Hållbar arbetskraft i alla åldrar[footnoteRef:1] [1:  Även publicerad som Att kunna och att vilja arbeta längre i Vingård E. red. Hållbara arbetsplatser för alla åldrar. Rapport 2016:8. Stockholm: Arbetsmiljöverket.] 

Kerstin Nilsson


Möjligheten att arbeta är en komplex och mångdimensionell fråga som inkluderar många faktorer (Nilsson 2003; Nilsson 2013; Nilsson 2016a). 
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Möjligheten att arbeta påverkas på olika nivåer (Rechel m.fl. 2013; UNFPA 2012), och det beror inte enbart på individen utan det är i första hand chefer, organisationer och företag som skapar förutsättningarna för de äldre medarbetarna på arbetsplatsen och i arbetsmiljön genom sina beslut och åtgärder. Det kan handla om arbetstider, tillgång till kompetensutveckling, klimat, organisationskultur och åldersattityder etc. De yttre ramarna för möjligheten att fortsätta arbeta till en högre ålder eller gå i pension skapas på samhällsnivån genom beslut om lagar, regler, pensionsålder, pensions- och socialförsäkringssystemet. Samhällets lagar och regler styr även över företagens och organisationernas möjligheter att erbjuda åtgärder för medarbetarna. Den teoretiska modellen (figur 1) visar på komplexiteten och kommer att förklaras närmare nedan.


Det finns många faktorer som har betydelse för individers möjligheter till att ingå i arbetslivet och till att arbeta (Nilsson 2003; Nilsson 2005; Nilsson m.fl. 2011; Nilsson 2013; Nilsson 2016a). Dessa faktorer kan delas in i nio olika områden (se figur 1): 
1) diagnostiserad och självskattad hälsa 
2) fysisk arbetsmiljö 
3) mental arbetsmiljö 
4) arbetstid och arbetstakt 
5) ekonomiska incitament
6) partner/familj, fritidsintressen och social miljö 
7) attityden från chefer, företag och organisationer till äldre medarbetare 
8) kunskap, förmågor och möjlighet till kompetensutveckling
9) arbetstillfredsställelse, arbetets kärna, stimulans och meningsfulla uppgifter. 



Fyra överväganden för möjligheten till att kunna och vilja arbeta 
Att gå i ålderspension är ett väldigt stort beslut i livet och det innebär att vi lämnar arbetskraften och träder in i en ny livsfas som pensionärer. Forskningen har visat att individer fattar sitt beslut att lämna arbetslivet eller arbeta vidare utifrån fyra överväganden (Nilsson 2012; Nilsson 2013; Nilsson 2016 (a)) som innehåller de nio faktorerna ovan. Nedan beskrivs och exemplifieras dessa fyra pensionsöverväganden, följt av en redogörelse för vilka av de nio faktorerna som ingår i övervägandet. 


Första övervägandet – arbetsmiljö och arbetslivet i förhållande till den egna hälsan
I det första övervägandet ingår frågor som gäller hur individen upplevelsen möjlighet till en god hälsa i förhållande till sitt arbetsliv och den arbetsmiljö de vistas i, alternativt hur deras hälsa och hälsoutveckling kan tänkas bli som pensionär: 
 
· Väger positivt för arbetslivet om: Min självskattade hälsa och eventuella diagnoser är god/bra nog i förhållande till arbetslivets fysiska, mentala arbetsmiljö, arbetstid, arbetstakt och möjlighet till återhämtning mellan arbetspassen. Min hälsa är bra genom att jag hålla mig fysiskt och mentalt igång genom arbetet.
· Väger positivt för pension om: Min hälsa är för dålig för att arbeta kvar på arbetsplatsen. Min hälsa kanske blir bättre av att minska det fysiska och mentala slitaget som orsakas av min arbetsmiljö och arbetsliv om jag går i pension. Jag får troligen får bättre möjlighet för återhämtning och vila vid pension. 

De fyra områden som ingår i individens första övervägande när det gäller att eventuellt arbeta högre upp i åldrarna. De presenteras nedan. 

1. Diagnostiserad och självskattad hälsa
Hälsa är en viktig faktor för förmågan att delta i arbetslivet (Schuring m.fl. 2011; Nilsson m.fl. 2011). Sjukdom och ohälsa och en önskan om bättre hälsa kan vara argument för att gå i pension tidigt, men också för att arbeta kvar (Park 2010; Westerlund m.fl. 2009). Ohälsa ger både individen och organisationen en accepterad väg ut från arbetet, och det kan vara en möjlighet för vila och återhämtning. Variationen i hälsa är också stor mellan olika individer i en åldersgrupp även om syn, hörsel och reaktionsförmåga generellt försämras och risken för kroniska sjukdomar och smärta ökar när människor blir äldre (Holliday 2010). Hälsan är inte en vanlig orsak för förtida pension i länder med en genomsnittlig pensionsålder som är lägre än 60 år (Börsch-Supa m.fl. 2009), vilket troligen beror på att dessa personer har kortare exponeringstid för brister i arbete och miljö.

Självskattad hälsa och välbefinnandet är ett bättre mått på möjligheten för ett förlängt arbetsliv än diagnoser och sjukdom (Nilsson, 2012; Nilsson, 2013). Människor som trivs i sitt arbete och med sina arbetsuppgifter förminskar sina hälsoproblem och arbetar kvar trots sin sjukdom, medan de som ogillar sina arbetsuppgifter och sin arbetssituation överdriver sina hälsoproblem och går i pension tidigare (Dwyer & Mitchell, 1999). Höga nivåer av tillfredsställelse i arbetslivet och livskvalitet ger också bättre självskattad hälsa bland äldre, och bättre arbetsmiljömässiga omständigheter kan förbättra hälsan och fördröja det biologiska åldrandet. Dessutom kan en hälsosam livsstil med fysiska, mentala och sociala aktiviteter förhindra att äldre medarbetare får sämre hälsa och arbetsförmåga (Forma m.fl. 2005). Detta gäller särskilt för dem med kroniska sjukdomar. 

2. Fysisk arbetsmiljö
En dålig fysisk arbetsmiljö med hög belastning och krävande eller dåligt utformade arbetsförhållanden orsakar utslitning, olyckor och arbetsskador, vilket ökar risken för att individer tidigt försvinner ut ur arbetslivet (Hult m.fl. 2010; Westerlund, 2010; Ahola m.fl., 2012; von Bonsdorff m.fl. 2011). Dessutom behöver äldre generellt längre återhämtningstid efter sjukdom och skada (Mitchell m.fl. 2002; Nilsson m.fl. 2010). Äldre medarbetare har även högre risk för arbetsskador jämfört med yngre arbetstagare, vilket exempelvis beror på generellt sämre hörsel, sämre syn, kroniska sjukdomar, muskelstelhet och längre reaktionstider, tillsammans med äldres tendens att använda äldre teknik och utrustning (Myers m.fl. 2009; McLaughlin m.fl. 2011). Mätningar har visat att arbetsförmågan i allmänhet ökar till 50–55 års ålder för att därefter sakta minska (Göbel m.fl. 2010). Sämre arbetsförmåga på grund av ökad ålder gäller framför allt personer i fysiskt krävande arbetsmiljöer och liten kontroll över sitt arbete (Pohjonen 2001; Silverstein, 2008). Att arbeta vid högre ålder är inte problematiskt i sig om omständigheterna är bra, och förbättringar i fysiska arbetsförhållanden kan därför avsevärt underlätta och förlänga arbetslivet för äldre (Karlsson m.fl. 2008). 

Dagens könssegregering på arbetsmarknaden skapades för över hundra år sedan (Greiff, 2006), och den bidrar i väsentlig grad till att kvinnor löper större risk att drabbas av belastningsskador (Arbetsmiljöverket 2015). Kvinnor och män inom samma yrke har ofta olika arbetsuppgifter och belastas därmed olika. Kvinnor arbetar i högre grad med ensidiga och repetitiva arbetsuppgifter eller med personförflyttningar. När kvinnor och män arbetar med samma saker på samma arbetsplats belastas de ändå fysiskt olika eftersom verktyg, skyddsutrustning och arbetsstationer ofta inte är anpassade för kvinnor (Karlqvist, Bildt, Dahlberg ,2004). Det är även framför allt de manligt dominerade yrkena som under senare år uppnått minskad fysisk belastning (Gonäs et al. 2005). Kvinnor som befinner sig i manligt dominerade yrken har dock en hög sjukfrånvaro, vilket till viss del kan bero på att de arbetar under förhållanden som är anpassade för män och med hjälpmedel och skyddsutrustning som är utprovade för män. Kvinnor har generellt endast 40–80 procent av männens muskelstyrka (Savinainen, 2004), och den styrkan minskar även ytterligare med åldern. Kvinnor upplever även i högre grad än män att de fysiska arbetskraven blir mer påfrestande med ökande ålder (Barbini, Squadroni, Andreani 2005). Vidare utför kvinnor generellt en större andel av det obetalda hemarbetet, vilket också påverkar deras hälsa (Gonäs et al 2005).

3. Mental arbetsmiljö
Ett långt hållbart arbetsliv präglas av dialog, kommunikation, delaktighet, en känsla av sammanhang, klarhet, förtroende och kontroll över sitt arbete (Ilmarinen, 2006). Att vara nöjd med arbetet och sitt yrke och att bli uppskattad på jobbet är mycket viktigt för välbefinnandet och den långsiktiga hälsan (Siegrist m.fl. 2007). God mental arbetsmiljö och bättre kontroll över sitt liv får också människor att känna sig yngre (Kunze & Reas, 2015), och äldre med ett mentalt gott arbetsliv visar ofta bättre psykisk och fysisk hälsa än dem i samma ålder som har gått i pension (Beehr m.fl.2000). Samtidigt är det skadligt med en dålig mental arbetsmiljö med negativ stress, oklara mål, avsaknad av information, brist på integration i en arbetsgrupp, mobbning och ”syndabockar”, och det ökar risken för tidig pension (Munnel m.fl, 2006, Nilsson, 2006). Kvinnor arbetar i högre grad än män inom yrken som innehåller möten och kontakter med andra människor, vilket ofta innebär en ökad mental belastning. Det är också framför allt kvinnor som anger den mentala arbetsmiljön som ett hinder för att de ska förlänga sitt arbetsliv (Nilsson, 2015). De som arbetar i kontaktyrken (human service-yrken) har en ökad risk att försvinna ut ur arbetslivet på grund av detta, och en svensk studie beskriver att nästan hälften upplevde sitt arbete som alltför mentalt krävande för att klara av att arbeta kvar till pensionen (Johnston m.fl. 2009). Forskning visar även en bättre självskattad hälsa efter pensioneringen bland dem som arbetat i en bristfällig mental arbetsmiljö med höga krav, låg tillfredsställelse och otillräckliga möjligheter att prestera god kvalitet i sina arbetsuppgifter (Sjösten m.fl. 2010). 


4. Arbetstid och arbetstakt
Minskad arbetstid och lugnare arbetstakt har angetts som en möjlighet för att få människor att arbeta längre (Nilsson 2007; Nilsson m.fl, 2011). En studie visade att arbetstidens längd och förläggning hade större betydelse för kvinnors än för mäns beslut att lämna arbetslivet då kvinnor var mer familjeorienterade och obekväma arbetstider inverkar på familjelivet (Nilsson, 2015). I ett interventionsprogram fick de anställda möjlighet att minska sin arbetstid med 20 procent från 58 års ålder så att de fick mer vilotid mellan arbetspassen (Mykletun & Furunes, 2011). Detta minskade sjukfrånvaron, vilket i slutändan leder till en ökad produktivitet och lönsamhet för företaget. Det verkar också vara bättre att minska arbetstiden gradvis inför pensioneringen, snarare än att abrupt avsluta arbetslivet, eftersom människor då hinner förändra sin livsstil med nya rutiner och aktiviteter (De Vaus m.fl., 2007). Att ha kontroll över tidpunkten och sättet för pensioneringen gör det lättare att planera förändringen, och det ger en positiv inverkan på psykiskt och socialt välbefinnande som kvarstår efter pension (Nordenmark & Stattin, 2009). Dock har studier visat att äldre arbetstagare med kroniska hälsoproblem inte behöver minska sin arbetstidsomfattning om de själva kan styra sin arbetstakt och sina arbetstider (Marcum m.fl., 2011). 

Generellt behöver äldre arbetstagare mer vilotid och en avvägd arbetstakt för att upprätthålla god hälsa. Sömnbrist och sömnstörningar kan också försämra människors minne, kognition och koncentration, och öka risken för olyckor (Carter m.fl. 2003; Åkerstedt m.fl., 2007). Exempelvis orsakas många arbetsrelaterade olyckor och trafikolyckor av trötthet och sömnstörningar. Skiftarbete ökar också hälsoproblemen och de arbetsrelaterade olyckorna i hög ålder (Gander & Signal, 2008). Vila påverkar i stället minnet och de kognitiva funktionerna positivt (Hornung m.fl. 2005). Studier har funnit att mental trötthet och sömnstörningar minskar efter pensioneringen (Laaksonen m.fl. 2012), framför allt på grund av minskad arbetsrelaterad stress (Vahtera m.fl. 2009).


Andra övervägandet – privatekonomin 
I det andra övervägandet ingår frågor som gäller individens privatekonomi när de ingår i arbetskraften, alternativt som pensionär: 

· Väger positivt för arbetslivet om: Jag inte har råd att gå i tidig ålderspension. Jag upplever att min privatekonomi förbättras genom lön från arbetet, och ger mig extra möjligheter till högre levnadsnivå och standard än som pensionär.
· Väger positivt för pension om: Jag har en tillräckligt god privatekonomi för att behålla min levnadsnivå om jag går i pension nu. Jag vill hellre anpassa mig till en lägre levnadsnivå och ekonomisk standard än att arbeta kvar. 

Individens andra övervägande för att arbeta högre upp i åldrarna handlar om ekonomin:


5. Ekonomiska incitament
Ekonomisk trygghet och pensionsförmåner används ofta av samhället för att reglera arbetslivets längd (Cobb-Clark m.fl. 2009; Tucker-Seeley m.fl. 2009). Ekonomiska incitament har också stor betydelse för pensionsbeslutet och kan användas antingen för att hålla kvar de anställda i arbetskraften genom hotet om fattigdom, eller för att göra det möjligt att gå i pension med en god levnadsnivå och ekonomisk standard (Diamond 2008; Coppola & Benita Wilke, 2010). Ekonomiska svårigheter påverkar också dödligheten bland äldre (Brenes-Comacho, 2011). Studier av Sveriges totala befolkning i åldern 55–65 år visar att framför allt korttidsutbildade kvinnor, men även män, i yrken med hög fysisk och mental belastning, är särskilt känsliga för förändringar i de sociala trygghetssystemen (Nilsson m.fl. 2016). Minskad möjlighet till sjukpenning och sjukersättning tycks öka andelen som väljer tidig ålderspension, och ger en övervältring mellan olika ekonomiska trygghetssystem. Ekonomin och inkomstens inverkan på pensionsbeslutet är särskilt viktigt för ensamlevande kvinnor som har låg inkomst och inte har arbetat heltid (Fochsen m.fl. 2005). Detta gäller alltså inte för kvinnor som är sambo eller gifta, utan de anger i lägre omfattning ekonomin som betydelsefull för pensionsbeslutet. Män ses fortfarande ofta som huvudinkomsttagare och ekonomin är därför generellt viktigare för män än kvinnor vid pensionsbeslutet (Nilsson, 2015). En god ekonomi ökar den självskattade hälsan och möjligheten till ett gott åldrande för både män och kvinnor (Hank 2011). Det är också mycket bättre för äldre arbetstagares hälsa om de fortsätter att arbeta på grund av att de vill, och inte för att de inte har råd att lämna arbetslivet (Wang 2010; Hult & Stattin, 2009). Många tar ut ålderspension samtidigt som de arbetar kvar för att öka sina ekonomiska möjligheter. 

Andelen som tar ut tidig ålderspension har ökat under senare år, framför allt bland korttidsutbildade män och kvinnor, även om det fortfarande är vanligast bland långtidsutbildade män (Nilsson m.fl. 2016). I Sverige tog 28 procent av de manliga drifts- och verksamhetscheferna ut tidig ålderspension (från 61 år) både år 2004 och år 2011. Det kan jämföras med kvinnliga handpaketerare och fabriksarbetare, varav 3 procent tog ut tidig ålderspension år 2004 och 11 procent år 2011. 


Tredje övervägandet – social inkludering och delaktighet
I det tredje övervägandet ingår frågor som gäller hur individen upplevelsen möjlighet till social delaktighet och inkludering i en social grupp i arbetslivet alternativt som pensionär:

· Väger positivt för arbetslivet om: Jag ingår i en för mig viktig social grupp som jag inte vill vara utan genom mitt arbete och i samverkan med arbetskamrater, kunder, klienter, patienter och chefer. Jag känner en sådan uppskattning och delaktighet genom mitt arbete så att jag vill fortsätta att ingå i arbetslivet. 
· Väger positivt för pension om: Jag upplever en bättre uppskattning, delaktighet och tillhörighet med grupper utanför arbetslivet, exempelvis med familjen, vänner eller i föreningslivet. Jag vill få bättre möjlighet och tid att ingå i sociala sammanhang utanför mitt arbete och min arbetsplats. 

Två områden ingår i individens tredje övervägande när det gäller beslutet att arbeta högre upp i åldrarna.


6. Partner/familj, fritidsintressen och social miljö
Pensionen beskrivs som en viktig vändpunkt i livet, eftersom arbetet upptar en stor del av människors vakna tid och påverkar deras familjeliv och fritidsaktiviteter (Kulik 2001; Friis m.fl., 2007). Partner, familjesituation, sociala umgänge, volontärarbete och fritidsaktiviteter har en stor inverkan för pensionsövervägandet, särskilt om arbete och fritid är svåra att förena och hamnar i konflikt (Cobb-Clark & Stillman, 2009; Diamond, 2008). Både kvinnor och män som vill arbeta till en högre ålder har en positiv attityd till arbetet (Soidre, 2005; Nilsson, 2015), och om den sociala delaktigheten är bättre på jobbet än på fritiden (Nilsson, 2012). Särskilt männen lockas av social gemenskap i yrket för vilja att arbeta kvar till 65 år eller längre, medan en vanlig anledning till att män vill lämna arbetslivet är för att de inte upplever sig önskvärda på arbetsplatsen (Soidre, 2005). Det har också betydelse vid vilken ålder vänner och personer i den sociala omgivningen går i pension (Hanson Frieze m.fl., 2011).

Många par planerar sin pension tillsammans, och individer är mindre benägna att fortsätta arbeta om deras partner redan har gått i pension (Kubiecek m.fl. 2010; Nilsson 2015; Nilsson 2012; Nordenmark & Stattin, 2009). Kvinnor är generellt sett två till tre år yngre än männen i ett parförhållande, och ofta går båda parter i ett förhållande i pension samtidigt vilket har en stor betydelse för att kvinnor lämnar arbetslivet tidigare än män. Att leva i ett lyckligt förhållande har en stark positiv inverkan för valet att gå i pension, om paret ser fram emot att tillbringa mer tid tillsammans (Dosman m.fl. 2006; Smith & Moen, 2011). För att må bra som pensionär är det dock viktigt att inte känna sig tvingad av sin partner att lämna arbetslivet (Vendramin & Valenduc, 2012). Om partnern har ett arbete är det också mer sannolikt att individen återinträder på arbetsmarknaden efter pensioneringen (Pettersson, 2014). Kvinnor och män som lever ensamma är mer benägna att arbeta till en högre ålder, jämfört med dem som lever med andra (Nilsson 2015).

Att behöva ta hand om barn, barnbarn, äldre föräldrar eller en sjuk partner påverkar också pensionsplaneringen, särskilt för kvinnor (Nilsson et al. 2011; Nilsson 2015). En studie med 28 780 personer från 27 europeiska länder visade dock på att arbetstagare som var 50 år och äldre hade lättare att balansera sitt arbete med familj och sociala åtaganden än de som var yngre, i alla de 18 undersökta yrkesgrupperna (Hao, 2008). Detta beror exempelvis på att äldre har en familjesituation med äldre barn som klarar sig själv och man behöver inte längre vara hemma med sjuka barn, vilket även ger ekonomisk stabilitet. 


7. Attityden från chefer, företag och organisationer till äldre medarbetare
Arbetsgivarnas stöd är till stora delar avgörande för om äldre arbetstagare har en möjlighet att förlänga arbetslivet (Jensen & Juul Møberg 2012; Molinié 2005; Nilsson 2011; Vercruyssen 2003). I en studie med kommunala chefer angav knappt 41 procent att det var viktigt att behålla medarbetare tills de var 65 år, och bara 14 procent angav att de ville behålla medarbetare till 66 år eller äldre (Nilsson, 2007). En del organisationer och företag är i det närmaste ”neofilier”, dvs. extrema strävare efter ungdom och förnyelse (Rhodes & Pullen 2010). Att åldras i dessa organisationer kan därför vara särskilt komplicerat. Om arbetsgivaren har en positiv attityd och värderar äldre arbetstagares erfarenhet och kunskap ökar viljan att stanna kvar i arbetskraften (Nilsson 2011; Munnell m.fl. 2006). Få organisationer och företag har vidtagit några konkreta åtgärder för att öka möjligheten att förlänga arbetslivet, trots att de är eniga om att det ökande antalet äldre skapar betydande utmaningar för samhället (Jensen & Juul Møberg 2012). Det tycks främst vara chefernas egna pensionsplaner, budgetarbetet och krav på produktionseffektivitet som påverkar deras attityd till åtgärder för äldre arbetstagare (Mykletun m.fl.,2012). Attityden varierar också beroende på den äldre medarbetarens yrkestillhörighet, och det är främst dem med en specialkompetens som erbjuds åtgärder för att underlätta ett fortsatt arbetsliv (Mykletun m.fl. 2012; Nilsson, 2012). Det finns negativa föreställningar om att äldre medarbetare generellt är mindre förändringsbenägna, okunniga om den senaste kunskapen och tekniken, och långsammare, jämfört med yngre (Thorsen m.fl. 2012; Nilsson 2011).

Åldersdiskriminering av medarbetare och förutfattade meningar om ålderns betydelse (ageism) har signifikant samband med förtida pensionering, särskilt för män (Thorsen m.fl., 2012). Äldre medarbetare kan t.ex. få mindre möjligheter till kompetensutveckling och får mer sällan ingå i nya projekt och satsningar (Nilsson 2006; Nilsson 2012; Stattin 2005). Kvinnorna står inom arbetslivet ”på ett lägre trappsteg” i förhållande till männen inom alla de olika hierarkiska positionerna i organisationen (Gellerstedt 2005). På ett sätt befinner sig kvinnorna även på ett lägre trappsteg i förhållande till männen i klassen under dem. En del arbetsgivare tycks även betrakta kvinnor som äldre medarbetare tidigare än män. I en engelsk studie fick chefer ange när de ansåg att deras medarbetare var äldre. Det visade sig att kvinnor betraktades som äldre medarbetare vid 48 år, medan män ansågs vara äldre vid 51 år (McGoldrick & Arrowsmith, 2001). Det tycks dock inte finnas något belägg för att åldrandet och ålderprocessen är olika för män och kvinnor utan detta är bara en attityd som finns i samhället. Ålder och åldrande ses ibland även som den sista legitima anledningen för att låta bli att anställa någon eller för att göra sig av med anställda. Kvinnor riskerar även att bli dubbelt utsatta för åldersdiskriminering (Bernard et.al. 1995): De kan först ha svårt att få en anställning när de befinner sig i barnafödande ålder, och när de sedan kommit förbi denna fas med ”risk” för barnafödande anses de som gamla. I en studie med medarbetare som var 55 år och äldre angav 8 procent av kvinnorna och 3 procent av männen att de upplevde sig åldersdiskriminerade i sitt arbete (Nilsson, 2015). Tillhör den äldre kvinnan en etnisk minoritet kan detta bli ännu en anledning för diskriminering. Individer som åldersdiskrimineras och mot sin vilja tvingas att gå i pension riskerar att drabbas av mental ohälsa (Vaillant m.fl. 2006; Jokela m.fl. 2010).



Fjärde övervägandet – möjlighet till meningsfulla och självförverkligande aktiviteter
I det fjärde övervägandet ingår frågor som gäller hur individen upplevelsen möjlighet till meningsfulla och självförverkligande aktiviteter i arbetslivet alternativt som pensionär. 

· Väger positivt för arbetslivet om: Jag upplever att mina arbetsuppgifter är meningsfulla och ger mig stimulans, möjlighet till kreativitet och möjlighet att utvecklas som individ. Jag upplever att min identitet främst är knuten till mitt yrke och arbete, och det är där som jag har möjlighet till självförverkligande aktiviteter.
· Väger positivt för pension om: Jag upplever att mina arbetsuppgifter inte längre är intressanta eller aldrig har varit intressanta Mina arbetsuppgifter går mest på rutin. De aktiviteter, resor, volontärarbete och/eller fritidsintressen, etc. som jag häller på med utanför arbetet känns mycket mer stimulerande, meningsfulla, attraktiva och lockande än mina arbetsuppgifter. Jag vill få mer möjlighet och tid att utveckla och utveckla dessa aktiviteter genom att gå i pension.

Två områden ingår i individens fjärde övervägande när det gäller att arbeta högre upp i åldrarna.


8. Kunskap, förmågor och möjlighet till kompetensutveckling
Möjligheten att lära sig nya färdigheter vid ökad ålder påverkas av om äldre får möjlighet och erbjuds kompetensutveckling oavsett sin ålder (Nilsson 2006). Men tyvärr förekommer det att äldre medarbetare får mindre möjlighet till kompetensutveckling och att ingå i nya projekt på arbetsplatsen vid ökande ålder. Det finns även negativa attityder, som resulterar i uttalanden som” det går inte at lära gamla hundar att sitta” (Bengtsson & Nilsson, 2004). Dock är det just negativa attityder och äldres egen tro på sin förmåga att lära sig nytt och utvecklas som utgör det största hindret för äldre att lära nytt (Mather 2010). Det är viktigt att använda inlärningsmetoder som kopplar samman den nya kunskapen med tidigare livs- och kunskapserfarenhet så att de kan länka samman den nya kunskapen och utvidga deras tidigare välkända kunskaper. Ny informationen som också presenteras på ett helt nytt sätt tar det längre tid för äldre personer att kognitivt reagera, strukturera och kunna organisera i minnet (Mather 2010; Salthouse 2000). Eventuell tidspress har också betydelse för möjligheten för äldre att lära nytt. 
Utbildningsnivå, kompetens och möjlighet att utveckla och använda nya kunskaper är viktigt för att behålla sin anställningsbarhet och för att kunna förlänga sitt arbetsliv (Järnfelt 2010; Doyle 2012; Mirowsky m.fl. 2008). Högutbildade män är mer benägna att fortsätta att arbeta även efter 70 års ålder (Ozawa & Lum 2005). Det behövs dock fler utvärderade interventioner för att få fram mer kunskap och bättre förslag på hur karriärväxling utifrån erfarenhetskompetens och kompetensutveckling kan ge fler möjlighet till ett hållbart förlängt arbetsliv (Nilsson 2015). 


9. Arbetstillfredsställelse, arbetets kärna, stimulans och meningsfulla uppgifter
Människor som värderar arbetet och ser det som en viktig del av sin identitet och sitt liv är mer villiga att arbeta efter 65 års ålder (Wang & Shultz 2010; Nilsson m.fl 2011). Arbetsmotivationen och arbetstillfredsställelsen ökar om människor får möjlighet till utvecklande och meningsfulla arbetsuppgifter, samt om de kan använda erfarenheter, kunskap och kompetens i arbetet (Börsch-Supan m.fl. 2009; Siegrist m.fl. 2007). Känslan av att vara behövd och efterfrågad gör också att äldre arbetstagare blir mer motiverade att förlänga arbetslivet (Ilmarinen, 2006; Nilsson, 2005; Nilsson, 2012). Flera som fortsätter arbeta gör det för att de har åtagit sig att fullfölja ett projekt eller för att det inte finns någon med deras unika och långa erfarenhetskompetens som kan ta över (Higgs m.fl. 2003). Individer med hög status i sitt yrkesliv uppvisar ofta nedsatt mental hälsa efter pensioneringen om de inte har någon lika utvecklande uppgift att engagera sig i som pensionärer, och det gäller särskilt män (Vaillant m.fl. 2006; Jokela m.fl. 2010). Detta beror troligen på att pensionen minskar deras möjlighet till utveckling, problemlösning och självförverkligande, vilket bidrar till status och livstillfredsställelse. De äldre som deltar i arbetslivet upplever ofta sig ha bättre mental och fysisk hälsa jämfört med dem utan meningsfulla uppgifter att sysselsätta sig med (Ozawa & Lum 2005; Oude Hengel m.fl. 2011). Att en del äldre vill återanställas efter att ha gått i pension förklaras med att de saknade meningsfulla och självförverkligande aktiviteter som pensionärer (Robinson m.fl. 2010; Nilsson 2012). Fortsatt möjlighet till utveckling och stimulering ökar produktiviteten bland äldre arbetstagare, t.ex. genom att delta i nya projekt oavsett ålder (Kunze & Reas, 2015). Denna möjlighet bidrar även till ett gott åldrande (Vailliant m.fl. 2006). På motsatt sätt är tidig pension vanligare bland de individer som är trötta på sina arbetsuppgifter och inte upplever något stimulerande och meningsfullt arbetsinnehåll (Nilsson 2012; Bidewell m.fl. 2006). För denna grupp blir åldrandet mer hälsobringande om de inte behöver vara kvar i arbetslivet.




Organisatoriska åtgärdsförslag 
Det behövs åtgärder på alla nivåer för att arbetslivet ska bli hållbart och hälsofrämjande för medarbetare i alla åldrar och till en högre ålder, dvs. på samhällsnivå, på organisations- och företagsnivå och på individnivå (Nilsson 2016a). Åtgärder på organisations- och företagsnivå är särskilt viktiga. 
Nedan finns ett antal organisatoriska åtgärdsförslag som bygger på redogörelsen i detta kapitel. Åtgärderna är indelade i tre insatsområden utifrån de nio områden som har betydelse för beslutet att ingå i arbetslivet, för åldersaspekter och för personers övervägande om pension m.m. 

Åtgärder för en god fysisk och mental (arbets)hälsa

· En avvägd fysisk och mental arbetsbelastning (arbetsuppgifter och befogenheter).
· Rotera och förändra arbetsuppgifter för att minska statisk belastning och utslitning. 
· Justera behovet av återhämtningstid 
· Skapa en organisationskultur som främjar användandet av tekniska och ergonomiska hjälpmedel.
· Erbjud arbetstidsschema och arbetspass som tar tillvara individens behov i förhållande till hälsa och återhämtningstid. 
· Erbjud fysisk aktivitet, ”underhåll och uppbyggnad”, för att hålla mentalt och fysiskt.
· Kostens betydelse för (arbets)hälsan 
· Företagshälsovården som stöd i att bygga en god arbetshälsa.

Åtgärder för social inklusion, delaktighet, tillit (trust) och trygghet i arbetssituationen
· Social delaktighet i arbetsgruppen
· Information och delaktighet vid beslut (i lagom omfattning)
· Minskning av ”ageism” och åsidosättande utifrån ålder
· Uppmärksamma diskriminering
· Arbetstidsschema som tar tillvara individens sociala behov (familj och fritidsintressen)

Åtgärder för ökad motivation, utveckling av förmågor och kunskap
· Möjlighet till kompetensutveckling och till att ingå i utveckling och ”projekt” oavsett ålder
· Organisationskultur som tar vara på (äldre)medarbetares erfarenhetskunskap som en produktionstillgång 
· Rotation och förändring av arbetsuppgifter för att minskar tristess och öka motivation, stimulans och arbetstillfredsställelse (byta arbetsplats inom organisationen, byta arbetsuppgifter)

Åtgärder för god privatekonomi och social trygghet
· God fysisk och mental arbetsmiljö som förhindrar arbetsskador och att någon blir utsliten i förtid, och därmed tvingas ut ur arbetslivet genom sjukskrivning, sjukersättning eller förtida pension.
· God löneutveckling oavsett ålder
· Ha råd att gå ner i arbetstid, och kunna och orka ägna mer tid åt familj, fritidsintressen trots att man arbetar till en högre ålder
· Inte riskera att bli uppsagd och arbetslös på grund av brist på kompetens, kunskap eller ”arbetshinder” och därför inte gå att omplacera 
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