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Forord

Arbetsmiljoverket publicerar varje ar ett antal kunskapssamman-
stallningar dar valrenommerade forskare sammanfattar kunskaps-
laget inom olika omraden. Alla kunskapssammanstéllningar gors
inom ramen for myndighetens kunskapsférmedlande verksamhet
och finns kostnadsfritt tillgdngliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats.
Dar finns dven filmer och presentationer fran seminarierna som vi
arrangerar i samband med publicering av kunskapssammanst&llning-
arna.

Den hir kunskapssammanstillningen har tagits fram med anled-
ning av Europeiska arbetsmiljobyrans kampanj 2016-2017: En sund
och sdker arbetsmiljo genom hela arbetslivet.

En vetenskaplig granskning och samordning av kunskapssamman-
stallningen har utforts av professor Eva Vingard, Arbets- och miljo-
medicin vid Uppsala universitet. Den slutliga utformningen av de
enskilda kapitlen ansvarar dock forfattarna sjélva for.

Projektledare for kunskapssammanstéllningen vid Arbetsmiljover-
ket har varit fil.dr Carin Hakansta. Vi vill &ven tacka 6vriga kollegor
vid myndigheten som varit behjalpliga i arbetet med kunskapssam-
manstéllningen.

De asikter som uttrycks i denna kunskapssammanstéllning ar
forfattarnas egna och speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets

uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt
Chef for enheten for statistik och analys

Arbetsmiljoverket



Forfattarpresentationer

Gunnar Aronsson &r professor i arbets- och organisationspsykologi
och verksam vid Psykologiska institutionen, Stockholms universitet.
Han har publicerat en stor méngd vetenskapliga artiklar om arbetsor-
ganisation, stress, dterhdmtning, hélsa, sjuknédrvaro och sjukfranvaro.
Bland svenska bocker kan ndmnas ” Arbets- och organisationspsyko-
logi - individ och organisation i samspel” (Natur och kultur, 2012)

och ”Sjukfranvarons dimensioner” (Liber, 2015).

Kerstin Nilsson &dr doktor i medicinsk vetenskap inom dmnet folk-
hilsovetenskap inriktning epidemiologi samt filosofie doktor i ar-
betsvetenskap. Hon arbetar for ndrvarande som forskare och univer-
sitetsldrare vid avdelningen for arbets- och miljomedicin vid Lunds
universitet samt vid avdelningen for arbetsvetenskap, ekonomi och
miljopsykologi vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU). Hon har se-
dan 2003 forskat och skrivit flera publikationer om &ldre i arbetslivet

och faktorer som medverkar till ett hallbart och friskare arbetsliv.

Boo Johansson dr professor i psykologi, sarskilt aldrandets psykologi
vid psykologiska institutionen, Goteborgs universitet. Sedan 1970-
talet har hans forskning varit inriktad mot kognitiv och psykisk hélsa
under sent vuxenliv och dldrandet. Han &r engagerad i flera longi-
tudinella populationsbaserade studier och ansvarar for ndrvarande
for en studie om hélsa och vélbefinnande i vilken man undersoker

personer fore och efter dlderspension.

Maria Albin dr legitimerad ldkare, specialist i arbets- och miljomedi-
cin, professor i arbets- och miljomedicin vid Karolinska Institutet

och verksamhetschef for Centrum for arbets- och miljomedicin vid
Stockholms ldns landsting. Hon leder forskningsprogram om éldre i
arbetslivet och arbetar med evidensbaserad primérpreventiv metodik

for foretagshdlsovarden.



Margareta Torgén dr specialist i yrkesmedicin och verksam som
overldkare pa arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Hon &r disputerad inom omradet arbetsfysiologi och som
forskare knuten till avdelningen for medicinska vetenskaper vid
Uppsala universitet. Hon har linge varit verksam i projekt som ror
balansen mellan arbetskrav och individens férmdga genom epidemi-

ologiska studier och metodutveckling inom foretagshélsans omrade.

Per Nylén &r docent i industriell arbetsvetenskap, anstélld vid
Arbetsmiljoverket och vid Kungliga Tekniska hogskolan i Stockholm.
Han disputerade vid Karolinska Institutet 1994 med en avhandling
om synergistiska effekter pa nithinnan vid blandexponering for ljus
och kemikalier. Han har handlett ett flertal doktorandarbeten om
synergonomi och belysning samt skrivit boken “Syn och belysning i

arbetslivet” utgiven 2012.

Kerstin Persson Waye &r professor i miljomedicin, sarskilt buller-
forskning, vid arbets- och miljomedicin, Goteborgs universitet, och
forskargruppsledare for ljudmiljo och hélsa. Hon leder forskning av
horselpdverkan inom kvinnodominerade yrken, bullers paverkan pa
barn, samt somnpdaverkan av samhéllsbuller. Hon har deltagit i flera
nationella och internationella kunskapssammanstéllningar och &r

involverad i framtagandet av WHO:s riktvéarden for buller.

Eva Vingard &r legitimerad ldkare och specialist i arbets- och miljo-
medicin. 2005 utndmndes hon till professor i arbets- och miljomedicin
vid Uppsala universitet. Sedan 2014 har hon emeritus stéllning. Eva
Vingard har forskat inom breda omraden i arbetsmedicin och har
under senare ar varit med i Statens beredning for medicinsk och
social utvarderings rapport ” Arbetets betydelse for hjart-karlsjuk-
dom” och ” Arbetets betydelse for artros”. Hon var ocksa ordférande

i Fortes kunskapsoversikt “Psykisk ohélsa, arbete och sjukskrivning”.



Carin Hakansta dr doktor i arbetsvetenskap vid Luled tekniska
hogskola. Hon disputerade 2014 pa en avhandling om svensk
arbetslivsforskning och har arbetat med forskning och analys av
arbetslivsfragor, bade i Sverige och i utlandet. For ndrvarande &r hon
senioranalytiker pd Arbetsmiljoverket och sekreterare i en pagaende
statlig offentlig utredning om ett nationellt centrum fér kunskap om

och utvardering av arbetsmiljo.
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Sammanfattning

Syftet med denna kunskapssammanstillning &r att bidra med
kunskap om arbetsmiljon i relation till den allt dldre arbetskraften.
Hur forandras arbetstagarens behov och méjligheter i ett livslopps-
perspektiv? Vad bor arbetsgivare och andra arbetsmiljoaktorer tanka
pa for att arbetskraften ska kunna och vilja arbeta till en hog dlder?

Arbetsmiljoverket vill ge en 6vergripande kunskapsbild av olika
aspekter av arbetsmiljon och den aldrande arbetskraften, och darfor
bad vi sju forskare sammanfatta den forskningsbaserade kunska-
pen inom var sitt omrdde, ur ett livslopps- och genusperspektiv. En
attonde forskare agerade som redaktor f6r antologin och har &ven
skrivit inledningen.

Sammanfattningsvis visar rapporten att vi blir allt friskare, lever
allt langre och arbetar i allt hogre alder. Fler dldre i arbetskraften &r
positivt for ekonomin eftersom produktiviteten 6kar och naringslivet
kan utnyttja kompetent och erfaren personal under léngre tid. Men
for att den dldre arbetskraften ska ma bra och vilja arbeta hogre upp
i dldrarna behover man ta hansyn till hur dldrandet paverkar hélsan
och kapaciteten att arbeta. Med dldern drabbas alla ménniskor i olika
grad av nedsatt syn, horsel och fysisk kapacitet, liksom langsammare
reaktionstider. Aven den kognitiva kapaciteten férandras. Vissa kog-
nitiva férmagor forstarks med stigande dlder medan andra férsamras.
Med en aldrande arbetskraft har fler arbetstagare kroniska sjukdo-
mar, vilket dock sdllan paverkar den faktiska arbetsformagan.

Aven forandringar i arbetslivet paverkar hélsan och vélbefinnan-
det, till exempel avreglerade arbeten och den tekniska utvecklingen.
Alder och tidigare erfarenheter paverkar vér férméga att anpassa
oss till dessa fordndringar. En faktor som framjar anpassning &r dels
resiliens, det vill siga motstandskraft och formaga att anpassa sig
till det nya, dels kompensationsstrategier ndr de mentala och fysiska
resurserna fordandras.

Det finns inga storre skillnader mellan konen vad géller dldrandets
konsekvenser for hélsa och vilbefinnande i arbetet. Daremot visar

folkhilsotrenden 6kande skillnader i hilsa mellan ldg- och hogutbil-
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dade - en skillnad som 6kar snabbare bland kvinnor dn bland mén.
Den konssegregerade arbetsmarknaden gor ocksa att fler kvinnor &n
maén arbetar i fysiskt och mentalt tunga arbeten. Aven attityder p&
arbetsplatsen paverkar vélbefinnandet och viljan att arbeta kvar i ho-
gre dlder. Médn tenderar att vara kénsligare for aldersdiskriminering
medan kvinnor 16per risk for dubbel diskriminering, det vill sdga
baserad bade pa kon och pa alder.

Arbetsmiljon och attityden till dldre arbetskraft dr central for de
overvdaganden som arbetstagare gor i valet mellan att fortsdtta arbeta
eller gé i pension. Andra forutsédttningar som pdverkar dr den egna
hilsan, privatekonomin, social inkludering och delaktighet samt
mdjlighet till meningsfulla och sjalvforverkligande aktiviteter.

Arbetsgivaren kan gora mycket for att forlanga och forbéttra sina
anstélldas arbetsliv. Systematiskt arbetsmiljoarbete gynnar alla och
det kan bidra till att alla bevarar sin arbetsférmédga och till att dldre
vill och kan arbeta langre. Aven foretagshilsovard av god kvalitet
spelar en viktig roll. Tekniska hjalpmedel och anpassning av arbets-
takt och arbetsuppgifter dr andra atgarder som forbéttrar arbets-
miljon for dldre. Arbetsgivaren kan ocksd bidra med stimulerande
arbetsuppldgg och organisatoriskt stod till de anstéllda for att stirka

deras resiliens och framja utveckling av kompensationsstrategier.
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Summary

The aim of this knowledge compilation is to contribute with
knowledge about the work environment in relation to the ever-older
workforce. How do employee needs and possibilities change from a
course of life perspective? What should the employer and other work
environment actors think about in order for the workforce to be able
to and want to work to a high age?

The Swedish Work Environment Authority wishes to give an
overarching knowledge profile of different aspects of the work
environment and the ageing workforce, and we therefore asked seven
researchers to summarise the research-based knowledge within each
of their areas, from a course of life and gender perspective. An eighth
researcher acted as an editor for the anthology, and has also written
the preface.

In summary, the report shows that we are becoming ever more
healthy, living ever longer and working to an ever higher age. More
older people in the workforce are positive for the economy because
productivity increases, and the business sector can make use of
competent and experienced staff for a longer time. But for the older
labour force to be healthy and want to work at higher ages, one needs
to take into consideration how ageing influences health and the
capacity to work. With age, all people are affected to different degrees
by reduced vision, hearing and physical capacity, as well as longer
reaction times. Even their cognitive capacity changes. Certain cogniti-
ve abilities are strengthened with rising age, while others deteriorate.
With an ageing workforce, more employees have chronic illnesses
which, however, seldom affect the actual working ability.

Changes in working life also affect health and wellbeing, for
example deregulated work and the technical development. Age
and previous experiences impact upon our ability to adapt to these
changes. One factor that promotes adaptation is partly resilience (that
is to say, resistance and the ability to adapt to the new), partly com-
pensation strategies when the mental and physical resources change.

There are no great differences between gender when it comes to the
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consequences of ageing on health and wellbeing in the work. On the
other hand, the public health trend shows increasing differences in
health between the lower educated and the higher educated - a
difference increasing more quickly among women than among men.
The gender-segregated labour market also means that more women
than men work in physical and mentally burdensome work. Attitudes
at the workplace also affect wellbeing and the will to continue
working at higher ages. Men tend to be more sensitive to age
discrimination while women run the risk of double discrimination,
that is to say based upon both gender and age.

Work environment and the attitude to an older workforce are
central to the considerations that an employee makes in the choice
between continuing to work and retiring. Other prerequisites that
influence the decision are one’s own health, private finances and self-
tulfilling activities.

The employer can do a great deal to lengthen and improve their
employees” working life. Systematic work environment management
benefits everyone, and it can contribute to everyone keeping their
working ability and to older people wanting to and being able to
work for longer. Occupational health services of good quality also
play an important role. Technical aids and adaptation of the working
pace and working tasks are other measures that improve the work
environment for the older workforce. The employer can also contri-
bute to stimulating work arrangements and organisational support
for the employees in order to strengthen their resilience and promote

the development of compensation strategies.
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Utvidgad sammanfattning

I denna utvidgade sammanfattning finns delar av alla forskarnas
bidrag och tankar medan relevanta referenser finns i respektive for-
fattares kapitel. I parentes star vilket kapitel som texten refererar till.

Att kunna och fa lov att arbeta och ddrmed forsorja sig sjdlv bor
vara en réttighet for alla. For inte s manga generationer sedan var
det forbjudet for gifta kvinnor att arbeta utanfor hemmet eller garden.
Forbudet for kvinnor att ha en hogre statlig tjanst togs bort sa sent
som 1923 (undantaget militdr, prast och domare), och forst 1925 fick
kvinnliga ldkare arbeta pa statliga sjukhus. Den svenska arbetsmark-
naden &r nu dppen for kvinnor i alla yrken men &r trots detta segre-
gerad. Kvinnor dominerar i vissa yrken, t.ex. inom vard och omsorg,
medan mén dominerar inom tillverkningsindustri. Kvinnor och mén
reagerar dock likadant pa olika faktorer i arbetslivet. Det framkom-
mer i de senaste kunskapsoversikterna fran Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SBU, om arbetets betydelse for de-
pression och utmattningssyndrom, hjért- och karlsjuklighet och artros
samt i Fortes kunskapsoversikt “Psykisk ohdlsa, arbete och sjukskriv-
ning” (Forte, 2015).

ARBETE AR BRA FOR HALSAN

Bortsett fran rétten att fa forsorja sig sjdlv, dr dd arbetet bra for
hilsan? Utifran ett svenskt perspektiv &dr svaret generellt sett ja pa
den fragan. I samhillen dér arbete d&r norm har detta flera negativa
konsekvenser for en person som star utanfor arbetsmarknaden, for-
utom rent ekonomiska effekter. Utanforskapet paverkar det sociala
livet, kdnslan av sammanhang och personens social status. Arbetslos-

hetsforskare och andra har ocksa definierat vad arbetet bidrar med:
e Arbetet strukturerar tiden.

* Arbetet skapar mening.

* Arbetet ger status och identitet.

* Arbetet uppmuntrar till aktivitet och kreativitet.

Men déliga arbeten och déliga arbetsmiljoer finns och méste
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bekdmpas genom statlig 6versyn, 6verenskommelser mellan
parterna pa arbetsmarknaden och enskilda initiativ pa varje arbets-
plats. Positiva arbetsmiljoer maste stdrkas pa samma sétt.

Under ett arbetsliv stélls individen infor olika krav och mojligheter
i samspelet mellan arbete och privatliv. Det finns stressmoment for
unga som har begrédnsad arbetslivserfarenhet och befinner sig i en
familjebildningssituation, och det finns utmaningar med att vara

dldre och behova hantera de forandringar detta innebar.

YTTRE LIVSVILLKOR PAVERKAR HALSAN

Skillnaden i forvidntad aterstdende medellivsldngd fran 30 ars alder
okade under perioden 2000-2015, i en jamforelse mellan grupper med
olika utbildningsniva. Det visar nya data fran Statistiska centralby-
ran. Vid en jamforelse av forgymnasial och eftergymnasial utbild-
ningsniva har gapet tkat fran 4,1 till 5,4 ar for kvinnor och fran 4,6

till 5,8 ar for mén.

De yttre livsvillkoren paverkar kroppen och hjarnan under hela
livet. Tidigare sdg man aldrandet som en avgransad livsperiod men
nu anses fordndringar under dldrandet spegla paverkan under hela
livet. Det finns alltsd madngder av faktorer under hela livet som
paverkar manniskor och som bidrar till patagliga skillnader i hélsa
och funktionsférmdga mellan individer i samma &lder. Ett langt liv
innebér att personen kunnat tilldigna sig mangder med erfarenheter
och nya kunskaper - men ocksa en 6kad risk for att hon eller han har

exponerats for sadant som bidrar till en forsdamrad hilsa.

ALDRANDET INNEBAR FYSISKA OCH KOGNITIVA FORANDRINGAR
Denna kunskapssammanstillning handlar i férsta hand om den dldre
arbetskraften och dess mdjligheter och begransningar. Det finns ingen
definitiv grans for ndr ndgon raknas som &ldre utan det dr ofta situa-
tionsberoende. En dansare eller sprinterlopare blir tidigt gammal i sin
profession medan en konstnér eller politiker kan fortsétta sin garning
upp i hog élder.

Aldreforskningen har till stor del handlat om de riktigt gamla (80+)
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men i mindre utstrdckning om personer i gruppen 60+ som fortfa-
rande finns i arbetskraften. Med stigande alder far de flesta individer
samre muskelstyrka, fysisk uthéllighet och rérlighet, synférmaga och
horsel. Samtidigt minskar risken att insjukna i flera stora folksjukdo-
mar, och behandlingen forbéttras sd att allt fler 6verlever utan besta-
ende funktionsbortfall. Detta gor att fler kan arbeta upp i hogre alder
an tidigare, men ocksa att fler som arbetar har en kronisk sjukdom.
Bittre behandling gor dock att de ofta inte behover ndgon sarskild
anpassning. Mojligheten att arbeta okar ytterligare med en god
arbetsmiljo och med stod av kvalificerad foretagshilsovard som kan
bedoma och atgérda risker i arbetsmiljon samt bedoma eventuella
anpassningsbehov hos individen (kapitel 4-7).

Aldrandet innebir ocksa kognitiva forandringar. De &r bade
positiva och negativa, och inte ndgot som allvarligt paverkar &ldre

arbetstagare forran de generellt har natt ca 70 ars alder (kapitel 3).

ALDER AR INTE BARA ANTALET AR

Alder miitt som kronologisk alder, det vill siiga antalet &r sedan
fodseln, blir en allt sémre indikator med stigande dlder. Inom &lders-
forskningen skiljer man pa tre olika typer av dlder som inte entydigt

korresponderar med varandra eller med ett kronologiskt aldersmatt:

* Biologisk alder avser individens aktuella position pa en livslinje
med héansyn till sin 6verlevnadsférmaga eller potentiella livs
langd.

* DPsykologisk alder definieras utifran individens forméga att
klara av fordandringar i bdde den inre biologiska miljon och den
yttre sociala miljon. Vara kognitiva formdgor har en central roll i
detta.

e Social alder refererar till aldersrelaterade roller och sociala vanor
i en viss socio-kulturell kontext eller i ett samhélle dar alder
varderas olika och har betydelse for hur man behandlas. Synen pa
dldre arbetskraft, pensionsédlder och konsroller &r ndgra faktorer

som definierar social alder.
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Ett ensidigt fokus pa kronologisk alder riskerar att skymma det
faktum att 50-, 60-, 70- eller 80-aringar i dag ofta skiljer sig avsevart
frén tidigare generationer och sannolikt dven fran de kommande.

En allt storre del av befolkningen har ett allmant béttre halsotillstdnd
och bittre levnadsforhallanden, och detta har inneburit en 6kad ater-
stdende medellivsldngd dven i hogre dldrar. Yngre generationer har
vuxit upp och levt och aldras nu i ett samhélle med andra forutsétt-
ningar dn de som préglade tidigare generationer. Den 6kade medel-
livslangden innebér dven hogre forvantningar pa kognitiv hélsa och
bevarad kognitiv funktion, bade hos personen sjdlv och andra. Tidi-
gare kunde den som var 60-65 ar uppfattas som gammal och skor,
vilket ocksd paverkade sjdlvbilden. I dag forknippas dessa “yngre
dldre-aldrar” snarare med fortsatt god hélsa och funktion, och sjdlv-
bilden 6verensstimmer ofta mer med ett medelaldersideal &n med
aldrande (kapitel 3).

DAGENS ALDRE AR "SMARTARE”

De som &r fodda under en tidsperiod hor till samma fodelsekohort.
Senare fodelsekohorter tenderar att prestera béttre pa kognitiva tester
dn tidigare kohorter vid samma kronologiska dlder, vilket kallas for
kohorteffekter eller Flynneffekten. Anledningen &r de samlade effek-
terna av béttre hilsa och intellektuell stimulans i senare fodelseko-
horter, och det ger en storre kognitiv reservkapacitet. Generellt sett

dr dagens &dldre “smartare” &n gardagens - och morgondagens &ldre

kommer troligtvis att vara “smartare” &n dagens (kapitel 3).

DELVIS LATTARE FOR ALDRE ARBETSKRAFT | DAG
Om ndgon kan fortsétta att arbeta eller inte beror pa arbetets innehall
och forutsédttningar, individens hélsa och motivation och samhillets
sétt att behandla sin arbetskraft i olika dldrar och med olika bak-
grund. Arbetsmarknaden och dess krav fordndras stindigt, nu som
tidigare.

Den pagédende strukturomvandlingen av arbetslivet och tekniska

utvecklingen bor gynna den dldre arbetskraften jamfort med tidigare
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storre omvandlingar. Mdnga av de férmagor som anvéandes inom
jordbruksarbete och industriell massproduktion férsamras med
alder, sdsom fysisk styrka, uthéllighet och snabbhet. Dessutom nar
arbetaren snabbt taket for nyttan av sina tidigare yrkeserfarenheter.
Detta har sannolikt bidragit till en negativ attityd till den &dldre ar-
betskraften med bland annat generaliserande omddmen om att &dldre
skulle vara passiva och alltfor formade av sin arbetshistoria. Bilden
av passivisering stimmer dock inte enligt nyare forskning utan fors-
karna finner att dven dldre dr aktivt involverade med att fordandra sin
arbetssituation for att hantera de forluster av formagor som kan bero

pa aldrandet (kapitel 1).

OLIKA SATT ATT KOMPENSERA FOR SAMRE FORMAGOR
Mainniskor kompenserar forlorade formagor med andra arbetssitt
eller hjalpmedel. Det &r ingen nyhet utan ndgot som antagligen har
forekommit under hela méansklighetens historia. Ett exempel dr glas-
ogon som har funnits linge, men det finns manga innovationer som
gor att manniskor kan agera och prestera pa ett tillfredsstdllande satt
langt upp i aldrarna, bade pa och utanfor jobbet.

Det dr dock forst under senare dr som forskningen pa ett systema-
tiskt sétt trangt in i frdgorna kring kompensation och dess forutsatt-
ningar. En teoribildning som har haft stor genomslagskraft kallas
selektiv optimering med kompensation (Selective Optimization with
Compensation, forkortat SOC) (kapitel 1). Teorin har fraimst utveck-
lats inom livsloppsforskningen, ddr man i stora studier f6ljt individer
och deras formdagor genom livet. Foretradarna for livsloppsperspekti-
vet utgar fran att ménniskan kan bade vinna och férlora kompetenser
under hela livet, och de undersoker kompensation som en form av
resurser som gor att manniskors kapacitet kan tillvaratas och utveck-
las. SOC-modellen bygger pa antagandet att individen maste vilja
hur och var hen ska anvinda sina resurser vad géller mental och fy-
sisk kapacitet och tillgang till stod. Ett ytterligare antagande &r att alla

ménskliga utvecklingsprocesser kombinerar tre adaptiva beteenden
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eller strategier, nimligen selektion, optimering och kompensation:

*  Selektion styr det individuella beteendet pa vagen mot
individens mal och prioriteringar. Selektionen kan antingen vara
baserad pa personliga mal och preferenser (sa kallad elektiv
selektion) eller referera till upplevd forlust av inre och yttre
resurser (forlustbaserad selektion). Fokuseringen pa farre och
mera betydelsefulla mal innebar ett effektivare anvdandande av

tillgangliga resurser &n nér energin riktas mot manga mal.

* Optimering géller att individen kontinuerligt och konstant
forvarvar och forbéttrar sina medel och arbetssitt for att na de

utvalda malen.

* Kompensation handlar om hur ménniskor uppratthdller den
onskade funktionsnivan nar resurser och medel minskar eller
forloras. Kompensering innebar saledes att individen skaffar och
anvdnder alternativa externa medel for att uppna den onskvarda
funktionsnivan. Kompensationsstrategin refererar pa samma sétt
som optimeringsstrategin till medel och arbetsséitt men i detta fall

till medel som ersitter forlorade resurser.

Det varierar hur medvetna manniskor dr om sin egen anvandning av
dessa strategier. Forskning visar ocksa att de olika strategierna varie-
rar i betydelse 6ver livscykeln och att individer som tillampar hand-
lingsstrategierna klarar sitt arbetsliv bittre &n andra. Yngre lagger
oftare fokus pa optimering, det vill sdga att utveckla resurser for att
nd mal, medan dldre har ett starkare fokus pa kompensatoriska mal
och aspekter for att forebygga ytterligare forluster. Individer som
tillaimpar strategierna anvander sina tillgéngliga resurser mera
effektivt. De kan ddrigenom dven hantera svara situationer och
begransade resurser bittre.

SOC-strategierna ger positiva utfall inom en rad olika omraden
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med stor relevans for arbetsplatsernas utveckling och kvalitet: hilsa
och vélbefinnande, formaga att hantera dalig hélsa, arbetsf6rmaga,
kompetens, prestation, engagemang i arbetet, arbetstillfredsstéllelse,
formaga att uppratthalla professionalism i arbetet och tron pd fram-
tida mojligheter i arbetet. Tillimpning av SOC-strategier i arbetet har

ocksa lett till en battre balans mellan arbete och familj.

FLERA FAKTORER PAVERKAR VILJAN ATT FORTSATTA ARBETA

I valsituationen att fortsadtta arbeta eller inte végs fordelar och nack-
delar med ett fortsatt arbetsliv ihop. Faktorer som paverkar beslutet
ar hur arbetsmiljo och arbetslivet ser ut i relation till den egna hilsan,
hur individens ekonomi ser ut, hur vél den sociala gemenskapen
fungerar och hur stimulerande och utvecklande arbetsuppgifterna ar
(kapitel 2).

DISPOSITION AV INNEHALLET | DENNA
KUNSKAPSSAMMANSTALLNING

Denna skrift dr en antologi dar sju framstdende svenska forskare

belyser det hallbara arbetslivet med fokus pa den &dldre arbetskraften:

* Kapitel 1, Grianslost arbete, resiliens och kompensation, handlar
om arbetslivets forandring och individens mdajligheter till anpass-

ning och kompensation i alla dldrar.

* Kapitel 2, Att kunna och vilja arbeta lingre, handlar om faktorer

som styr valet mellan att ga i pension eller fortsétta arbeta.
» Kapitel 3, Kognitivt dldrande, handlar om kognitiva forandring-
ar under livsloppet.

* Kapitel 4 och 5 handlar om aldersrelaterade férandringar i hélsa i
forhallande till kroniska sjukdomar, fysisk kapacitet och arbets-

formaga.

* Kapitel 6 och 7 giller sensoriskt dldrande och handlar om syner-

gonomi, belysning, horsel och ljudmiljo.
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1. Granslost arbete, resiliens

och kompensation
Gunnar Aronsson
ARBETSLIVETS FORANDERLIGHET

Den pagdende strukturomvandlingen och tekniska utvecklingen bor
vara till férdel for den &ldre arbetskraften jamfort med tidigare storre
omvandlingar. Inom jordbruksarbete och industriell massproduktion
anvéndes i stor utstrackning sddana formagor som forsamras med
alder, sdsom fysisk styrka, uthallighet och snabbhet. Tungt fysiskt
arbete dr ogynnsamt for dldre, liksom enkla repetitiva arbetsmoment
i hogt tempo. Nar det géller dessa typer av arbeten nar dessutom
arbetaren snabbt taket for nyttan av sina tidigare yrkeserfarenheter.
Dessa forhallanden leder till ett starkt negativt samband mellan dlder
och arbetsprestation. Det har sannolikt ocksa bidragit till en negativ
attityd till den dldre arbetskraften, med bland annat generaliserande
omdomen om dldre sa som passiva och alltfér formade av sin arbets-
historia. Enahanda arbete med fa mojligheter till nytt ldarande under
manga ar okar dock risken for att arbetaren ska tappa sjdlvfortroen-
det vad géller att ta sig an nya arbetsuppgifter. Nyare forskning visar
dessutom att dven dldre medvetet dgnar sig at sa kallad job crafting,
som innebar att individer &r aktivt involverade i att forandra sin
arbetssituation sa att den ska svara mot eventuellt dldersbetingade
forluster av formagor (Kooij, Tims & Kanfer, 2015).

Automatiseringen av manuella uppgifter och den gradvisa eli-
mineringen av tunga och repetitiva moment 6kar mojligheterna att
uppna malet - ett arbetsliv for alla i alla dldrar. Mdnniskor frigors
fran kognitivt enklare uppgifter for att i stillet dgna sig &t mentalt
och kognitivt mer komplexa uppgifter. Utvecklingen avspeglas bland
annat i att arbetslivet forlangs och att den faktiska pensionsaldern sti-
ger, sdrskilt for den allt storre och vdxande gruppen som inte haft ett
fysiskt slitsamt arbete eller arbetsliv. Férandringen avspeglas ocksa i
att andelen sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser nu &r lagre dn
andelen sjukskrivna for psykiska diagnoser.

Beskrivningen ovan ger den generella trenden men verkligheten
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ar givetvis mycket mer differentierad med olikheter mellan sektorer,
arbetsplatser och yrken. Sdledes kan nyttan av tidigare utbildning och
erfarenheter snabbt minska nir ménniskor pa kort tid far dandrade
arbetsuppgifter och arbetsliv. Detta paverkar i férsta hand de manni-
skor som genom dren skaffat sig djupgdende kunskaper och erfaren-
heter, vilka dock snabbt kan bli foraldrade genom teknisk utveckling
eller férandringar i ldnders och foretags relativa konkurrenskraft.
Erfarenhet har i manga fall ett starkt samband med alder, och det
innebar att sddana forandringar i forsta hand slar mot de dldre. Olika
branscher &r olika berérda av teknik och omvandling. Inom IT-om-
radet och annan teknikintensiv verksamhet kan nagra ars bortavaro
innebdra att den dtervindande personen mots av nya arbetsverktyg
och annorlunda problem och fragestillningar. Inom vissa branscher
och verksamheter har de anstidllda en smal och arbetsplatsspecifik
kompetens som inte dr sd liatt 6verforbar till andra foretag, och da kan
kompetensen bli helt 6verspelad och de far radikalt sémre mdjlighe-
ter att hitta ett nytt och likvardigt arbete.

De beskrivna trenderna behover inte leda till utslagning eller svara-
re omstéllningsproblem men det kan vara nodvandigt med speciella
insatser for att underldtta 6vergangar till en annan arbetsgivare eller
till ett annat yrke. Hogre alder behover i sig inte minska formagan el-
ler motivationen for att klara teknikomstallningar, men personer med
lang yrkeserfarenhet kan ha mycket storre utbyte av en annan typ av
pedagogik som tydligt anknyter till praktiska erfarenheter och upp-
levd nytta jamfort med det direkta skolbdnks- och manualldrandet.
Den bésta pedagogiken innebér individualisering och aktiv medver-
kan i larandet, och det giller for savil yngre som &ldre, och for saval
kvinnor som man.

I en del verksamheter &r individen kunskapsbérare snarare &n IT-
systemen och arbetsobjektet dr inte s& fordanderligt, och da &r risken
mindre for att kunskaper blir fordldrade. For exempelvis en klinisk
psykolog &r de flesta tidigare arbetserfarenheter relevanta eftersom
kunskapen inte kan digitaliseras externt utan ackumuleras hos indivi-

den under arbetslivets gang.
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AVREGLERAT ELLER GRANSLOST ARBETE

Det starkaste omvandlingstrycket kommer i dag fran informations-
teknologins snabba utveckling, i synnerhet det faktum att kommuni-
kation har blivit sa mycket billigare &n tidigare. Tradlos telefoni véxer
samman med l&tt personlig datautrustning och gor att manga slag av
arbeten och arbetsuppgifter inte lingre maste utforas pa en viss plats
eller under den vanligaste dagarbetstiden, det vill sdga klockan 8-17,
och inte heller inom en viss organisation eller inom ramen f6r en van-
lig anstéllning. Detta innebér en nedmontering av vissa forhallanden
som har gett arbetet en gemensam och relativt stabil form (Allvin,
Aronsson, Hagstrom m.fl. 2011). Utvecklingen innebar att allt fler har
teknisk mojlighet att arbeta hemma, pé resande fot, hos kunder eller
nédstan var som helst, och att gransen mellan arbete och fritid luckras
upp.

Gransupplosningen har definierats i fyra dimensioner. Det handlar
om tid, och mera specifikt arbetstidens omfattning och forldggning
over dag, vecka, ar och livslopp. Det handlar om rum, dvs. arbetsplat-
sens rumsliga utbredning. Det handlar &ven om organisation, dvs.
arbetsuppdraget i relation till mal for arbetet och individens organisa-
toriska tillhorighet. For det fjarde handlar det om anstillningsvillko-
ren och mera specifikt om réttigheter och skyldigheter i arbetsdtagan-
det (Allvin m.fl. 2011).

Grénslosheten och gransupplosningen dr dock ndgot av en chimar.
I langden fungerar det inte med verksamheter utan granser i tid och
befogenheter och utan 6verenskommelser om arbetsdtaganden etc.
Det som pdgar kan snarare beskrivas som att ansvar forflyttas och
nya granser ritas upp; den enskilde far ansvaret for att konstruera
och uppritthdlla granser, exempelvis gransen mellan arbetet och livet
i ovrigt, och ddarmed dven balansen mellan dessa sfarer. Hur detta
lyckas dr en frdga av stor samhdllsrelevans och kan &ven vara avgo-
rande for enskilda ménniskors arbetslivskarriar.

I regleringen av granser mellan arbetet och fritiden spelar granser-
nas genomtranglighet en viktig roll. Granser kan konstrueras langs

en skala frdn tunna till starka. De kan ocksa vara asymmetriska sa att
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genomtrangligheten &r olika beroende pa riktning; exempelvis kan en
individ tillata hog genomtranglighet fran jobbsfaren till privatsfaren
men inte i andra riktningen. Overenskommelser som innebér tunna
granser kan betyda att individen ar tillganglig och nabar for arbete
ndstan ndr och var som helst. Individens forhallningssatt till sitt
arbete far ocksa storre betydelse ndr granser blir mera genomtrang-
liga och flexibla. Om individen misslyckas i gransregleringen borjar
arbete och fritid flyta samman p4 ett icke onskvart satt.

Utvecklingen betyder att individen maste kunna planera sitt arbete
och sina arbetsuppgifter sa att de passar i ett vergripande samman-
hang, som kan vara komplext och involvera mdnga ménniskor och
olika krav och relationer. I detta ligger inte bara att genomféra arbetet
pa ett godtagbart sitt utan dven att hantera sina resurser och sin tid
sa att han eller hon orkar med arbetsboérdan. En viktig yrkeskom-
petens dr dérfor formagan att bedoma den tid olika arbetsuppdrag
tar och far ta och de egna tillgéngliga resurserna liksom vilka andra
resurser som kan mobiliseras. Nedmonteringen av externa tidsramar
och tidsstyrning innebér inte att tiden spelar mindre roll utan snarare
att individen méste vara mer tidsmedveten som en del av ansvaret
for samordning och resurshantering.

Det informella arbetsplatslarandet forlorar ocksa i styrka i och
med att arbete i allt storre utstrackning utférs och kan utforas pa
andra platser dn hos arbetsgivaren. Att vara pa arbetsplatsen innebér
mojlighet att 1dra sig hur arbetet gar till rent konkret, vilka verktyg
som behovs, vem man kan fraga till rads osv. Den psykologiska och
sociala miljon pd arbetsplatsen utvecklar ocksd individens sjdlvreg-
leringsféormaga genom att foretagets normsystem och mal formedlas
via arbetskamrater och arbetsledare. Bdda dessa aspekter gor att in-
dividen kan bli sjalvgaende, vilket innefattar att ansvara for sin egen
kompetensutveckling och utveckla de relationer som dr nodvandiga
for arbetets utférande.

Forskjutningen fran yttre reglering mot en mer individuell regle-

ring av det egna arbetet kan dven paverka balansen mellan arbets-
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krav och belastningar samt individens mgjligheter att kontrollera
dessa. Den balansen &r betydelsefull f6r uppkomsten av stressreaktio-
ner (Karasek & Theorell, 1990).

For att fa en bra balans i livet &dr det troligen viktigt att arbetsplat-
sens krav stimmer med individens behov i den privata sfaren. Den
forskningsbaserade kunskapen om detta dr &n sa linge begransad
men det optimala tycks vara nér en individ med varierande och
véxlande behov i sitt privatliv finns pa en arbetsplats som tillater en
sadan flexibilitet och en bdde rumslig och tidsmaéssig integrering av
privatliv och arbetsliv. Detta tycks vara sarskilt fordelaktigt for
kvinnor (Mellner, Aronsson & Kecklund, 2014).

Om overgdngen till individuell intern reglering av grénserna
mellan arbete och privatliv far ett positivt eller negativt resultat beror
sammanfattningsvis pa hur individen férmar utforma och anvanda
strategier som balanserar och minskar friktionen mellan olika livs-
omraden (Kreiner, Hollensbe & Sheep 2009; Mellner, Aronsson &
Kecklund, 2014).

Granssattningskompetens och formaga att sluta gransoverens-
kommelser &r viktigt, och de hor till det yrkeskunnande som behovs
for att pd ett rationellt sidtt kunna genomféra arbetsuppdraget. De dr

dven forbundna med stress och hilsa.

Riskgrupper och riskbeteenden
Formagan att komma fram till gransoverenskommelser som balan-
serar krav och kontroll dr en viktig kompetens for att kunna dra
fordelar av friheten i ett avreglerat arbete. Mdnga verkar klara detta
och det dr utan tvekan mojligt att utveckla kompetens for granshan-
tering och 6verenskommelser. Finns det dd individuella faktorer eller
bakgrundsfaktorer, som kan minska férmagan att hantera gransloshet
och flytande arbetsvillkor? Forskningen &r begransad men det finns
indikationer pa ndgra sddana riskfaktorer.

En faktor tycks vara en stark koppling mellan prestationer och

sjdlvkénsla och identitet - man blir ndgot och far en identitet genom
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att gora nagot, genom att prestera. En sddan koppling kan bland
annat innebéara att ménniskor inte tackar nej till arbetsuppgifter, trots
att de vet att de egentligen inte har tid (Hallsten, Josephson & Torgén,
2005). Om grénsen fran arbetet till privatlivet &r tunn kan individen i
stort sett alltid ha arbetsmdjligheten inom rackhall, ocksa under resor
och ledigheter. Riskerna med hoga ambitioner och prestationskopp-
lad sjdlvkénsla forstarks ytterligare i uppgifter, som alltid kan goras
battre &n bra och nér det finns brister i aterkoppling kring vad som

ar en godtagbar kvantitativ arbetsprestation och kring nar tillrackligt
god kvalitet uppnatts.

Den som &r yrkesmaéssigt oerfaren kan kédnna sig osédker pa var
ribban ligger for en godtagbar insats bdde vad galler kvantitet och
kvalitet i arbetet. Om arbetet da stindigt &r tillgangligt kan hen skaffa
sig en marginal i prestationsniva genom att arbeta extra utanfor den
vanliga arbetstiden. Det kan dérfor vara mindre lampligt att nybor-
jare och nyanstillda arbetar hemma och dédrigenom gar miste om
arbetsplatsens informella lirande och nérvaroregleringen. Manga
behover solid praktisk erfarenhet fran arbetsplatsen och god integra-
tion i organisationskulturen for att bedéma vad som &r god kvalitet

och gora ett bra arbete.

OKAD KUNSKAP MED RELEVANS FOR ALDER OCH ARBETE
De senaste decenniernas forskning har patagligt okat den praktiskt
anvandbara kunskapen om méanniskors férmagor under livsloppet
och inte minst kunskapen om hur ménniskor agerar eller kan agera
for att kompensera sjunkande kapacitet. Ocksa kunskapen om sys-
tems eller individers forméga att std emot pafrestning och atervinna
sin funktionsférmaga efter pafrestningar - sa kallad resiliens &r under
stark utveckling.

Dessa tva kunskapsomraden - resiliens och kompensation for
minskad férmaga - hor samman genom att de bada r relaterade till
stress och hilsa och till individers mojligheter att bevara sin arbetska-

pacitet och vara kvar i forvarvsarbete. I den framvéxande kunskapen
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inom dessa omraden ligger ocksa ett nytt vetande om hur arbets-
platser bor utformas for att utveckla resiliens och stodja individers
kompensation for minskande kapaciteter. Detta dr huvudteman i det

foljande avsnittet.

RESILIENS

I den breda diskussionen om hdllbarhet anvands begreppet resiliens
(eng. resilience) allt oftare. Resiliens brukar definieras som ett biolo-
giskt eller ett socialt systems formdga att klara av storningar utan att
forlora grundlaggande funktioner och strukturer. Det handlar ocksa
om systemets formdga att vidareutvecklas. Utveckling ses inte som
nagot linjart och forutsagbart utan vid stora férandringar kan ett
system hastigt vaxla fran en linjar kontinuerlig férandring till sam-
manbrott av olika slag. Om det tar tid for systemet att forlora sitt
jamviktsldge kan man sdga att det ha god resiliens - det finns en
buffertkapacitet i systemet. Resiliens &r ett nyckelbegrepp i diskus-
sionen om miljoers motstdndskraft och dterhdmtningsférmaga efter
olika slag av miljoforstoring. Begreppet har sitt ursprung i naturve-
tenskap men anvédnds som ndmnts dven for att studera sociala sys-
tems och organisationers aterhdmtnings- och utvecklingsformdaga
(se exempelvis Richtnér & Sodergren, 2008). Médngfald &r en sida av
resiliens eftersom mangfald innebér en spridning av risker och

dédrmed storre mojlighet till omorganisation efter en storning.

Individuell resiliens

I individforskningen har resiliens hittills framst diskuterats inom
utvecklingspsykologi och da sarskilt i studier av utveckling hos barn
som kommer fran destruktiva miljoer - sd kallade maskrosbarn. Men
resiliens har ocksa blivit ett begrepp inom psykologi och inom stress-
forskningen, vilket fokuserar pd nedbrytande och starkande krafter.
Hog resiliens star for en god motstandskraft och formagan att dven
efter tunga motgdngar kunna atervinna sin styrka och i vissa fall till

och med bli starkare &n tidigare. Inom forskningen soker man nu ef-
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ter strategier som kan ¢ka resiliensen och ddrmed minska sarbarheten
och starka motstandskraften mot ohalsa.

Négra av de individegenskaper som skapar resiliens har identifie-
rats (Tugade & Fredrickson, 2007). En komponent &dr optimism - en
generell forvantan om att &ven hotande hiandelser ska fa ett positivt
utfall, vilket gynnar formagan till aktiv anpassning och beméstrande
av forandringar i omvarlden. Manniskor med en optimistisk install-
ning har en tilltro till sin egen kapacitet och tror att de kan agera pa
ett sdtt som ger forutsdgbarhet och kontroll 6ver forhallanden som
paverkar deras liv. Agerande pd en sddan grund kan fungera sjdlv-
uppfyllande i positiv riktning. I individuell resiliens ligger vidare att
kunna betrakta misslyckanden som en form av vardefull aterkopp-
ling for framtiden. En ytterligare aspekt handlar om férmdgan att
reglera kanslor sdsom ilska, d&ngest och forvirring och att uppréatthalla
sin sjdlvkénsla dven i svara situationer.

Resiliens dr ett systembegrepp som binder samman individen och
den sociala omgivningen. Individegenskaper kan och ska inte ses
isolerat. En individs resiliens dr med andra ord beroende av kvalite-
ten i banden med omgivningen, exempelvis i de olika former av stod

en individ har eller kan mobilisera.

Forlust av resiliens
Individens resiliens kan minska pa grund av aldersbetingade for-
andringar, en skada eller en storre organisatorisk forandring dar
stodjande strukturer bryts (for en 6versikt se Parent, 2011). Det virsta
scenariot - niva ett - dr nér individen forlorar sa mycket av sin funk-
tionsformaga i forhallande till sitt arbetsuppdrag att han eller hon
inte kan aterhdmta sig eller alls fungera i uppdraget eller arbetslivet.
Niva tva i forlorad resiliens dr nér individen aterhdamtar sig tillrack-
ligt for att halla sig kvar i verksamheten men inte kommer tillbaka till
sin tidigare funktionsniva. Pa den tredje nivan aterhamtar sig indi-
viden och kommer tillbaka till sin tidigare funktionsniva. Den fjarde
innebar slutligen att individen dessutom stirks och kan fungera pa en
hogre niva an tidigare.
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Forskningen kring individ och férandringar har framfor allt
berort de tre ldgsta nivderna men nu borjar kunskapen ocksa komma
om de mekanismer som gor att en forlust kan véndas till en vinst
och utveckling for individen. Detta fjarde monster innebér en sorts
hardning och forskningen visar vad som kravs for att belastningar
ska leda till 6kad motstandskraft snarare d&n nedbrytning och forsvag-
ning (Maddji, 2006). Négra sddana faktorer tycks vara kianslan att sjalv
kunna styra och kontrollera sitt liv, positiva kidnslor och upplevelse av
utmaningar och méjligheter.

Vilken funktionsférmaga individen kan atervinna beror pa indivi-
duella egenskaper i kombination med olika sociala och organisatoris-
ka faktorer och deras sitt att stodja individens bemotande av forand-
ringen. Det finns flera nirliggande synsitt och begrepp som ocksa
har systemkaraktar, dvs. férbinder individen med sin omgivning. Ett
sadant dr resursbevarande, som stdr for att en individ har fésrmaga
att bevara sina resurser under pafrestning och inte ackumulera stress
(Hobfoll, 2002). Ett annat begrepp dr “kéansla av sammanhang” som
stdr for att individen ser viarlden och utmaningar som begripliga,
anser att de har en mening, och upplever att utmaningar &r hanter-
bara. Detta stiarker individens resurser for att hantera férandringar
och omstillningar - och ddrmed att bevara sin hilsa &ven under stora

pafrestningar (Antonovsky, 1991).

Organisatoriskt stod for resiliens

Resiliensperspektivet i forskning innebar ett starkare fokus pa bandet
mellan individ och omgivning &n vad som vanligen &r fallet nér ar-
betsvillkor, hélsa och arbetsplatsers organisation analyseras. Richtner
& Sodergren (2008) har utforskat resiliens pa en arbetsplats och iden-
tifierat organisatoriska resurser for resiliens. De pekar pa fyra typer
av resursbaser, vars innehall kan sdgas ha god evidens fran ménga
olika studier. Ansatsen dr ocksa ett gott exempel pa en systemsyn,

dér individer och olika resurser f6rs samman. Resursbaserna géller:
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1. strukturella resurser sdsom tillgang till ekonomiska resurser,
formella befogenheter att agera, en tydlig uppgift och en stark
vision

2. kognitiva resurser sasom kdnslan att det finns tillrdckliga

kunskaper och kompetens savil i den egna gruppen som externt

3. relationella resurser, vilket innebér att det finns nitverk och team

som kan mobiliseras

4. emotionella resurser, att det i systemet finns en kinsla av vilvilja,

stod, tillit, kamratlighet och fortroende.

Synséttet dr relativt ldtt att omséatta i praktiska rekommendationer
eftersom individerna ses i ett nit av resurser och relationer, som pa
olika satt kan stdrkas och utvecklas. En metod for att stdrka de relatio-
nella resurserna i arbetsmiljon &r att vid rekrytering av ledare prio-
ritera personer som har god féormdga till relationsbyggande och en
drivkraft att hjdlpa andra att utvecklas (Richtnér & Sodergren, 2008).
Individualiseringen i arbetet kan leda till svagare relationella resur-
ser, men med ett resiliensbaserat tankande gar det att observera och
motverka en sddan utveckling.

Det finns ocksd farhagor och varningssignaler kring begrepp som
resiliens och “resursbevarande under press”. Synséttet kan medfora
att det traditionella arbetsmiljo- och arbetshélsoarbetet, som har sitt
fokus pa arbetsmiljoer och pd skyddsverksamhet, riskerar att trangas
tillbaka till forman for ett sndvt individperspektiv med inriktningen
att starka individen for att klara 6kande péfrestningar. Foljden av ett
sadant synsatt kan ocksa bli att rekrytering inriktas mot ett urval av

stresstaliga individer.

KOMPENSATION FOR MINSKADE ELLER FORLORADE FORMAGOR
Manniskors resiliens stdrks ocksa genom kompensation for forlorade
eller minskade formagor. Det &r inget nytt att ménniskor kompense-
rar forlorade formagor med andra arbetssitt eller med hjalpmedel,

utan det har antagligen kunnat iakttas under hela mansklighetens
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historia. Redan fore Kristi fodelse anvédndes en glob fylld med vatten
for att forstora texter och bokstédver. Glaségonen antas ha uppfunnits
i Venedig pa 1200-talet och genom boktryckarkonsten ett par arhund-
raden senare steg efterfragan kraftigt pa detta kompensationsmedel.
Ménga innovationer med inriktning pa kompensation bidrar till att
ménniskor agerar och presterar pa ett tillfredsstdllande sitt langt upp
i dldrarna bade pa och utanfor jobbet.

Det dr dock forst under senare ar som forskningen pa ett systema-
tiskt satt har tagit upp frdgorna om kompensation och dess forut-
sdttningar. En teoribildning som har haft stor genomslagskraft kall-
las selektiv optimering med kompensation (Selective Optimization
with Compensation, forkortat SOC). Teorin har framst utvecklats
inom livsloppsforskningen, ddr man i stora studier foljt individer
och individers formagor genom livet (Baltes, 1987). Foretradarna for
livsloppsperspektivet utgar fran att manniskan bade kan vinna och
forlora kompetenser under hela livet, och de undersoker kompensa-
tion som en form av resurser som gor att manniskors kapacitet kan
tillvaratas och utvecklas. Modellens underliggande antagande &r att
ménniskor har begrédnsad mental och fysisk kapacitet och tillgang till
stod, vilket gor att individen mdste vilja hur och var han eller hon
ska anvianda sina resurser. Ett ytterligare antagande ar att alla méansk-
liga utvecklingsprocesser kombinerar tre adaptiva beteenden eller

strategier, ndimligen selektion, optimering och kompensation:

* Selektion styr det individuella beteendet péd viagen mot individens
mal och prioriteringar. Selektionen kan antingen vara baserad pa
personliga mal och preferenser (sa kallad elektiv selektion) eller
referera till upplevd forlust av inre och yttre resurser (férlustbase-
rad selektion). Fokuseringen pa farre och mera betydelsefulla mal
innebar ett mer effektivt sitt att anvanda tillgdngliga resurser an
nédr energin riktas mot manga mal.

* Optimering star for individens kontinuerliga och konstanta
forvarvande och forbattrande av medel och arbetssitt for att na

de utvalda malen.
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* Kompensation handlar om hur méanniskor uppratthéller den
onskade funktionsnivan nar resurser och medel minskar eller
forsvinner. Kompensering innebér saledes att individen skaffar
och anvander alternativa andra vagar, som ersitter forlorade
medel och formagor for att uppna den 6nskvirda funktionsnivan.
Kompensationsstrategin refererar pa samma sétt som optime-
ringsstrategin till medel och arbetssétt, men da till medel som

ersitter forlorade resurser.

Efter 25 drs forskning utifrdn SOC-modellen finns nu ett stort antal
studier som ger stod at SOC-strategiers vetenskapliga och praktiska
varde (se exempelvis Kooij, Tims & Kanfer 2015; Miiller, Heiden,
Herbig m.fl. 2015;. Riedel, Miiller & Ebener 2015; Unson & Richard-
son 2012; Zacher & Frese 2011; Wiese, Freund & Baltes 2000; Yeung
& Fung, 2009). Forskningen visar saledes att de olika strategierna
varierar i betydelse 6ver livscykeln. Individer som tillimpar hand-
lingsstrategierna anvander sina begréansade resurser mera effektivt;
de hanterar svéra situationer battre och kommer dédrigenom att klara
sitt arbetsliv béttre. Yngre ldgger mer fokus pa optimering, det vill
sdga att utveckla resurser for att nd mal, medan &ldre har ett starkare
fokus pa kompensatoriska mal och aspekter for att forebygga ytterli-
gare forluster.

Vidare visar forskning att individens méjligheter till kontroll i sitt
arbete paverkar sambandet mellan alder och SOC-strategier nér det
gdller arbetsformaga. I synnerhet dldre kan med kontroll i arbetet
anvianda SOC-strategier for att bevara sin arbetsformdaga (Weigl,
Miiller, Hornung m. fl. (2013).

Anvandande av SOC-strategier visar positiva utfall inom en rad
olika omrdden som &r viktiga for arbetsplatsers utveckling och kva-
litet. Det gdller hilsa och vélbefinnande, formaga att hantera dalig
hilsa, arbetsformaga, kompetens, prestation, engagemang i arbetet,
arbetstillfredsstillelse, formaga att uppréatthdlla professionalism i
arbetet och tron pd framtida mojligheter i arbetet. Strategierna kan
ocksa anvandas for att fa en battre balans mellan arbete och familj.
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AVSLUTANDE SUMMERING
Forskningen om avreglerat arbete, resiliens och kompensationsstrate-
gier ger vetande som &r applicerbart i olika aldrar och for savil man
som kvinnor. Generellt pekar kunskapen mot att individen lédttare
kan kontrollera sin arbets- och livssituation om den yttre regleringen
av arbetet minskar. Individen far dd storre mojligheter att sjdlv vélja
ndr och var hen ska arbeta. Om forskjutningen mot 6kad individuell
gransreglering far ett positivt eller negativt resultat beror dock pa
hur individen formdr anvanda strategier som balanserar och minskar
friktionen mellan olika livsomrdden. Mindre rigida avgransningar
kring arbetsuppgiften borde gynna variation och individuella val och
utvecklingsmojligheter. Dessa fordelar borde gélla oberoende av al-
der, kon och andra bakgrundsforhallanden men dr kanske sarskilt be-
tydelsefulla i aldrar dér individer har stora krav pa samordning med
andra, t.ex. i en familjeintensiv fas. Mojligheten att sjdlv bestimma
over arbetets forldggning i tid och rum torde dven vara sarskilt varde-
full nédr prestationsformdgan varierar eller sviktar. Samtidigt finns en
risk for att individen far svarare att dra nytta av de resurser som finns
i arbetsplatsens relationer och nitverk av gemensamma erfarenheter.
Ur ett resiliensperspektiv ses individens motstandskraft som starkt
sammanhingande med olika slags resurser i arbetet och i privatlivet.
Chefer pa en arbetsplats kan stdarka arbetsplatsens och de enskil-
das resiliens genom att medvetet bygga relationer och resurser som
kan kompensera for instabiliteten pa en modern arbetsplats. Det &r
insatser som kommer att gynna alla pa arbetsplatsen, oavsett alder.
Den enskilde kan genom en 6kad medvetenhet om de olika SOC-
strategierna parera och forebygga problem nar formagor och resurser
minskar. P4 en 6vergripande niva handlar det om att arbetsplatser,
arbete och relationer organiseras pa ett sédtt som tillater och premierar

kompensation for forluster genom uppbyggnad av nya resurser.
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2. Att kunna och vilja arbeta
langre
Kerstin Nilsson

Mojligheten att arbeta till en hogre dlder dr en komplex och mangdi-
mensionell frdga som inkluderar manga faktorer (Nilsson 2003; Nilsson
2013; Nilsson 2016a). Den teoretiska modellen (figur 1) visar pa kom-
plexiteten och kommer att forklaras ndrmare i detta kapitel.
Mojligheten att arbeta paverkas pa olika nivaer (Rechel m.fl. 2013;
UNFPA 2012), och det beror inte enbart pd individen utan det &r i forsta
hand chefer, organisationer och foretag som skapar forutsittningarna
for de dldre medarbetarna pé arbetsplatsen och i arbetsmiljon genom
sina beslut och atgdrder. Det kan handla om arbetstider, tillgang till
kompetensutveckling, klimat, organisationskultur och aldersattityder
etc. De yttre ramarna for mojligheten att fortsdtta arbeta till en hogre
alder eller g i pension skapas pa samhéllsnivdn genom beslut om
lagar, regler, pensionsalder, pensions- och socialférsakringssystemet.
Sambhillets lagar och regler styr dven 6ver foretagens och organisatio-
nernas mojligheter att erbjuda atgéarder for medarbetarna. Dock gar vi

inte ndrmare in pa atgardsforslag pad samhallsniva i detta kapitel.

Figur 1. Teoretisk modell éver komplexitet och paverkansnivaer for ett
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Kaélla: Nilsson K. Conceptualisation of ageing in relation to factors of
importance for extending working life — a review. Scand J Public Health,

2016; 44: 490-505. .



Det finns ett antal faktorer som har betydelse for individers mojlig-
heter till att arbeta, och de visas i figur 1 (Nilsson 2003; Nilsson 2005;
Nilsson m.fl. 2011; Nilsson 2013; Nilsson 2016a). Det géller:

1) diagnostiserad och sjdlvskattad hilsa

N

fysisk arbetsmiljo

W

mental arbetsmiljo

S TES

ekonomiska incitament

&)

partner/familj, fritidsintressen och social miljo

)
)
)
) arbetstid och arbetstakt
)
)
7)

attityden fran chefer, foretag och organisationer till dldre

medarbetare
8) kunskap, formagor och majlighet till kompetensutveckling

9) arbetstillfredsstéllelse, arbetets kidrna, stimulans och meningsfulla

uppgifter.

FYRA OVERVAGANDEN FOR MOJLIGHETEN TILL ATT KUNNA OCH
VILJA ARBETA

Att gd i dlderspension dr ett vildigt stort beslut i livet och det innebér
att vi lamnar arbetskraften och trader in i en ny livsfas som pensio-
nédrer. Forskningen har visat att individer fattar sitt beslut att lamna
arbetslivet eller arbeta vidare utifran fyra 6verviaganden (Nilsson
2012; Nilsson 2013; Nilsson 2016 (a)) som innehaller de nio faktorerna
ovan. Nedan beskrivs och exemplifieras dessa fyra pensionsover-
vaganden, f6ljt av en redogorelse for vilka av de nio faktorerna som

ingar i overvagandet.

FORSTA OVERVAGANDET — ARBETSMILJO OCH ARBETSLIVET |
FORHALLANDE TILL DEN EGNA HALSAN

I det forsta 6vervagandet ingar fragor som galler hur individen upp-
levelsen mojlighet till en god hilsa i férhéllande till sitt arbetsliv och
den arbetsmiljo de vistas i, alternativt hur deras hilsa och halsout-

veckling kan tédnkas bli som pensionar:
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* Viger positivt for arbetslivet om: Min sjédlvskattade hélsa och
eventuella diagnoser dr god/bra nog i forhédllande till arbetslivets
fysiska, mentala arbetsmiljo, arbetstid, arbetstakt och méjlighet
till dterhdmtning mellan arbetspassen. Min hélsa dr bra genom att

jag halla mig fysiskt och mentalt igdng genom arbetet.

* Viger positivt for pension om: Min hélsa &r for délig for att arbeta
kvar pd arbetsplatsen. Min hélsa kanske blir bittre av att minska
det fysiska och mentala slitaget som orsakas av min arbetsmiljo
och arbetsliv om jag gdr i pension. Jag far troligen far battre

mojlighet for aterhdmtning och vila vid pension.

Det finns dven fyra omrdden som ingar i individens forsta overva-
gande ndr det galler att eventuellt arbeta hogre upp i dldrarna. De

presenteras nedan.

1. Diagnostiserad och sjalvskattad hélsa

Halsa ar en viktig faktor for formdgan att delta i arbetslivet (Schuring
m.fl. 2011; Nilsson m.fl. 2011). Sjukdom och ohilsa och en énskan om
battre hilsa kan vara argument for att ga i pension tidigt, men ocksa
for att arbeta kvar (Park 2010; Westerlund m.fl. 2009). Ohélsa ger bade
individen och organisationen en accepterad vdg ut fran arbetet, och
det kan vara en mojlighet for vila och dterhdmtning. Variationen i
hilsa dr ocksa stor mellan olika individer i en aldersgrupp dven om
syn, horsel och reaktionsférmaga generellt férsamras och risken for
kroniska sjukdomar och smérta dkar ndr manniskor blir dldre (Hol-
liday 2010). Hélsan &r inte en vanlig orsak for fortida pension i lander
med en genomsnittlig pensionsdlder som dr ldgre dn 60 ar (Borsch-
Supa m.fl. 2009), vilket troligen beror pa att dessa personer har kor-
tare exponeringstid for brister i arbete och miljo.

Sjalvskattad hélsa och valbefinnandet &r ett battre matt pa mojlig-
heten for ett forlangt arbetsliv &n diagnoser och sjukdom (Nilsson,
2012; Nilsson, 2013). Manniskor som trivs i sitt arbete och med sina
arbetsuppgifter forminskar sina hilsoproblem och arbetar kvar trots

sin sjukdom, medan de som ogillar sina arbetsuppgifter och sin
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arbetssituation 6verdriver sina hilsoproblem och gér i pension tidiga-
re (Dwyer & Mitchell, 1999). Hoga nivaer av tillfredsstillelse i arbets-
livet och livskvalitet ger ocksa bittre sjdlvskattad hilsa bland &ldre,
och bittre arbetsmiljoméssiga omstandigheter kan forbéttra hélsan
och fordroja det biologiska aldrandet. Dessutom kan en hilsosam
livsstil med fysiska, mentala och sociala aktiviteter forhindra att dldre
medarbetare far simre hélsa och arbetsférméga (Forma m.fl. 2005).

Detta giller sérskilt for dem med kroniska sjukdomar.

2. Fysisk arbetsmiljo
En délig fysisk arbetsmiljo med hog belastning och kravande eller
daligt utformade arbetsforhdllanden orsakar utslitning, olyckor och
arbetsskador, vilket 6kar risken for att individer tidigt forsvinner ut
ur arbetslivet (Hult m.fl. 2010; Westerlund, 2010; Ahola m.fl., 2012;
von Bonsdorff m.fl. 2011). Dessutom behover &dldre generellt ldngre
aterhamtningstid efter sjukdom och skada (Mitchell m.fl. 2002;
Nilsson m.fl. 2010). Aldre medarbetare har &ven hogre risk for arbets-
skador jamfort med yngre arbetstagare, vilket exempelvis beror pa
generellt sémre horsel, simre syn, kroniska sjukdomar, muskelstelhet
och langre reaktionstider, tillsammans med &ldres tendens att anvan-
da dldre teknik och utrustning (Myers m.fl. 2009; McLaughlin m.fl.
2011). Métningar har visat att arbetsformégan i allménhet 6kar till
50-55 ars alder for att ddrefter sakta minska (Gobel m.fl. 2010). Samre
arbetsforméga pa grund av 6kad dlder géller framfor allt personer
i fysiskt krdavande arbetsmiljoer och liten kontroll 6ver sitt arbete
(Pohjonen 2001; Silverstein, 2008). Att arbeta vid hogre alder &r inte
problematiskt i sig om omstdndigheterna &r bra, och forbattringar i
fysiska arbetsforhallanden kan dérfor avsevart underlitta och for-
langa arbetslivet for dldre (Karlsson m.fl. 2008).

Dagens konssegregering pa arbetsmarknaden skapades for over
hundra ar sedan (Greiff, 2006), och den bidrar i vasentlig grad till
att kvinnor 16per storre risk att drabbas av belastningsskador (Ar-
betsmiljoverket 2015). Kvinnor och mdn inom samma yrke har ofta

olika arbetsuppgifter och belastas ddrmed olika. Kvinnor arbetar i
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hogre grad med ensidiga och repetitiva arbetsuppgifter eller med
personforflyttningar. Nar kvinnor och mén arbetar med samma saker
pa samma arbetsplats belastas de anda fysiskt olika eftersom verk-
tyg, skyddsutrustning och arbetsstationer ofta inte dr anpassade for
kvinnor (Karlqvist, Bildt, Dahlberg ,2004). Det dr &ven framfor allt de
manligt dominerade yrkena som under senare ar uppnatt minskad
tysisk belastning (Gonés et al. 2005). Kvinnor som befinner sig i man-
ligt dominerade yrken har dock en hog sjukfranvaro, vilket till viss
del kan bero pad att de arbetar under forhallanden som &r anpassade
for mén och med hjdlpmedel och skyddsutrustning som &r utprovade
for mén. Kvinnor har generellt endast 40-80 procent av médnnens
muskelstyrka (Savinainen, 2004), och den styrkan minskar &ven ytter-
ligare med aldern. Kvinnor upplever dven i hogre grad dn man att de
fysiska arbetskraven blir mer pédfrestande med 6kande alder (Barbini,
Squadroni, Andreani 2005). Vidare utfor kvinnor generellt en storre
andel av det obetalda hemarbetet, vilket ocksd paverkar deras hélsa
(Gonis et al 2005).

3. Mental arbetsmiljo

Ett ldngt hallbart arbetsliv prédglas av dialog, kommunikation, del-
aktighet, en kidnsla av sammanhang, klarhet, fortroende och kontroll
over sitt arbete (Ilmarinen, 2006). Att vara nojd med arbetet och sitt
yrke och att bli uppskattad pa jobbet d&r mycket viktigt for vélbefin-
nandet och den ldngsiktiga hélsan (Siegrist m.fl. 2007). God mental
arbetsmiljo och béttre kontroll 6ver sitt liv far ocksd manniskor att
kdanna sig yngre (Kunze & Reas, 2015), och &dldre med ett mentalt gott
arbetsliv visar ofta bittre psykisk och fysisk hélsa &n dem i samma
alder som har gatt i pension (Beehr m.f1.2000). Samtidigt dr det skad-
ligt med en ddlig mental arbetsmiljo med negativ stress, oklara mal,
avsaknad av information, brist pa integration i en arbetsgrupp, mobb-
ning och “syndabockar”, och det tkar risken for tidig pension (Mun-
nel m.fl, 2006, Nilsson, 2006). Kvinnor arbetar i hogre grad dn man

inom yrken som innehaller méten och kontakter med andra ménni-

41



skor, vilket ofta innebér en 6kad mental belastning. Det &r ocksa
framfor allt kvinnor som anger den mentala arbetsmiljon som ett
hinder for att de ska forldnga sitt arbetsliv (Nilsson, 2015). De som
arbetar i kontaktyrken (human service-yrken) har en 6kad risk att
forsvinna ut ur arbetslivet pa grund av detta, och en svensk studie
beskriver att ndstan hélften upplevde sitt arbete som alltfor mentalt
kravande for att klara av att arbeta kvar till pensionen (Johnston m.fI.
2009). Forskning visar d@ven en béttre sjdlvskattad hélsa efter pensio-
neringen bland dem som arbetat i en bristféllig mental arbetsmiljo
med hoga krav, 1ag tillfredsstéllelse och otillrdckliga mojligheter att
prestera god kvalitet i sina arbetsuppgifter (Sjosten m.fl. 2010).

4. Arbetstid och arbetstakt

Minskad arbetstid och lugnare arbetstakt har angetts som en majlig-
het for att f& manniskor att arbeta ldngre (Nilsson 2007; Nilsson m.fl,
2011). En studie visade att arbetstidens langd och forldggning hade
storre betydelse for kvinnors dn fér méans beslut att lamna arbetslivet
da kvinnor var mer familjeorienterade och obekvama arbetstider in-
verkar pd familjelivet (Nilsson, 2015). I ett interventionsprogram fick
de anstillda méjlighet att minska sin arbetstid med 20 procent fran 58
ars alder sa att de fick mer vilotid mellan arbetspassen (Mykletun &
Furunes, 2011). Detta minskade sjukfranvaron, vilket i slutdndan le-
der till en 6kad produktivitet och lonsamhet for foretaget. Det verkar
ocksa vara battre att minska arbetstiden gradvis infér pensionering-
en, snarare dn att abrupt avsluta arbetslivet, eftersom manniskor da
hinner forédndra sin livsstil med nya rutiner och aktiviteter (De

Vaus m.fl., 2007). Att ha kontroll 6ver tidpunkten och séttet for
pensioneringen gor det ldttare att planera forandringen, och det

ger en positiv inverkan pa psykiskt och socialt vilbefinnande som
kvarstdr efter pension (Nordenmark & Stattin, 2009). Dock har studier
visat att dldre arbetstagare med kroniska hilsoproblem inte behver
minska sin arbetstidsomfattning om de sjdlva kan styra sin arbetstakt
och sina arbetstider (Marcum m.fl., 2011).

Generellt behover dldre arbetstagare mer vilotid och en avvigd
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arbetstakt for att uppréatthalla god hélsa. Somnbrist och somnstor-
ningar kan ocksd forsimra ménniskors minne, kognition och kon-
centration, och 6ka risken for olyckor (Carter m.fl. 2003; Akerstedt
m.fl., 2007). Exempelvis orsakas manga arbetsrelaterade olyckor och
trafikolyckor av trotthet och somnstorningar. Skiftarbete 6kar ocksa
hilsoproblemen och de arbetsrelaterade olyckorna i hog alder (Gan-
der & Signal, 2008). Vila péverkar i stidllet minnet och de kognitiva
funktionerna positivt (Hornung m.fl. 2005). Studier har funnit att
mental trotthet och somnstorningar minskar efter pensioneringen
(Laaksonen m.fl. 2012), framfor allt pa grund av minskad arbetsrela-
terad stress (Vahtera m.fl. 2009).

ANDRA OVERVAGANDET - PRIVATEKONOMIN
I det andra 6verviagandet ingar fragor som géller individens privat-

ekonomi ndr de ingar i arbetskraften, alternativt som pensionir:

* Viger positivt for arbetslivet om: Jag inte har rdd att ga i tidig
alderspension. Jag upplever att min privatekonomi forbéttras
genom 16n fran arbetet, och ger mig extra méjligheter till hogre

levnadsniva och standard &n som pensionar.

* Viger positivt for pension om: Jag har en tillrackligt god privat-
ekonomi for att behalla min levnadsniva om jag gér i pension nu.
Jag vill hellre anpassa mig till en ldgre levnadsniva och ekono-

misk standard &n att arbeta kvar.

Individens andra 6vervidgande for att arbeta hogre upp i aldrarna

handlar om ekonomin:

5. Ekonomiska incitament

Ekonomisk trygghet och pensionsférmaner anvéands ofta av samhal-
let for att reglera arbetslivets langd (Cobb-Clark m.fl. 2009; Tucker-
Seeley m.fl. 2009). Ekonomiska incitament har ocksa stor betydelse

for pensionsbeslutet och kan anviandas antingen for att halla kvar de
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anstdllda i arbetskraften genom hotet om fattigdom, eller for att gora
det mojligt att ga i pension med en god levnadsniva och ekonomisk
standard (Diamond 2008; Coppola & Benita Wilke, 2010). Ekono-
miska svarigheter paverkar ocksa dodligheten bland &ldre (Brenes-
Comacho, 2011). Studier av Sveriges totala befolkning i dldern 55-65
ar visar att framfor allt korttidsutbildade kvinnor, men dven main,

i yrken med hog fysisk och mental belastning, dr sarskilt kénsliga

for forandringar i de sociala trygghetssystemen (Nilsson m.fl. 2016).
Minskad mojlighet till sjukpenning och sjukerséttning tycks dka an-
delen som viljer tidig dlderspension, och ger en 6verviltring mellan
olika ekonomiska trygghetssystem. Ekonomin och inkomstens inver-
kan pa pensionsbeslutet &r sarskilt viktigt for ensamlevande kvinnor
som har lag inkomst och inte har arbetat heltid (Fochsen m.fl. 2005).
Detta géller alltsa inte for kvinnor som &r sambo eller gifta, utan de
anger i lagre omfattning ekonomin som betydelsefull f6r pensionsbe-
slutet. Min ses fortfarande ofta som huvudinkomsttagare och ekono-
min &dr darfor generellt viktigare for mén &n kvinnor vid pensionsbe-
slutet (Nilsson, 2015). En god ekonomi dkar den sjdlvskattade hélsan
och méjligheten till ett gott dldrande for bdde méan och kvinnor (Hank
2011). Det &r ocksa mycket béttre for dldre arbetstagares hilsa om de
fortsétter att arbeta pa grund av att de vill, och inte for att de inte har
rad att lamna arbetslivet (Wang 2010; Hult & Stattin, 2009). Manga
tar ut alderspension samtidigt som de arbetar kvar for att 6ka sina
ekonomiska mojligheter.

Andelen som tar ut tidig dlderspension har tkat under senare ar,
framfor allt bland korttidsutbildade mén och kvinnor, &ven om det
fortfarande dr vanligast bland langtidsutbildade mén (Nilsson m.fl.
2016). I Sverige tog 28 procent av de manliga drifts- och verksamhets-
cheferna ut tidig alderspension (fran 61 ar) bade &r 2004 och &r 2011.
Det kan jamforas med kvinnliga handpaketerare och fabriksarbetare,
varav 3 procent tog ut tidig dlderspension ar 2004 och 11 procent ar
2011.

44



TREDJE OVERVAGANDET
— SOCIAL INKLUDERING OCH DELAKTIGHET

I det tredje 6vervidgandet ingar fragor som géller hur individen upp-
levelsen mojlighet till social delaktighet och inkludering i en social
grupp i arbetslivet alternativt som pensionar:

* Viger positivt for arbetslivet om: Jag ingar i en for mig viktig
social grupp som jag inte vill vara utan genom mitt arbete och i
samverkan med arbetskamrater, kunder, klienter, patienter och
chefer. Jag kdanner en sddan uppskattning och delaktighet genom

mitt arbete sa att jag vill fortsétta att ingd i arbetslivet.

e Viger positivt for pension om: Jag upplever en béttre uppskatt-
ning, delaktighet och tillhorighet med grupper utanfor arbets-
livet, exempelvis med familjen, vanner eller i foreningslivet. Jag
vill £ battre mojlighet och tid att ingd i sociala sammanhang

utanfor mitt arbete och min arbetsplats.

Tva omrdden ingar i individens tredje 6vervigande nar det géller

beslutet att arbeta hogre upp i dldrarna.

6. Partner/familj, fritidsintressen och social miljé

Pensionen beskrivs som en viktig vandpunkt i livet, eftersom arbetet
upptar en stor del av méanniskors vakna tid och paverkar deras famil-
jeliv och fritidsaktiviteter (Kulik 2001; Friis m.fl., 2007). Partner, fa-
miljesituation, sociala umgénge, volontdrarbete och fritidsaktiviteter
har en stor inverkan for pensionsoverviagandet, sarskilt om arbete och
fritid &r svéra att forena och hamnar i konflikt (Cobb-Clark & Still-
man, 2009; Diamond, 2008). Bade kvinnor och mén som vill arbeta till
en hogre alder har en positiv attityd till arbetet (Soidre, 2005; Nils-
son, 2015), och om den sociala delaktigheten &r battre pa jobbet &n pa
fritiden (Nilsson, 2012). Sarskilt médnnen lockas av social gemenskap

i yrket for vilja att arbeta kvar till 65 ar eller lingre, medan en vanlig
anledning till att mé&n vill lamna arbetslivet &r for att de inte upplever
sig onskvarda pa arbetsplatsen (Soidre, 2005). Det har ocksa betydelse
vid vilken dlder vanner och personer i den sociala omgivningen gar i
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pension (Hanson Frieze m.fl., 2011).

Manga par planerar sin pension tillsammans, och individer &r
mindre bendgna att fortsétta arbeta om deras partner redan har gatt
i pension (Kubiecek m.fl. 2010; Nilsson 2015; Nilsson 2012; Norden-
mark & Stattin, 2009). Kvinnor dr generellt sett tva till tre r yngre &n
ménnen i ett parforhdllande, och ofta gar bada parter i ett forhallande
i pension samtidigt vilket har en stor betydelse for att kvinnor lamnar
arbetslivet tidigare &n man. Att leva i ett lyckligt forhallande har en
stark positiv inverkan for valet att ga i pension, om paret ser fram
emot att tillbringa mer tid tillsammans (Dosman m.fl. 2006; Smith &
Moen, 2011). For att ma bra som pensionér dr det dock viktigt att inte
kdnna sig tvingad av sin partner att lamna arbetslivet (Vendramin &
Valenduc, 2012). Om partnern har ett arbete dr det ocksd mer san-
nolikt att individen aterintrdder pa arbetsmarknaden efter pensione-
ringen (Pettersson, 2014). Kvinnor och man som lever ensamma &r
mer bendgna att arbeta till en hogre alder, jamfort med dem som lever
med andra (Nilsson 2015).

Att behova ta hand om barn, barnbarn, &ldre forédldrar eller en sjuk
partner padverkar ocksd pensionsplaneringen, sarskilt for kvinnor
(Nilsson et al. 2011; Nilsson 2015). En studie med 28 780 personer fran
27 europeiska lander visade dock pa att arbetstagare som var 50 ar
och dldre hade ldttare att balansera sitt arbete med familj och sociala
ataganden dn de som var yngre, i alla de 18 undersokta yrkesgrup-
perna (Hao, 2008). Detta beror exempelvis pd att dldre har en fa-
miljesituation med &ldre barn som klarar sig sjdlv och man behover
inte langre vara hemma med sjuka barn, vilket d&ven ger ekonomisk
stabilitet.

7. Attityden fran chefer, foretag och organisationer till dldre medarbe-
tare

Arbetsgivarnas stod dr till stora delar avgorande for om &ldre arbets-
tagare har en méjlighet att forldnga arbetslivet (Jensen & Juul Mgberg
2012; Molinié 2005; Nilsson 2011; Vercruyssen 2003). I en studie med
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kommunala chefer angav knappt 41 procent att det var viktigt att be-
halla medarbetare tills de var 65 ar, och bara 14 procent angav att de
ville behalla medarbetare till 66 ar eller dldre (Nilsson, 2007). En del
organisationer och foretag &r i det ndrmaste “neofilier”, dvs. extrema
stravare efter ungdom och fornyelse (Rhodes & Pullen 2010). Att
aldras i dessa organisationer kan dérfor vara sarskilt komplicerat. Om
arbetsgivaren har en positiv attityd och varderar dldre arbetstagares
erfarenhet och kunskap okar viljan att stanna kvar i arbetskraften
(Nilsson 2011; Munnell m.fl. 2006). F& organisationer och foretag har
vidtagit ndgra konkreta atgarder for att 6ka mojligheten att forlinga
arbetslivet, trots att de &r eniga om att det 6kande antalet &ldre skapar
betydande utmaningar for samhéllet (Jensen & Juul Meberg 2012).
Det tycks framst vara chefernas egna pensionsplaner, budgetarbetet
och krav pa produktionseffektivitet som paverkar deras attityd till at-
gdrder for dldre arbetstagare (Mykletun m.fl.,2012). Attityden varierar
ocksa beroende pa den dldre medarbetarens yrkestillhorighet, och det
ar framst dem med en specialkompetens som erbjuds atgarder for att
underlitta ett fortsatt arbetsliv (Mykletun m.fl. 2012; Nilsson, 2012).
Det finns negativa forestédllningar om att dldre medarbetare generellt
ar mindre forandringsbendgna, okunniga om den senaste kunskapen
och tekniken, och langsammare, jamfort med yngre (Thorsen m.fl.
2012; Nilsson 2011).

Aldersdiskriminering av medarbetare och forutfattade meningar
om alderns betydelse (ageism) har signifikant samband med fortida
pensionering, sarskilt for man (Thorsen m.fl., 2012). Aldre medar-
betare kan t.ex. fa mindre mojligheter till kompetensutveckling och
far mer sdllan inga i nya projekt och satsningar (Nilsson 2006; Nils-
son 2012; Stattin 2005). Kvinnorna star inom arbetslivet ”pa ett lagre
trappsteg” i forhallande till ménnen inom alla de olika hierarkiska
positionerna i organisationen (Gellerstedt 2005). Pa ett sétt befinner
sig kvinnorna dven pa ett lagre trappsteg i forhallande till mdnnen
i klassen under dem. En del arbetsgivare tycks dven betrakta kvin-

nor som dldre medarbetare tidigare &n man. I en engelsk studie fick
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chefer ange nér de ansag att deras medarbetare var &dldre. Det visade
sig att kvinnor betraktades som dldre medarbetare vid 48 r, medan
mén ansdgs vara dldre vid 51 &r (McGoldrick & Arrowsmith, 2001).
Det tycks dock inte finnas ndgot beldgg for att aldrandet och alders-
processen dr olika for mén och kvinnor utan detta dr bara en attityd
som finns i samhéllet. Alder och dldrande ses ibland &ven som den
sista legitima anledningen for att lata bli att anstdlla ndgon eller for
att gora sig av med anstéllda. Kvinnor riskerar dven att bli dubbelt
utsatta for aldersdiskriminering (Bernard et.al. 1995): De kan forst ha
svart att fa en anstillning nér de befinner sig i barnafédande alder,
och nér de sedan kommit forbi denna fas med “risk” f6r barnafo-
dande anses de som gamla. I en studie med medarbetare som var 55
ar och dldre angav 8 procent av kvinnorna och 3 procent av ménnen
att de upplevde sig dldersdiskriminerade i sitt arbete (Nilsson, 2015).
Tillhor den &dldre kvinnan en etnisk minoritet kan detta bli &nnu en
anledning for diskriminering. Individer som aldersdiskrimineras och
mot sin vilja tvingas att gd i pension riskerar att drabbas av mental
ohilsa (Vaillant m.fl. 2006; Jokela m.fl. 2010).

FJARDE OVERVAGANDET — MOJLIGHET TILL MENINGSFULLA OCH
SJALVFORVERKLIGANDE AKTIVITETER

I det fjarde 6verviagandet ingar fragor som giller hur individen upp-
levelsen mojlighet till meningsfulla och sjalvforverkligande aktivite-

ter i arbetslivet alternativt som pensionar.

* Viger positivt for arbetslivet om: Jag upplever att mina arbets-
uppgifter &r meningsfulla och ger mig stimulans, mojlighet till
kreativitet och mojlighet att utvecklas som individ. Jag upplever
att min identitet framst dr knuten till mitt yrke och arbete, och det

dr ddar som jag har mojlighet till sjalvforverkligande aktiviteter.

* Viger positivt for pension om: Jag upplever att mina arbetsupp-
gifter inte langre dr intressanta eller aldrig har varit intressanta.

Mina arbetsuppgifter gar mest pa rutin. De aktiviteter, resor,
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volontédrarbete och/eller fritidsintressen, etc. som jag haller pa
med utanfor arbetet kdnns mycket mer stimulerande, menings-
fulla, attraktiva och lockande dn mina arbetsuppgifter. Jag vill fa
mer mojlighet och tid att utveckla och utveckla dessa aktiviteter

genom att g i pension.

Tva omraden ingar i individens fjarde 6vervigande nir det géller att

arbeta hogre upp i dldrarna.

8. Kunskap, formagor och mojlighet till kompetensutveckling
Mojligheten att ldra sig nya fardigheter vid ckad alder paverkas av
om éldre far mojlighet och erbjuds kompetensutveckling oavsett sin
alder (Nilsson 2006). Men tyvarr forekommer det att dldre medarbe-
tare far mindre mojlighet till kompetensutveckling och att ingd i nya
projekt pd arbetsplatsen vid 6kande alder. Det finns dven negativa
attityder, som resulterar i uttalanden som” det gdr inte at ldra gamla
hundar att sitta” (Bengtsson & Nilsson, 2004). Dock &r det just nega-
tiva attityder och &ldres egen tro pa sin formadga att lara sig nytt och
utvecklas som utgor det storsta hindret for dldre att ldara nytt (Mather
2010). Det ar viktigt att anvanda inldrningsmetoder som kopplar sam-
man den nya kunskapen med tidigare livs- och kunskapserfarenhet
sa att de kan lanka samman den nya kunskapen och utvidga deras
tidigare valkdnda kunskaper. Ny informationen som ocksd presente-
ras pa ett helt nytt sitt tar det langre tid for dldre personer att kogni-
tivt reagera, strukturera och kunna organisera i minnet (Mather 2010;
Salthouse 2000). Eventuell tidspress har ocksa betydelse for majlighe-
ten for dldre att ldra nytt.

Utbildningsniva, kompetens och mojlighet att utveckla och an-
vianda nya kunskaper ar viktigt for att behalla sin anstéllningsbarhet
och for att kunna forlanga sitt arbetsliv (Jarnfelt 2010; Doyle 2012;
Mirowsky m.fl. 2008). Hogutbildade méan &r mer bendgna att fortsitta
att arbeta dven efter 70 ars alder (Ozawa & Lum 2005). Det behovs

dock fler utvarderade interventioner for att fa fram mer kunskap och
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battre forslag pa hur karridrvaxling utifran erfarenhetskompetens och
kompetensutveckling kan ge fler mojlighet till ett hallbart férlangt
arbetsliv (Nilsson 2015).

9. Arbetstillfredsstallelse, arbetets kdrna, stimulans och
meningsfulla uppgifter

Maénniskor som varderar arbetet och ser det som en viktig del av sin
identitet och sitt liv &r mer villiga att arbeta efter 65 drs dlder (Wang
& Shultz 2010; Nilsson m.fl 2011). Arbetsmotivationen och arbetstill-
fredsstéllelsen 6kar om méanniskor far mojlighet till utvecklande och
meningsfulla arbetsuppgifter, samt om de kan anvénda erfarenheter,
kunskap och kompetens i arbetet (Borsch-Supan m.fl. 2009; Siegrist
m.fl. 2007). Kénslan av att vara behovd och efterfrdgad gor ocksa att
dldre arbetstagare blir mer motiverade att forldnga arbetslivet (Ilma-
rinen, 2006; Nilsson, 2005; Nilsson, 2012). Flera som fortsétter arbeta
gor det for att de har atagit sig att fullfolja ett projekt eller for att det
inte finns ndgon med deras unika och ladnga erfarenhetskompetens
som kan ta over (Higgs m.fl. 2003). Individer med hog status i sitt yr-
kesliv uppvisar ofta nedsatt mental hélsa efter pensioneringen om de
inte har ndgon lika utvecklande uppgift att engagera sig i som pen-
siondrer, och det galler sarskilt mén (Vaillant m.fl. 2006; Jokela m.fl.
2010). Detta beror troligen pa att pensionen minskar deras mojlighet
till utveckling, problemltsning och sjdlvforverkligande, vilket bidrar
till status och livstillfredsstéllelse. De &dldre som deltar i arbetslivet
upplever ofta sig ha béttre mental och fysisk hélsa jamfort med dem
utan meningsfulla uppgifter att sysselsitta sig med (Ozawa & Lum
2005; Oude Hengel m.fl. 2011). Att en del &ldre vill ateranstllas efter
att ha gatt i pension foérklaras med att de saknade meningsfulla och
sjdlvforverkligande aktiviteter som pensiondrer (Robinson m.fl. 2010;
Nilsson 2012). Fortsatt méjlighet till utveckling och stimulering ckar
produktiviteten bland &ldre arbetstagare, t.ex. genom att delta i nya
projekt oavsett alder (Kunze & Reas, 2015). Denna mojlighet bidrar
aven till ett gott aldrande (Vailliant m.fl. 2006). Pa motsatt sétt &r tidig

pension vanligare bland de individer som &r trétta pa sina arbets-

50



uppgifter och inte upplever nagot stimulerande och meningsfullt
arbetsinnehall (Nilsson 2012; Bidewell m.fl. 2006). For denna grupp
blir aldrandet mer hélsobringande om de inte behover vara kvar i

arbetslivet.

ORGANISATORISKA ATGARDSFORSLAG

Det behovs dtgdrder pa alla nivaer for att arbetslivet ska bli hallbart
och hélsoframjande foér medarbetare i alla dldrar och till en hogre
alder, dvs. pa samhallsniva, pd organisations- och foretagsniva och pa
individniva (Nilsson 2016a). Atgirder p& organisations- och foretags-
niva ar sarskilt viktiga.

Nedan finns ett antal organisatoriska atgardsforslag som bygger pa
redogorelsen i detta kapitel. Atgirderna ér indelade i tre insatsom-
raden utifrdn de nio omrdden som har betydelse for beslutet att inga
i arbetslivet, for dldersaspekter och for personers 6verviagande om

pension m.m.

i\tgérder for en god fysisk och mental arbetshalsa:

* Geenavviagd fysisk och mental arbetsbelastning (arbetsuppgifter

och befogenheter).

* Rotera och fordandra arbetsuppgifter for att minska statisk

belastning och utslitning.

* Skapa en organisationskultur som framjar anvandandet av

tekniska och ergonomiska hjalpmedel.

* Erbjud arbetstidsschema och arbetspass som tar tillvara

individens behov i forhéllande till hdlsa och aterhdmtningstid.

* Erbjud fysisk aktivitet, “underhall och uppbyggnad”, for att
halla mentalt och fysiskt.

* Anvand foretagshédlsovarden som stod i att bygga en god

arbetshilsa.
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i\tgérder for trygghet i arbetssituationen:

* Ge information och gor personalen delaktig i forandringar
(i avvdgd omfattning).

* Bekdmpa krdankande sdarbehandling, forutfattade meningar om
alderns betydelse (ageism) och dldersdiskriminering.

* Erbjud arbetstidsscheman och arbetspass som tar tillvara indivi-
dens behov av socialt liv tillsammans med familj, vanner och

fritidsintressen.

Atgéirder for motivation och kompetens:

*  Ge mojlighet till kompetensutveckling och till att inga i utveckling
och nya projekt oavsett alder.

* Skapa en organisationskultur som tar tillvara (dldre) medarbeta-
res erfarenhetskunskap som en produktionstillgang.

* Rotera och fordndra arbetsuppgifter for att minska tristess och
oka motivation och arbetstillfredsstéllelse, t.ex. genom att

personal formas att byta arbetsuppgifter och byta arbetsplats.
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3. Kognitivt aldrande
Boo Johansson

I detta kapitel ges en 6versikt over kognitivt dldrande och forutsatt-
ningarna for att bemaéstra olika kognitiva utmaningar som kommer
med stigande alder.

Kognition dr en samlingsterm for hjarnans mest komplexa funk-
tioner. Dessa psykologiska funktioner &r lokaliserade till hjarnbarken
och dr oftast viljestyrda. De gor att vi kan tilldgna oss erfarenheter och
etablera minnen som hjélper oss att medvetet navigera i och bemaéstra
det komplexa vardagslivet. Kognitiv funktion foérutsitter koordina-
tion och integrering av sddana processer som uppmarksamhet, varse-
blivning eller perception, koncentration, arbetsminne och episodiskt
minne, beslutsfattande, exekutiva processer, problemlosning, sprak,
spatial och motorisk férmaga. Med kognitiv prestation eller kognitiv
hilsa menas en bedomning av enskilda kognitiva formégor, eller av
hur dessa i samspel fungerar i motet med de kognitiva utmaningar
som vi moter i arbetet, pa fritiden eller i sérskilda testsammanhang.
Individens egen bedémning av sina kognitiva férmagor &r ocksd vik-
tig for hur man sjalv uppfattar sin hélsa och funktionsférmaga.

Manniskors kognitiva formagor har en avgorande betydelse for hur
vi kan anpassa oss till krav i den yttre miljon, men dven for hur vi kan
forandra dessa villkor. Med stigande alder férdandras den inre biolo-
giska miljon och vi mdste beméstra dldersrelaterade forandringar i
hjarna och nervsystem liksom en 6kad risk for ohédlsa och sjukdom.

I den tidiga dldrandeforskningen antog man att kognitiva férmagor
med stigande alder forsimrades pa samma sétt som fysiska formagor
och yttre attribut. Senare forskning har visat att kognitionen har sitt
eget dldrande och att mer patagliga effekter framst ses i hog alder och
da oftast beror pa sjukdom och en allmént sankt livsfunktion.

En oversiktlig beskrivning av kognitivt dldrande finns i underlags-
rapport S2011:05 till Pensionsédldersutredningen (Johansson, 2011) och
i oversikter sdsom Hofer & Alwin (2008). I Arbetsmiljoverkets rapport
“Den hjarnvanliga arbetsplatsen - kognition, kognitiva funktions-
nedsdttningar och arbetsmiljo” (Karlsson et.al, 2014) ges &ven en mer

detaljerad beskrivning av betydelsen och férekomsten av olika
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kognitiva funktionsnedséattningar i den arbetsfora befolkningen
(18-65 ar). Man berdknar dar att en betydande andel (hogt raknat

55 procent) kan ha tillfdlliga eller permanenta kognitiva problem

pa grund av nedsatt halsotillstdind. Med stigande alder 6kar ocksa
riskerna. I vilken utstrdckning sddana problem péaverkar den vardag-
liga funktionen och arbetsférmagan beror dock i hog utstrackning pa
de krav som stlls pa kognitiv funktion, men &ven pa de kompensa-
toriska majligheter och stod som finns i den yttre miljon, exempelvis i

form av allménna hjélpmedel eller kognitiv ergonomi i arbetslivet.

KC?GNITIVT ALDRANDE - TYP AV ALDRANDE OCH KOGNITIV FOR-
MAGA

Med aldrande avses den sista perioden i en individs vuxenliv, utan
egentlig referens till kronologisk dlder. Kronologisk dlder, dvs. antalet
ar sedan vi foddes, blir nimligen en allt simre indikator med stigan-
de alder, vilket blir tydligt vid jamforelser inom en grupp yngre och
aldre. I gerontologin - vetenskapen om aldrandet - skiljer man ofta
mellan tre olika typer av alder som inte entydigt korresponderar med

varandra eller med ett kronologiskt dldersmatt:

* Biologisk alder avser individens aktuella position pa en livslinje

med hansyn till 6verlevnadsférmaga och potentiell livslangd.

* Psykologisk alder definieras utifran individens formaga att
bemastra och anpassa sig till forandringar i bade den inre biolo-
giska miljon och den yttre sociala miljon. Individens kognitiva

formagor har en central roll i denna bemastring.

* Social alder refererar till aldersrelaterade roller och sociala vanor i
en viss sociokulturell kontext eller i ett samhille dar alder varde-
ras olika och har betydelse for hur man behandlas. Synen pa &ldre
arbetskraft, pensionsalder och konsroller dr ndgra exempel pa

faktorer som definierar social alder.

Sambanden mellan biologisk, psykologisk och social dlder kan

forandras, bland annat till f6ljd av att befolkningen blir allt dldre.
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Den berdknade aterstaende livslangden for en 65-dring &r i dag ca 19
ar for méan och ca 22 dr f6r kvinnor, enligt Statistiska centralbyran.
Motsvarande for 50 ar sedan (1966) var ca 14 ar for méan och ca 16 ar
for kvinnor. Enligt prognosen for 2066 (om 50 ar) blir den dterstaende
livslangden for 65-ariga kvinnor ndrmare 26 &r och f6r ménnen drygt
24 ar. Forutséttningarna for ett langt liv 6kar saledes patagligt. Samti-
digt beror forutsattningarna for ett langt liv pd utbildningsbakgrund
och manga andra faktorer. Dessa skillnader i 6verlevnad avspeglar
sig ocksa i de kognitiva formdgorna.

Det finns i regel tva olika “mattstockar” for att bedoma vad som
kan ske med stigande dlder. Antingen jamfor vi oss med personer
som dr dnnu dldre, lika gamla eller yngre, eller sa utgdr vi fran for-
andringar hos oss sjdlva eller andra som vi har kunskap om sedan
tidigare. Den forsta mattstocken ger tvarsnittsjamforelser, och dlders-
skillnader blir d ett underlag for slutsatser om hur man forandras
med stigande dlder. Dessa jamfcrelser tar dock inte hansyn till andra
faktorer som kan bidra till de observerade skillnaderna. I den andra
mattstocken dr individen sin “egen kontroll” vilket ger informa-
tion om en viss egenskap eller funktion &r stabil eller har férandrats.
Denna langdsnitts- eller longitudinella metod undviker jamférelser
som mer kan vara ett resultat av férandrade levnadsforhdllanden (ge-
nerations- och kohorttillhorighet) och livsbetingelsers som visar sig
senare i livet (Bosworth & Hertzog, 2009; Hofer & Alwin, 2008). Det
ar viktigt att sarskilja dldersskillnader fran dldrandeforandringar. Det
rdcker med att hdnvisa till hur skillnader i hilsotillstand, utbildning
och yrkesliv har fordndrats for att vi ska forsta betydelsen av dessa
forandrade villkor.

De yttre livsvillkoren paverkar dven hjarnan och var inre biologiska
miljo. Forandringar under dldrandet ses numera i hogre utstrackning
som en avspegling av tidigare paverkan, och en tidigare syn pa
aldrandet som en avgransad livsperiod har ersatts av ett livslopps-
perspektiv. Detta ger ocksd en biéttre forstaelse for att det finns

méangder av faktorer under hela livet som paverkar hur ménniskor
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fungerar pa dldre dagar och som visar sig i stora skillnader i hélsa
och funktionsférmaga ocksa mellan individer av samma kronolo-
giska alder. Den som levt lange har kunnat tilldgna sig mangder med
erfarenheter och kunskap, men samtidigt som risken 6kat f6r att man

exponerats for sddant som ger férsamrad kognition.

Typ av kognitivt aldrande

Med stigande alder blir kronologisk &lder en allt simre markor for
kognitiv funktion och hélsa. Kognitionen paverkas visserligen av
priméra aldrandeforandringar i hjarna och nervsystem, men det
finns en betydande plasticitet &ven i hog dlder. Hjarnan formas och
omformas under hela livet genom erfarenheter och annan paverkan,
vilket ger en béttre anpassning till kognitiva krav (se exempelvis
Greenwood, 2007). Samtidigt bidrar detta till stora skillnader ocksa
mellan personer med samma kronologiska alder.

Under hela vuxenlivet sker ett bortfall av nervceller, dock inte lika
stort i alla delar av hjarnan. Den enskilda nervcellen har rikligt med
kontakter, vilket fordras for kommunikationen inom hjarnan och
nervsystemet. Ett minskat antal kontaktytor eller synapser kan vara
en neurobiologisk forklaring till att perception och reaktionstid for-
samras med aldern. Det tar ldngre tid for dldre att varsebli syn- och
horselintryck (perception) som maste bearbetas innan man reagerar.
Aven férmagan att snabbt tillgodogora sig information och att utfora
uppgifter under tidspress forsamras. Vara kroppsrorelser dr ocksa i
hog grad beroende av hjarnans funktion. En férsamrad rorelseférma-
ga, koordination och balans kan ge svarigheter vid lagesforandringar,
nagot som ses dven hos i dvrigt vitala dldre personer.

Den forsamrade reaktionstiden beror pa att det tar langre tid att
aktivera de kognitiva processer som fordras for var perception, och
att sedan skicka en signal till den muskulatur som ska utféra en mo-
torisk aktivitet. Manga kognitiva test dr konstruerade med en tids-
begransning vilket innebér att prestationen ocksa vérderas utifran

hur snabbt man klarar att genomfora en uppgift. Detta kan dven

64



gdlla for test av sprakliga formagor, logisk formaga, spatial formdga,
beslutsfattande eller vissa minnesfunktioner. Att vi blir ldingsammare
med dren mérks dock sarskilt ndr vi stills infor nya och mer kom-
plexa uppgifter dar det inte fungerar att utnyttja tidigare etablerade
strategier och invanda tankemonster.

Nar man undersoker hjarnans kapacitet under dldrandet &r det
sdllan bara det primédra normal-biologiska dldrandet som bidrar till
observerade forandringar. Det handlar i hog utstrackning om den
okade risken for ohdlsa och sjukdom som kan pédverka var kognition.
Sjukdomsbilden blir dessutom ofta mer komplex. Till detta kommer
att behandlingen av sjukdom ofta inneb&dr medicinering som ocksa
kan paverka minne och andra kognitiva férmagor.

Kronologisk alder eller “alder i sig” orsakar naturligtvis inte
kognitiv férandring. Forklaringen maste sokas i neurobiologiska
aldrandeforandringar och i de aldersrelaterade férandringar (sjuk-
dom och ohélsa) som blir allt vanligare med stigande alder. Vi maste
alltsa identifiera olika typer av dldersrelaterad kognitiv paverkan. De
forandringar som pdverkar alla med ckad alder brukar bendmnas for
primaért dldrande. De forandringar som upptrader i samband med
aldersrelaterad sjukdom och ohdlsa kallas for sekundért aldrande.
Forandringar som indikerar forestdende dod kallas for tertidrt ald-
rande (Birren & Cunningham, 1985).

Med stigande alder okar sannolikheten att det priméra aldrandet
alltmer 6verskuggas av effekter av ohdlsa och sjukdom, vilket ocksa
kan paverka ¢verlevnaden. Tertidrt aldrande handlar om en allmént
sankt livsfunktion dar d@ven kognitiva funktioner paverkas innan en
person avlider. Den 6kade 6verlevnaden har inneburit att de tertidra

aldrandeeffekterna fraimst kan ses i hogre aldrar.
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Figur 2. Kaskadmodellen for kognitivt aldrande.
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Kélla: Modifierad av forfattaren.

Kaskadmodellen (figur 2) visar att primart aldrande pdverkar psykisk
snabbhet, episodminne och det som kallas flytande kognitiva forma-
gor (engelska “fluid intelligence”) sdsom exekutiv, logisk och spatial
formaga. Dessa formagor spelar en central roll for var informations-
bearbetning och de dr sdrskilt kénsliga for neurobiologiska aldrande-
forandringar.

Det sekundéra dldrandet kdnnetecknas av sjukdomsbelastning
med kognitiva effekter. Har kan &ven mer robusta kognitiva formagor
paverkas, exempelvis sprak och faktaminne eller semantiskt minne.
Dessutom far vi en ytterligare forsamring av de kognitiva funktioner
som redan dr paverkade av ett priméart dldrande. Manga sjukdomar
kan ge kognitiva nedséttningar och sjukdom som diagnosticeras forst
senare i livet borjar ofta i aldrarna 55-65 ar och berdkningar visar att
ca 70 procent redan i detta aldersintervall kan ha nagon form av sjuk-
lighet eller nedsatt funktion (Pierce et.al, 2012). Eventuella kognitiva
effekter av denna sjuklighet kan visa sig forst langt senare om det inte

handlar om exempelvis en stroke.
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Minne

Minnet dr en komplex kognitiv funktion som ofta forknippas med
aldrande. Det paverkas dock inte likartat, vilket visar sig i skillnader
mellan olika minnessystem som arbetsminne, episodiskt minne och
semantiskt minne.

Arbetsminnet dr den aktiva delfunktionen i korttidsminnet som
mobiliseras nér vi tillfalligt maste hélla information aktuell, samtidigt
som vi maste bearbeta denna information. Priméra aldrandeeffekter
ar vl dokumenterade for arbetsminnet som alltsa forsamras

Undersokningar av semantiskt minne eller faktaminne visar dar-
emot att det dr relativt opaverkat vid primart dldrande. Detta min-
nessystem kan dven utvecklas positivt med stigande dlder, och dldre
presterar ofta bittre dn yngre i test som méter mer generell omvérlds-
kunskap eller ordférrad. Aldre klarar sig dock samre i test som gar ut
pa att snabbt ska dterge fakta eller hitta ord.

Det episodiska minnessystemet lagrar minnen om vad vi sjdlva
upplevt. Der dr detta minne som vi ofta relaterar till for att bedoma
den egna eller andras minnesférméga. Aven detta minnesystem for-
sdmras vid ett primért aldrande. I vilken utstrackning det forsvarar
vardagen beror pa mojligheterna att kompensera genom olika hjalp-

medel.

Flytande kognitiva formagor
Exekutiva och logiska funktioner ger mojlighet att planera, virdera,
organisera och logiskt initiera l1osningar pa nya och okdnda kognitiva
utmaningar. Vissa losningar fordrar erfarenhetsmassig (induktiv)
slutledning eller formaga att se generella monster i enskildheter. An-
dra kraver en deduktiv strategi ddar mer generella 16sningsprinciper
eller regler ger vigledning for att 16sa en uppgift.

Kognitiv flexibilitet &r en aspekt av problemlosning ddr man utan
instruktion maste finna en strategi for att 16sa en uppgift, men dven
vara beredd att 6verge denna strategi till forman for en annan om sa

behovs. Aven vid ett primért dldrande &r ménniskor mer bendgna att
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halla kvar vid I6sningar som vi sedan tidigare vet fungerar. Att sam-
tidigt klara av manga olika uppgifter, sa kallad “multi-tasking”, blir
allt svérare for den som inte redan har rutiner och strategier for att
hantera komplexa kognitiva utmaningar och situationer som fordrar
bade psykisk snabbhet och samtidig problemldsning.

Kreativitet dr en aspekt som forutsétter formaga att skapa eller
formulera nya idéer eller produkter. Detta kan undersokas i uppgif-
ter dar det géller att identifiera olika 16sningar pa ett problem. Icke-
kognitiva faktorer som motivation och institutionella faktorer kan
dock gora det svart att bedoma graden av aldersrelaterad forandring
i kreativ formdga. Kreativa personer riskerar i det verkliga livet att bli
offer for sin egen framgang och far kanske exekutiva uppgifter som
forsvarar fortsatt eget kreativt arbete. Minskade forvantningar pa &ld-
res formaga har ocksa betydelse i detta ssmmanhang. Inom matema-
tiken visar historien att nya tankar ofta formulerats av unga manni-
skor medan det inom konst och humaniora kan férhélla sig pa mot-
satt sdtt. Det mesta tyder pa att den kreativa férmagan dr tamligen
robust vid ett primart dldrande, &ven om uttrycksformerna foréndras.
Det &r alltsa inte bara yngre som kan tdanka nytt.

Spatial formaga avser formdgan att uppfatta och orientera sig i
rumsliga sammanhang. Den visar sig bland annat i hur vi kan orien-
tera oss i olika miljoer och forstd eller rita en karta eller ett monster. I
test undersoks detta genom att man instrueras att rita monster, utfora
konstruktionsuppgifter eller avgora om roterade figurer har samma
form. Alderseffekterna dr, liksom i andra kognitiva test, beroende
av uppgiftens svarighetsgrad. Vid mer komplexa uppgifter blir en
forsamring mer pataglig och &ldre tar generellt mer tid pa sig for att
16sa uppgiften. Enklare spatiala konstruktionsuppgifter visar inga
egentliga aldrandeeffekter om man bortser frdn sddana som beror pa

sensoriska och motoriska problem.

Kristalliserade kognitiva formagor

Till skillnad fran de flytande férmagorna ar de sa kallade kristallise-
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rade formagorna relativt stabila vid ett primért aldrande. De etableras
genom erfarenhet och underhélls genom de nya kognitiva utmaning-
ar som vi stdlls infor under ett allt langre liv. Det galler sarskilt fakta-
minnet eller det semantiska minnet dar forsamringar framst beror
pa demenssjukdom, stroke eller andra hjarnskador.

Verbala formagor, som ordforstielse, ordval, grammatik och syn-
tax, kan ofta skilja sig mellan &ldersgrupper. Det visas dven i forma-
gan att hitta synonymer, en testuppgift dér det finns starka samband
med utbildning och allménbildning. Test av ordproduktionshastighet
visar dock forsamring, liksom test som mater hur snabbt man kan
hitta benamningar. Detta har samband med var psykiska snabbhet
och ses framst i hogre alder.

En aspekt av var kristalliserade formdaga dr den pragmatiska intel-
ligens som vi tilldignar oss under livet och som hjélper oss att fatta
beslut och bemistra vardagsproblem. Denna form av intelligens eller
forvarvad expertis kan i mdnga situationer kompensera for brister el-
ler svikt i andra kognitiva formagor. Forutsattningen dr dock att per-
sonen kan anvanda tidigare erfarenhet och inte stélls infor helt nya
kognitiva utmaningar som fordrar nya sitt att tinka och handla. Den
pragmatiska intelligensen avspeglar alltsa de kunskaper och vanor
som individen har tillagnat sig under livet. Mdnga av dessa erfaren-

heter har gjorts i arbetslivet men ocksa var bundna till konsroller.

Forandring och stabilitet i kognitiv formaga under livet

Studier baserade pd kognitiva tester har visat att vdra fluida férmégor
dr som bast i tidigt vuxenliv medan mer kristalliserade férmagor blir
bittre i senare faser. I en omfattande undersokning forsokte Hartshor-
ne och Gerimine (2015) svara pa ndr madnniskor presterar som bést.
En stor grupp frivilliga i aldersintervallet 10-70 ar fick 6ver Internet
gora olika kognitiva tester (arbetsminne, perceptuell och psykisk
snabbhet samt ordforstaelse). Som forvantat berodde svaret pd spe-
cifik kognitiv férmaga. Prestationerna for arbetsminne var som bést i
30-arsaldern, vilket dr ndgot senare dn bdsta dldern for psykisk snabb-
het. Ordforstaelse visade sig ddremot vara som bést i 50-60-arsaldern.
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Dagens 50-, 60-, 70- eller 80-aringar skiljer sig avsevart fran tidigare
och sannolikt fran kommande generationer dven betriffande kogni-
tion. Befolkningen har i allménhet battre hélsotillstdnd och levnads-
forhallanden, och det har inneburit en 6kad aterstdende medellivs-
langd dven i hogre aldrar hos personer som ar fodda senare. De har
vuxit upp, levt och aldrats i ett samhille med andra férutséttningar
an vad som fann for tidigare generationer. Den 6kade medellivslang-
den innebér dven andra forvantningar pa kognitiv hélsa och bevarad
kognitiv funktion, badde hos den enskilda individen och andra per-
soner. En person som var 60-65 ar uppfattades kanske tidigare som
gammal och skor, vilket dven drog ner sjdlvbilden. I dag forknippas
dessa “yngre dldre-aldrar” snarare med fortsatt god hélsa och funk-
tion, och sjdlvbilden 6verensstimmer ofta mer med ett medelélders-
ideal &n med aldrande.

Senare fodelsekohorter tenderar att prestera battre pa kognitiva tes-
ter dn tidigare kohorter vid samma kronologiska alder. Dessa kohort-
skillnader som kallas for Flynn-effekten beror pa det samlade resulta-
tet av battre hilsa och intellektuell stimulans i senare fodelsekohorter,
vilket dven ckat den kognitiva reservkapaciteten. Ett undantag &r
numerisk forméga dar senare alderskohorter inte fatt samma traning
i huvudrakning eftersom de haft elektroniska rdknare, mobiler och
datorer. Flynn-effekten bekriftades dven i studien av Hartshorne och
Gerimine (2015). Man fann ocksd att den genomsnittliga “toppres-
tationen” i senare kohorter tenderade att ske vid en hogre alder dn i
tidigare kohorter. Detta har &ven visats i ett flera longitudinella
studier (exempelvis Schaie, 2005; Ronnlund & Nilsson, 2009) dér
senare dlderskohorter presterar béttre dn tidigare arskullar.

Longitudinella studier visar att kognitiva prestationer pa flertalet
test dr tamligen stabila till 60-70-arsédldern, med undantag for test dér
snabbhet virderas. En mer pataglig nedgang i befolkningen ses alltsa
forst i hogre dlder. I aldrandeforskningen har fokus darfor alltmer for-
flyttats frdn forhallandet yngre-ildre till senare livsfaser, ddr riskerna

dr storre for forsamring.
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Figur 3. Longitudinella resultat for olika kognitiva test berdknad pa
7-arsintervall.
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Skillnaderna mellan kognitiva formdgor kan vara stor, vilket beror pa
att vissa funktioner dr mer kénsliga bade for priméra och for sekun-
déra aldrandeforandringar. I studier av personer i hogre alder blir
forandringarna mer patagliga da effekterna av sekundért och dven
tertidrt aldrande blir allt storre. Ibland har man antagit att kvinnor
har béattre kognitiv hilsa &n mén vid samma kronologiska alder, pd
grund av att kvinnor i genomsnitt lever langre. De flesta studier visar
dock att konsskillnaderna dr tamligen sma @ven om man tar hansyn
till skillnader i 6verlevnad. De skillnader som etablerats tidigare i
livet tenderar att kvarsta, exempelvis att kvinnor presterar béttre
pa episodminnestest medan méan presterar ndgot battre pa spatiala
uppgifter.

Det finns longitudinella studier som redovisar kognitiva forsam-
ringar redan tidigare under vuxenlivet. I en studie av Singh-Manoux

et al (2012) visas exempelvis att 45-70-aringar far simre episodminne,
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logisk féormaga och verbal snabbhet under en 10-arsperiod, medan
ordforstaelsen snarare forbattras. Mot bakgrund av patagliga kohort-
effekter kan alltsa inte heller longitudinella resultat ses som statiska.
Giltigheten &r begransad till de undersokta alderskohorterna och den
miljo i vilka dessa levt. Det finns dven stod for kohortskillnader be-
trdffande forandring. Vid en jamforelse mellan olika fodelsekohorter
visar det sig att prestationsnivdn var hogre i senare kohorter samti-
digt som de longitudinella férsimringarna var storre (Karlsson, et al,
2015).

Figur 4. Kognitiv férdndring mellan 70 och 79 ars alder i tre
fédelsekohorter.

Antal Spatial formaga

20 Fodda
1930,

18

Fodda
1903/06

16

Fodda
P 1001/02

12

oT
=
=
[%2]
=
o
'_
<
'_
(7p]
Ll
o=
o
=
=
=
o
O
X

10 Alder

70 75 80 70 75 80

Kélla: Karlsson et al, 2015.

Oavsett omfattningen av kognitivt aldrande &r fragan vilka faktorer
som bidrar till forandringar under senare delen av vuxenlivet. Med
stigande alder anger kaskadmodellen att samtliga typer av aldrande
far allt storre effekter. Vi riskerar att fa allt mindre av endast priméra
eller normala dldrandeeffekter och alltmer av sekundér (sjukdoms-
relaterade forandringar) och tertidr (generell de-vitalisering som
foregar dod) aldrandepaverkan. Denna blandning ger ocksa stora
skillnader mellan individer, &ven med samma kronologiska dlder. De

medelvérden som ligger till grund for exempelvis figur 3 och 4 doljer
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ocksa att vissa kan ha stabil kognition. Genom att berdkna andelen
som &r stabila, visar forsamring respektive forbattring mellan olika
undersokningstillfdllen far man en mer informativ bild av riskerna
for forsamring och forutsdttningarna for bevarad kognitiv halsa i

hogre aldrar.

Kognitiv hdlsa — utmaningar i vardagsliv och arbetsliv

Ett exklusivt fokus pa kognitiva testprestationer gor att vi missar
manga icke-kognitiva faktorers betydelse for funktion och forandring.
Psykiskt vdlbefinnande, motivation, kognitivt engagemang, natverk
och anda sociala faktorer dr ocksa viktiga for den kognitiva hélsan. I
det verkliga livet dr det den funktionella formdgan som &r helt av-
gorande, det vill sdga om och hur véra kognitiva formagor klarar

att bemdstra arbetet och vardagslivets manga utmaningar och krav.
Kognitiv oférméga som ger funktionella problem hos personer yngre
dn 70-75 ar beror snarare pa sjukliga fordndringar dn pa effekter av
ett primaért eller normalt kognitivt aldrande.

Arbetet utgor en vasentlig del av vart vuxna liv. Det bidrar till att
forma manga andra villkor for vara liv och ger ocksa skilda forutsatt-
ningar for vart dldrande. I takt med vélstandsokningen har minskad
arbetstid och dven pensionering setts som lovvirda sitt for att gynna
hilsa och vélbefinnande. Samtidigt har arbetslivets positiva effekter
far allt storre uppmaérksamhet. Att lamna arbetslivet ger inga garan-
tier for god hélsa och bevarad kognition utan arbetslivet kan tvartom
vara en viktig kélla for kognitiv stimulans for den enskilde. Dagens
diskussion om pensioneringsaldern i manga vilfardssamhéllen utgar
oftast bara fran var 6kade livslangd. Den borde &ven inkludera en
ndrmare analys av arbetslivets positiva effekter pa var kognitiva re-
serv och hilsa (se Staudinger m.fl., 2016).

Ett flertal studier har undersokt sambanden mellan arbetsinnehall
och kognitiv funktion. Ett exempel dr studien i Skottland av Smart
och kollegor (2014) ddr man hade mojlighet att analysera dessa sam-

band i en stor dlderskohort. For samtliga fanns dven kognitiva test-
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data (IQ, psykisk snabbhet och minne) fran 11 ars alder, vilket gjorde
att man kunde kontrollera for de skillnader som fanns redan i unga
ar, liksom for utbildning och andra levnadsforhallanden. Studien vi-
sar att arbetsforhallanden med mer komplexa kognitiva utmaningar,
bade socialt och betriffande arbetsuppgifter, var positivt for den
kognitiva funktionen senare i livet. Liknande resultat finns dven fran
tvillingstudier dar man kontrollerat for betydelsen av genetiska
effekter fore och efter pensionering (Finkel, m.fl., 2009). Det finns
dven studier som visar storre nedgang hos personer som lamnar
kognitivt mer utmanande arbeten och att pensionering dven riskerar
att bidra till en “kognitiv pensionering” (Rohwedder & Willis, 2009).
Ett arbetsliv som bidar till kognitivt engagemang och stimulans
verkar alltsa vara hélsoframjande och gynnsamt for det kognitiva

aldrandet.

Figur 5. Kognitiv férdndring vid 6kad sjuklig belastning av hjdrnan hos
personer med mindre respektive stdrre kognitiv reserv.
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Skillnader i kognitiv reserv kan vara en delforklaring till att vissa
uppvisar storre kognitiv nedgdng &n andra (Stern, 2009), da den
kognitiva reserven har betydelse for individens forméga att bemastra

neuropatologiska férandringar. Man antar att skillnader i kognitiv
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reserv beror pa de neurala nitverk som etablerats under dren och
som harigenom ger skilda forutsittningar att kompensera ett primart
aldrande men framfor allt ett sekundért aldrande.

En storre kognitiv reserv ger alltsa storre mojlighet for bevarad
kognition. Men nér en kritisk troskel verskrids kan man se ett snab-
bare forlopp hos personer som tidigare haft en hogre kognitiv reserv.
Detta kan t.ex. ses nér personer drabbas av demenssjukdom och
bekriftas ocksa i resultaten som redovisas i figur 4.

Forskningen om kognitivt aldrande har dominerats av studier
déar kognitiva testprestationer varit centrala utfallsmatt. I dessa test
undersoks individens maximala prestation for en mer avgréansad
funktion. Aven om man hér kan pavisa en generell férsamring finns
det stora skillnader mellan individer med samma kronologiska alder.
Testrelaterade forsamringar visar sig inte heller nodvandigtvis i var-
dagliga sammanhang dar man har majlighet att anvanda hjélpmedel
for att minnas eller 16sa kognitiva uppgifter. Vi engagerar ofta flera
kognitiva formégor som stod for att klara en uppgift. SOC-modellen
beskriver hur ménniskor genom selektion optimerar och kompense-
rar i vart dagliga liv (se avsnitt av Gunnar Aronsson fér mer detaljer
om SOC-modellen). Forutsittningarna for att hantera vardagens
och arbetslivets utmaningar beror alltsa inte enbart pa den kognitiva
reserven utan dven pa de bemaistringsstrategier och den pragmatiska
intelligens som vi forvarvat under livet. Att snabbt komma ihag ett
enskilt namn kan paradoxalt vara svarare dn manga andra till synes
mer komplexa kognitiva aktiviteter.

Avslutningsvis har sjukdomar och icke-kognitiva faktorer som
motivation och egna och andras forvantningar storre inverkan pa for-
magan att beméstra vardagslivets och arbetslivets manga komplexa
kognitiva krav dn vad det priméra aldrandet har (se Nilsson, 2016;
Henning et.al, 2016). Kronologisk dlder ger ddremot inte nagon god

végledning.
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4. Fysiologiskt aldrande

— kroniska sjukdomar
Maria Albin

I dag ses en minskad risk for att insjukna i flera stora folksjukdomar
och behandlingen forbattras sa att allt fler 6verlever utan bestdende
funktionsbortfall. Detta gor att allt fler kan arbeta upp i hogre alder
an tidigare, men ocksa att fler som arbetar har en kronisk sjukdom.
Bittre behandling gor att det ofta inte krdaver ndgon sarskild anpass-
ning. Mojligheten att arbeta okar ytterligare med en god arbetsmiljo
och med stdd av kvalificerad foretagshélsovard som kan bedéma och
atgarda risker i arbetsmiljon samt bedoma eventuella anpassningsbe-
hov i det enskilda fallet.

FOLKHALSANS UTVECKLING

Medellivsldngden okar i befolkningen, och det gor ocksa antalet ar
med god hilsa. Det ger en stor potential f6r 6kad sysselséttning,
framfor allt i gruppen 6ver 65 ar (Johansson et al 2015). Under de
senaste decennierna har dodligheten i t.ex. hjartkarlsjukdom minskat
kraftigt och allt fler 6verlever nu en hjartinfarkt eller stroke, men dven
risken att drabbas av dessa sjukdomar har minskat. Perioden 2010-
2013 var forvantad aterstdende medellivslangd vid 30 ar hela

54 ar for kvinnor och néstan 51 ar for médn. Under de senaste 20 dren
har livslaingden generellt 6kat, och gapet mellan kvinnor och mén
tenderar att minska. Daremot ses en 6kning av skillnaden mellan
grupper med olika utbildningsnivd, dar sarskilt kvinnor med som
hogst grundskoleutbildning har en mycket svagare utveckling &n
andra grupper (figur 6). Skillnaden mellan grupper med eftergymna-
sial och forgymnasial utbildning var 5 ar bland bade kvinnor

och mén 2012 (Folkhédlsomyndigheten 2014).
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Figur 6. Utveckling av forvantad aterstaende medellivsldngd fér
kvinnor och mén vid 30 ars alder under perioden 1992-2012, férdelat
efter hdgsta fullféljda utbildning.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten 2014.

Dessa skillnader avspeglas ocksa i andelen som rapporterar att de
har en god hilsa, dédr kvinnor med som hogst grundskoleutbildning
rapporterar en negativ utveckling (figur 7). Det har ocksa tillkom-
mit en skillnad mellan kvinnor och mén sedan 1980, sa att for varje
utbildningsniva &r det 2012 farre kvinnor 4n mén som rapporterar en

god halsa.

Figur 7. Andel (procent) som uppger gott allméant hélsotillstand.
Utveckling 1980-2012, for kvinnor och méan 30-74 ar, i olika
utbildningsgrupper. Glidande tredrsmedelvarden.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten 2014.
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ALLT FLER ARBETAR MED KRONISK SJUKDOM

Andelen som anger att de har ldngvarig sjukdom eller ohilsa okar
med aldern. I gruppen 16-24 &r &dr det omkring 20 procent som rap-
porterar detta bland bade kvinnor och man. Vid 45-54 drs alder har
andelen okat till 32 procent bland mé&n och 43 procent bland kvinnor.
Darefter fortsétter 6kningen, men konsskillnaderna minskar sa att
det i dldrarna 65-74 ar &r 51 procent av madnnen och 53 procent av
kvinnorna som rapporterar att de har ldngvarig sjukdom eller ohdlsa
(SCB: ULF-undersokningen 2014-15).

Risken att drabbas av vanliga folksjukdomar som hjart- och kérl-
sjukdom och cancer okar kraftigt med stigande dlder. Forbattrad
behandling av t.ex. hjartinfarkt, stroke och cancer gor dock att en
okande andel kan atergd i arbete. Det &r ocksa fler som lever med
diabetes, vilket tros bero pa en forbéttrad dverlevnad snarare dn pa

att fler insjuknar.

KONSEKVENSER FOR ARBETSPLATSEN

Forbéttringar i folkhdlsan och medicinsk behandling gor att hélsoskal
blir ett allt mindre generellt hinder mot ett langt eller forléangt arbets-
liv. Men eftersom forbéttringen varierar mellan olika grupper okar
samtidigt spridningen i hélsotillstdnd vid en given alder.

Fler arbetar till en hogre dlder och det blir darfor vanligare att en
anstdlld har en kronisk sjukdom eller t.ex. har behandlats for cancer.
De flesta behover ingen anpassning av arbetssituationen men enskil-
da arbetsplatser behover ha beredskap for att anpassa arbetsvillkoren
efter den enskildes hélsotillstand for att svara mot dldre arbetskraft
och en allt storre spridning i hélsotillstdnd. Ett problem i samman-
hanget dr att endast ett fatal studier direkt har undersokt hur arbete
och olika arbetsvillkor paverkar prognosen for kronisk sjukdom och
mojligheten att vara kvar i arbetslivet. I brist pa sddana studier far
overvdgandena bygga pa mer indirekta data fran studier av riskfak-
torer for sjukdom och sjukskrivning och kunskap om de funktionsfor-

luster som sjukdomen &r férknippad med.
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De allra flesta som har en kronisk sjukdom arbetar dock och de
som &r kvar pa arbetsmarknaden &r en friskare grupp dn befolkning-
en i sin helhet. Sjukpenningtalet skiljer sig inte heller vasentligt mel-
lan t.ex. aldersgrupperna 50-59 ar och 60-64 ar (15,7 respektive 16,5
dagar i april 2016; Forsdkringskassan, Statistikenheten). Risken att
insjukna i vara vanliga folksjukdomar okar visserligen kraftigt med
alder men det dr énda bara omkring 1 av 100 som under ett &r drab-

bas av t.ex. stroke eller hjartinfarkt och tva av 100 som far cancer.

HJART- OCH KARLSJUKDOMAR
Hjartinfarkt

Risken att insjukna i hjartinfarkt minskar generellt i befolkningen
(Folkhélsan i Sverige, 2015). Forbattrad behandling innebér inte bara
att fler 6verlever sin hjartinfarkt utan ocksa att farre har en bestaende
funktionsnedsittning.

Problematiska férhéllanden pa arbetsplatsen vad géller organisa-
toriska och sociala faktorer kan leda till langvariga stresstillstand.
Vid stress fordandras den metabola balansen (bl.a. blodfetter och
blodsocker) och blodtrycket pa ett sdtt som dr &ndamalsenligt for att
hantera en akut fara, men som &r skadligt om det kvarstar under lang
tid. Vidare har man visat att daliga psykosociala forhallanden bidrar
till forséamrade levnadsvanor (bl.a. vad gdller fysisk aktivitet och
rokning; SBU 2015). Kombinationen av hoga psykiska krav och sma
kontrollmgjligheter i arbetet (sd kallat spant arbete) 6kar ocksa ris-
ken att insjukna i hjartinfarkt. Det visar flera studier av hog kvalitet.
Spant arbete forekommer oftare i kvinnodominerade sektorer dn pa
ovriga delar av arbetsmarknaden, och &ven om man och kvinnor har
samma yrken tenderar kvinnor oftare att ha arbetsvillkor som inne-
bar en sddan belastning. Vid samma exponering forefaller dock inte
risken att insjukna vara hogre for kvinnor &n fér mén. Aven andra
negativa aspekter av den psykosociala arbetsmiljon tycks 6ka risken,
men ocksa osdkerhet i anstédllningen (t.ex. oro for att arbetsplatsen ska

laggas ner). Mycket talar ocksd for att nattarbete, langa arbetsveckor
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och buller i arbetet dr forknippat med en 6kad risk (SBU 2015).

Den som tidigare haft en hjartinfarkt har en hogre risk én andra
att fa en ny hjartinfarkt. Det finns dven ndgra studier som undersokt
risken att aterinsjukna i hjartinfarkt i relation till hur arbetsforhal-
landena dr dd man atervander till arbetet. En omfattande studie
av hjartinfarktpatienter i Stockholm visade att riskfaktorerna for
en forsta hjartinfarkt ocksa i stor utstréackning gav en tkad risk att
aterinsjukna i hjartinfarkt (diabetes, spant arbete, bukfetma, rubbade
blodfetter m.m.) men ocksa att prognosen paverkades av hur allvarlig
hjartinfarkten varit (Leander et al 2007). En vidare uppfoljning visade
att saval risken att aterinsjukna i hjartinfarkt som risken att avlida i
hjartinfarkt var kopplad till en spand arbetssituation, &ven efter jus-
tering for ett stort antal andra riskfaktorer (Lazlo et al 2010). Samma
fynd gjordes i en kanadensisk studie (Aboa-Eboulé et al, 2007). Ris-
ken att aterinsjukna var i dessa studier ungefar fordubblad. I studien
av Aboa-Eboulé och medarbetare (2007) fann man 6 aterinsjuknanden
per 100 personer/ar under observation, mot knappt 3 per 100 perso-
ner/ar hos de som inte hade en spand arbetssituation.

Hjartinfarktpatienter i Stockholm har ocksa undersokts vad géller
om risken att dterinsjukna tkar med oro for att bli uppsdgning fran
arbetet (Laszl6 et al 2013). Studien talar for att det finns en sddan
riskokning, vilket dr rimligt med tanke pa att arbetsloshet 6kar risken
for hjart- och karlsjukdom. Risken okar dven for den som dr uppsagd
och den som riskerar uppsagning. Det behovs dock fler studier pa
omradet.

Exponering for sma partiklar fran forbranning (framst vagtrafik)
har i den allmédnna miljon visats vara forknippad med en 6kad risk
for hjartinfarkt, bade korttids- och langtidsexponering. Det finns be-
tydligt farre studier av detta i arbetsmiljon. Vad géller motoravgaser
finns dock ett par studier av hog kvalitet som talar for ett samband
(Ilar et al 2014). Dieselavgaser har ocksa en effekt pa regleringen av
hjart- och kédrlsystemet sa att man experimentellt hos friska forsoks-

personer ser en kdrlsammandragning; blodtrycket tkar och karlvid-
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gande medicinering ger mindre effekt. Hos personer med sjukdom i
hjartats kranskérl ger exponering for dieselavgaser mer belastnings-
tecken pa EKG vid arbetsprov dn hos de som &r oexponerade (Taxell
och Santonen 2016). Effekterna upptrader vid halter som ligger under
det géllande hygieniska gréansvardet for arbetsmiljon (ar 2016). Detta
talar for att exponering for dieselavgaser bor héllas lag.

Aven exponering for svetsrok forefaller ge en tkad risk for hjart-
sjukdom (Mocevic et al 2015). Mekanistiskt finns stod for ett sam-
band, men det finns inga studier av personer som atergétt i arbete.

Den som har en hjart- och kérlsjukdom har samre tolerans mot
varmestress, pa grund av bade sjukdomen i sig och den ldkemedels-
behandling som ofta anvands. Aven arbete i kyla kan vara ett pro-
blem. Belastningen pa hjartat ckar pa grund av kédrlsammandrag-
ningen som ska skydda kroppen mot nedkylning. Personer med
hjart- och kérlsjukdom paverkas mer av detta (Mdkinen och Hasso
2009). Vidare &r tungt arbete ett problem for manga som haft en hjart-

infarkt som ger en bestaende funktionsnedséttning.

Slutsats

Det finns endast ett fatal studier av riskfaktorer for att dterinsjukna

i en ny hjartinfarkt nar man aterviander till arbetet efter ett forsta-
gangsinsjuknande. De studier som finns talar for att riskfaktorerna
for det forsta insjuknandet ocksa dr riskfaktorer for att aterinsjukna.
Dessutom har det betydelse hur allvarlig hjartinfarkten var. Det finns
dven resultat som tyder pa att oro for att forlora arbetet 6kar risken
att terinsjukna, och detta stods ocksd av 6vrig kunskap om hot om

arbetsloshet.

En pragmatisk tolkning skulle kunna vara féljande:

* Den som atervénder till arbetet efter en hjartinfarkt behover

kdnna trygghet i anstillningen.

* Eventuell exponering for faktorer som kan orsaka hjartinfarkt bor

undanrdjas, i samforstdnd mellan den anstéllde och arbetsgiva-
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ren. Detta giller sdvél organisatoriska och sociala faktorer som

kemiska och fysikaliska.

Stroke

Risken att insjukna i stroke har generellt minskat i befolkningen, men
mindre i yrkesverksam dlder &n i hogre aldrar. Trots detta finns ett
starkt samband mellan dlder och risk att insjukna. Det finns ocksa
beldgg for en tkad risk for stroke om arbetet innefattar: 1ag kontroll,
skiftarbete, bullerexponering och exponering for joniserande stral-
ning (Gustavsson och Jakobsson 2013; SBU 2015).

Hypertoni

Ombkring en tredjedel av Europas befolkning har hypertoni (blod-
tryckssjukdom), och forekomsten 6kar med stigande alder. Flera
studier visar att nattarbete dr en riskfaktor, liksom en spand arbets-
situation och en obalans mellan anstrangning och beloning (SBU
2015).

LUNGSJUKDOMAR

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) berédknas sta for drygt 3
procent av de forlorade funktionsjusterade levnadsaren (DALY) i
Sverige. Sjukdomen drabbar i forsta hand rokare, och forekomsten
i befolkningen varierar mellan 1 procent bland de som aldrig varit
dagligrokare och 5 procent bland dagligrokare, med en nagot hogre
forekomst bland kvinnor i varje kategori. Utbildningsniva spelar
ocksa roll, dér lagre utbildade har storre risk for insjuknande
(Backhans et al 2015).

Omkring 15 procent av all KOL berdknas bero pa yrkesméssig
exponering for damm, rok och gaser, men bland icke-rokare kan sa
mycket som hélften av fallen vara orsakade av sdidan exponering
(Blanc 2012). For den som utvecklat KOL dr det angelédget att minska
eller eliminera alla forviarrande faktorer, savil tobaksrokning som

eventuell bidragande yrkesmaéssig exponering, eftersom allvarligare
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former av sjukdomen kraftigt paverkar hélsa, livskvalitet och
overlevnad. Forloppet kan 6vervakas med lungfunktionstest via

t.ex. foretagshdlsovarden.

Astma
Astma &r en vanligt forekommande sjukdom i befolkningen: 8-12
procent rapporterar att de fatt diagnosen astma av ldkare, med ndgot
hogre andel for kvinnor &n for mén. Till skillnad fran de 6vriga sjuk-
domar som beskrivs hir okar inte forekomsten med aldern, beroende
pa att det hittills funnit ett 6kande insjuknande bland barn och unga
(Backhans et al 2015).

Ombkring 15 procent av all astma bland vuxna anses vara orsa-
kad av exponeringar pa arbetsplatsen. Relativt médnga astmatiker
upplever ocksd att det finns faktorer pa arbetet som forvérrar deras
sjukdom, oavsett om astman primdrt orsakats av arbetet eller inte.
Omkring var femte vuxen med astma upplever sddan forsamring.
Det dr vanligt att den orsakas av ospecifikt luftvégsirriterande &mnen
(damm och kemikalier), men ocksd av tobaksrok, kyla, virme m.m.
Om astman orsakas av ett allergiframkallande &mne pa arbetsplatsen
récker det ofta med en relativt 1ag exponering for att personen ska fa
besvir. Gransvérden for luftféroreningar &r i allménhet inte tillrack-
ligt 1aga for att skydda den som har en astma fran en arbetsrelaterad
forsamring. Forstahandsatgédrden &r att forsdoka reducera expone-
ringen. Aven medicineringen kan behova ses 6ver (Henneberger et al
2011). Vid en astma som primdrt orsakats av arbetet talar studier for
att prognosen dr bast om man helt kan undvika fortsatt exponering

for den faktor som orsakat astman (Friedman-Jimenez et al 2015).

DIABETES

Diabetes dr en vanlig sjukdom, och 85-90 procent av all diabetes &r
diabetes typ 2. Den debuterar i medeldldern och uppat och beror pa
minskad insulinkdnslighet. Forekomsten av diabetes typ 2 i befolk-

ningen dr omkring 3-4 procent (vanligare bland mé&n an bland
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kvinnor) med en 6kande trend (Knutsson och Kempe 2013). Det finns
ocksa en socioekonomisk koppling sa att drygt dubbelt s manga
med forgymnasial utbildning rapporterar att de har diabetes jamfort
med dem som ocksd har postgymnasial utbildning. Sjukdomsfore-
komsten ckar med aldern; i dldrarna 45-64 ar anger 8 procent av
médnnen och 4 procent av kvinnorna att de fatt diagnosen diabetes

av lakare, och i gruppen 65-84 ar &r motsvarande andel 15 procent
respektive 10 procent (Backhans et al 2015).

Det finns tydliga indikationer pa att skiftarbete (sarskilt nattarbete)
okar risken for diabetes typ 2. Nattarbete dr vanligare bland kvinnor
an bland méan. Dessutom vet man sedan lidnge att skiftarbete (sarskilt
nattarbete) ocksd gor det svarare att f& en god blodsockerkontroll. En
god sadan kontroll 4r viktig for att minska risken for komplikationer
till sjukdomen (t.ex. hjart- och kérlsjukdom). Det finns emellertid
endast enstaka formella studier av detta. Bade skiftgangen och den
enskildes sjukdomsbild har rimligen betydelse for om det gar bra att
arbeta skift med diabetes. Det kan darfor finnas skal att folja sjuk-
domen extra noga om nagon borjar arbeta skift eller om skiftgdngen
forandras. Sannolikt kan ménga arbeta skift med god kontroll 6ver
sjukdomen, men andra kan behova byta till dagtidsarbete. Vidare kan
oregelbundna och langdragna tunga arbetsmoment 6ka risken for
blodsockerfall, vilket kan leda till medvetandepaverkan med risk for
olycksfall och svimning eller medvetsloshet. Vissa kan darfor behova
arbetsanpassning (Knutsson och Kempe 2013). Det finns nattarbete
som innebdr lagstadgade krav pa medicinska kontroller, men dven i
andra fall kan det vara lampligt att erbjuda sddan undersokning hos
foretagshdlsovarden (Arbetsmiljoverket 2005) som kan ge aterkom-
mande rad om bl.a. kost och bedoma hur lampligt nattarbete &dr for

individen.

CANCERSJUKDOMAR
Eftersom hjart- och kérlsjukdomarna minskar har cancer relativt sett

fatt storre betydelse som dodsorsak. Upp till 78 &rs alder &r cancer
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numera en vanligare dodsorsak &n hjart- och karlsjukdom, och
omkring var tredje person far en cancerdiagnos under sin livstid.
Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och

prostatacancer den vanligaste bland mén.

Brostcancer

En av nio kvinnor i Sverige riskerar att fa brostcancer fore 75 ars alder
och mediandldern hos dem som drabbas dr drygt 60 ar. Sjukdomen
okar men dodsfallen minskar pga. forbéttrad behandling. Nio av tio
overlever sin sjukdom i fem ar eller mer, och drygt atta av tio overle-
ver sjukdomen i minst tio ar (Folkhdlsomyndigheten 2015). Risken att
insjukna &r kraftigt kopplad till hormonella faktorer, t.ex. sent barna-
fodande och hormonbehandling. Aven alkoholintag &r betydelsefullt.
Under senare ar talar allt fler studier for att skiftarbete som stor den
biologiska klockan okar risken for brostcancer, och dérfor har en
grupp nordiska arbetsmedicinare rekommenderat att den som be-
handlats for brostcancer inte ska ha sddant arbete (Bonde et al 2012).

Beslutet maste dock givetvis bygga pa individens totala situation.

Prostatacancer

Sjukdomen prostatacancer &r ovanlig fore 50 ars alder, men risken
okar med stigande alder. En av dtta mén riskerar att fa prostatacancer
innan de fyller 75 ar (Folkhdlsomyndigheten 2015). Nio av tio &verle-
ver sjukdomen i fem 4r eller mer, och atta av tio 6verlever sjukdomen
i minst tio ar (Folkhédlsomyndigheten 2015). Sjukdomen &r kopplad
till bl.a. genetiska faktorer och tobaksrokning, men vad géller riskfak-
torer i arbetslivet finns inga tydliga resultat. Det finns dock studier
som talar for en koppling till skiftarbete och dven till t.ex. kromexpo-

nering, men med en relativt mattlig riskokning.

ANPASSNING EFTER INDIVIDENS FORUTSATTNINGAR
For den som har en kronisk sjukdom é&r det viktigt med bade en gene-

rellt god arbetsmiljo och individuella 16sningar. En god psykosocial
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arbetsmiljo (sdrskilt hog autonomi och gott stod) kan ocksa minska
risken for att behova sjukerséttning, enligt en studie av kronisk sjuk-
dom och uttrdde fran arbetsmarknaden (Leijten et al 2015).

Med aldern dkar behovet av individuella flexibla 16sningar, men
detta behov kan vara sarskilt stort for den som har en kronisk sjuk-
dom. Foretagshilsovarden &r arbetsgivarens expertresurs for att
sédtta in primédrpreventiva insatser och for att anpassa arbetet till de
anstélldas formdga med beaktande av den fysiska och mentala hilsan
(ILO 1985). Tillgangen till foretagshdlsovard har emellertid sjunkit,
mer bland kvinnor och mer bland arbetare &n bland tjanstemaén. I
aldersgruppen 50-64 ar rapporterar 55 procent av kvinnliga arbetare
som inte &r fackldrda att de har tillgdng till féretagshédlsovérd, och 61
procent av de manliga. Motsvarande andel for tjansteman pd mellan-
niva dr 76 procent respektive 80 procent, och pd hog niva 74 procent
for bada konen (Arbetsmiljoundersokningen 2013).

De 6kande skillnaderna i tillgangen till féretagshalsovard ar ett
betydande problem, sdrskilt eftersom nedgangen dr mest markant
for de grupper dédr behoven &r storst. Det finns en genusaspekt med
en konsskillnad i uttradesalder fran arbetsmarknaden som &r storst
i landstingskommunal sektor, foljt av arbetare i privat sektor, men &r
liten bland tjanstemén i privat sektor (Albin et al 2016). Vidare finns
en socioekonomisk aspekt.

Gruppen ej fackldrda arbetare har i hogre utstrackning exempelvis
fysiskt krdavande arbete, skiftarbete och arbete med exponering for
luftféroreningar, och de har samtidigt en hogre andel kronisk sjuk-
dom i slutet av arbetslivet. Foretagshédlsovarden bor vara en sjdlvklar
expertresurs med sin kunskap om arbetsplatsen och om sambandet

mellan arbete och hilsa och sjukdom.

TACK
Varmt tack till foretagsldkare Kerstin Marinko, som gett véardefulla

synpunkter pd texten. Forfattaren svarar dock ensam for slutsatserna.
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5. Fysiologiskt aldrande — fysisk

kapacitet och arbetsférmaga
Margareta Torgén

Tecken pa aldrande kan pavisas i de flesta kroppsliga funktioner
redan fore 40-arsdldern, och i 60-arsaldern i samtliga. Manga av
dessa forandringar &dr dock sa diskreta att de saknar betydelse for den
dagliga funktionen, men om det géller idrottsprestation pd elitniva ar
saken en annan. Vi far dock inte forledas att tro att fysisk arbetsbelast-
ning saknar betydelse darfor att krav pd maxprestation séllan &r ak-
tuellt i dagens arbetsliv. Risk for skador uppstar inte bara om kraven
Overstiger personens maximala prestationsformaga utan ocksd om
belastningen &r ldgre med begransad majlighet till variation och pau-
ser (Mathiassen 2006). Det finns betydande vetenskaplig dokumenta-
tion kring utveckling av muskelstyrka och syreupptagningsférmdga

i relation till dlder men mindre vetenskap kring uthéllighet och risker
vid ldgre belastningsnivéaer.

Den sammanlagda effekten av aldersrelaterade forandringar och
eventuella skador och sjukdomar varierar stort mellan individer, och
med stigande dlder uppstér en allt storre spridning i fysisk presta-
tionsformaga. Med dren blir lder déarfor en allt osékrare indikator pa
vad en person kan prestera.

Det dr mojligheten att anpassa kraven i arbetslivet till den enskildes
formaga som avgdr om man kan fortsitta yrkesarbeta. Det som
fungerade vl i 20-drsaldern kanske inte gar sa bra 45 ar senare.

Vid en undersokning av fysisk prestationsférmaga i forhdllande
till yrkesarbete finns tre huvudkomponenter: styrka, uthallighet och
rorelsekvalitet (Hogan 1991). Den fysiska prestationsformdgan i form
av muskelstyrka och syreupptagningsformdgan (aerob kapacitet) dar
viktiga, sdrskilt i perspektiv av kon och alder eftersom det hér finns
betydelsefull interaktion mellan biologiska faktorer och faktorer i
arbetslivet. Om ett arbete betraktas som fysiskt krdvande &r det ofta
personens aeroba kapacitet som antas avgora ifall hon eller han klarar
av det. Aerob kapacitet har dédrfor en central roll och ingér exempelvis

i NIOSH guide for manuell hantering av bérdor, med syfte att undvi-
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ka ackumulerad trétthet och risk for ryggskador (Walters et al. 1993).
Mitningar av belastning i fysiskt kravande jobb visar dock att mus-
kelstyrka oftare dr det som begransar méjligheterna (Jackson 1994).
Bedomning av fysisk prestationsférmdga dr anvandbart ndr man
undersoker balansen mellan krav i arbetet och individens kapacitet.
Lag prestationsformdga betraktas ofta som en livsstilsbaserad indivi-
duell egenskap och riskfaktor for framtida muskuloskeletala besvir,
samtidigt som pagaende besvar manga ganger dr orsaken till den
laga prestationsformagan. Enskilda test av fysisk prestationsférmdga
har darfor ofta visat svag formaga att predicera muskuloskeletal sjuk-
lighet, exempelvis testresultat for ryggmuskelstyrka (Hamberg-van
Reenen et al. 2007). Resultaten var heller inte sarskilt tydliga nar det
géller samband mellan testresultat for nackens muskulatur och be-
svdr, men da beroende pa att det finns fa publicerade studier av hog
klass. Fysisk prestationsformaga beror ocksa pd andra funktioner dn
muskelstyrka och aerob kapacitet, och darfor dr det viktigt att &ven

beakta t.ex. balans och perceptionsférmaga.

SYREUPPTAGNINGSFORMAGA

I ett fysiskt tungt arbete som engagerar storre delen av kroppen dr
formaga till syreupptagning viktig och kan vara det som begréansar
arbetsformdgan. Syreupptagningsférmagan bestdms framst av hjar-
tats och blodkéarlens forméga att pumpa syresatt blod ut i vdvnaderna
och fora bort nedbrytningsprodukter fran muskulaturen. Med stigan-
de dlder sjunker dock syreupptagningsformdgan, framst pa grund av
att hjartat och kérlen blir stelare (Betik and Hepple 2008), och fran 30
till 60 ars alder sjunker syreupptagningsférmagan med i genomsnitt
cirka 1 procent per ar.

Kondition &r ocksa ett viktigt arbetsfysiologiskt begrepp och kan
enkelt uttryckas som syreupptagningsformaga relaterat till kropps-
massa: om tva personer med olika kroppsvikt har samma maximala
syreupptagningsférmaga har den ldttare personen béttre kondition dn

den tyngre. Den tyngre personen blir t.ex. trottare &n den lidttare om

93



bada gar uppfor samma backe. Om arbetet ocksa kraver hantering av
verktyg blir situationen delvis en annan eftersom den lilla personen
kanske inte har tillrdcklig muskelstyrka i armarna. Det racker da inte

med god kondition.

MUSKELSTYRKA

Muskuldr styrka, uthallighet, rorlighet, snabbhet och koordination
har stor betydelse for hur vi klarar av att yrkesarbeta. Formagan i
samtliga av dessa funktioner sjunker med stigande dlder och bestdms
av arv, traningsgrad och forekomst av skador och sjukliga férand-
ringar.

Den funktion som studerats mest dr muskelstyrka ofta matt som
en maximal momentan kraft som kan presteras, exempelvis hand-
greppstyrka. Har finns aldersindelade resultat saval fran blandade
befolkningsurval som frdn grupper med olika utbildnings-, tranings-
och yrkesbakgrund. Den muskelstyrka som momentant kan presteras
ligger over den styrka som kan uppratthdllas under hela arbetspass.
Hog muskuldr kapacitet innebér dock att man kan arbeta pa en ldgre
niva av vad man maximalt klarar och ddrigenom motverkas uttrott-
ning och risk for skador.

Muskelstyrkan i handgrepp och armar bibehdlls timligen val med
stigande alder, medan styrkan i ben- och balmuskulatur sjunker rela-
tivt sett mer (Engstrom et al. 1993). Mojligen kan detta vara en effekt
av traning eftersom det finns en hel del moment i det dagliga livet
som kraver styrka - sdrskilt i handerna.

God muskelstyrka dr inte enbart beroende av maximal kraft utan
dven av muskulaturens uthéllighet - ndrmare bestamt i vilken ut-
strackning man kan upprétthélla en hog kraftutveckling under langre
tid. Har har dldern inte samma betydelse eftersom den inte paverkar

uthélligheten i samma grad som den paverkar styrkan.

FYSISK PRESTATIONSFORMAGA OCH ALDER
Minskad muskelstyrka med aren beror framst pa forandringar i

muskelsammansittning och minskad muskelmassa pa grund av
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nedsatt fysisk aktivitet, mindre effektiv neurogen styrning och
forlust av motoriska enheter (Miljkovic et al. 2015). I synnerhet
minskar muskulaturens snabba muskelfibrer (typ II-fibrer), vilket
har satts i samband med en nedgang i explosiv styrka och minskad
balanskontroll (Charlier et al. 2016; Izquierdo et al. 1999). Minskad
muskelstyrka med aldern dr ofta mer uttalad i nedre extremiteter och
géller i mindre utstrackning for handgreppet (Engstrom et al. 1993),
vilket har antagits vara en effekt av minskad fysisk aktivitet. Dessa
studier dr dock ofta inriktade pa maximal muskelstyrka, medan det
finns mindre forskning om utvecklingen av muskulér uthallighet i
forhdllande till alder. Den aldersrelaterade nedgangen av muskulér
uthéllighet verkar vara betydligt mindre &n minskningen av maximal
muskelstyrka (Bemben 1998; Laforest et al. 1990).

Mycket av de dldersrelaterade forandringar som beskrivits kan
teoretiskt vara relaterade till en minskning av fysisk aktivitet med
alder, och det ar dérfor tveksamt till om det existerar nagon primar
aldersberoende process i muskeln som ger den minskning av muskel-
styrkan som man sett (Allman and Rice 2002).

Nedgangen i syreupptagningsformaga med dldern &r framst rela-
terad till minskad maximal hjartfrekvens och dérav ldgre blodvolym
som hjirtat kan pumpa (Astrand et al. 1973). Okad andel kroppsfett
och minskad fysisk aktivitet med dren kan ocksa bidra (Jackson et al.
1995; Jackson et al. 1996).

I dagens arbetsliv dr uthallighet med jamn prestation 6ver en hel
arbetsdag lika viktigt som maximala fysiska prestationer och man
kan darfor tanka sig att dlder inte spelar sé stor roll. Arbetet krdver
dock ofta samspel mellan fysisk prestation och kognitiv formdaga och
hér kan alder ha betydelse. En amerikansk forskargrupp har studerat
detta och man sag att samtidig mental belastning forsimrade den
muskuldra uthdlligheten i arbetet, mer hos &ldre dn hos yngre (Van
den Noven et al. 2014). Detta leder tanken till behovet av god ergono-
misk planering av moderna arbetsplatser med t.ex. kontorslandskap

och aktivitetsbaserade kontor.
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FYSISK PRESTATIONSFORMAGA OCH KON

Konsaspekter pa fysisk prestationsformaga har stor betydelse mot
bakgrund av skillnader i kroppsmatt, kroppssammansattning och
hormonreglering, vilket resulterar i skillnader i effekt av bade inre
(t.ex. dlder) och yttre faktorer (t.ex. arbetsbelastning).

Muskelstyrkan hos kvinnor dr 50-65 procent av mannens och tyd-
ligast skillnad ses for muskelstyrka i 6vre extremiteterna (Heyward,
Joannes-Ellis, and Romer 1986; Laubach 1976). Denna skillnad beror
pa en mindre kroppsmassa, mindre muskelfiberdiametrar och mindre
andel fettfri vdvnad i 6vre delen av kroppen hos kvinnor jamfort med
mén (Frontera et al. 1991; Miller et al. 1993). Uthallighet vid submaxi-
mal statisk belastning visar ett annat monster och har har kvinnor
ofta battre prestationsférmaga dn maén, sarskilt avseende armarbete
(Hunter 2009; Avin et al. 2010). Denna skillnad i muskuldr uttrottbar-
het mellan mé&n och kvinnor verkar dock avta med dren samt under
inverkan av stress i arbetet. I arbeten ddr man och kvinnor till synes
utfor samma arbetsuppgifter arbetar kvinnor ofta pa en avsevart
hogre muskuldr belastningsniva, darfor att de i grunden har en ldgre
maximal formaga jamfort med ménnen. Detta har sannolikt stor be-
tydelse for konskillnader i muskuloskeletal besvarsforekomst och dr
viktigt att ha i dtanke (Dahlberg et al. 2004; Nordander et al. 2008).

Den aeroba kapaciteten hos kvinnor &r cirka 70 procent av den
hos mannen, framst relaterat till skillnader i kroppsstorlek och dér-
med i hjdrtats slagvolym, mangden hemoglobin och muskelmassan
(Ogawa et al. 1992). Kondition, det vill sdga mojligheten att forflytta
sin kroppsvikt, visar mindre skillnad mellan kénen (Engstrom et al.
1993; Nygard et al. 1994) och det antas till stor del bero pa skillnader i

traningsvanor (Zwiren, Cureton, and Hutchinson 1983).

EFFEKTER AV FYSISK ARBETSBELASTNING
Fysisk belastning i arbetet har tyvérr sdllan nagon traningseffekt.
Yngre personer med fysiskt tunga arbeten har visserligen nagot hogre

tysisk formaga dn personer med ldtta arbeten, men &ldre personer
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med fysiskt ldtta arbeten har hogre fysisk formdga dn de med tunga
arbeten. Detta kan tolkas som att unga personer med goda kropps-
krafter i storre utstrackning soker sig till arbeten som &r fysiskt
kravande, jamfort med fysiskt svagare jaimnariga, men att detta
“forsprang” senare omvandlas till en nackdel f6r de som stannar kvar
i tunga jobb.

Det finns fa rapporter i litteraturen om fysisk prestationsférmaga i
forhdllande till tidigare fysisk arbetsbelastning, och beskrivna resultat
har mest relaterats till aktuell arbetssituation. Traningseffekter kan
uppnas inom veckor och manader, medan negativa effekter pa grund
av hog belastning och frekventa 6verbelastningar kanske tar langre
tid att utveckla.

Den hilsorelaterade selektionen av individer bade till och fran
tysiskt kravande jobb &r vilkand, vilket gor att orsakssamband kan
peka at olika hall i olika undersokningar. Om friskare och starkare
personer dras till fysiskt kravande arbeten kan inverkan av fysisk be-
lastning bli underskattad. Samtidigt finns studier som visat att dldre
med hog fysisk arbetsbelastning har légre prestationsforméga (Moller
et al. 2013; Schibye et al. 2001). Detta understryker behovet av longi-
tudinella studier av sambandet mellan muskuloskeletal kapacitet
och fysisk arbetsbelastning (De Zwart, Frings-Dresen, and Van Dijk,
1995).

En svensk studie visar att mdngarig hog fysisk belastning i arbetet,
sdrskilt bland kvinnor, har samband med lag balmuskelstyrka, uthal-
lighet vid huksittning och kondition (Torgen et al., 1999). Daremot
var armar och hidnder starka, vilket sdgs som en mojlig traningseffekt
bland de som ldnge haft fysiskt tunga arbeten. I en finsk longitudi-
nell studie av dldre kommunala arbetstagare sags ddremot en tydlig
nedgang av fysisk kapacitet under en fyradrig uppfoljningsperiod hos
bade man och kvinnor, oberoende av fysisk arbetsbelastning (Savinai-
nen, Nygard, and Ilmarinen 2004).

Den svenska arbetsmarknaden &r starkt konsuppdelad satillvida

att kvinnor respektive man dominerar starkt i vissa yrken och befatt-
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ningar, exempelvis inom industri, handel och vard och omsorg.
Kanske bidrar konsskillnaderna i fysisk formaga till att kvinnor
samlas i jobb som kraver uthallighet och finmotorik, t.ex. monterings-
arbete, textbearbetning och avsyning, just dérfor att kvinnor antas

ha fallenhet for den typen av jobb? I sa fall &r det en riskabel talang
eftersom den verkar avta med stigande dlder och dessutom forknip-

pas med utveckling av olika besvir.

ANPASSNING MED ALDERSPERSPEKTIV
Under de senaste 50 dren har de fysiska kraven i arbetslivet forand-
rats. Tunga industriarbeten som krédver hog prestationsférmaga har
minskat liksom arbeten inom jord- och skogsbruk som stéller hoga
fysiska krav. Fysiska krav i arbetet maste dock alltid ses i relation till
arbetstagarens formaga. Det &r inte bara de fysiska kraven i sig som
ar betydelsefulla, utan hur stor andel av personens prestationsforma-
ga som kravs i jobbet. Ett riktmarke dr att inte 6verskrida 30 procent
av en persons maximala syreupptagningsformaga, métt 6ver hela
arbetsdagen (Astrand and Astrand 1978; Ilmarinen 1992). I dagens
arbetsliv forekommer manga arbeten med mattliga fysiska krav, men
en lag kapacitet hos arbetare medfor dnda trotthet i slutet av arbets-
dagen som ocksa ackumuleras under arbetsveckan. Risken att &ldre
inte orkar arbeta kvar &r da stor om de sjdlva inte kan vilja arbetstakt
och ta pauser for aterhamtning (Mohren, Jansen, and Kant 2010).
Detta kan illustreras med ndgra exempel pd behovet av syreupp-
tagning under pagaende arbete (tabell 1). For uthdllighet 6ver en hel
arbetsdag med dessa aktiviteter krdvs darfor ca tre ganger angivet
védrde for att vara pa den sdkra sidan. Manga har en total syreupptag-
ningsformaga mindre dn 2,5 liter/minut och kan dd hamna i riskzo-
nen for okad trotthet under arbetsdagen t.ex. de som arbetar inom

sjukvard, lokalvard och verkstad.
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Tabell 1. Behov av syreupptagning per tidsenhet (liter/minut) vid nagra
olika yrkesarbeten och fritidsaktiviteter.

Syreupptagning Aktivitet
2,0-3,0 Rokdykning, manuellt grov- och skogsarbete
1,5-2,0 Tungt industriarbete, tungt tradgards- och

jordbruksarbete, manuell lastning och lossning

1,0-1,5 Grovrengoring, tyngre verkstadsarbete,
byggnadsarbete, snabb promenad eller 16pning 7 km/tim

0,6-1,0 Omvéxlande sittande och staende-gaende, sjukvard,
matlagning, latt verkstadsarbete, arbete i hemtjanst, latt
stddning, promenad 4-5 km/tim

0,2-0,6 Sittande 1att monteringsarbete, bilkdrning, sittande
kontorsarbete, personlig hygien
0,2-0,4 Passivt sittande

Ref. (Kilbom 1987)

Inom bygg-, vard- och stddsektorn samt i storkok &r det vanligt att
dldre tangerar den grans som &r acceptabel med hénsyn till deras
kapacitet, och inom dessa yrken finns ocksd manga &ldre (Sluiter
2006). Médn gar ofta fran fysiskt tunga arbeten till fysiskt lidttare
arbeten medan mdnga kvinnor stannar kvar i tunga arbeten dven
med stigande dlder (Lannerheim 1993).

Statiska och ensidiga arbetsmoment pdverkar ocksd musklerna
negativt och for att motverka trétthet i muskulaturen behéver man
kunna véxla mellan olika arbetsmoment med olika rorelser och grad
av kraftutveckling. Tunga arbetsuppgifter som kraver muskelstyrka
kan ocksa underlittas med hjalpmedel. Det &dr da viktigt att det finns
tillrackligt med tid, eftersom stress gor att man spanner kroppen
och koordinerar musklerna simre och man hoppar kanske 6ver att
anvanda hjalpmedel.

Aven i dag upplevs manga arbeten som tunga, vilket framgar i
Statistiska centralbyrans arbetsmiljpundersokningar. Har har man
intervjuat representativa urval av den arbetande befolkningen for att

undersoka hur arbetsforhallandena upplevs. I hela den arbetande
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befolkningen upplever ca 20 procent av mdnnen och 15 procent av kvinnorna att

jobbet dr tungt, definierat som att man andas snabbare minst en fjardedel av arbets-

tiden. Skillnaderna &r stora mellan arbetare och tjansteméan dar arbetare upplever

en hogre arbetsbelastning som ocksa verkar tillta fran ar 1997 till 2013 sarskilt bland

kvinnorna (tabell 2).

Tabell 2. Férekomst av tungt arbete mer &n en fjardedel av arbetstiden, r 1997 och
2013. Forekomst uttryckt som procent for olika typer av yrken och aldersgrupper.

Yrke Kon 16-29 | 30-49 | 50-64 | Samtliga 16-29 30-49 50-64 | Samtliga
Artal 1997 2013
Ej facklarda m 32 28 30 30 34 33 34
arbetare k 21 19 18 19 32 24 31
Facklarda m 32 31 27 30 51 33 44
arbetare Kk 22 13 17 16 27 27 30
Lagre m 14 16 10 14 . . 15
tjansteman Kk 5 3 2 3 5 5 7
Tjédnsteman m 10 5 4 6 9 7 9
pa mellanniva k 7 6 5 6 8 4 8
Hogre m 2 3 2 . 5 2
tjansteman k 0 1 1 2 3
Foretagare m 28 31 30 39 42

k 20 18
Samtliga m 25 19 16 19 26 23 22 23

k 14 9 9 10 27 13 12 15

Kaélla: SCB:s statistik fran arbetsmiljoundersékningarna.

Vad kan da goras for att bittre anpassa belastningen for anstillda i fysiskt tunga

jobb? Det finns ett antal atgarder, bl.a. att:

* lata de anstillda sjdlva reglera arbetstakten

* utforma arbetsplatser sa att man kan arbeta storningsfritt

* ge tillfdlle till fysisk traning, gérna pa arbetstid

* anpassa kraven.
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En av de viktigaste dtgarderna &r att skapa mdjligheter att sjdlv
reglera arbetstakten. I ett arbete dar man sjidlv kan motverka trotthet
genom raster och pauser och genom en variation i arbetsuppgifter ges
mojligheter till aterhdmtning och skaderisker undviks.

Det finns alltid en modeaspekt vid utformning av arbetsplatser.
Exempelvis l16sningar med aktivitetsbaserade lokaler och kontors-
landskap som bor granskas ur ett dldersperspektiv exempelvis med
tanke pa storfaktorer som paverkar prestationsférmagan.

Genom fysisk traning, géarna pa arbetstid, kan en god fysisk arbets-
formaga bibehéllas. Traningen behdver inte vara intensiv; regelbund-
na snabba promenader och cykling racker. Med regelbunden tréning
motverkas degenerativa hjart-karlsjukdomar och som bieffekt 6kar
vilbefinnandet (Astrand and Rodahl 1986).

Slutligen kravs anpassning for att kraven i arbetslivet inte ska tédra
pa anstélldas hélsa och mojligheter att jobba kvar. Detta ingar i det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) och hér dr foretagshélsovar-

den en potentiellt vardefull resurs (Griffiths 2000).
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6. Sensoriskt aldrande —

synergonomi och belysning
Per Nylén

Naturliga dldersfordandringar i 6gat paverkar vara synfunktioner.
Exempelvis ger minskad brytningsférmaga i linsen ett forsamrat
ndrseende, minskad pupillstorlek minskar ljusinsldppet och férand-
ringar i ndthinnan medfér en reducerad synskédrpa. Vidare kan mins-
kat synfélt, minskad kontrastkanslighet och forsamrat morkerseende
samt grumlingar i linsen ge nedsatt synskérpa och en 6kad kénslighet
for blandning (Neitz et al. 2000; Grosvenor 2007). Men hog dlder i sig
tycks inte patagligt forsamra formdagan att utfora sitt arbete; tvartom
verkar okad arbets- och livserfarenhet kompensera for fysiologiska
forandringar s& att arbetet anda kan utforas effektivt (se t.ex. Ostlund
2012).

NATURLIGA FORANDRINGAR | DET ALDRANDE OGAT

Forandringar i 6gat i samband med stigande alder, t.ex. linsens natur-
liga aldrande och degenerativa processer i nathinnan, kan ha effekt
pa flera synfunktioner. Den mest uppenbara dldersrelaterade visuella
forandringen &r att formagan till skarpt seende pa nara hall minskar
gradvis. Detta har sin grund i en minskad férmdga hos linsen att &nd-
ra form, vilket i sin tur gor det svdrare att fokusera pa nira avstand
(Coates 1955; Turner 1958; Duane 2006). Detta gar att enkelt korrigera
med plusglas i form av t.ex. lasglasdgon.

Med stigande dlder blir pupillen ocksa mindre (senil mios), vilket
bidrar till ett behov av hogre belysningsnivder. Dessutom gér pupill-
sammandragningen saktare, vilket sanker formagan att snabbt anpas-
sa sig till olika ljusférhdllanden (Feinberg 1965). De 6vre 6gonlocken
faller av olika skal ner alltmer och kan delvis tdcka hornhinnan och
darmed stora seendet rent optiskt, men dessa tillstand kan rattas till

kirurgiskt.

SYNRELATERADE PROBLEM FOR ALDRE ARBETSTAGARE
Aldersrelaterade ogonsjukdomar

Ogonsjukdomar blir vanligare med 6kande &lder och flera av dem
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ger upphov till synrelaterade problem och besvér. Exempel pa sa-
dana sjukdomar ar katarakt (gra starr), glaukom (gron starr), AMD
(aldersrelaterad makuladegeneration) och diabetesretinopati. For en
populédrvetenskaplig beskrivning av dessa sjukdomar, se exempelvis
Ogonfondens webbplats (Ogonfonden 2016).

Forsamrat narseende

De forsta symtomen pa dlderssynthet (presbyopi) kommer ofta i
40-arsaldern da manga far svart att fokusera pa nara hall i svag belys-
ning (Grosvenor 2007). Initialt forlinger man lasavstdndet, mer eller
mindre omedvetet, genom att luta sig bakat eller halla foremdlen
langre bort &n normalt lasavstdnd (cirka 30-40 cm). Anstrangande
arbetsstédllningar kan saledes vara orsakade av otillréckligt korrigerad
presbyopi. Om individen far rad om att borja anvanda ldasglas mins-
kar sannolikt &ven problemet med anstrangande arbetsstdllningar
(North 2001; Hemphali et al. 2012).

Okat ljusbehov

Den som dr 60 &r gammal behover ca tre ganger mer ljus dn en
20-aring, bl. a. beroende pa att 6gats kristallina lins sldpper igenom
mindre av det infallande ljuset till ndthinnan (Sadun et al. 1990). For
80-aringar uppskattas att det krdvs ca fyra ganger mer ljus (Hager
Strom-Portnoy 1999). Vid katarakt dr transmissionen for vaglangden
470 nm starkt reducerad, en vaglangd som har avgorande betydelse
for melatoninreglering och dygnsrytmen (Sadun et al.1990). Reduce-
rad pupilldiameter pd grund av senil mios och ndthinneférandringar
(retinal degeneration) resulterar ocksa i ett 6kat ljusbehov (O’Neill-
Biba et al. 2010).

Minskad kontrastkdnslighet

De flesta 6gonsjukdomar, sdsom katarakt, glaukom och diabetesreti-
nopati, minskar kontrastkéansligheten. Detta kan forbli oupptéackt hos
individen dd synskarpa i normalfallet testas pa syntavlor med hog

kontrast i hoga belysningsstyrkor (Elliott et al. 1995).
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Okad kanslighet for blandning

Aldre personer behover tkad belysning for att klara visuella uppgif-
ter sdsom att ldsa och skilja farger at. Men en 6kad ljusexponering kan
ocksa uppfattas som storande och orsaka blandning (Figueiro et al.
2008; Barstow et al. 2011). Takarmaturer, fonster, arbetsplatsbelysning
och belysning pa anstélldas arbetsomraden &r potentiella kéllor till
blandning (Garzia 1996). Blandning hindrar synférmdgan akut men
kan ocksa leda till stressymptom, beroende pa hur linge blandningen
pagar. Intensiv blandning kan tolereras under korta perioder, medan
en mindre grad av blandning kan vara mycket besvdrande om den

pagar under lang tid.

Nedsatt synskarpa

Nedsatt synskérpa kan orsakas av ménga olika faktorer sdsom sankt
optisk kvalitet i hornhinnan, grumlingar eller en katarakt i den kris-
tallina linsen och glaskroppen, degeneration speciellt i makula i n&t-
hinnan och synnerven samt stérningar i hjarnans syncentrum (Tunna-
cliffe 1997). En dldersrelaterad minskning av den bésta korrigerade
synskdrpa som kan uppnds borjar ungefar i 50-arsaldern. Halften av
befolkningen dver 70 ar har en synskdrpa som &r lagre an 1,0; i grup-
pen 80-dringar dr medelsynskérpan reducerad till hilften (Slataper
1950; Waldrop 2003). Det &r dock ca 15 procent av befolkningen i ald-
rarna 74-81 ar som inte drabbas av sdnkt synskéarpa (Slataper 1950).

Forsamrat fargseende

Forekomsten av icke medfodda defekter i fargseendet 6kar med
aldern (Schneck et al. 2014) och beror ofta pa filtrerande effekter i
Ogats optiska media sasom gulfdrgning av dgats lins, sjukdomar i
ndthinnan, t.ex. AMD, och skador av t.ex. glaukom pa synnerven.
Fargseende-fordandringar kan ocksa uppkomma vid systemiska
sjukdomar sdsom multipel skleros som paverkar synnerven, vid
diabetes och vid 6gonsjukdomar sasom glaukom och optisk
neuropati (Neitz et al. 2000; Barbur et al. 2012).
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Synskarpa och reaktionstid (svarstid)

Det finns ett starkt samband mellan reaktionstid och alder i form av
en langsammare reaktion med ckande alder (Vetter 2010). I alders-
gruppen 60-72 ar, jamfort med aldersgruppen 40-59 ar, minskade

dock skillnaderna i svarstider da testobjektets storlek 6kade.

Torra 6gon

Problem med torra dgon &r ocksa relaterade till minskad blinkfrek-
vens. Vid visuellt krdvande uppgifter och uppgifter som kraver stor
koncentration &dr det ocksa vanligt att man blinkar mer séllan. Arbete
vid datorskdrmar innebdr dessutom ofta en forhojd blickvinkel och
mer oppnade 6gonlock dn vid normal ldsning, vilket oftast forvarrar

problemen med torra 6gon (Tsubota et al. 1995; Helland et al. 2008).

VISUELLA HJALPMEDEL FOR ALDERSSYNTHET, SYNNEDSATTNING
OCH OGONSJUKDOMAR

Progressiva glasogon och linser ger 6kad formaga att se pa bade
langa och korta avstand och de anvénds dérfor ofta av personer som
har synnedsittning pa grund av alder. Det finns ménga olika typer av
synhjdlpmedel och verktyg for dldre manniskor som anvénds for att
overvinna en forsdamrad synférmaga. Synhjdalpmedel gor att personen
kan anvénda sin aterstaende synforméga mer effektivt genom forsto-
ring och optiska korrektioner. I dag kan d&ven mobiltelefoner och surf-
plattor fungera som hjdlpmedel for att forbattra kontrast och anpassa

farger, textstorlek och teckenstil pa ett sdtt som passar individen.

DE PERCEPTUELLA OCH KOGNITIVA SYSTEMEN

Med 6kande alder minskar formdgan att tolka de stimuli som vara
sensoriska system tar emot, vilket &ven haimmar visuella férmagor
och forsamrar individens sitt att uppfatta den visuella miljon (Boyce
2003). En viktig funktion &r kopplad till det s.k. funktionella synfiltet.
Storleken pd detta filt definieras av medvetenhet och uppfattning av
visuella faktorer sdsom form, rorelse och firg (Ikeda et al. 1985; Itoh

2009). Aldrandet kan gora det svarare att se saker som férekommer i
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synféltet. Med borjan i 60-arsaldern sjunker antalet varseblivna
forandringar, och i 75-arsdldern har antalet ndra nog halverats i det
mest perifera synfiltet jamfort med den ursprungliga formagan
(Hager Strom-Portnoy et al. 1999). Ett nedsatt funktionellt synfalt

ar relevant for t.ex. utformning och placering av trafikskyltar samt
varningsskyltar pa arbetsplatser. Det blir ocksa svarare att se rorliga
objekt i periferin, t.ex. fordon som nédrmar sig fran sidan. Detta tros
vara en delforklaring till att dldre forare oftare dr inblandade i

trafikolyckor i just vdagkorsningar (Owsley et al. 2013).

RISKER FOR OLYCKOR, SKADOR OCH BESVAR SAMT PREVENTIVA
ATGARDER

Det &r inte bara i trafiken som dldersrelaterade synférsamringar kan
oka risken for olyckshédndelser. Nedsatt synskérpa, forsamrat synfalt
och blandning medfér funktionsnedsattningar som kan leda till att
man snubblar, halkar och faller pga. ojamnheter i underlaget eller f6r
att man missar ett trappsteg eller slar i utstickande detaljer i inred-
ningen. Olyckan kan ocksa bero pa svag belysning, blandning, dalig
kontrast, oférmaga att se eller ldsa varningstexter eller ett forsamrat
fargseende som gor det svarare att snabbt hitta den roda nodstopps-
knappen. For att minska olycksrisken for dldre arbetstagare kan man
anpassa belysningen med armaturer som ger hogre belysningsstyrka
i kombination med god avskdrmning och placering, samt genom att

maérka ut riskfyllda objekt pa ett sitt som ger goda kontraster.

Fallolyckor

Fall bland dldre &r mycket vanligt, och varje ar faller ca 30 procent

av dem som &r 70 ar och over. Eftersom fall kan leda till svara skador
och dven dodsfall kan rétt korrektion skydda mot skador och dven
rdadda liv. Progressiva glasdgon och linser har ddremot samband med
ett kat antal fall (Black et al. 2005). Detta kan bero pa att ldssegmentet
forvranger synuppfattningen av underlaget, vilket kan forsamra ba-
lansen och gora att de dldre sitter ner foten pa fel stélle. En minskad

kognitiv formdga forstdarks av optiska fordandringar i 6gat (minskad
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retinal belysning och synskérpa), och férsdmrad balans och motorisk
rorlighet samt en kombination av dessa faktorer bidrar i hog grad till
den ckade forekomsten av fall bland &ldre (Figueiro et al. 2008). Den
okade fallrisken bland arbetstagare 6ver 65 ar &r en riskfaktor att ta
hansyn till vid forsoken att skapa sékrare arbetsmiljoer for dldre.

Aldre har som ndmnts ovan ett férsamrat kontrastseende. Detta
leder till en ckad risk for fall vid t.ex. trappsteg, trottoarkanter och
andra foremdl, men ger dven problem for dldre som t.ex. hiller upp
heta vitskor (Barstow et al. 2011). Aven dessa olycksrisker minskar
rimligen om belysningsstyrka och avskdrmning anpassas till indivi-
dens synbehov.

Det funktionella synfaltet har stor betydelse for olycksrisken. Det
finns inget verksamt medicinskt sitt att behandla nedsatt funktio-
nellt synfélt. Det ar viktigt att informera &ldre om denna naturliga
aldersforandring for att tka medvetenheten om behovet att vara mer

forsiktiga vid t.ex. korning i viagkorsningar.

SEKUNDARA BELASTNINGSBESVAR

Aldersrelaterade synforandringar kan sekundart resultera i huvud-
vark om personen tvingas kisa mer. Forandringarna kan dven leda
till anstrangda kroppsstéllningar till f6ljd av att personen exempelvis
lutar sig ndrmare eller langre bort fran synobjektet, ofta omedvetet. I
kombination med en allt svagare konstitution hos &ldre individer ger
detta en ndgot okad risk for belastningsskador. Se d&ven avsnittet om

skillnader mellan kvinnor och méan nedan.

DYGNSRYTM OCH VAKENHET

Forfattaren har inte funnit nagra forskningrapporter om hur dldre
paverkas av dagsljus i sin arbetsmiljo, men dldre personer har mins-
kad optisk transmission vid de vaglangder som paverkar regleringen
av somnhormonet melatonin. Dessutom har de ofta simre ork och
rorelseféormaga, vilket kan bidra till mindre tid utomhus och darfor
mindre tillgdng till dagsljus. Sammantaget kan den minskade ljusex-

poneringen ha negativ inverkan pa dldres vakenhetsgrad dagtid och
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deras synkronisering av dygnsrytmen (Figueiro, Saldo et al. 2008). I
gruppen 65+ &r det hela 40-70 procent som lider av somnstdrningar
(Van Someren 2000). Stord somn ger dven upphov till olika sekundéra
effekter t.ex. pa hjarta, kédrl och hormonsystem samt ger forsvagat im-
munforsvar, balansstorningar och séankt vakenhet dagtid (Van Cauter
et al. 1998). Nattsomnen kan dock bli bittre av att de &dldre vistas i
goda ljusforhédllanden pa dagen, genom att ljusexponeringen dkar
produktionen av serotonin (Ganguly et al. 2002), ett &mne som bl.a.

omvandlas till melatonin nattetid (Axelrod 1974).

SYNSCREENING

Forekomsten av synstorningar och égonsjukdomar okar i dldersgrup-
pen 65+, och regelbundna 6gonundersokningar med tidig diagnos
och behandling kan minska olycksrisken men dven 6ka arbetsforma-
gan och vilbefinnandet. Aldre arbetstagare bor darfor uppmuntras
att undersoka sin synfunktion regelbundet hos optiker. Dessa kan
om det behtvs remittera individen till mer omfattande medicinska
bedomningar och samarbete med 6gonlidkare. Sddana tvarvetenskap-
liga samarbeten, bland annat i medverkan med ergonomer, har visat
sig vara verkningsfulla vid visuell rehabilitering och arbetsplatsinter-
ventioner (Long 2011; Markowitz et al. 2011).

SKILLNADER | SYNFUNKTIONER OCH SYNFORHALLANDEN
MELLAN KVINNOR OCH MAN

Torra 6gon i dldrar 6ver 50 ar &r ett vanligare problem bland kvinnor
dn mén; ca 8 procent respektive 4 procent drabbas (Moss et al. 2004).
Problemen tkar med stigande alder och kan orsakas av en mangd
olika faktorer, t.ex. hormonella forandringar, mediciner och 6gonsjuk-
domar. Kvaliteten och madngden tdrar minskar avsevért efter klimak-
teriet (Altintas et al. 2004) och detta kan, men maste inte, minska
arbetsformdgan och vilbefinnandet.

Kvinnor har ett ldgre medelvirde &n mén for 6gonens position
i hojdled, bade vid sittande (6 cm) och vid stdende (11 cm), (Hans-

son et al. 2009). Det innebér en 6kad risk for blandning i och med att
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ogonens position kommer nagot langre ner och ddarmed oftare dn for
mén under den niva dar ljuskillan i takarmaturer skdrmas av, t.ex. av
armaturholjet eller dess raster.

Synnedsittningar dr ocksa vanligare bland kvinnor dn bland mén,
vilket kan ha bdde biologiska och socioekonomiska orsaker. Den lang-
re livslangden medverkar liksom 6kad risk att drabbas av grd starr
och AMD (Zetterberg 2016).

Vidare kan kvinnor i ndgot hogre grad paverkas av de sekundéra
belastningsbesvar till foljd av synnedsittning som beskrivs i avsnittet
om dessa besvir ovan, eftersom de oftare drabbas av denna typ av
skador. Orsakerna till detta kan t.ex. vara att de har ett mer enformigt,
repetitivt och stressande arbete och att verktyg, skyddsutrustning och

arbetsstationer oftast dr utformade for man (Arbetsmiljoverket 2015).

ALDERSRELATERADE SYNFORANDRINGARS INVERKAN PA
ARBETSFORMAGAN SOM HELHET

Det dr ett faktum att synférmagan kan paverka arbetsf6rmagan. Hér
far tre exempel fran tillverkningsindustrin, transportnédringen och
elbranschen illustrera detta.

I tung tillverkningsindustri méste synhjdlpmedel ibland kombine-
ras med skyddsglasogon for att 6gat inte ska skadas av t.ex. damm,
partiklar, svetsloppor eller skadliga nivder av ultraviolett eller infra-
rod stralning. Det dldrande 6gat dr mer kénsligt for den oonskade
spridning av ljuset som uppstar i skyddsglasogon och visir, och dn
mer om dessa dr nedsmutsade.

Chaufforer, sarskilt de som kor frekvent pa vagar utan vagbelys-
ning, blir med dldern mer kénsliga f6r blandning nattetid frdn mo-
tande fordon péd grund av den kande andelen opaciteter i framfor
allt linsen. Dessa besvar kan vara stora trots att synférmagan i 6vrigt
inte upplevs som nedsatt, och en del kan inte fortsétta att arbeta som
chauffor i vantan pa kirurgiskt linsbyte.

Elektriker arbetar frekvent med kopplingsarbete av fargkodade
kablar. I bristfdlligt upplysta utrymmen férsamras ett dldersrelaterat

forsvagat fargseende ytterligare, vilket innebér tkad risk for felkopp-
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ling. Detta innebér i sin tur 6kad olycksrisk for individen och sekun-
dért dven for andra anstdllda. Dessutom paverkas individen av stress
och irritation 6ver att inte enkelt kunna skilja pa kablarnas farger.

For de som har en séankt synskédrpa dr det i dag enkelt att oka
textstorleken pa bildskdrm och vid utskrifter. Det finns ocksa ménga
former av liakemedel, behandlingar och inte minst synhjélpmedel i
form av glaségon och linser. Arbetsgivarens kostnader for t ex bild-
skarmsglasogon till dldre arbetstagare dr sannolikt inte hogre an for
individer i medeldldern. Tvartom ar kostnaderna for bildskdrmsglas-
ogon sannolikt hogre for anstdllda i dldrarna 45-55 ar beroende pa att
Ogats linser da forandras snabbast. I detta dldersspann krévs saledes
mer frekventa undersokningar och byte av glasogon medan forand-

ringarna nast intill har avstannat i gruppen 65+, se figur 8.

Figur 8. Linsens minskande férmaga att variera sin brytkraft (dioptrier)
i forhallande till 6kande alder. Foréndringshastigheten dr som storst i
aldrarna 40-50 ar, ca 0,4 dioptrier/ar; for att i aldrarna 6ver 60 ar avta
till nagra fa hundradels dioptrier/ar.
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Basdata fran Duane (1912).

REKOMMENDATIONER | STANDARDER OCH FORMELLA KRAV
Standarden for belysning av arbetsplatser inomhus (SS-EN 12464-1)
baseras pd parametrar som inte tar hansyn till det aldrande 6gat eller

ngdsatt syn. Detta dr en uppenbar brist som bor réttas till i komman-



de uppdateringar av denna och andra relaterade standarder. Dessa
standarder &r viktiga incitament for att utveckla funktionsduglig ljus-
design som i framtiden ska leda till férbéttrade, universellt utformade
strategier for att &ven den &dldsta andelen av arbetskraften ska ha en
god arbetsmiljo. Som underlag for uppdatering av standarderna be-
hovs mer kunskap om syn- och belysningsanpassning av arbete och
arbetsplatser for de dldre arbetstagare som stannar kvar i arbetslivet.
Det har t.o.m. tolkats som ett brott mot de ménskliga rattigheterna att
inte vidta rimliga anpassningsatgarder for en arbetsplats for arbetsta-
gare med nedsatt syn (Robertson 2011).

I flera av Arbetsmiljoverkets foreskrifter (bl.a. Arbetsmiljoverket
2009, 2012) finns lagstadgade krav pa att belysning och synférhéllan-
den inte bara ska bedomas utifrdn arbetsplatsen som helhet utan &ven
utifran den specifika individens arbetsuppgifter och synforutsatt-
ningar. Varje enskild individ har alltsa rétt till en belysning som &r an-
passad for just hen. Dessa krav omfattar dven tillgdngen till dagsljus
eftersom det ocksd dr en form av belysning. Vistelse i dagsljus under
arbetstid kan som namnts ovan innebéra ge sarskilt stora hdlsomas-

siga fordelar for dldre arbetstagare.
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7. Sensoriskt aldrande

— horsel och ljudmiljé
Kerstin Persson Waye

En horselskada kan ha flera orsaker men bland vuxna handlar det
oftast om en aldersrelaterad (presbyacusis) eller bullerorsakad skada.
Buller definieras vanligen som otnskat ljud och ar séledes ett subjek-
tivt begrepp men uttrycket anvands ofta synonymt med ljudnivaer
for att beskriva ljudexponeringen.

En horselskada yttrar sig oftast som: horselnedséttning, tinnitus,
overkénslighet for olika ljud (hyperakusi), forvrangd taluppfattbarhet
och svarighet att uppfatta tal.

En horselskada av nagot slag paverkar patagligt kommunikationen
och kontakten med andra méanniskor, paverkar uttrottbarhet, somn
och aterhamtning samt kan utgora en allvarlig riskfaktor for skador i
verksamheter med varningssignaler.

Maénga kommunikationsintensiva yrken &r sa kallade kontaktyr-
ken inom skola, vard och omsorg samt serviceyrken och forsaljning
som handel, telefonforsiljning och restaurangverksamhet. I sddana
yrken kan kommunikationen utgotra en stor del av arbetstiden och
dess kvalitet kan vara avgorande for utfallet, t.ex. vid vard, omsorg
och utbildning. Samre formdga att uppfatta tal kan leda till missupp-
fattningar och felaktiga ageranden som pa olika sédtt paverkar arbetet
negativt. Inom denna typ av arbetsplatser &r saledes god horsel avgo-
rande, och det dr samtidigt svart att anvanda horselskydd. Oférmaga
att hora tal paverkar dven sjdlvkanslan, vilket kan leda till att manni-
skor blir nedstdimda och undviker sociala kontakter. Den som koncen-
trerar sig pa att uppfatta tal blir fort trott, vilket ocksa kan paverka
mojligheten till sociala och fysiska aktiveter och annan aterhdmtning
pa fritiden.

P& andra typer av arbetsplatser alstras hoga ljudnivaer eller buller
av maskiner och transporter, och da kan horselskada och akustiskt
ogynnsam miljo leda till att man missar akustiska varningssignaler”.

I sddana bullriga miljoer med krav pa horselskydd har man funnit att

arbetstagare med horselnedsittning dr mer utsatta for skador (ibid).
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Ett speciellt problem nédr man bar horselkapor eller proppar &r sva-
righeten att bestimma varifran ljud kommer, och sérskilt ljud som
kommer framifrdn och bakifran. Forsamrat riktningshorande &r ocksd
vanligt i samband med &ldersnedsatt horsel och detta problem bor
sdrskilt observeras i den aldrande yrkeskaren.

Manniskor med horselskada har kad risk for somatisk och psykisk
ohilsa? samt har férdubblad risk att lamna arbetslivet i fortid jamfort
med normalhérande (SBU 164:2003). Individer med horselnedsatt-
ning, sarskilt kvinnor, har ocksa hogre risk for negativa hélsoeffekter
av en anstrangande psykosocial arbetsmiljo jamfort med en referens-

population.?

HORSELPAVERKAN AV BULLER OCH ALDER
Horselforandring med stigande alder

Horselns forandring med stigande dlder, presbyacusis, formodas
vara en kombination av ren (pure) presbyacusis som &r kopplad till
biologiska aldrandeprocesser, av socioacusis som anger betydelsen
av den samlade bullerexponeringen (arbete och fritid) samt av
nosoacusis som anger betydelsen av andra yttre faktorer dn buller
for uppkomsten av horselskada. Exempel pa sddana yttre faktorer ar
lakemedel som kan skada horselnerven, 16sningsmedel, vibrationer,
rokning och skallskador. Genetiska faktorer har ocksa stor betydelse
for den aldersrelaterade horselutvecklingen. Det relativa bidraget
mellan olika riskfaktorer dr svart att uppskatta och deras inbordes
betydelse ar oklar.*

For att bedoma huruvida en yrkesgrupp drabbats av horselned-
sdttning pa grund av yrkesmassig exponering behéver man relatera
hortroskelmétningar till dldersstandardiserade troskelvarden. Den
aktuella standarden &r nyligen reviderad (SS-ISO 1999:2014). Horsel-
nedsdttning anges ofta som ett tonmedelvérde for frekvensomradet
0,5; 1; 2 och 4kHz (M4) och for basta orat. Detta satt att beskriva

horselnedséttning anvands dven i detta dokument.
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Férekomst av aldersrelaterad hoérselnedsattning (presbyacusis)

Enligt svenska studier har var femte 70-aring presbyacusis.” Studier
frdn USA visar att ungefér en tredjedel av personer mellan 60 och 70
ar har en horselnedsittning pa 25 dB HL eller mer.

Svenska data visar vidare att horselnedsittning 6kar med stigande
alder. I en allménpopulation fann man bland aldersgruppen 25-50 &r
att knappt 2 procent hade en horselnedséttning (M4 > 25 dB HL och <
35 dB HL) medan motsvarande horselnedsattning fanns bland drygt
11 procent i dldrarna 50-60 &r och bland 42 procent i aldrarna 60-70
ar. ® Samtliga data avser métningar av bésta 6rat och populationen
exkluderar personer som &r exponerade for mycket hoga bullernivaer
i arbetet (sa hoga att man tvingats skrika for att halla ett samtal pa
1 meters hall). Liksom i andra studier fann Johansson och Arlinger
en nagot hogre forekomst av horselnedsattning bland mén. Skillna-
den i andelen med en mildare horselnedsattning (25dB HL<M4 < 35
dB HL) var mest pataglig for dldersgruppen 50-60 ar och drygt 14
procent for mén och 8 procent for kvinnor. For grupperna 20-50 ér
och 70-80 ar var det i princip ingen konsskillnad. Andelen med mer
pataglig horselnedsiattning (25 HL < M4 < 70 dB HL) var likvardig
mellan konen i dldrarna 20-50 ar medan andelen mén med pataglig
horselnedsédttning var nédstan dubbelt sa hog i aldrarna 50-60 ar, (23
procent for méan och 12 procent f6r kvinnor). Skillnaden avtar igen i
aldrarna 60-70 ar ddr 66 procent av mdnnen och 56 procent av kvin-
norna hade pataglig horselnedsattning. Studier bland manniskor
som inte exponerats for buller fran vdr moderna civilisation uppvi-
sar dock inga skillnader med avseende pa kon.” Detta vacker fragan
om det finns en biologisk skillnad mellan méan och kvinnor eller om
skillnaden som ses i hortroskeldata dven speglar faktorer orsakade av

kultur, fritidsintressen och riskbeteende som ér relaterade till genus.

Bullerorsakad hérselskada
Buller dr ett av de mest utbredda miljoproblemen pa och utanfor vara

arbetsplatser. En av de allvarligaste effekterna &r horselskada, vilket
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kan yttra sig som en organisk skada, horselnedsittning, eller som
tinnitus, hyperakusi (ljudoverkanslighet), forvrangd ljudupplevelse
av olika slag och svarighet att uppfatta tal i storande milj. I arbets-
miljdsammanhang har fokus traditionellt varit pa horselnedsattning.
Andra horselbesvir, sasom hyperakusi, tinnitus och svarighet att
uppfatta tal, kan dock ocksa forsamra individens hilsa, vilbefinnande
och mojlighet att forvarvsarbeta eller arbeta kvar pd samma arbets-
plats. Dessa besvér kan dock inte métas och diagnosticeras med ett
vanligt horseltest, utan man utgar i allménhet fran individens
upplevelse av symtomen.

Horselnedsittning méts vanligen med ett standardiserat test kall-
lat tonaudiometri, dér lyssnarens formdga att upptdcka svaga toner
redovisas som decibel horselniva (dB HL) for frekvenserna 125-8 000
Hertz. Det finns &ven objektiva test ddr funktionen hos sinnesceller
i koklean (de yttre harcellerna) mits. Andra matningar finns ocksa,
sasom taluppfattningstest och elektrofysiologiska test, som var for sig
speglar olika horselfunktioner och miter olika delar av horselsyste-
met. I allméanhet krévs flera olika test for att fa en bra bedomning av
en individs horselfunktion. Trots detta dr dagens metoder otillrackliga
for att fullstindigt kunna diagnosticera de symtom eller predicera
de besvir som bullerexponerade personer uppvisar och rapporterar.
Nyare forskning visar exempelvis att horselskador hos bullerexpone-
rade individer kan orsaka problem dven om ett vanligt horseltest ar
normalt.® Det finns dérfor ett stort behov av ytterligare kunskap och
battre horseldiagnostik.

Skadebilden vid en bullerorsakad horselskada varierar. En skada
kan uppkomma direkt efter ett akustiskt trauma, eller som en konse-
kvens av flera ars exponering vid hoga ljudnivaer. Vanligen uppkom-
mer initialt en skada pa de yttre harcellerna, och férst och tydligast i
de basala delarna av koklean kring 2-4 kHz, vilka reagerar pa ljud i de
hogre frekvenserna (diskanten). De yttre harcellerna tros fraimst fung-
era som forstiarkare av inkommande ljud och 6kar ddarmed de inre

harcellernas formdaga och precision i att uppfatta ljudet. Detta
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forbattrar individens formaga att hora tal, sarskilt i storiga ljudmil-
joer. Aven de inre hércellerna kan skadas, troligen framst vid akus-
tiskt trauma eller efter langre tids exponering. Dessa harceller har stor
betydelse for att uppfatta ljud nara hortroskeln i tyst miljo, och en
skada pd dem visas tydligare som en nedsatt hortroskel vid méatning
med tonaudiometri. Aven andra strukturer &n hérceller kan skadas
av buller, sdésom delar av koklean med mycket blodkarl (stria vascu-
laris), synapser (den biokemiska 6vergdngen mellan tva nervceller),
mellan inre hérceller och uppatstigande nervfibrer i horselnerven och
stodjeceller nédra hércellerna.’

Mest kunskap finns om horselnedséttning, uppmatt med tonau-
diometri, som orsakas av langvarig exponering fér kontinuerliga
ljud vid hoga nivaer (t.ex. industriella miljoer med maskinbuller) och
impulsljud (t.ex. skytte). Daremot vet vi mycket mindre om f6ljderna
av kortvarig och langvarig exponering for buller som uppvisar stor
variation 6ver tid och buller vid ndgot mattligare nivd. Denna typ av
exponering forekommer bland annat inom typiska kvinnodomine-
rade arbetsplatser dédr ljudkallorna vanligen dr andra manniskor. Den
konsuppdelade arbetsmarknaden innebar att vi saknar kunskap om
huruvida kvinnors och méans horsel &r lika kénsliga for yrkesexpone-
ring av buller eftersom mén och kvinnor i allmédnhet exponeras i olika
miljoer. Vi vet &ven mindre om vad som hénder med horseln ndr man
exponeras for hoga ljudnivaer i tidig alder, i forskolan och skolan och
under ungdomséren. Vidare har vi mindre kunskap om horselpaver-
kan av buller i kombination med andra exponeringar som stress, men

ocksa till viss del I6sningsmedel, vibrationer m.m.

Forekomst av bullerorsakad hérselskada

Bullerorsakad horselskada, oftast horselnedséttning, utgor en av
den vanligaste orsaken till anmailda arbetsskador i Europa och &r
den tredje till fjarde vanligaste orsaken i Sverige. Totalt 17 procent
av kvinnorna och 29 procent av ménnen rapporterar sa hog buller-

niva i arbetet att de inte kan hora vad som sédgs en fjardedel av tiden
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eller mer. Det &r i dag procentuellt fler kvinnor &n mén som anmaler
skada orsakat av buller till Arbetsmiljoverket (Arbetsmiljostatistik,
Arbetsorsakade besvidr 2014). Man som rapporterar en skada dr
huvudsakligen exponerade for maskinellt buller och sysselsatta inom
industrin medan kvinnorna huvudsakligen dr exponerade for buller

frdn mansklig verksamhet och sysselsatta inom utbildning.

Hérselnedsattning
Enligt en ny genomgang av litteraturen' &r arbetsbuller orsaken till
horselnedséttning hos 7-21 procent av arbetstagarna i olika lander.
Tyvérr redovisas inte mdn och kvinnor separat men flertalet arbets-
platser far ses som typiskt mansdominerade i dessa undersokningar.
Dessa siffror stimmer relativt vdl med data fran European Statistics
of Working Conditions (ESWC 2005) som angav att 7 procent av
arbetstagare i Europa rapporterar att deras arbete orsakar horsel-
paverkan. Motsvarande andel 1995 var 6 procent (Noise in figures
2015). Forekomsten av horselnedsittning varierar mellan lander; fore-
komsten &r lagst i industrialiserade lénder och hogst i utvecklingslan-
der. Definitionen pd horselnedséttning varierar dock, vilket forsvarar
jamforelser mellan studier och linder." En storre studie fran Norge
tyder pa att horselnedsittning av arbetsbuller uppvisade béttre sam-
band med medelvardet av tontroskeldata 6ver frekvensbanden 3000
och 4000 Hz jamfort med den mer anvdnda medelvirdesbildningen
over 500 till 4000 Hz.*?

Europeiska arbetsmiljobyran uppmaéarksammade 2012 att traditio-
nella kvinnoyrken inom t.ex. skola och sjukvard dr potentiella risk-
miljoer. Forskningen och de preventiva insatserna dr dock mycket

begrinsade.”

Tinnitus
Tinnitus férekommer i alla dldersgrupper men dkar nagot med sti-
gande alder. Svenska studier tyder pd att 6-9 procent av unga vuxna

har tinnitus, jamfort med 19 procent i dldersgruppen 50-60 ar.*/!*
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Den totala forekomsten av standigt eller mycket ofta forekomman-
de tinnitus var enligt Axelsson och Ringdahl drygt 14 procent.' Bland
en icke yrkesexponerad grupp var férekomsten av tinnitus 9 procent
bland kvinnor och néra 18 procent bland mén.®

Sambandet mellan horselnedséttning och tinnitus &r starkt hos
dldre, men mindre tydligt for yngre. En del av foérklaringen kan vara
att de anvianda diagnoskriterierna for horselnedséttning &r alltfor
trubbiga for att upptdcka en tidig horselskada och att man darmed
missar ett samband med horselnedséttning. En annan orsak kan vara
att alderdegenerativa forandringar forutom horselnedsittning dven

leder till tinnitus.

Ljuddverkénslighet (hyperakusi)

Hyperakusi definieras som en extrem kénslighet for vardagliga ljud
sasom bestick mot porslin och pappersprassel, ljud som normalt inte
besvérar andra personer. Individens besvir vid hyperakusi yttrar sig
dels som smdrta och obehag for vissa ljud, dels som ljudirritation och
slutligen som en radsla for att bli skadad.” En person med hyperaku-
si har ofta normal horsel men besvidren kan sannolikt gora det mycket
svart for individen att arbeta kvar i miljoer ddr ljuden kommer
plotsligt och oforberett, t.ex. i arbete med méanniskor. En foérekomst
pa 15 procent rapporterades i en polsk undersokning bland mer &n
10 000 min och kvinnor,'® medan en svensk studie bland bdde man
och kvinnor (16-79 ar) utférd 2002 © visade en total forekomst pa 8-9
procent. Det &r oklart vad dessa skillnader beror pa, men fragan eller

tolkningen av fragan kan sannolikt paverka utfallet.

ANDRA FAKTORER SOM KAN PAVERKA RISKEN FOR

HORSELSKADA
Tidig exponering och dess betydelse for horselskada senare i livet

Studier pa moss indikerar att bullerexponering tidigt i livet kan tka
kansligheten for bullerskada senare i livet.”” Studier pa manniska

visar att en individ med bullerskada (audiogram med typisk
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bullertagg) uppvisar ett annat forlopp vid aldersrelaterad horselska-
da,* vilket kan tyda pa att bullerskadan paverkar utvecklingen av den
aldersrelaterade horselskadan. Kunskapsldget dr dock inte entydigt.

Den tidigaste exponeringen for ljud sker under fosterlivet. Djur-
experimentella studier har undersokt fosterreaktioner pa ljud vid
olika frekvenser och visat att ddmpningen av vdvnad och fostervatten
ar tydligt frekvensselektiv. Frekvenser 6ver 500 Hz ddmpas vil och
upp till 50 dB medan ldgre frekvenser dampas samre, och for de lag-
sta frekvenserna kan det till och med vara fragan om en viss forstark-
ning. Epidemiologiska studier som undersokt negativ paverkan pa
foster har ofta bristfillig exponeringsbeskrivning. Visst stod finns
dock for att bullerexponering under graviditeten kan leda till mins-
kad fodelsevikt samt horselpaverkan. Ett mindre antal studier har
pavisat en minskad fodelsevikt ndr mamman exponerats for dagliga
nivder overstigande 85dB LAeq, sdrskilt i kombination med skift-
arbete eller vid staende arbete.'® Nagra tidigare mindre studier har
visat paverkan pa barnets horsel, och ytterligare stod finns i en ny
svensk studie ddr man fann en 6kad risk for horseldiagnoser for
barnet om mamman under graviditeten arbetat heltid pa arbetsplat-
ser dar bullret klassats till 85 dB LAeq8h eller mer.” Fér modrar som
arbetat inom bullerklassen 75-84 dBA, visar studien en liten 6kad
risk, men eftersom exponeringsintervallet &r mycket brett anger for-
fattarna att resultaten bor tolkas med forsiktighet. I avvaktan pa mer
kunskap dr nuvarande rekommendationer® att bullernivaerna inte
bor dverstiga det undre insatsvardet pa 80 dB LAeg8h, vilket finns
angivet i AFS 2005:16.

Effekter av kombinerade exponeringar pa horsel och hilsa
I det foljande anges ndgra exponeringar som i kombination med bul-
ler kan paverka horsel och hélsa. En utforligare genomgang finns i en

kunskapssammanstillning gjord av Arlinger 2013.%
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Stress

Buller kan i sig utgora en stressor, samtidigt som en stressande arbets-
miljo sannolikt gor individerna mer kénsliga for bullrets paverkan.
Buller pa arbetsplatsen kan férsamra koncentration, arbetsformaga
och méjlighet till kommunikation samt leda till trétthet och stress.”
Inom bullriga arbetsplatser med hog grad av kommunikation, t.ex.
en forskola, ses en mycket hog forekomst av symtomet ljudtrotthet,
vilket kan ha samband med den kognitiva belastning det innebér att
forsoka hora tal i buller. Det finns for lite kunskap om symtomet ljud-
trotthet men det &r troligt att ljudtrotthet dven kan fa konsekvenser
for individens aterhamtning efter arbetets slut. Bristande dterhamt-
ning bidrar i sin tur till 6kad stressbelastning och till 6kad risk for
bland annat hjart- och karlsjukdom. Alltfler studier pekar ocksa pa

buller som riskfaktor bade for hjartsjukdom och for stroke.

Kemikalier och buller

Kombinerade exponeringar f6r kemikalier och buller har i flera djur-
experimentella studier visats ge horselskador. En genomgang av kun-
skapsomradet gjordes av Nordiska kriteriegruppen 2010.” Resultaten
har i flertalet fall sin grund i djurexperimentella studier med det finns
visst stod for horselpaverkan for flera @mnen i kombination med
buller. Starkast stod finns enligt forfattarna for humanpdverkan av
styren, toluen, koldisulfid, kvicksilver och kolmonoxid, och det finns
antydan till effekter av ndgra andra &mnen som etylbensen, cyanvéte
och p-xylen. Europeiska arbetsmiljobyran har dven publicerat en litte-
raturoversikt over omradet (EU-OSHA 2009) och skriver sammanfatt-
ningsvis att vid kombinerade exponeringar for buller och organiska
l6sningsmedel kan 16sningsmedel (beroende pad niva och koncentra-
tion) forstarka effekten av bullrets paverkan, d&ven vid bullernivéer
som understiger de gillande gransviardena. Epidemiologiska studier

talar dven for att bekdmpningsmedel och bly kan pdverka horseln.?
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Exponeringens karaktar

Forutom ljudniva och tid tror man att ljudets variation och impulsivi-
tet har betydelse for risken att fa en horselskada.* Saval djurforsok®
som studier pa manniskan® tyder pa att risken for horselnedséttning
underskattas nir ljudnivaerna varierar mycket jamfort med konstanta
ljud. Stora variationer i ljudniva kan t.ex. uppkomma nér impulsljud
forekommer tillsammans med annat mer kontinuerligt buller, exem-
pelvis i mekaniska verkstédder, platslagerier och bilverkstdader. An-
dra verksamheter med stor variation i ljudniva &r férskolan, skolan,
restaurangverksamhet, storkdk och vissa vardmiljoer som intensiv-
varden. Inga studier har undersokt om denna risk varierar med dlder

eller kon.

HORSELSKADERISK | ETT GENUSPERSPEKTIV

Den svenska arbetsmarknaden dr en av de mest jamstéllda i varlden
(plats 4 av 145), men den &r samtidigt en av de mest konssegrege-
rade.” Kvinnor arbetar huvudsakligen inom vard och omsorg och
maén inom industri- och byggnadsbranscherna, och detta gor att kvin-
nor och mén exponeras for olika risker. I likhet med manga andra
medicinska omrdden har forskning kring bullerinducerad horsel-
skada huvudsakligen gjorts pa méan, och majoriteten av studierna &r
ocksa genomfdrda inom mansdominerade yrken sasom gruv- och
byggindustri.’® Det finns betydligt mindre forskning som visar hur
kvinnor paverkas nir de exponeras for hoga ljud orsakade av skrik
och ménskliga aktiviteter. Kvinnor beviljas ocksa i betydligt mindre
omfattning arbetsskada orsakad av fysikaliska faktorer (varav de
flesta avser buller).” Dessutom dr det mindre accepterat och svarare
att anvidnda personlig skyddsutrustning i dessa yrken, och det &r av
naturliga skal svart att dampa bullret vid kéllan. Det saknas séledes
kunskap, tradition och preventiva atgarder och det kan vara skal till
att de rapporterade besvidren orsakade av buller har 6kat bland kvin-
nor under de senaste aren, men inte bland méan (Arbetsmiljostatistik
2014:4). Hogst rapportering for kvinnor aterfinns inom utbildnings-
sektorn.
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En mindre studie bland vardpersonal inom férlossning, visade pa
ett samband mellan sammanlagd bullerexponering och ljudtrétthet,
tinnitus och svarighet att uppfatta tal.”” Detta tyder pa att horselbe-
svadr dven kan forekomma inom arbetsplatser som tidigare har varit
forsummade i det horselpreventiva arbetet. Det dr angeldget identifie-
ra riskarbetsplatser for horselskada och utdka det forebyggande arbe-
tet. Konsekvenser av horselskada for individer i kommunikationsrika
miljoer skiljer sig troligen pa ett avgorande satt fran de som arbetar
inom traditionellt mansdominerade arbetsplatser, och det dr sannolikt
att skador som hyperacusis och kanske ljudtrétthet starkt paverkar

individens mojlighet att arbeta kvar, speciellt med ckad alder.

KONSEKVENSER OCH ATGARDER
Konsekvenser

Tva personer med liknande resultat pa horseltest (tonaudiogram)

kan uppleva sin horselnedsattning pa olika sitt, bland annat bero-
ende pa skadans, alder, livsstil och arbetssituation. For att f4 en béttre
beskrivning av den paverkan som horselskada ger i det dagliga livet,
kan sjdlvskattningsinstrumentet “Hearing Handicap Inventory”
anvéndas. */3! Instrumentet fokuserar inte pa att identifiera en métbar
fysiologisk horselskada, utan pa att identifiera den upplevda sociala
och emotionella paverkan som beror pa att individen har svart att
delta i talkommunikation. Instrumentet finns bade for yrkesarbetande
vuxna (HHIA) och for dldre (HHIE).

Ett ramverk som beskriver upplevd funktion av ett hilsotillstand
(exempelvis en fysiologisk skada eller sjukdom) och hur ett sddant
hilsotillstand kan pdverka upplevd funktion och begréansa delaktig-
het och aktivitet dr International Classification of Functioning (ICF).
ICF ger ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och hilsorelatera-
de tillstand. Det utgar fran en biopsykosocial modell som kombinerar
den naturvetenskapligt grundade medicinska modellens och den so-
ciala modellens forhallningssétt, och pa sd sétt far man en bredare och

mer komplex forstaelse av individens funktion och hilsa. Funktion
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beskrivs da inte enbart utifrdn medicinska métresultat, utan ocksa i
kvalitativa termer baserat pd individens upplevelse av sin funktion
och paverkan pa hélsa och vdlmaende. WHO har initierat utveckling-
en av klassificeringen och ICF har blivit en accepterad ram inom olika
medicinska discipliner. Kunskapen om ICF och dess anvéandning i det
dagliga arbetet dr dock &nnu inte allmént utbredd inom audiologisk
verksamhet.”? I en avhandling av Sara Granberg utvérderades ICF
utifrdn perspektiven: patient, forskare och kliniker En sammanstll-
ning av de tre perspektiven visade att horsel, minne, uppmaérksam-
het, energi och kdnslor var betydelsefulla komponenter. Aspekter
relaterade till vardagen ansags viktiga, sdsom konversationer, olika
kommunikationsstrategier, familjerelationer och arbete. Omgivnings-
faktorer som paverkade individen var buller, tekniska horselhjdlpme-
del, utformning av offentliga byggnader, socialt stod och méanniskors
attityder. De resultat som kommer fram i denna avhandling bor ga att
anvanda som utgangspunkter for att stodja horselskadade i arbets-
livet.

Pa liknande vis som for horselnedsittning och dess upplevda
effekter har man ocksa undersokt tinnitus. Flertalet studier dar
sjdlvskattningsformulédr anvénts har visat att tinnitus har en tydligt

negativ paverkan pa livskvalitet.®

Hérselrehabilitering

Kommunikation, dvs. att kunna hora, forstd och minnas vad som
sdgs, dr betydligt svdrare for en person som har en horselskada -
dven om hen har horapparat. Horhjalpmedel fungerar inte alltid
optimalt och rehabiliteringen handlar mycket om att de ska fungera
sa vdl som mojligt.

Horselrehabilitering gors med hjdlp av audionomer - den legiti-
merade yrkesgrupp som arbetar med horselrehabilitering. Rehabi-
literingen kan utforas pa olika sitt och innehalla olika delar, men
den fokuserar i allmdnhet pd att forbattra kommunikationen for en

person med horselnedséttning eller pad att minska besvéren av tinni-
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tus. I manga fall ingdr utprovning av horseltekniska hjalpmedel, men
dven andra interventioner sdisom kommunikationsstrategier, grupp-
rehabilitering eller traning av lappavldsning kan inga. Centralt ar

ett stodjande, motiverande och hjdlpande samtal mellan patient och
audionom. Syftet dr bland annat att patienten ska forsta hur horsel-
skadan paverkar henne eller honom och blir motiverad att fullfélja
rehabiliteringen samt att patienten sjidlv kan finna passande 16sningar

pa de upplevda problemen.

Betydelsen av en god akustik miljo

Utover den patientfokuserade horselrehabiliteringen kan atgarder
specifikt inriktas pd arbetsplatsen. Foretagshélsovarden eller arbets-
formedlingen kan genomfora arbetsplatsbesok och foresld anpass-
ningar av miljon for personer som har en funktionsnedséttning.

Taluppfattning och inldrning &r speciellt besvarligt i storiga och
lyssningssvara miljoer. I f6rsok har man ocksa visat att personer
med horhjalpmedel har svarare dn andra att hantera lyssningssvara
miljoer.* Studier visar dven att buller under arbete, t.ex. frdn samtal,
paverkar personer med horselnedséttning som grupp i hogre grad an
en grupp normalhorande.®/3¢ Savil arbetskapacitet som anstrangning
paverkades negativt. Andra studier har &ven visat att svarigheten
okar med fler talare som talar samtidigt, sannolikt pa grund av att
Orats formaga till finare tidsupplosningen minskar med en horsel-
skada. Om mojligt bor man se till att personer med horselskada kan
undvika kontorslandskap och liknande arbetsplatser med flera buller-
kallor och med ljud i olika riktningar.

En lyssningssvar miljo dr en miljo med en hog bakgrundsbullerniva
och/eller hdrda ytor som ger reflekterande ljudvagor som kan métas
i form av efterklangstid. Enligt Toppila och medforfattare' fordrar en
horselskadad arbetstagare upp till 25 dB hogre talsignal i forhallande
till bakgrundsbuller (signal till bullerférhdllande ) &n en normal-
horande for att vdl kunna upptdcka och lokalisera ett varningsljud,

och upp till 10 dB hogre signal till bullerférhéllande for att kunna
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hora tal. For att reducera skaderisken for horselskadade vid arbeten
med akustiska varningssignaler fordras sarskilda organisatoriska och
personella atgarder, t.ex. kompletterande varningssignaler som inte
enbart dr ljudbaserade.

Generellt stravar man efter en kort efterklangstid < 0,6 s, och for
kansliga grupper som horselskadade dnnu ldgre. Pa senare ar har
man dock ifrdgasatt om det dr lampligt att enbart méta efterklangstid
som matt pa god taluppfattbarhet och arbete pagar for att ta fram
kompletterande matt. Experimentella forsok har visat att de nega-
tiva effekterna pa taluppfattning av signal till bullerférhdllanden och
efterklangstid dr storre &n summan av de tvd enskilda faktorerna.

Vid en horselnedsattning i diskanten kan de mera lagfrekventa
vokalerna maskera de svagare konsonanterna, och det &r darfor
troligen lattare att forstd tal om dampningen av efterklangstiden &r
jamn over frekvensomradet 125-4 000 Hz. Det vore dock dnskvart
med mer kunskap inom detta omrade.

Barn under ca 15 ar och vuxna 6ver medeldldern har oavsett
bullerorsakad horselskada behov av goda akustiska miljoer da de
har svdrare att uppfatta tal i storiga miljoer. Aven personer som beho-
ver lyssna till annat sprék &n sitt modersmal har betydligt

storre svarighet att uppfatta tal i storiga miljoer.

PREVENTION | ETT LIVSLOPPSPERSPEKTIV

For att reducera risken for horselskada talar nuvarande forskning for
att man bor undvika hoga ljudnivaer och starka impulsljud genom
hela livet. Saledes bor foster, forskolebarn, skolbarn, ungdomar och
vuxna skyddas fran alltfor hoga ljudnivaer. Det dr angelédget att det
systematiska arbetsmiljoarbetet innefattar en vardering av risk for
horselskador dven pa arbetsplatser som traditionellt inte ansetts inne-
halla horselskadliga bullernivaer. Ett antal studier med djurmodeller
visar att bullerexponering som orsakar temporér (TTS) horselnedsitt-
ning kan ge skador som tros paverka bl.a. formdgan att uppfatta tal.

Av forsiktighetsskél bor man sdledes ocksa undvika nivaer som man
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tidigare endast ansag orsaka “temporar” troskelnedsattning. Utifran
detta synsatt dr det rimligt att skédrpa gransvardena for att undvika

horselskada.

TACK
Stort tack till leg audionom Sofie Fredriksson, som gett vardefulla

synpunkter pd texten. Forfattaren svarar dock ensam for slutsatserna.
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Avslutande rekommendationer

Arbetsgivare och arbetstagare kan gora mycket for att fa ett hallbart

arbetsliv. Detta dr nagra av de viktigaste atgarderna:

* Inkludera ett aktivt forebyggande arbete mot kénda arbetsmiljo-
faktorer t.ex. buller, dalig belysning, kemikalier och hog fysisk
belastning i det standigt pdgaende skyddsarbetet.

* Ge alla tillgang till valfungerande ergonomiska och tekniska
hjalpmedel.
* Se till att arbetskrav samt fysisk och mental belastning star i

proportion till organisatoriska och personella resurser.

* Var mycket omsorgsfull vid anstéllning av ledare dar bade
organisatorisk, professionell och social kompetens viarderas och

ge sedan ledarna kontinuerligt stod.

* Motverka trotthet och utmattning genom att infora halsofram-

jande arbetstidsscheman.

* Se till att kommunikationen fungerar nedat, uppat och at sidorna i
organisationen och lat det vara "hogt i tak” i diskussioner om

sakfragor.

* Inkludera och informera alla berérda om férandrings- och forbatt-

ringsatgarder pa arbetsplatsen.

* Se till att organisationen &r réttvis, det vill sdga att samma regler

gdller for alla och att dessa &r vil kdnda och accepterade.

* Motverka all form av mobbning och sarbehandling.
* Medverka till att alla far adekvat kompetensutveckling hela

arbetslivet

* Uppmuntra organisationen att ta till vara den goda erfarenhets

kunskap som finns.

* Organisera rotation och byte av arbetsuppgifter for att motverka
och minska ensidig fysisk och mental belastning och ddrmed 6ka

motivationen.

* Skaffa och anvand en bra och vélutrustad foretagshélsovard som

stodjande och aktiv resurs i hilsoarbetet.
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