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INLEDNING

Senectus ipsa est morbus! — dlderdom ér i sig sjdlv en sjukdom, ldr den romerske
dramatikern Terentius ha sagt. Detta dr ett kontroversiellt uttalande och kan inte
ses som en sann tes dd den samlade effekten av livsstil, sociala omstindigheter,
skada, sjukdom och genetiska &ldersforandringar sammanvégt ar det vi kallar ald-
rande och dlderdom. Hur aldern och alderdomen gestaltar sig dr dédrfor i hog grad
individuellt.

Under hosten 2002 initierade projektet Forldngt arbetsliv inom det pagdende
samarbetsprojektet for att integrera forskningen mellan Arbetslivsinstitutet Syd
och Region Skénes hilso- och sjukvérd. Projektet startades utifran fragestallning-
en Hur kan Region Skdne skapa ett attraktivt och gott arbetsliv for de dldre me-
darbetarna? Syftet med initieringen av projektet var att skapa ett kunskapsunder-
lag inom omradet forldngt arbetsliv som ett led 1 Region Skanes méilséttning att
bli en attraktiv arbetsplats for medarbetarna och Arbetslivsinstitutet Syd forskning
och utveckling inom ramen f6r Villkor i arbete med mdnniskor.

Hur gammal ir dldre?

Alder och ildre ir inte enkelt att definiera. Férutom den kronologiska &ldern som
borjar ticka fran det att vi fods och som framfor allt anvénds 1 socialrittsliga och
politiska sammanhang, finns det dven en biologisk, funktionell och social alder.
Alder och #ldre anvinds i olika sammanhang frimst som en enhet for att relatera
nagon eller nagot till ndgon eller nagot annat. Men vad relateras det till och vad
sdtts som normalvirde? Det har inom aldreforskningen utvecklats olika tester for
att se om arbetskapaciteten har forsdmrats for den dldre. Men vad &r da det nor-
mala vérdet for en arbetstagare, det vill sdga vilket referensvdrde har normalél-
dern och nér intraffar detta? Hog &lder kan sigas ge visdom, respekt, erfarenhet
och prestige, men kan samtidigt dven sdgas orsaka skroplighet, lidande och ett
hoppldst foraldrat synsitt. Den subjektivt upplevda aldern ar inte minst viktig i
diskussionen kring dldre i1 arbetslivet. Vi kidnner alla till att man i vissa situationer
kénner sig som ett barn, medan man i andra kédnner sig vuxen uppgiften eller kan-
ske alldeles foraldrad i sitt synsitt. En vanlig kommentar dr ”man &r inte dldre dn
vad man kinner sig!” Kan detta vara en ldmplig tes att utga ifran vid diskussionen
kring éldre 1 arbetslivet eller dr det personnumrets fyra forsta siffror som ska be-
stdimma nér det dr dags att avsluta det yrkesverksamma livet? Med denna typ av
resonemang dr dlder och dldre komplicerat att definiera. I denna studie kommer
definitionen av begreppet éldre att utgd ifran antalet ar individen har levt.

Enligt Prognosinstitutet, Statistiska centralbyran, temarapport 2002:1 (Olsson,
2002) ar vid 64 ars alder, ett ar fore pensionsédldern, endast var fjdrde person 1 ar-
bete. Resterande har ndgon typ av pension, dr arbetslosa eller sjukskrivna. Anled-
ningen till att sluta forvérvsarbeta i fortid ar olika for olika individer eftersom de
som bendmns &dldre enligt variabeln fodelsear inte dr en homogen grupp. Individer
drabbas inte av en genomgdende forsvagning som direkt kan kopplas till antalet
firade fodelsedagar. Det som framfor allt gor att de dldre i arbetslivet inte kan ses
som en homogen grupp ar variationer av fysiologiska &ldersforandringar, kogniti-



va aldersforandringar samt arbetsuppgifternas berikande eller forslitande inverkan
pa individen. Den samlade effekten av livsstil, sociala omstindigheter, skada,
sjukdom och genetiska aldersfordndringar varierar mellan olika individer och ut-
gor det vi kallar aldrande. Detta innebdr att spridningen mellan olika individers
aldrande 0kar med 6kande alder. I manga avseende blir en arskull allt mindre ho-
mogen med stigande alder, de egenskaper vilka framfor allt kan antas avta med
stigande alder ar kroppskraft och snabbtinkthet. Det finns en storre spridning av
arbetsformagan hos personer med samma yrke 1 60-arséldern 4n vad som visade
sig hos personerna 10 ar tidigare (Olsson, 2002). I Finland f6ljde en grupp forska-
re 6257 dldre arbetare under en elvadrsperiod. De kunde konstatera att arbete,
livsstil, biologiska faktorer, hélsa och aldrande interagerar. Livsstil, arbete och al-
der paverkade drabbandet av sjukdom. A andra sidan si hade sjukdom, livsstil
och arbete effekt pa graden av aldrande (Ilmarinen, 1997). Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) kom vid sitt mote om de éldre arbetstagarna 1 Helsingfors 1991
med ett antal forebyggande rekommendationer till medlemsstaterna angaende de
dldre arbetstagarnas hélsa, funktionskapacitet och arbetsformaga for att 6ka moj-
ligheten till ett forlangt arbetsliv (Ilmarinen, 1999 sid. 256).

SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna litteraturstudie dr att kartligga olika faktorer
som paverkar dldre medarbetare till ett forlangt arbetsliv alternativt tidig pen-
sionsavgang. Studien utgér fran foljande frigestillningar:

Hur ser de édldre medarbetarnas villkor ut i ett samhallsperspektiv, i ett grupper-
spektiv och i ett individperspektiv?

Vad finns det for pull och push faktorer till ett forlangt arbetsliv respektive en ti-
dig pensionsavgang?

Vad ger dldre motivation och stimulans i arbetslivet?

METOD

Litteratursokning for att finna relevant litteratur har bedrivits pA PubMed, Medli-
ne, Arbline, Libris, Lunds universitetsbibliotek, Social- och beteendevetenskapli-
ga biblioteket i Lund, Vardvetenskapliga biblioteket i Lund, Malmohogskolas
bibliotek, Riksforsékringsverkets hemsida, Socialstyrelsens hemsida, Statistiska
centralbyrans hemsida, Socialdepartementets hemsida, Arbetsmiljoverkets hemsi-
da och Arbetslivsinstitutets hemsida. Litteratur och artiklar har 4ven sokts ur refe-
renslistorna i den studerade litteraturen.



RESULTAT

Aldrandet kan ses som ett vetenskapligt problem och kan studeras i tre olika teo-
retiska nivaer. Den tredje nivan, samhéllsnivan eller makronivén, ser pa samhél-
letsstruktur, ekonomisk fordelning, fordndringar och vérderingar i samhéllet och
hur detta forhaller sig till 4ldre individer och &ldrandet. Den andra nivén, eller
mikro-makroniva ser pa individen som gruppdeltagare, hur individer pdverkar
varandra, gruppmiljon och pa hur individerna agerar i olika roller. Den fOrsta ni-
van, individnivan eller mikroniv, ser till hur kroppens organ och intellekt férdnd-
ras med Okande alder och hur detta paverkar individen fysiskt och psykiskt.
(Tornstam, 1995).

Aldre i ett samhillsperspektiv

RFV analysen ”Vad far oss att arbeta fram till 65?” (RFV, 2001:4) fann att 48
procent av kvinnorna och 46 procent av minnen i aldern 55-64 &r ville 1dmna yr-
keslivet 1 fortid. 67 procent av dessa angav samtidigt att de hade en nedséttning av
arbetsformagan till minst 60 procent. Men det visade sig dven att 57 procent av
dem som angav att de inte har ndgon nedsittning av arbetsformagan dven angav
att de planerar ldmna arbetslivet fore 65 ar. Det var frimst individer med inkoms-
ter over det pensionsgrundande inkomst taket pa 7,5 basbelopp som planerade att
lamna yrkeslivet fore 65 ar. Sammantaget visade resultatet av undersokningen att
individens alder, den psykosociala arbetsmiljon, arbetsformaga och ekonomiska
drivkrafter dr viktiga faktorer for att arbeta fram till 65 (RFV, 2001:4). Detta re-
sultat sammanfaller med tva modeller kring orsaken till tidig pensionsavgang vil-
ka dr knutna till pensionsvillkor respektive till arbetsmiljobetingelser. Dessa tva
modeller bendmns attraktionsmodellen och utstdtningsmodellen (Marklund,
1995). Attraktionsmodellen ger forklaringar pd det minskande arbetsmarknadsdel-
tagandet med faktorer kring en 6kad generositet i socialforsdkringssystemet som
vidgat sjukdomsbegrepp, hog erséttning och svag sjukkontroll. Utstétningsmodel-
len har helt andra faktorer som framst dr knutna till arbetet och arbetsmiljon ex-
empelvis délig fysisk arbetsmiljo, dalig psykosocial arbetsmiljo, arbetslos-
het/konjunkturer, yrkesfordndringar och lag utbildning. Mycket talar for att det
inte gér att ge en orsaksforklaring som bara bygger pa den ena modellen utan for-
hallandet 4r komplext (Marklund, 1995).

Niér det svenska pensionssystemet infordes 1913 var pensionsaldern 67 ar. Medel-
livslangden var betydligt lagre och de flesta hann aldrig f4 ndgon pension. Pen-
sionssystemet infordes som en forsdkring som foll ut for att trygga alderdomen da
de blivit orkeslosa efter ett langt arbetsliv. Numera finns det inte ldngre ndgon fast
pensionsalder utan man kan g i pension nir man vill frdn 61 ars alder och fram
till 70 érs dlder. Den ekonomiska erséttningen varierar beroende av vid vilken &l-
der individen viljer att ga i pension. Medellivsldngden i Sverige har okat till 76,9
ar for man och 81,8 ar for kvinnor. De flesta som gér 1 pension &dr dven langt ifran
orkeslosa och den faktiska pensionséldern kryper samtidigt ner i alder. Den fak-
tiska pensionséldern beriknad genom ett medelvédrde av dem som arbetade vid 50
ars alder, men som nagon gang darefter uttrétt ur arbetskraften genom fortidspen-
sion, tjdnstepension eller dlderspension. Berdkningar péd detta sétt visar att den



faktiska pensionséldern &r 2000 var cirka 62 ar for bdde kvinnor och min. Ar
1970 var den faktiska pensionsaldern 66,1 ar for mén och 61,4 ar for kvinnor. Vi-
dare ingick ar 1970 cirka 80 procent av de 60-64 ariga minnen i arbetskraften mot
56 procent ar 2000 (Olsson, 2002).

Utbildningsldngden har visat sig ha betydelse for hur linge individen stannar kvar
i arbetskraften. Arbetskraftundersokningen (AKU) 2000 visar att av kvinnor 55-
64 &r med hogst 10 ars utbildning var bara 55 procent med i arbetskraften, vilket
kan jamforas med 71 procent for dem med léngre utbildning. Fér gruppen min
55-64 ar var arbetskraftsdeltagandet for med en utbildningslangd pa hogst 10 ar
66 procent, medan det var 76 procent for dem med en lédngre utbildning (SCB).
Det kan forklaras med att en ldngre utbildning ger mojlighet till ett mindre fysiskt
belastande arbete och samtidigt forskjuts debuten ut till arbetskraften uppat i ald-
rarna och senareldggs. Eftersom den lagstiftade &lderspensionsuttriadet fran ar-
betsmarknaden ligger fast minskar den samlade livsarbetstiden (Olsson, 2002).
Den generellt 6kande utbildningstiden kommer dirfor att medfora att hela befolk-
ningens livsarbetstid kommer att bli kortare, allt farre kommer att behdva forsorja
allt fler (se figur 1). Denna 6kande forsorjningsborda ger samhéllsekonomiska
konsekvenser (RFV 2002:3).

Figur 1:
Sveriges befolkning 31 december 2002 efter alder och kon
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Kdlla: SCB (http://www.scb.se/)

Det nya pensionssystemet skapades for att ge mojlighet till en storre flexibilitet
mellan forvérvsarbete och pension. Det finns dven ett ekonomiskt incitament ge-
nom att forvarvsarbete hogt upp 1 aren ger en hogre pensionssumma. Det ger stor-
re mojlighet till vidareutbildning och karriér efter 50-arsaldern och for fordldrar i
30- och 40-arsaldern att d4gna mer tid &t barnen istéllet for att slitas mellan forild-
rarollen och karridren da karrifiren kan senareldggas. En forutséttning for detta ar
att aldersgrianser och andra hinder for dldre personers forvérvsarbete och delaktig-
het 1 samhillslivet undanrdjs (SOU 2002:29).



Vid en granskning av SCB:s arbetskraftundersékning (AKU) gar det att skonja en
uppatgdende trend av andelen éldre anstdllda under dren 1987 till 2002 (se figur
2). Trots detta finns det fortfarande tydliga skillnader i antalet anstédllda mellan al-
dersgrupperna 55-59 och 60-64 ar.

Figur 2:
Antal anstillda dldre indelade efter deltid, heltid, alder och kon.
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Kalla: Siffrorna himtade fran SCB:s AKU undersékning (http://www.scb.se/)

Arbetskraftsdeltagandet minskar d&ven mellan &ldersintervallerna 50-54 till 55-59
ar med 7-8 procent. Detta har varit i stort sett konstant historiskt sett, bortsett frin
de konjunkturméssigt svara aren mellan 1990 och 1995 d& det var uppe i1 en
minskning med 11-12 procent (Olsson, 2002). Anledningen till en fortida pensio-
nering dr inte enbart av medicinsk eller biologisk karaktar. For tidigt uttrdde fran
arbetskraften har 4ven samband med yrke, utbildningens ldngd, social miljd, soci-
alpolitik och forhallande pé arbetsmarknaden (Kilbom, Westerholm, 1996). Det
finns en tendens till att de med 1ag utbildning blir kvar i fysiskt belastande yrken
genom hela livet trots att kroppskrafterna sviktar med aren. Kon, socialgrupp, yr-
kestillhorighet och alder dr samverkande faktorer som gor att individers hélsa och
arbetsformaga till viss del kan forutses. Resultat fran folkhdlsoforskning och ar-
betsmiljoforskning maste darfor tillsammans bidra till ett langsiktigt arbete med
inriktning pé att frimja hélsan hos de yrkeskategorier och grupper i samhéllet som
visar tecken pd sviktande hélsa och nedsatt arbetsforméga (Kilbom, Torgén,
1996).

Over hilften av kvinnorna i &ldern 55-64 ir arbetar inom kommun och landsting.
Av dessa sektorers anstéllda dr 80 procent kvinnor. Den fysiska arbetsmiljon har
tekniskt sett varit svarare att forbéttra inom véardsektorn jamfort med industrimil-
joerna. Dértill har resurserna for detta varit begrdnsade som resultat av bespa-
ringskrav under senare ar (Olsson, 2002) I ett framtidsperspektiv kommer efter-
frdgan pé arbetskraft inom hilso- och sjukvarden att 6ka (se figur 3). Den 6kade
efterfrigan pa arbetskraft kommer framfor allt att gidlla hogskoleutbildad personal.
For att klara av det 6kande behovet av personal dr det darfor av stor vikt att ta till-
vara det humankapital som den personal, kunskap och kompetens vilka redan
finns inom hélso- och sjukvarden utgér (Olsson, 2002). Studier av éldre 1 arbetsli-
vet har framfor allt varit inriktade péd yrkesgrupper inom tekniska och manuella



yrken och inte inom vérd- och sociala yrken och det finns dérfor inte tillrdcklig
kunskap om dldre inom dessa yrkesomraden (Hallsten, Solem, 1996).

Figur 3:
Forvérvsarbetande 1999 samt berdknad efterfragan pa arbetskraft 2010 och 2020 férdelad efter ut-
bildningsniva och inriktning
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Kdlla: SCB (http://www.scb.se/)

Aldre i ett grupperspektiv

Oinspirerande arbete, déligt ledarskap, brist pa frihet och missndje med arbets-
tidsschemat samt dven overvikt dr hogt relaterat till dalig arbetsformaga hos éldre.
Faktorer som pédverkar arbetsformagan och arbetstillfredsstéllelsen positivt dr né-
gon typ av artistisk hobby och fysisk aktivitet pa fritiden. (Tuomi, 2001). Det ar
viktigt att kraven dr i balans med kapacitet hos de dldre arbetstagarna for att de
ska orka arbeta kvar (Nygard et al, 1997). En 6kad kénslighet for stress och en
Okning av stressymtom har samband med 6kande &lder och med fordndringar av
arbetet. Sérskilt hos dldre kvinnor 6kar de psykiska symtomen mer ju mer arbetet
fordndras, men dven de kardiovaskuldra och respiratoriska symtomen okar. Moti-
vations reaktioner som apati, likgiltighet och hagloshet samt lust att stanna hem-
ma pd morgonen Okade mest i Huuhtanen et.al (1997) studie av éldres paverkan
av stress och omorganisation. Okad méjlighet till inflytande pa arbetet och dven
en forbattring av arbetstillfredsstéllelsen minskade stressymtomen hos de dldre
(Huuhtanen et al. 1997).

Rapporten Vilfard och ojamlikhet 1 20-arsperspektiv 1975-1995 (SCB, 1997) vi-
sade pa att de som var 65-74 ar 1995 angav mindre upplevd ohélsa dn den grup-
pen som var 65-74 ar 1975 (se figur 4). Detta visar pd en positiv hilsotrend bland
de #ldre. Aldersskillnaderna i upplevd hilsa minskade dirmed genom att de dldres
hilsa forbéttrats snabbare dn de yngres.


http://www.scb.se/

Figur 4:
Upplevd ohélsa redovisad i procent efter alder 1975 och 1995
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Seitsamo och Klockars (1996) studie av éldre arbetstagares fordndring 1 hélsa vi-
sar pa en skillnad mellan diagnostiserad ohélsa och upplevelsen av hilsa. 1981
var det fler som uppvisade en upplevd ohélsa dn vad som var diagnostiserat. 1992
upplevde samma personer som nu i hdgre grad uppvisade diagnostiserad ohélsa
en béttre upplevd hilsa. Forfattarna angav att detta kunde bero pa en dndrad upp-
fattning om sig sjélv och sin uppfattning vid 6kande élder eller att kriterierna for
en god hélsa forandrades med &ldern. RFV Arbetsforhallande — orsak till sjuk-
skrivningar (RFV 2003:10) baseras pa datamaterial frain RFV-HALS 2002 dér 10
800 individer i1 dldern 20-64 ar vilka varit sjukskrivna minst 15 dagar mellan den
14 och 27 januari 2002. Analysen fran denna undersdkning visar att av de kvinnor
som varit med om nedskdrningar, omorganisationer och mobbing pé arbetsplatsen
1 hog utstrickning angav detta som orsak till sjukskrivningen. De personer som
varit sjukskrivna mer dn 60 dagar angav 1 hogre utstrackning dn de som varit sjuk-
skrivna en kortare tid, att det var arbetet som 14g bakom sjukskrivningen. Sam-
manfattningsvis konstateras att den genomsnittlige individen som uppfattar att
sjukskrivningen &r arbetsrelaterad dr en langtidssjukskriven person med psykiska
besvir, allt for hoga krav i1 arbetet, dalig fysisk arbetsmiljo, déligt socialt stod
samt dalig anknytning till arbetsplatsen. Detta géllde oavsett den sjukskrivnes
kon, élder, civilstdind och fodelseland. Det fanns ingen skillnad i uppfattning om
orsaken till arbetsrelaterad sjukskrivning som var direkt relaterat till dlder (RFV
2003:10).

I Riv dlderstrappan (SOU 2002:29) beskriver dldreberedningen SENIOR 2005, att
det grundldggande for ett bra liv for dldre personer dr det samma som for yngre
personer, det vill sdga en trygg ekonomi, god hélsa, ett bra socialt ndtverk, me-
ningsfull sysselsittning och att ha egenmakt att bestimma Over sitt liv. Att ha till-
ging till flera meningsfulla livsomrdden minskar sirbarheten och ger en okad
mojlighet att skapa och bevara sammanhang i tillvaron vid foérandring och forlust.
SENIOR 2005 efterlyser en 6kad individualisering av livsloppet istillet for en &l-
derstrappa dir det finns nya utmaningar med individuella kombinationer mellan
aktivitet och avkoppling for dldre (SOU 2002:29). Vid en undersékning i Japan
(Takashi et.al. 2003) av 488 mén i aldersgruppen 61 till 64 ar visade det sig att de
som arbetade madde béttre fysiskt och psykiskt &n de som inte arbetade. Bland
dem som arbetade och inte var engagerade i nadgon fysisk aktivitet hade en hog
andel dven 1 dvrigt en ohdlsosam livsstil och var mer utsatta for livsstilsrelaterade
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sjukdomar. Det som sedan 1985 enligt virlds hilsoorganisationen (WHO) kallas
for arbetsrelaterade sjukdomar inkluderar dven den typen av sjukdomar som &ar
livsstilsrelaterade. For att stirka mojligheten till en god fysisk och psykisk hélsa
hos de éldre arbetstagarna dr det darfor viktigt att implementera hilsofrdmjande-
program pa arbetsplatserna och i samhéllet (Takashi et.al. 2003).

Aldre ur ett individperspektiv

Vid diskussioner kring olika &ldersgrupper refereras det ibland till olika ldersste-
reotyper. Gruppen éldre arbetare beskrivs som langsammare, mindre intresserade
av att lira nytt, mindre flexibla och har lattare for att bli uttréttade 4n sina yngre
kolleger. A andra sidan beskrivs &ldre arbetare dven som pélitliga, lojala, nog-
grannare, ordentligare, omsorgsfulla och plikttrognare dn deras yngre kolleger.
Denna syn fordndras dé attityden till enskilda individer studeras och overvags i
stdllet for attityden till dldre som grupp (Warr, 1994). WHO: s dokument Activ
Ageing, a policy framework” (WHO, 2002) beskriver att den naturliga minsk-
ningen av fysisk och kognitiv kapacitet kan kompenseras av de éldres kunskap,
visdom och erfarenhet. Minskningen av kognitiv kapacitet hos dldre beror oftast
inte pa aldrandet 1 sig utan pd motivationsbrist, livsstilsfaktorer, sjukdom och ne-
gativ forvintan (WHO, 2002).

Kognitiva funktioner delas upp i kognitiva processer for informationsbearbetning
och kognitiva strukturer som kunskap, fardigheter och erfarenheter. Kognitiva
strukturer forsdmras inte med &ldern, men den kognitiva processen for generell in-
formationsbearbetning blir med aldern langsammare. Detta har sannolikt att gora
med individens fysiologiska fordndringar att gora (Hallsten, 1996). Reaktionsti-
den tycks 6ka med aldern, men korttidsminnet det vill sdga arbetsminnet vilket
anvénds for att lagra information for en kortare tid som exempelvis telefonnum-
mer blir inte simre utan formégan beror snarare pa individens sitt att organisera
uppgiften. Att organisera informationen tycks bli bittre om individen har erfaren-
het av att ha utfort liknande uppgifter tidigare och utvecklat ett system for atgér-
den. Kommer informationen pa ett annorlunda sitt dn vad den dldre individen &r
van vid tar det emellertid langre tid for den éldre dn f6r den yngre att strukturera
upp och ldra in uppgiften, det vill sdga det erfarenheten av att bearbeta informa-
tionen pa ett inOvat sétt tycks hér istéllet 6ka reaktionstiden och ny informationen
tar ldngre tid att lagra. Den formella formagan till inldrning forsvéras trots detta
frimst av dldre individers lagre tilltro till sina mojligheter att lara (Warr, 1994;
Hallsten, 1996).

Kognitiva funktioner skapas genom en kognitiv process. Tidigare erfarenheter
formar ett associationsnit vilket inom kognitionsforskning ofta kallas schemata.
Schemata kan liknas vid ett program eller instruktion for handling, reaktioner och
forvantning vid olika vilbekanta situationer. De kognitiva funktioner som bygger
pa schemata tycks vara stabila eller utvecklas och forbéttras dver dren. Yrkesfar-
digheter kan ségas vara uppbyggda av schemata. Vid tester har dldre varit béttre
dn yngre pa att klara denna typ av kristalliserad intelligens. Skillnaden mellan oli-
ka individers forsamring av formagan for denna typ av intelligens vid stigande al-
der forklaras troligen av olika individer har trénat dessa formagor i olika grad och
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ddrmed utvecklat olika stora och olika typer av schemata (Hallsten, 1996).
Salthouse (Hallsten, 1996) gjorde tester med yngre och dldre maskinskriverskor.
De yngre uppvisade en snabbare reaktionstid och gjorde fler nedslag med tangen-
terna, men dnda var de éldre lika snabbt fardiga med texten vilket troligen berod-
de pa att de dldre var mer strategiska vid inldsningen av texten. De hade skapat sig
egna system att ldsa in en ldngre text och hade darfor ldngre tid pa sig for vare
tangentnedslag. Detta visar pd att dldre har battre forutséittningar dn yngre att fun-
gera vil 1 situationer i arbetslivet som de har erfarenhet av. Svérigheter kan dir-
emot upptridda nir dldre forsitts i en helt ny kontext som stéller krav pa nytt 13-
rande. I dessa situationer forefaller det betydelsefullt vid inldrningssituationen att
den éldre dels ges lidngre tid och dels far storre mojlighet att paverka upplagg-
ningen. Det &r sérskilt viktigt med en forldngning av inlérningstiden om den dldre
personen inte har kunnat utvidga och modifierat sitt schemata genom att férkovrat
sig inom sitt eget eller nirliggande yrkesomrdde under en lingre tid (Hallsten,
1996).

Aldersforindringar i kroppens anatomi och fysiologi borjar synas redan fore 40
ars dlder. Detta beror dels pé att kroppen aldras, men dven pa de sjukdomar och
skador som individen har varit drabbad av genom livet. Genom faktorer som indi-
videns val av kost och motionsvanor kan den fysiologiska aldersprocessen fordro-
jas. (Kilbom, Torgen, 1996). Aldre individer kan ha littare att drabbas av sjukdo-
mar genom att de levt langre och dérfor utsatt for mer yttre-, livstils- och miljopa-
verkan som kan orsaka dkad bendgenhet for sjukdom &n deras yngre landsmén
(WHO, 2002). Variationer i muskelstyrkan mellan individer beror till cirka 40
procent pa drftliga faktorer, men kan forbéttras och underhallas med fysisk tréning
(Socialstyrelsen, 2001). Mellan 40 och 65 ar forsdmras det komplicerade samspe-
let mellan hjérnan, sinnesorganen och rorelseorganen. Aldersforindringar borjar
under de hér aren dven att upptriada i cirkulationsorganen (Kilbom, Torgen, 1996).
Hjart- och kérlsjukdomar ses ibland som en del av det naturliga aldrandet, men
den hoga andelen fordndringar 1 cirkulationsorganen hos den dldre visterldndska
befolkningen ska inte enbart tillskrivas en normal éaldersférandring utan indivi-
dernas livsstil ger dven hdr en orsaksforklaring till sjukdomsbenédgenhet (Linde-
berg, 1994).

De dldre medarbetarna har betydligt storre kapacitet dn vad vissa stereotyper
kring dldre vill gora gillande (Warr, 1994). Aldrandet ska inte ses som en sluttan-
de nedforsbacke for alla funktioner, eftersom fornyelser av celler fortsétter genom
hela livet och trdning kan darfor leda till forbittrade formégor genom hela livet.
Regelbunden fysisk trianing ger ett 6kat vdlbefinnande, motverkar hjart- och kérl-
problem, ger ett starkare skelett och en god fysisk forméga hogt upp 1 aren. (Kil-
bom, Torgén, 1996). Undersokningar med arbetskapacitetsinstrumentet Work
Ability Index (WAI) visar att en minskande arbetsformaga med stigande alder
uppvisas hos individer i fysiskt krdvande arbete och som samtidigt angav lag kon-
troll 6ver sitt arbete (Pohjonen, 2001). Att inte sjdlv ha fatt vdlja yrke ger en nega-
tiv pdverkan pa hélsan och en okad psykisk borda som tycks oka med okande al-
der (Volkoff S. 1998). Okad &lder i sig tycks generellt inte forsdmra ménniskors
formaga att utfora sitt arbete. Svarigheter som uppstér for dldre kan oftast l9sas
genom vidareutbildning, anpassning av arbetet, titare pauser och regelbundna
hélsokontroller. Regelbundna hilsokontroller torde &ven vara ett alternativ for att
forebygga ohélsa hos dldre arbetstagare sdrskilt 1 yrken med stora sdkerhetsrisker.
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Sadana satsningar kan 0ka forutsittningen for att de dldre i arbetslivet ska kunna
arbeta fram till pensionséldern (Hallsten, Solem, 1996).

Halsobegreppet

Hilsa &r ett begrepp som ofta aterkommer i samband med éldre i arbetslivet och
ar en av de viktigaste faktorerna kring ett forldngt arbetsliv. Hur man upplever
och definierar hélsa ar inte oomtvistat och &r av stor betydelse for bade individen
och samhillet. Individens sjukdom, hélsa och restarbetsforméga ligger tillgrund
for Forsdkringskassans bedomning av ritten till sjukersittning och uttrdde ur ar-
betslivet. Arbetsmiljons beskaffenhet paverkar pd manga séitt medarbetarens fy-
siska, psykiska och sociala hdlsa. Individens sjdlvskattade hélsa har stor betydelse
for motivationen till ett forlangt arbetsliv. Det &r viktigt att i diskussioner kring
hilsa verkligen lyfta fram hélsa och det friska, det vill sdga inte forvirras att en-
bart stirra sig blind pa ohilsa, sjukdom och hinder. Nedan foljer nigra kénda teo-
rier kring hélsobegreppet.

Christopher Boorses teorier (Nordenfelt, 1991) om hilsa kan enklast forklaras
som avsaknad av sjukdom och kan ses som representant for det klassiska biome-
dicinska synsittet. En sjukdom enligt Boorse (Nordenfelt, 1991) dr en funktions-
nedséttning eller abnormalitet som nedsétter verlevnads och reproduktions for-
maga, vilket Boorse (Nordenfelt, 1991) kallar for disease. Boorese (Nordenfelt,
1991) definierar sjukdomsbegreppet med: “en sjukdom dr ett tillstand hos en indi-
vid som forhindrar normalfunktionen hos nagot organ eller ndgot organsystem
hos tillstandets bdrare.” ( sid. 76 Nordenfelt, 1991) Enligt biomedicinen sé fast-
stélls en sjukdom genom att en ldkare stiller en diagnos genom att konstatera av-
vikelse fran en statistiskt faststdlld normalfunktion i kroppens och organens ma-
skineri. Den individ som uppvisar virden inom normalintervallen ar ddrmed frisk.
Har individen en av ldkare diagnostiserad disease sd kan individen dven lida av
illness, det vill siga ett av individen upplevt inre tillstind som nedsétter den fysis-
ka eller psykiska funktionen och som &r odnskad av individen samt motiverar be-
handling. Illness forutsétter alltid att det finns en disease (Nordenfelt, 1991).

WHO teori ér att hélsa enklast kan beskrivas som vilbefinnande. WHO har vida-
reutvecklat sitt hilsobegrepp fran den oftast citerade definitionen som é&terfinns i
inledningen till WHO :s konstitution frdn 1947: ”Hdlsa dr ett tillstand av totalt fy-
siskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, ej blott franvaro av sjukdom eller handi-
kapp” (sid. 21 Haglund och Svanstrom 1995). Definitionen anknét till FN antagna
deklaration om de ménskliga rattigheterna. WHO :s definition av hidlsa har om-
formulerats overtiden och 1984 rekommenderade WHO att hilsa betraktas som
den grad i vilken individer eller grupper ar kapabla att, & ena sidan, forverkliga
sina mal och tillfredstdlla sina behov; a andra sidan, fordndra eller hantera sin
omgivning. Hélsa ska saledes betraktas som en resurs i det dagliga livet, inte som
livets mal; det &r ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser
savil som fysisk kapacitet (Ewles och Simnett, 1994).

Ingemar Porns teori (Nordenfelt, 1991) om hélsa kan enklast forklaras som en te-
ori om balans eller anpassning i livet som ger mdjlighet till hélsa. Denna teori
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bygger pd equilibriumteorin som forst lanserades av amerikanskan Caroline
Whitbeck (Nordenfelt, 1991). Equilibriumteorin beskriver att hédlsan beror pd ett
tillstand av jimvikt eller balans mellan individens handlingsforméga pa grund av
yttre och inre omsténdigheter och individens handlingsmal. Grundtanken é&r att en
individ ar vid hélsa om hon kan uppnd sina handlingsmal. Pérn beskriver hélsa,
enligt Nordenfelt (1991, sid 83) som: “Health is the state of a person which ob-
tains exactly when his repertoire is adequate relative to his profile of goal. A per-
son who is healthy in this sense carries with him the intrapersonal resources that
are sufficient for what his goal require of him.” Det vill siga ”om en individ inte
Sfullt ut kan forverkliga sina mdl da har hon ndgon grad av ohdlsa. Hdlsa blir
ddrmed svdruppnaeligt och ohdlsa kan ses som graderingen dnda upp till den
hogsta dimensionen och grdnsvirdet hdlsa” (enligt Nordenfelt 1991, sid. 83). I
denna teori dr sjukdom inte ohdlsa men kan vara orsaken till att en individ har
ohédlsa genom att begrdnsa sin barares handlingsforméga. En individ som har en
sjukdom men som inte begrénsas i sin handlingsférmaga har ddrmed hilsa. Pérn
teori kallas dven for adaptednessteorin (anpassningsteorin) eller balansteorin och
bygger pa att individers formaga ska véga jamnt med individens mal for att uppna
hélsa. Miljon paverkar individens mojlighet till anpassning eller brist pd anpass-
ning for att nd sina mal 1 livet. Ddrmed &r anpassning (adaptedness) en formaga
hos individen och samhillet som skapar mojlighet till hdlsa hos individer och
grupper (Nordenfelt, 1991).

Lennart Nordenfelts teori (1991) om hélsa kan den forméga eller kapacitet som en
individ har for en god hilsa. Aven denna teori bygger pa equilibriumteorin (se
P6rn ovan). Nordenfelt (1991) definierar hédlsobegreppet till att individer har full
hilsa om och endast om individen har formaga att under normalaomstandigheter
eller standardomsténdigheterna kan forverkliga alla sina vitala mal. Individen an-
ses inte ha full hilsa om hon bara delvis kan uppné sina vitala mél. Nordenfelt
(1991) beskriver vitala mal som ett tillstdnd vilket dr n6dvéndigt for att en speci-
fik individs minimala lycka. Nordenfelt (1991) kopplar samman begreppen hilsa
och lycka till att bli: att vara vid hélsa dr det samma som att ha férmagan att under
standardomstdndigheter forverkliga sin minimala lycka. Nordenfelt (1991) be-
skriver tillstind som tenderar att (men behdver inte) orsaka nedséttning av indivi-
dens formaga att uppna vitala mal. Dessa tillstdnd som tenderar att skapa ohélsa
kallar Nordenfelt (1991) for maladies. Maladies tillstand 4r sjukdom (processer),
defekter (medfott) och skador (forvarvat). Maladies behdver inte orsaka nedsétt-
ning av individens féormaga att uppna sina vitala mél, och ddrmed fé ohilsa

Linda Ewles och Ina Simnett (1991) har klassificerat de olika dimensionerna i
hilsobegreppet enligt foljande:

e FYSISK HALSA — berdr kroppens mekaniska funktioner

e PSYKISK HALSA — formagan att tinka klart och sammanhiingande

e EMOTIONELL HALSA — formagan att uppleva kinslor som ridsla, glidje,
sorg, vrede och att uttrycka dessa pé ett adekvat sétt samt formégan att hantera
stress, spanning, depression och angest

e SOCIAL HALSA — formagan att skapa och uppritthalla relationer till andra
méinniskor

e ANDLIG HALSA - livsfilosofi, principer for beteende samt olika sitt att né
sinnesfrid och kénna ro i sjdlen
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e SAMHALLSBETINGAD HALSA - en persons hilsa ir oupplésligt forknippad
med allt som omger honom. Det vill sdga, det ar svart att uppleva hélsa i ett sjukt
samhiélle utan resurser att tillgodose grundldggande fysiska och emotionella be-
hov som mat, kldder och husrum. Det kan dven vara svart att vara uppleva hélsa i
ett samhélle som saknar grundldggande ménskliga réttigheter, grundldggande hil-
so- och sjukvard, kommunikations och rekreationsmdjligheter. Det &r inte heller
latt att uppleva en god hélsa ndr man dr utan arbete i ett samhélle som véarderar
yrkesmaissiga insatser hogt (Ewles och Simnett, 1994).

Arbetslivets betydelse

Offe (1985) beskriver att det sociologiskt sett finns tvd mekanismer av stor bety-
delse for att arbete spelar en sa stor roll for individens existens. Den ena meka-
nismen ir ndodvéindigheten, det vill sdga mdjligheten till fysisk overlevnad. Den
andra mekanismen med betydelse for individen benégenhet till arbete kan ses som
graden av socialintegration, med arbete som en av samhéllets normativt sanktio-
nerade plikter vilken individen bor uppfylla for att leva ett rattskaffens och mora-
liskt liv. Offe (1985) anser att i dagens vésterlindska samhélle &r inte arbetet av
lika stor betydelse for manniskors 6verlevnad som det varit tidigare. Arbetsmora-
len &r pd vdg att forsvagas pa grund av vilfardssamhiéllets skyddsnét griper in och
skyddar ekonomiskt. Att inte arbeta betraktas inte heller langre som ett personligt
misslyckande och arbetstiden forkortas alltmer.

Maslows (1970) studier av den ménskliga naturen ledde honom bland annat till
den centrala tesen att ménniskor har en medfodd tendens att drivas till en hogre
nivd av hilsa, kreativitet och sjélvforverkligande. Han beskrev att minniskor ser
tillfredstillelse som motivation till att soka ny tillfredstéllelse och att individer
dérfor driver sig vidare. S fort ett behov hos en méanskligvarelse ar tillfredstéllt s&
traktar individen efter ett hogre mal. Individens behov organiserade i hierarkisk
ordning och é&r relativ efter styrkan. Organismen domineras och beteendet dr or-
ganiserat beroende av otillfredsstillda behov. Exempelvis sa dr hungern ointres-
sant for individen dé den inte dr hungrig (Maslow,1970). Vid en sammanvégning
av dessa tvé teorier finns det risker for att den &dldrande medarbetaren upplever en
brist pd motivation till ett forlangt arbetsliv om de bada mekanismerna for arbetets
nodvéndighet som beskrivs av Offe (1985) upplevs vara uppfyllda eller undanrdj-
da av den dldre medarbetaren. Méjligen torde dven behovstrappans péverkan pa
motivationen som Maslow (1970) beskriver den gora att motivationen till pension
upplevas som stérre dn motivationen till arbetslivet om pensionen ger mojlighet
till en béttre upplevd hélsa genom minskad belastning och/eller till en 6kad fritid
med mojlighet till efterlangtad sjdlvforverkligande pa alderns host.
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Vad ger éldre motivation och stimulans i arbetslivet?

Det ér inte vad som ger stimulans i arbetet, utan att fd stimulans i arbetet som &r
viktigt for att behalla en god hélsa och vilja arbeta kvar pa arbetsplatsen (Rollof,
1999). Seitsamo och Ilmarinen (1997) har i sin forskning bland annat tittat pa ar-
betstillfredsstillelse och livsstil hos dldre arbetstagare. De fann att hogst livstill-
fredsstéllelse angav de arbetstagare som upplevde sig ha en god eller normal ar-
betsformaga. Vid uppfoljningsstudien visade det sig att de som visade pa en
minskande arbetsforméga dven visade pa en minskande tillfredsstillelse med livs-
situationen. Studien uppvisade dven ett samband mellan fysisk aktivitet minst tva
ginger per vecka, studier, ldsning deltagande i en forening och en god eller nor-
mal arbetsformaga. Ilmarinen et al. (1997) visar i sina resultat att delaktighet i ar-
betet ensam inte hindrar en minskande arbetsformagan med aldern. Arbetsforma-
gan beror dven pa arbetsinnehallet. Arbetstagare med fysiskt anstringande arbete
uppvisade med dkande alder den storsta nedgdngen i arbetsformégan. En fordnd-
ring 1 hilsostatus hos de anstéllda har troligen det starkaste sambandet med arbets-
formégan. Seitsamo och Klockars. (1997) menar att istéllet for att undersoka vil-
ken ohélsofaktor som associerar mest med minskande arbetsforméga sa ska vi
istéllet forsoka erbjuda fysisk, psykisk och social aktivering av dem med mins-
kande arbetstillfredsstéllelse och ddrmed bryta den onda cirkeln. Tuomi
et.al.(1997) visar i sina resultat av studie kring dldrande, arbete, livsstil och ar-
betsformaga att det som hade storst samband och praktisk betydelse med forbatt-
ring av arbetsformédgan hos de dldre var tillfredsstillelse med chefens attityd.
Storst samband med en minskning av arbetsformégan uppvisade variabeln brist pa
erkdnnande och uppskattning i arbetet. Andra faktorer som sérskilt pdverkade &ld-
res arbetsforméga var statisk fysisk belastning, en orolig och bullrig miljo med
stimmande personer, samt missndje med arbetsrummet vilket forklarades med att
en minskad arbetsformaga dven kan ha att géra med upplevelsen av minskad sta-
tus vid okat aldrande (Tuomi et.al.1997).

Statistiska centralbyrans (SCB) Arbetskraftundersokning (AKU) har i sin arbets-
miljoundersokning stillt fragor till dem som uppnatt 50 ar eller mer kring mojlig-
heten att orka jobba fram till ordinarie pensionsalder (se tabell 1). Det mest fram-

tradande for att orka arbeta kvar var fordndring av arbetstakten och kortare arbets-
tid (SCB, 2003).

16



Tabell 1:

Andel sysselsatta (procent) fordelade efter kon och aldersgrupper 2001.

Min i dlder Kvinnor i dlder
50-64 50-64
Har idag svart att klara av arbetsuppgifterna p.g.a sin alder 8,1 9,1
Bedomer att man inte kommer att kunna orka arbete fram till 15,2 24,1
ordinarie pensionsalder i nuvarande yrke
Bedomer att man endast kommer att orka jobba fram till (av
de som sagt att de inte orkar till ordinarie pensionsélder)
50-54 ars alder 0,7 1,5
55-59 éars alder 14,0 9.8
60-64 ars dlder 85,3 88,7
Foriandringar som behovs for att man skall kunna arbeta
kvar i nuvarande yrke till ordinarie pensionsilder
Av dem som svarat att de inte bedomer sig orka jobba fram till
ordinarie pensionsélder
Kortare arbetstid 46,8 56,4
Foréndring av arbetstidens forlaggning 19,0 22,4
Forandring av de fysiska arbetskraven 33,6 36,3
Forandring av den psykosocial arbetsmiljon 29,0 44,2
Fordndring av arbetstakten 49,6 58,1

Kiilla: SCB (2003)

Arbetslivsinstitutet undersokte under 2000 “Ett hllbart arbetsliv for alla aldrar”
(Torgen et.al 2001; SOU 2002:5 ). Undersokningen studerade under vilka villkor
minniskor kan och vill yrkesarbeta i ljuset av nuvarande erfarenheter fran arbets-
liv, individ och familjeférhallande samt hélsa. I undersdkningen belystes dven
mojligheter och hinder for att arbeta fram till normal pensionsélder. Enkdtunder-
sokningen besvarades av 3 493 personer i &ldrarna 25-75 &r. Motivationen att
stanna kvar 1 arbetslivet till pensionsaldern varierade mellan individerna, men hil-
sa och arbetsmiljo var det som ansdgs avgora beslutet. Ritt utbildning anségs ock-
sd vara viktigt for att passa in i1 dagens arbetsliv. De som hoppades att arbeta kvar
dven efter normal pensionsélder angav att de upplevde att detta vara onskvart fran
foretagets sida, samt att de behdvde vidareutbilda sig for att kunna fortsitta sitt
yrkesliv. De psykosociala faktorer som framfor allt visade sig ha betydelse for om
individen ansédg sig kunna arbeta fram till pensionen var om kraven var hogre én
den egna formégan, lag allmin trivsel samt att inte fi anvindning for yrkeserfa-
renhet och kunskap. Anledningen till att ldmna arbetslivet fore pensionsaldern an-
sag kvinnorna i aldersgruppen 65-75 ér var bristen pa mojlighet till deltidsarbete.
Minnen 1 denna édldersgrupp ansdg att anledningen var att det fanns for fa ned-
trappningsjobb for dldre. Det var dven dessa skil som angavs i hogst utstrackning
for aldersgruppen 45-64 ar. En stor andel framfor allt kvinnor kunde tdnka sig att
trappa ner pa arbetstiden for att underldtta att arbeta kvar. En ledig dag i veckan
eller deltidspension ansdgs framfor allt vara ett alternativ som skulle underlétta att
arbeta kvar till pensionen (Torgen et.al. 2001; SOU 2002:5).

En fordjupad analys av studien ovan gjordes av de 784 arbetsmarknadsaktiva i
aldrarna 50 till 75 ar, 1 avseende att undersdka under vilka forhallande som man
vill yrkesarbeta i framtiden (Nylén, Torgén, 2002). 60 procent av mdnnen och 49

17



procent av kvinnorna i denna grupp trodde sig arbeta kvar till normal pensionsal-
der. 21 procent av midnnen och 11 procent av kvinnorna ville dven arbeta kvar ef-
ter normal pensionsélder. Manga, 54 procent av miannen och 68 procent av kvin-
norna, ville minska sin arbetstid de sista aren fore pensionen. I stora drag hade
gruppen som ville arbeta kvar till pensionen en béttre hilsa och ville arbeta heltid.
Manga av dessa ville arbeta 1 egna foretag, ha goda karridarmgjligheter, en hog in-
komst och anstillningstrygghet. Deras arbete praglades av 1aga krav och lag kon-
troll och de har inga negativa erfarenheter av omorganisation. Kvinnorna i denna
grupp bodde oftast ensamma. Gruppen som ville g& ner i arbetstid hade sdmre
hélsa och arbetsformaga. De hade ofta ett fysiskt tungt arbete och negativ erfaren-
het av organisationsfordndringar. Mest markant var att de upplevde att arbetsliv
och familjeliv var svért att forena, vilket gjorde att de kénde sig for trotta for att
orka med fritidssysselsdttningar. I gruppen fanns ett intresse av en minskad ar-
betstid for att kunna dgna mer tid ar fritidsaktiviteter &ven om detta medforde ldg-
re 16n. Det var ménga i denna grupp som sparade for att kunna sluta tidigare. De
kvinnor som ville minska arbetstiden fore pension kunde vid undersékningstillfal-
let inte bestimma arbetstiden sjdlv, de ansdg att arbetet paverkade familjelivet
men dven att familjelivet 1 viss min paverkade arbetslivet. Det var viktigt for dem
att styra sina arbetstider. Mannen som vill gé ner i arbetstid har ofta ergonomiskt
belastande arbete. Den grupp som vill fortsdtta forvéirvsarbeta efter normal pen-
sionsélder visade sig i hog utstrickning ha hdgskoleutbildning, de arbetade inte
regelbundet dagtid, de var egna foretagare och hade erfarenhet av ett bra socialt
klimat pa arbetsplatsen. De som ingick i denna grupp arbetar ofta pa en liten ar-
betsplats och de tycker att det var viktigt med karridrmgjligheter. Speciellt mén-
nen i gruppen uppfattade inte att arbetet paverkade familjelivet i speciellt hog ut-
strackning (Nylén, Torgén, 2002).

De éldres och samhiéllets attityder &r troligen ocksa en mycket viktig variabel
bade for att de dldre ska stanna kvar i1 yrkeslivet och for de dldres livskvalité
(Vercruyssen, 2003). Finn Age-projektet (Ilmarinen, Louhevaara, 1999) i Finland
som syftade till att 6ka vilbefinnandet, hilsan och arbetsformagan hos dldre, fann
att det som uppfattades som viktigast for att arbeta kvar var en reduktion av tids-
press och méngd arbete, flexibla arbetstider, en bra arbetsmiljo, en god arbetstill-
fredsstillelse, mojlighet till rehabilitering samt bra foretagshilsovard och ledarstil
(Ilmarinen, Louhevaara, 1999). For att forebygga fysiska pafrestningar behdver
den éldre arbetstagare mgjligheter att reglera det egna arbetet och da framforallt
att ta pauser i arbetet. For alla dldre och framfor allt dem med kroniska hélsopro-
blem &r en hilsofrdmjande livsstil ett kraftfullt verktyg. En aktiv fysisk-, psykisk-
och sociallivsstil forebygger en allt for tidig nedgang av individens kapacitet och
funktionsférmagor. Vid vidareutbildning och kompetensutveckling av dldre me-
darbetarna dr en pedagogik som learning by doing bra, di detta ger en praktisk
och aktivt deltagande i1 ldrandet som underléttar de édldres inldrning av ny kun-
skap. Det dr ocksa viktigt att den &ldre far ta sig den tid det tar att inhdmta den
nya kunskapen och vdva samman den med sin tidigare erfarenhet (Illmarinen,
2003).
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Nedan f6ljer en summering av de faktorer som paverkar de éldres villkor, ger mo-
tivation och stimulans, samt fungerar som pull och push faktorer for ett forléingt
arbetsliv. Ur dessa faktorer vixte det fram en teoretisk modell, vilken visas nedan
(figur 5).

Det framkommer i den studerade litteraturen att individens mojligheter och ons-
kan om ett forldngt arbetsliv utgar ifrdn den dldres hdlsa. En god fysisk, psykisk
och social kapacitet och forméga skapar de grundliggande forutsittningarna for
ett forldngt arbetsliv, utan dessa formagor finns det inga fOrutsittningar for att
kunna arbeta. En annan grundldggande forutsittning &r samhillets normer, social-
forsakring och ekonomiska incitament. Hur dr samhéllet normer stillda? Finns det
en kultur att arbeta till 65 ar eller ses det som normalt och acceptabelt att genom
arbete sluta bidra till den sociala vélfirden redan vid 55 ar? Vid vilken &lder &r det
enligt socialforsékringen mojligt att borja ta ut sin pensionsforsékring? Det tycks
dven finnas ett viktigt incitament 1 vilken ekonomisk ersittning som finns vid en
pensionsavgéng alternativt ett forlangt arbetsliv. Om den ekonomiska ersittningen
vid en tidig pensionsavgdng blir 1 det ndrmaste lika hég som vid arbete, s& for-
svinner Ionearbetets lockande effekt pa individen.

En annan viktig faktor &r att ha ett arbete. De éldre som befinner sig i arbetsloshet
har oftast mindre mojligheter till ett forldngt arbetsliv. Arbetsformedlingarna har
ofta som policy att i forsta hand arbeta med dem som star ndrmast arbetsmarkna-
den. En dldre person kan dérfor fa en légre prioritet eftersom dessa ofta har ndgon
form av simre hélsa och kanske en kortare utbildning. En éldre person har dven
en nackdel i att de inte har s& manga verksamma ar kvar pé arbetsmarknaden och
det kan av den anledningen upplevas mindre lockande.

De édldre med en anstillning har fler forutsittningar till ett forldngt arbetsliv. Hér
kommer dven andra pull och push faktorer in, med mdjlighet till ett forldngt ar-
betsliv alternativt tidig pensions avgang. Arbetstillfredsstéllelse och motivation &r
viktiga faktorer for ett forldngt arbetsliv. Det dr dven viktigt vilka attityder och
varderingar som finns i organisationskulturen. Betraktas den dldres kunskap och
erfarenhet som viktig eller som forlegad? Ar policyn inom organisationen att de
dldre ska ga 1 avtalspension vid 58 &r? Detta paverkar den édldres val av tidig pen-
sionsavging alternativt forldngt arbetsliv. En annan viktig faktor &r om den dldre
har ett yrke vars kompetens dr efterfrigad eller om utvecklingen har sprungit
ifran. Det dr darfor viktigt att dven den dldre far mojlighet till kompetensutveck-
ling och utbildning, samt att dessa ldggs pd en niva som underldttar for den dldre.
Aldre personer lir pa ett annorlunda sitt An barn och yngre, det ir dirfor viktigt
att ta med vid planeringen av utbildningar och kompetensutveckling. Den dldre
kan annars fa en kénsla av att vara mindre begavad i stillet for att bli stimulerad
av utbildning och kompetensutveckling.

Ytterliggare en annan viktig faktor &r hur den dldres familjesituation och fritidsin-
tresse. Det har visat sig att detta kan ha en lockande effekt ut ur arbetslivet om
den &ldre upplever sig mer stimulerad hir 4n 1 arbetslivet. Det finns dven en ten-
dens till en 6kad bendgenhet till ett forlangt arbetsliv vid brist pd familj och fri-
tidsintresse. Till sist s& dr arbetsmiljon en mycket viktig faktor for ett forlangt ar-
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betsliv alternativt tidig pensionsavgang. Vid en dalig fysisk, psykisk och social
arbetsmiljo kan detta 6ka pd den redan aldrade kroppens slitage. Fysiskt svara
forhallande, brist pa mojlighet till tillrdcklig aterhdmtning, stress, hoga krav och
lag kontroll, utfrysning och andra arbetsmiljoproblem &r inga goda forutsiattningar
for ett forlangt arbetsliv. En god arbetsmiljo ar darfor en mycket viktig faktor som
kan forebygga den grundldggande forutséttningen for arbetet, nimligen hdlsan.

Arbetetsmiljons fy-
siska och psykiska
forhallande, samt
mojlighet till ter-
himtning

Yrke, Utbildning
och Kompetens

Arbets-

. . . . -mojlighet till kompe-
tillfredsstillelse Individens moj- tensju tfe cKling, - P
och lighet och ons- nlirningsformaga
Motivation sam kan om ett for-
arbetsgemen- lingt arbetsliv

clran

Attityder och

Virderingar i
Familj, Fritid organisationen
och
Sociala forhal-

lande

>
z
=
g Sambhiillets
(2] normer,
socialfor-
sikring och
ekonomiska
incitament
Hilsa
-fysisk kapacitet
-psykisk kapacitet

-social-forméaga

Figur 5:
Aldre mén och kvinnors formaga och méjlighet till ett forlingt arbetsliv
(Kdlla: Nilsson 2003).
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