 0 4 0 0 1

66 0 0 0 - - 0 - - -

67 0 0 - - - 0 - - 0

68 0 - - - - - -

69 - 0 - - - - - - -

72 0 - - - - - - - -

Totalt 47 st. 58 st. 27 st. 11 st. 13 st. 24 st. 33 st. 14 st. 77 st.

antal i (14 %) (16 %) 23 %) 22 %) (15 %) (20 %) (12 %) (16 %) 22 %)
gruppen

(% av

yrkes-

gruppen)

Tabell 6. Grupp 4; Procentuell fordelningen mellan olika &ldrar for yrkesgrupperna.

Alder Lékare Sjuk- Sjuk- Arbets-  Psykolog Kurator  Under- Skotare  Lakar-
skoterska gymnast  terapeut skoterska sekreterare

55 15 50 0 0 33 0 0 - 38

56 0 17 50 0 0 25 36 - 13

57 23 17 25 14 33 0 13 - 0

58 23 17 0 0 0 25 0 - 0

59 8 0 0 0 33 0 25 - 0

60 0 0 0 20 0 25 13 - 25

61 0 0 0 0 0 0 13 - 13

62 15 0 0 0 0 0 0 - 13

63 15 0 25 0 00 0 0 - 0

64 0 0 0 0 0 0 0 - 0

65 0 0 0 0 0 25 0 - 0

66 0 0 0 - 0 0 - - -

67 0 0 - - - 0 - - 0

68 0 - - - - - - -

69 - 0 - - - - -

72 0 - - - - - - - -

Totalt 13 st. 6 st. 4 st. 2 st. 3 st. 4 st. 8 st. - 8 st.

antal i (4 %) (2 %) (3 %) (4 %) (3 %) (3 %) (3 %) (2 %)

gruppen

(% av

yrkes-

gruppen)
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