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Forord

Delegationen for senior arbetskraft har 1 uppdrag att verka for ett
mer inkluderande och &ldersoberoende synsitt 1 arbetslivet. Delega-
tionen ska sammanstilla och sprida kunskap om forskning om ildres
mojligheter och dven foresld dtgirder som motverkar dldersdiskri-
minering for att bittre tillvarata senior erfarenhet.

Som en viktig del av arbetet med uppdraget har delegationen valt
att ta fram en serie underlagsrapporter som pd olika sitt behandlar
senior arbetskraft. Ambitionen ir att bidra till en ppen och kunskaps-
baserad debatt dir en rad olika perspektiv gors tillgingliga. Forfat-
tarna ansvarar for innehdll och bedémningar i rapporterna, som ut-
gor ett virdefullt underlag till delegationens arbete.

Den hir underlagsrapporten, Vad blir simre och vad blir bittre néir
man blir dldre? har utarbetats av Eva Vingdrd, professor emeritus 1
arbets- och miljomedicin vid Uppsala universitet och tidigare profes-
sor 1 personskadeprevention vid Karolinska institutet. Rapporten visar
hur olika fysiska, kognitiva och mentala fé6rmigor forindras med
stigande &lder och i vilken utstrickning de kan paverka arbetsférmgan.

Anna Fransson och Maria Séderberg, sekreterare 1 delegationen,
har ansvarat f6r arbetet med underlagsrapporten. Boo Johansson,
seniorforskare och docent i psykologi vid Géteborgs universitet, har
bidragit med virdefulla synpunkter.

Stockholm 1 oktober 2019

Anna Hedborg
Ordforande i Delegationen for senior arbetskraft
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Inledning

Att 3ldras ir oundvikligt och med stigande vilstdnd och forbittrad
medicinsk diagnostik och terapi 6kar den férvintade medellivs-
lingden. Antalet friska ir har ocksd okat, vilket ir en dnnu mer
betydelsefull parameter nir det giller arbete och livskvalitet, inte
minst under livets sista decennier.

En viktig frga dr dd om arbetet ir bra, neutralt eller skadligt for
hilsan och vilbefinnandet. Ett vanligt synsitt ir att hilsan ir funda-
mental f6r minniskors vilbefinnande samtidigt som arbetet ir en
integrerad och visentlig del av livet. En genomging av den veten-
skapliga litteraturen' for att svara pi frigan ”Ar arbete bra for hilsa
och vilbefinnande?” visar att:

o Idnearbete ir 1 allminhet det viktigaste medlet f6r att uppna till-
rickliga ekonomiska resurser fér materiellt vilbefinnande och
fullt deltagande 1 dagens samhille

e i samhillen dir 16nearbete ir normen uppfyller arbete viktiga
psykosociala behov

e arbete ir centralt f6r individens identitet, sociala roller och sociala
status

e anstillning och socioekonomisk status dr bestimningsfaktorer
till skillnader 1 fysisk och mental hilsa och mortalitet

e det ocksd finns negativa aspekter med arbete dir fysiska och psyko-
sociala arbetsmiljofaktorer kan utgéra hilsorisker.

De grundliggande forutsittningarna for att seniora arbetstagare ska
bevara hilsan och arbetsférmigan ir desamma som for yngre. For-
hillandet mellan dldrande, hilsa och arbete har mdnga dimensioner,

! Waddell och Burton (2006).
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bl.a. hur &ldrandet paverkar de arbetandes f6rmaga att klara arbets-
kraven, hur arbetsmiljén péverkar &ldrandeprocessen, hur seniora
arbetstagare kan bibehilla och uppdatera sina yrkeskunskaper, hur
3lder bestimmer pensionsbeslutet, hur den ildre arbetstagarens
expertis och erfarenheter kan utnyttjas och hur arbetet ska utformas
s& att den arbetande kan limna arbetet med optimal hilsa.

Hog &lder innebir inte automatiskt nedsatt f6rmiga men okar
sannolikheten for férsimringar i en del fysiologiska och mentala
parametrar.

Alder mitt som kronologisk 3lder, dvs. antalet &r sedan fédseln,
blir en allt simre indikator med stigande &lder. Inom &ldersforsk-
ningen skiljer man pd tre olika typer av &lder som inte entydigt
korresponderar med varandra eller med ett kronologiskt dldersmatt:

¢ Biologisk &lder avser individens aktuella position pd en livslinje
med hinsyn till sin 6verlevnadsférméga eller potentiella livslingd.

e DPsykologisk 8lder definieras utifrdn individens férmdga att klara
av forindringar i bdde den inre biologiska miljén och den yttre
sociala miljén. Vira kognitiva férmdgor har en central roll 1 detta.

e Social ilder refererar till ldersrelaterade roller och sociala vanor
1 en viss sociokulturell kontext eller 1 ett samhille dir dlder
virderas olika och har betydelse fér hur man behandlas. Synen pd
senior arbetskraft, pensionsdlder och kénsroller ir ndgra faktorer
som definierar social dlder.

Denna rapport kommer att berora 8ldrandets fysiska och mentala
dimensioner, psykologiskt och socialt 8ldrande samt seniorers arbets-
formiga. Rapporten bygger 1 huvudsak pd kunskapssammanstillningen
Arbete, hélsa och dlder” bestilld av och publicerad 1 Pensionsilders-
utredningen 2012 samt kunskapssammanstillningen ”Friska arbets-
platser for kvinnor och mén i alla dldrar” frin Arbetsmiljéverket 2016.



Aldrandets fysiska och
mentala dimensioner

Generellt om kroniska sjukdomar

I dag ses en minskad risk for att insjukna i flera stora folksjukdomar
och behandlingen forbittras s att allt fler 6verlever utan bestiende
funktionsbortfall. Det gor att allt fler kan arbeta hégre upp 1 dlder in
tidigare, men ocksd att fler som arbetar har en kronisk sjukdom.
Bittre behandling gor att detta oftast inte kriver nigon sirskild
anpassning, men att vissa arbetsplatser med t.ex. hoga fysiska krav
behover ha en beredskap f6r anpassning. Mojligheten att arbeta 6kar
ytterligare med en god arbetsmiljo och med stdd av kvalificerad
foretagshilsovird som kan bedéma och dtgirda risker i arbetsmiljén
samt bedéma eventuella anpassningsbehov i det enskilda fallet.

Det ir inte bara medellivslingden som &kar i befolkningen, det
gor ocksd antalet 8r med god hilsa. Det ger en stor potential for 6kad
sysselsittning, framfor allt 1 gruppen 6ver 65 ir.> Under de senaste
decennierna har dédligheten i t.ex. hjirt- och kirlsjukdomar minskat
kraftigt och allt fler 6verlever nu en hjirtinfarke eller stroke, men
iven risken att drabbas av dessa sjukdomar har minskat. Férbittrad
behandling av de flesta kroniska sjukdomar gér att en 6kande andel
kan &tergd i arbete. Det ir ocks2 fler som lever med diabetes, vilket
tros bero pd en forbittrad dverlevnad snarare dn pd att fler insjuknar.
Aven 6verlevnadstiden for cancersjukdomar har 6kat och minga
med en cancerdiagnos finns i arbetslivet.

Under de senaste 20 &ren har livslingden generellt 6kat, och gapet
mellan kvinnor och min tenderar att minska. Diremot ses en 6kning
av skillnaden mellan grupper med olika utbildningsniva, dir sirskilt
kvinnor med som hégst grundskoleutbildning har en mycket svagare

2 Johansson m.fl. (2015).
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utveckling dn andra grupper. Skillnaden i livslingd mellan grupper
med eftergymnasial och férgymnasial utbildning var fem &r bland
bide kvinnor och min 2012°. Dessa skillnader avspeglas ocksd i an-
delen som rapporterar att de har en god hilsa, dir kvinnor med som
hogst grundskoleutbildning rapporterar en negativ utveckling.

Forbittringar i folkhilsan och medicinsk behandling gér att hilso-
skil blir ett allt mindre generellt hinder mot ett lingt eller for-
lingt arbetsliv. Men eftersom forbittringen varierar mellan olika
grupper 6kar samtidigt spridningen 1 hilsotillstdnd vid en given
ilder. Denna 6kade spridning ir viktig att uppmirksamma och
forsoka forhindra.

Fysiska parametrar och alder

Alla fysiska funktioner férindras och férsimras delvis med stigande
° 4 .. . .. .
alder.* Variationerna ir dock stora mellan kénen och mellan olika
individer av samma koén. De funktioner som frimst f6rindras med
stigande &lder ir:

e Lungfunktion

e Hjirt-/kirlfunktion
e Syn

o Horsel

o Muskelstyrka

o Fysisk kapacitet

* Folkhilsomyndigheten (2014).
+ Astrand (1990); Ilmarinen (1999); Henriksson och Rasmusson (2007); Toomingas m.fl. (2008).
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Andningsvagar och lungor

Andningsvigarna bestdr av nishila, bihdlor, svalg, luftstrupe, luftror
och lungblasor. Lungor och hjirta skyddas av bréstkorgens ben och
muskulatur. Musklerna hjilper ocks3 till i andningen. Slemhinnan i
luftvigarna renar, fuktar och virmer inandningsluften innan den kom-
mer ner 1 lungorna. Luftvigarnas slemhinna ir klidd med flimmerhir
som f&ngar upp smuts och transporterar den upp till munhélan. Vissa
féroreningar kan bli 6vermiktiga for flimmerhdren och gora att deras
funktion avtar. Ett sddant exempel ir cigarettrok.

Lungornas primira funktion ir att ta upp syrgas frin luften och
syresitta blodet samt att avligsna koldioxid frdn blodet till utand-
ningsluften. Processen sker 1 lungblisorna, alveolerna, som stér i
kontakt med lungkapillirerna, dvs. de minsta blodkirlen i lungorna.
Inandningen sker genom att bréstkorgen utvidgar sig med muskel-
hjilp. Utandningen sker mer passivt. Lungorna tdms aldrig riktigt
pd luft utan en viss residualvolym luft finns alltid kvar. For att mita
lungfunktionen utfors oftast en spirometri. Vid en sddan undersékning
mits luftflédena och den maximala lungvolymen. Denna funktion
skiftar mellan individer beroende pd medfédda anlag samt trinings-
grad. Varje individ minskar dock sin lungfunktion med stigande lder.

Med 3lder minskar flimmerhérens aktivitet liksom elasticiteten 1
lungstrukturerna. Aven andningsmuskulaturen blir svagare vid mycket
hég &lder. I och med denna process minskar syrgasutbytet, syre-
upptagningsférmagan blir simre, och en ildre individ klarar inte en
fysisk anstringning pd samma sitt som en yngre. En 6kad fysisk
aktivitet kriver mer syrgas och andningen paverkas tidigare hos en
ildre person jimfort med en yngre. En 65-8ring har ungefir 70 pro-
cent av en 25-8rings syreupptagningsférmaga. Kvinnor har ungefir
70 procent av en mans syreupptagningsférméga 1 alla &ldrar. Skill-
naderna mellan en viltrinad kvinna och en diligt trinad man kan
vara minimala, medan skillnaderna mellan en viltrinad yngre man
och en diligt trinad ildre kvinna kan vara mycket stora.

I arbeten som kriver hog fysisk kapacitet kan forindringarna 1
lungfunktion vid stigande 8lder vara ett hinder.
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Hjarta och karl

Cirkulationsorganen transporterar syresatt blod och niringsimnen
ut i organismen och till varje cell och transporterar tillbaka slagg-
produkter som frimst utsondras via njurarnas funktion. Cirkula-
tionen sker 1 tvd system med hjirtat som pump. Ett cirkulations-
system gér till lungorna och syresitter blodet och ett system gir ut i
kroppen och ger niring. Blodtrycket som genereras av hjirtats
slagkraft krivs for att blodet ska kunna cirkulera pd ett indamals-
enligt sitt. Om blodtrycket stiger f6r mycket kan skador uppstd och
d3 behovs medicinering for att sinka det skadliga trycket. I vila slir
hjirtat cirka 100 000 slag per dygn och pumpar runt cirka 7 000 liter
blod. Vid anstringning ¢kar pulsen och blodflédet. Hjirtats slag
regleras av ett retledningssystem 1 hjirtmuskulaturen. Detta kan
liknas vid ett oberoende inbyggt elsystem. En skada pd hjirtmuskeln,
t.ex. en hjirtinfarkt, kan dven pdverka retledningssystemet och ge
rytmrubbningar.

Foérindringarna i hjirta och kirl som orsakas av det rent fysio-
logiska 8ldrandet ir inte s betydande. En viss stelhet i kirlen
intrider, bdde 1 mindre och i storre kirl, vilket ger ett 6kande blod-
tryck for att hjirtat ska orka pumpa runt blodet mot detta motstind.
Stelheten gor ocksd att den maximala hjirtfrekvensen gir ner. Detta
innebir att ett ldrande hjirta hégst kan komma upp till cirka 170 slag
per minut medan ett ungt hjirta har sin maxfrekvens vid cirka 220 slag
per minut. Den maximala hjirtfrekvensen har betydelse for hur hirt
och tungt man kan jobba. En viss minskning av hjirtmuskelceller
intrider ocksd vid hog alder.

I arbeten som kriver hog fysisk kapacitet kan de mindre for-
indringar som intrider i hjirtfunktionen vara ett hinder.

Syn

Synsinnet registrerar ljus inom viglingdsomridet 400—-700 nanometer.
Mikrovagor och radiovigor har lingre viglingd och ultraviolett ljus
och réntgenstrilar har kortare viglingd. Inga av dessa strilar kan
dirfor uppfattas av 6gat. Ogat bestdr ytterst av hornhinnan, som
ligger framfér pupillen och regnbdgshinnan (iris) och senhinnan, den

10
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sd kallade 6gonvitan. Bakom hornhinnan finns yttre gonkammaren
fylld med vitska och bakom regnbdgshinnan finns bakre 6gonkam-
maren som ocks3 ir vitskefylld. Vitskan i 6gonkamrarna cirkulerar
stindigt. Om avflédet stoppas kan trycket i dgat bli f6r stort och
allvarligt skada synen. Detta ir sjukdomen glaukom eller gron starr.

Bakom regnbigshinnan ligger linsen som bryter ljuset f6r att det
ska triffa nithinnan p4 ritt sitt. Linsen ir upphingd i sm3 muskler
som kan dra ihop sig eller slappna av beroende p4 hur linsen behover
se ut for att ljuset ska brytas s att vi ser skarpt. Mellan linsen och
nithinnan ligger glaskroppen. Linsen kan med ldern drabbas av grd
starr (katarakt). Detta innebir att linsen blir grumlig, vilket fér-
simrar synskirpan. En relativt enkel operation kan byta ut linsen
och grd starr dr 1 dagsliget en litt operabel &komma. Tidigare synfel
kan i och med bytet ibland korrigeras.

I nithinnan finns sinnescellerna tappar och stavar som registrerar
ljusintensitet och firg. Informationen gir sedan vidare, via synnerven,
till synbarken 1 hjirnan. Vid stigande dlder krivs 1 allminhet en hogre
ljusstyrka for att 8 samma synintryck som yngre. En 65-3rig arbets-
tagare behover ungefir tre gdnger s hog ljusstyrka som en 20-8ring.

Med stigande 8lder férindras 6gat.” Linsens férmédga att indra
form, frimst dra ihop sig, blir férsimrad. Féremal pd nira hill, t.ex.
en skriven text, blir dd svir att uppfatta eftersom ljuset frin denna
text inte kan brytas ihop tillrickligt mycket av linsen fér att upp-
fattas klart. Denna 8lderssynthet (presbyopi) kan litt avhjilpas med
glaségon. Ogat kan i sig vara lite for 1angt ockss, vilket kriver samma
typ av korrigering med glas eller linser som vid 8lderssynthet. Om
ogat ir for ldngt bryts ljuset framfér nithinnan och detta kallas nir-
synthet. Nirsynthet korrigeras med negativa glas. For en nirsynt
person kan 8ldersforindringen i linsen gora att man inte behdver
bira glasdgon 1 alla situationer lingre.

Ogonsjukdomen gron starr (glaukom) ékar ocksi i frekvens med
stigande 3lder.® Detta ir en allvarligare sjukdom dir trycket i 6gat
héjs, vilket kan paverka synnerven. Medicin fér detta finns men
sjukdomen ir svdrare att behandla medicinskt. En sjukdom som
piverkar det mest receptor- och nervtita omridet i nithinnan, ”gula
flicken” (makuladegeneration) ir ett annat allvarligt tillstdnd som
okar med stigande 3lder och som enbart i vissa fall kan botas.

5> Boyce (2003); Grosvenor (2007).
6 Zetterberg (2016).
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Synkrivande arbeten kriver hogre ljusstyrka hos ildre dn hos
yngre samt en god korrigering med glaségon eller linser. Ogon-
sjukdomar som grd och groén starr samt makuladegeneration ir
vanligare hos ildre, men ir 1 minga fall botbara och péverkar 1
dessa fall inte arbetsférmigan iven om vissa korrigeringar i
arbetsmiljén ibland kan krivas.

Horsel

Hoérselsinnet uppfattar ljudvdgor. Ljudnivin mits i decibel. Ett
minskligt 6ra kan héra ljud upp till 120 decibel innan det blir obe-
hagligt. Vid dnnu hogre ljud kan en smirtsensation uppsta. Ljud-
nivder 6ver cirka 80 decibel under en arbetsdag kan ge bestiende
hérselskador. Vid vanligt samtal dr ljudnivan cirka 60 decibel.

Orat bestar av ytterorat, mellanérat och innerérat. Ytterorat samlar
ithop ljudet och leder det via horselgdngen till trumhinnan som ir
férbunden med de tre hérselbenen hammaren, stidet och stigbygeln.
Dessa svinger i takt med ljudnivdn och svingningarna férmedlas till
innerdrat och horselsnickan dir hirceller aktiveras och leder impul-
sen vidare till horselnerven och horselbarken 1 hjirnan dir ljuden
tolkas. Mellan mellanérat och svalget finns en férbindelse som kallas
orontrumpeten. Denna utjimnar trycket 1 mellanorat. Vid forkyl-
ning eller tryckfoérindringar kan denna kanal slutas igen och en lock-
kinsla uppstdr i 6rat.

Hérseln forindras med stigande 8lder, s.k. presbyacusis’. Denna
formodas vara en kombination av horselpaverkan som ir kopplad till
biologiska dldrandeprocesser, av s.k. socioacusis som anger bety-
delsen av den samlade bullerexponeringen (arbete och fritid) samt av
s.k. nosoacusis som anger betydelsen av andra yttre faktorer in bul-
ler f6r uppkomsten av horselskada. Exempel pd sidana yttre faktorer
ir likemedel som kan skada horselnerven, 16sningsmedel, vibra-
tioner, rékning och skallskador®. Genetiska faktorer har ocks3 stor
betydelse for den 3ldersrelaterade horselutvecklingen. Det relativa
bidraget mellan olika riskfaktorer ir individuellt och dirmed svirt
att uppskatta. Numera finns horselhjilpmedel som kan kompensera
for mer vanliga forindringar av hérseln. En horselnedsittning kan

7 Gates och Mills (2005).
§ Arlinger (2013).
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forsvédra arbete 1 bullriga miljéer med viss risk for olyckor om inte
varningssignaler uppfattas.

Hérseln forindras med stigande &lder. En horselnedsittning kan
forsvara arbete 1 bullriga miljder med viss risk fér olyckor om inte
varningssignaler uppfattas. Horselhjilpmedel kan emellertid kom-
pensera fér mer vanliga férindringar av horseln.

Rorelseorganen

Rorelseorganen bestr av ben, brosk, senor och muskler. Skelettet
som bestdr av ben ir till som stomme och stabilisator for kroppen.
Det skyddar ocksd inre organ som hjirta och lungor. I benmirgen
produceras blodceller som réda och vita blodkroppar.

Brosket ligger som ett tunt lager 6ver benen ilederna och minskar
friktionen nir leden ror sig. Brosk finns ocksd som stétdimpning i
ryggradens mellankotsskivor (diskarna) och i kninas menisker.

Kroppens cirka 300 muskler ir uppbyggda av muskelceller och i
indarna av varje muskel finns bindviv som bildar senor. Senor ir den
yttre delen av en muskel som fister i skelettet. Vid sammandragning
av en muskel bojs den led som muskeln gir 6ver och ger upphov till
alla rorelser 1 kroppen. En rorelse bestdr av en muskelkontraktion
och hur stor den blir beror pd hur minga motoriska enheter
(muskelcell + nerver) som aktiveras. Muskelceller och muskelfibrer
kan vara av i princip tvd olika typer. Dels ldngsamma och uthilliga
som behdvs for att tex. hilla kroppen uppritt hela dagen, dels
snabba och litt uttréttbara som behovs vid kortare mer explosiva
muskelarbeten t.ex. att lyfta en tung bérda. Andelen av den ena eller
andra sortens fibrer dr genetiskt bestimd men kan trinas upp inom
sitt segment.

Med stigande ilder sker férindringar i rorelseorganen.” En mer
pitaglig forlust av benmassa kan uppkomma och ger i1 svérare fall en
sjuklig urkalkning av skelettet, osteoporos. Detta drabbar frimst
kvinnor efter klimakteriet di 6strogenproduktionen avtar. Med
trining kan osteoporos férhindras och senareliggas. Muskelmassan
minskar ocksd med &ldern, vilket minskar styrka och uthillighet.

9 De Zwart m.fl. (1995); Laforest (1990); Sluiter (2006).
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Ledférindringar 1 form av minskat ledbrosk tillsammans med simre
muskelfunktion gor en ildre person generellt sett mindre rorlig in
en yngre.

P34 grund av férsimringen av flera fysiska funktioner blir arbeten
som kriver hog fysisk f6rmdga, innebir obekvima arbetsstillningar
eller ir statiska/monotona, svdrare att utféra ju dldre man blir. Detta
giller pd gruppnivd medan enskilda individer kan behélla en mycket
god fysisk kapacitet lingt upp 1 dldern."

Vi vet 1 dag att den fysiska férmdgan kan trinas upp i alla &ldrar
och att anpassad regelbunden fysisk trining ir viktig bide for det
fysiska och psykiska vilbefinnandet." For yrken som kriver hog
fysisk prestation bor fysisk trining, individuellt anpassad, ingd 1
arbetsuppgifterna. For ildre arbetstagare dr det ocksd extra viktigt
med en ergonomiskt vil anpassad arbetsmiljé samt méjlighet att
kunna organisera arbetet s att det passar dven en individ med
ligre fysisk kapacitet.

Kognition och mentala férmagor

Med stigande alder blir kronologisk &lder en allt simre markor for
mental och kognitiv funktion och hilsa. Kognitionen paverkas visser-
ligen av primira dldrandeférindringar i hjirna och nervsystem, men
det finns en betydande plasticitet dven i hégre dldrar."> Hjirnan for-
mas och omformas under hela livet genom erfarenheter och annan
paverkan, vilket ger en bittre anpassning till kognitiva krav. Sam-
tidigt bidrar detta till stora skillnader ocksd mellan personer med
samma kronologiska dlder."

Kognition ir en samlingsterm fér hjirnans mest komplexa funk-
tioner som ir lokaliserade till hjirnbarken och dirigenom oftast vilje-
styrda. De gor att vi kan tilligna oss erfarenheter och etablera minnen
som hjilper oss att medvetet navigera i och bemistra ett komplext
vardags- och arbetsliv. Kognitiv funktion férutsitter koordination och
integrering av sidana processer som uppmirksamhet, varseblivning

10 Rstrand (1990); Ilmarinen (1999); Henriksson och Rasmusson (2007); Toomingas m.fl. (2008).
" Ogawa m.fl. (1992).

12 Greenwood (2007).

13 Johansson (2012); Hofer och Alwin (2008).
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eller perception, koncentration, arbetsminne och episodiskt minne,
beslutsfattande, exekutiva processer, problemlésning, sprik, spatial
och motorisk férméga.

Med kognitiv prestation eller kognitiv hilsa menas en bedémning
av enskilda kognitiva férmégor, eller av hur dessa 1 samspel fungerar
1 motet med de kognitiva utmaningar som vi stills infor 1 arbetet, pd
fritiden eller i sirskilda testsammanhang. Individens egen bedém-
ning av kognitiv f6rmiga ir ofta en bra indikator pd hur man sjilv
uppfattar sin allminna hilsa och funktionsférméga.

Viéra kognitiva formégor har en avgérande betydelse f6r hur vi
kan anpassa oss till krav i den yttre miljon, men dven f6r hur vi kan
forindra dessa villkor. I den tidiga dldrandeforskningen antog man
att kognitiva férmdgor entydigt férsimrades med stigande 3lder, pd
samma sitt som fysiska férmigor och yttre attribut. Senare forsk-
ning har visat att kognitionen har sitt eget dldrande och att mer
pitagliga effekter frimst ses 1 mycket hog dlder och di oftast beror
pd sjukdom och en allmint sinkt livsfunktion. I flera studier har man
exempelvis visat att dldre har en lingre reaktionstid, men de upp-
gifter som resultaten grundar sig pd ir dock av ensidig karaktir och
inte direkt éverférbara till vanliga krav 1 arbetslivet.

Vira kognitiva férmigor kan grovt delas in 1 s.k. flytande och
kristalliserade fé6rmédgor."* Studier baserade pé kognitiva tester har
visat att véra flytande férmdgor ir som bist 1 tidigt vuxenliv, medan
mer kristalliserade formagor blir bittre i senare faser.

De flytande f6rmigorna som paverkas mest under 3ldrandet
bestdr av a) exekutiva och logiska funktioner som ger méjlighet att
planera, virdera, organisera och logiskt initiera 6sningar pd nya och
okinda kognitiva utmaningar, b) kognitiv flexibilitet som ir en aspekt
av problemlésning dir man sjilv (utan instruktion) méste hitta en
strategi for att 18sa en uppgift, men iven vara beredd att 6verge
denna strategi till f6rmén f6r en annan om s§ behdvs, ¢) kreativitet
eller formdgan att skapa eller formulera nya idéer eller produkter,
samt d) spatial férmdga eller férmagan att uppfatta och orientera sig
1 rumsliga sammanhang.

De kristalliserade kognitiva formagorna ir relativt stabila vid
normalt dldrande. De etableras genom erfarenhet och underhills
genom alla de nya kognitiva utmaningar vi stills infér under ett lingt

! Birren och Cunningham (1985); Bosworth och Hertzog (2009).
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liv. Det giller sirskilt a) fakta- eller det semantiska minnet, dir for-
simringar beror pd demenssjukdom, stroke eller andra hjirnskador
och b) vir verbala férmdga som ordférstielse, ordval, grammatik och
syntax, vilken ocksd kan skilja sig mellan dldersgrupper. Det visas
dven 1 férmdgan att hitta synonymer, en testuppgift dir det finns
starka samband med utbildning och allminbildning. En aspekt av vir
kristalliserade fé6rmdga dr c) den pragmatiska intelligens som vi till-
dgnar oss under livet och som hjilper oss att fatta beslut och
bemistra vardagsproblem.

Psykiskt vilbefinnande, motivation, kognitivt engagemang, nit-
verk och andra sociala faktorer ir ocksd viktiga fér den kognitiva
hilsan. I det verkliga livet dr det den funktionella f6rmégan som
ir helt avgorande, det vill siga om och hur vdra kognitiva fér-
magor klarar att bemistra arbetet och vardagslivets utmaningar
och krav. Kognitiv oférméga som ger funktionella problem hos
personer yngre in 70-753r beror pd sjukliga foérindringar.
Arbetet utgér en visentlig del av virt vuxna liv och ir en viktig
killa for kognitiv stimulans. Forskningen har visat att ett arbets-
liv som bidar till kognitivt engagemang och stimulans ir bra fér
att bevara vira formigor och ir i detta avseende alltsd hilso-
frimjande.

Inlarning och minne

Inlirning innebir att genom en aktivitet tilligna sig nya kunskaper.
Inlirning forutsitter engagemang av vira minnesfunktioner fér inkod-
ning, lagring och s sminingom 3tergivning. Aven tidigare utbild-
ning, psykologiska och sociala funktioner ir av betydelse f6r hur vil
inlirningen lyckas. Att kunskapen ir meningsfull och att den som lir
sig har motivation ir viktigt for inlirningen. Bide minne, motivation
och meningsfullhet kan variera med vad man ska lira sig och varfér."”

15 Snel (1994).
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Aldre personer har oftast inte svirare att lira nya saker men det
tar 1 allminhet lite lingre tid att {4 en férdjupad kunskap.'® Dilig
motivation och misstro mot den egna férmigan att lira nytt kan
emellertid sitta kdppar 1 hjulet. For ildre i arbetslivet giller att
inlirningsprocessen méste vara stindigt pdgdende och att pedago-
giken vid inlirningen ir anpassad efter milgrupp och kunskaps-
mal. Negativa attityder mot ett kontinuerligt lirande och nya
utmaningar miste motarbetas.

Vart minnessystem engagerar olika delar av hjirnan'” och bestir av:

o procedurminnet som vi anvinder nir vi cyklar eller mer auto-
matiskt utfér en motorisk aktivitet,

e det perceptuella minnet som hjilper oss att identifiera och kinna
igen foremdl och foreteelser i vir omgivning,

o semantiskt minne som ger oss férmdga till analys, syntes, associa-
tioner och teoretiska begrepp for att forstd vir omgivning,

e episodiskt minne som ger oss en unik historia genom de erfaren-
heter vi tidigare gjort och

o arbetsminnet som ger underlag for att fokusera pd vad vi gor just nu.

Procedurminnet tar tid att férvirva, men nir ett procedurminne vil
dr indvat dr det svart att gldomma. Det kan ta tid att lira sig cykla 1
unga dr, men pd ildre dagar kan man cykla dven om man inte prakti-
serat pd ménga ar. Det perceptuella minnet ir till f6r att identifiera
objekt i omvirlden. Det ir oftast ett s kallat implicit minne som gor
att vi vet hur en stol eller en bil ser ut utan att behdva aktivt associera
eller anvinda andra medvetna processer. Det semantiska minnet gor
det mojligt att férstd omvirlden pd ett mer abstrakt plan och att
koppla olika inlirda teoretiska begrepp till varandra. Dessa tre
minnessystem ger vigledning f6r nuet och hur vi ska agera infér nya
uppgifter.

Det episodiska minnet opererar bakdt i tiden och bestir av unika
hindelser och episoder i vir personliga historia. ”Vad gjorde vi i
sondags formiddag?” och ”Vad hette skidespelaren som var gift med

16 Birren och Cunningham (1985).
17 Nilsson (2003).
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Elisabeth Taylor tvd gdnger?” ir typiska frigor dir det episodiska
minnet sitts pi prov. Personen som minns miste firdas bakat i tiden
for att plocka fram den information som krivs. Det episodiska
minnet ir 1 hég grad beroende av om vi kan hitta kontextuella led-
trddar som gor att vi hittar ritt.

Den femte minneskategorin dr arbetsminnet, som har en central
roll f6r om och hur vi tillignar oss den information som just for till-
fillet dr 1 virt fokus. Lagringstiden ir kort och tillfillig och detta
minnessystem opererar helt pd en medveten nivi.

I l3ngtidstester som gjorts har det visat sig att minnesfunktionen
generellt hiller sig bra 6ver tid och att det inte paverkas av &lder
s& mycket som minga befarar och som man tidigare trott. Det
episodiska minnet ir det som tidigast drabbas vid hogre 8ldrar,
men det hiller sig relativt intakt till 65-70-3rsdldern. Kvinnor har
en nigot bittre funktion in min. Ovriga minnestyper ir betydligt
mindre piverkade av dlder och kan hilla sig intakta till sent 1 livet.
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Funktionell formaga under aldrandet
— arbetslivet och omgivningens syn
pa seniorer och seniorers formaga

Erfarenhet och expertis

Erfarenhet grundar sig pd att géra samma sak ménga ginger och
kunna sitta detta handlande i relation till omgivningen och annan
erfarenhet. Erfarenhet kommer med &ldern och ir ofta en virdefull
egenskap vid 16sningen av komplexa problem. En viss risk finns att
erfarenheten kan bli konserverande om man inte samtidigt erbjuds
mojlighet till fortbildning for att f6ridla erfarenheten.

Expertis innebir att erfarenheten har genomgatt en process och
blivit mer omradesspecifik. Expertis finns hos seniora arbetstagare
och ir mycket bra s linge den efterfrigas. Ny teknologi kan snabbt
gora viss specifik expertis dverflodig. Att bevaka att detta inte sker
utan att en senior arbetstagare har méjlighet att bredda och diver-
sifiera sin expertis ir en god investering for en vil fungerande arbets-
organisation.

Motivation och attityder till arbete ir komplexa kombinationer
av intresse och behov hos bide arbetsgivare, arbetstagare och omgiv-
ning."® Samhillets signaler och attityden mot seniora arbetstagare pd
en arbetsplats ir av storre betydelse dn faktorer som direkt dr kopp-
lade till en viss kronologisk 3lder.

18 Rohwedder och Willis (2009).
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Olika satt att kompensera for samre formagor

Minniskor kompenserar forlorade formdgor med andra arbetssitt
eller hjalpmedel. Det har vi gjort under minsklighetens hela historia.
Det ir dock forst under senare dr som forskningen pi ett system-
atiskt sitt tringt in 1 frigorna kring kompensation och dess férut-
sdttningar.

En teoribildning som har haft stor genomslagskraft kallas selektiv
optimering med kompensation (Selective Optimization with Com-
pensation, férkortat SOC)."” Modellen har frimst utvecklats inom
livsloppsforskningen, dir man i stora studier foljt individer och deras
féormigor genom livet. Man utgdr frin att vi bdde kan vinna och
forlora kompetenser under hela livet och hur vi anvinder kompen-
sation som en resurs for att behdlla och utveckla vira férmigor.
SOC-modellen bygger pd antagandet att individen maste vilja hur
och var hen ska anvinda sina resurser vad giller mental och fysisk
kapacitet samt tillgingen till stéd. Ett grundantagande ir att alla
minskliga utvecklingsprocesser kombinerar selektion, optimering
och kompensation som adaptiva beteenden eller strategier.

Selektion styr virt individuella beteende mot vissa mil och
prioriteringar. Selektionen kan antingen vara baserad pd personliga
mal och preferenser (sd kallad elektiv selektion) eller referera till upp-
levd forlust av inre och yttre resurser (forlustbaserad selektion). En
fokusering p4 firre och mera betydelsefulla mil innebir ett effek-
tivare anvindande av tillgingliga resurser in nir energin samtidigt
riktas mot minga konkurrerande mal.

Optimering handlar om att individen kontinuerligt och konstant
forvirvar och férbittrar sina férmagor och sitt arbetssitt genom vad
hen faktiskt gor fér att nd de utvalda mélen.

Kompensation handlar om hur vi férséker uppritthilla en 6nskad
funktionsnivd nir vdra resurser minskar. Kompensation innebir alltsd
att individen séker anvinda alternativa och ofta yttre hjilpmedel for
att behilla 6nskvird funktionsnivd. Kompensationsstrategin refere-
rar alltsd till hur vi soker hitta medel att kringgd och ersitta férlorade
resurser.

Det varierar hur medvetna vi faktiskt ir om vir anvindning av
dessa strategier. Forskning visar ocksd att de olika strategierna
varierar 1 betydelse éver livscykeln, men att individer som tillimpar

19 Baltes (1987).
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handlingsstrategierna klarar sitt arbetsliv bittre in andra. Yngre
ligger oftare fokus pa optimering, det vill siga att utveckla resurser
for att nd mal, medan ildre har ett starkare fokus p&d kompensato-
riska mal och pd att forebygga ytterligare forluster. Individer som
tillimpar strategierna anvinder sina tillgingliga resurser mera effek-
tivt och kan dirigenom iven bittre hantera sina mer begrinsade
resurser.

SOC-strategierna ger positiva utfall inom en rad olika omriden
med stor relevans for arbetsplatsernas utveckling och kvalitet:
hilsa och vilbefinnande, férmdga att hantera dilig hilsa, arbets-
forméga, kompetens, prestation, engagemang 1 arbetet, arbetstill-
fredsstillelse, formaga att uppritthilla professionalism i arbetet
och tron pd framtida méjligheter i arbetet. Tillimpning av SOC-
strategier 1arbetet har ocks3 lett till en bittre balans mellan arbete
och famil;.

21






Arbetsformaga

Begreppet arbetsformaga ir otydligt och starkt beroende av samman-
hang.”® Hilsa och funktionsférméga ir av central betydelse fér arbets-
férmigan, men dven kompetens, kunskaper, virderingar, attityder,
motivation, arbetsinnehdll, gemenskap och ledarskap spelar roll for
individen och hur arbetsférmigan uppfattas och utnyttjas bide av
individen och arbetsmarknaden. Social nirmiljé och yttre operativ
milj6 dr naturligtvis ocksd av intresse. Att beddma arbetsférmaga ir dir-
for svart och méste ske fran fall till fall utan férutfattande meningar.

Nir det giller dlder och arbete finns inget som siger att en ildre
person har simre arbetsférmiga och firdigheter in en yngre, men
uppenbart ir arbetsférmdgan relativ.*' T ett fysiskt tungt arbete sak-
nar ménga seniora personer en fullgod arbetsférmiga och samma sak
giller f6r minga kvinnor dven 1 yngre dldrar beroende p4 ligre gene-
rell fysisk kapacitet. De individuella variationerna ir dock mycket
stora, och helt andra forhillanden kan rida foér en viss individ som
skiljer sig frin gruppens medelvirden. Den mentala arbetsf6rmigan
ir relativt opaverkad pd gruppniva fram till &tminstone 70 &rs 8lder.

Flera rapporter har visat att det finns mycket stora skillnader 1
arbetsformiga beroende pd socioekonomisk status.”? Klyftorna
mellan 18g- och hogutbildade 1 friga om hilsa och arbetsférmiga
okar, vilket dr en orovickande utveckling.

Det komplexa sambandet f6r arbetshilsa/arbetsférmaga och balan-
sen mellan individens kapacitet, arbetets krav och samhillets ram-
system illustreras av nedanstiende figur.”

20 Ilmarinen och Tuomi (1992).
2! Tlmarinen (2001).

22 Van der Mark Reeuwjk (2019).
2 Vingérd (2009).
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Figur 1

Arbetshilsa/formaga

Sambanden mellan individens fysiska och mentala kapacitet i
forhallande till arbetets krav inom det ramverk som samhéllet ger
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Kélla: Vingard (2009).

Faktorer inom samhillets ramverk som har betydelse f6r individers
fysiska och mentala kapacitet ir bl.a. samhillets regelsystem och
normer, sjukvird och rehabilitering, folkhilsoarbete och arbetar-
skydd. Arbetets krav bestims av arbetsmiljo, arbetsorganisation och
arbetsmarknad. De individuella bestimningsfaktorerna fér fysisk och
mental kapacitet ir mdnga och betydligt fler in de viktiga exempel
som ges hir. Nir balansen rubbas kan arbetsférmigan relativt sett
oka eller minska.
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Sammanfattning och avslutande
kommentarer

De samlade erfarenheter vi gjort under livet och virt hela yrkesliv
paverkar var funktionsférméga och hilsotillstdnd senare i livet. De
som haft diliga arbetsmiljéer och fértidspensionerats av hilsoskil
mér i allminhet bittre efter pensioneringen, medan de som haft
miéttliga krav, stor arbetstillfredsstillelse och hég status inte upp-
lever ndgon hilsoférbittring. De seniora arbetstagare som ir kvar
lingre i arbetslivet har ofta bittre mental och fysisk hilsa in de som
ir pensionerade.

Denna selektion fir dock inte tas som intikt for att alla ska eller
kan arbeta lika linge. De faktorer som férvandlar dlder till ett
handikapp ir frimst relaterade till arbetsférhillanden som forsvarar
for den anstillde att utnyttja sin aktuella kapacitet och arbets-
organisationer som hindrar den anstillde frin att viixa i arbetet.

Arbeten som kriver hog fysisk formdga och innebir obekvima arbets-
stillningar eller ett statiskt/monotont arbete blir svirare att utféra ju
ildre man blir. Fér seniora arbetstagare ir det dirfor extra viktigt
med ergonomiskt vil anpassad arbetsmiljo. Den fysiska férmégan
kan trinas upp i alla ldrar och i yrken som kriver hog fysisk
prestation bér individuellt anpassad trining ingd i arbetsuppgifterna.

Syn och hirsel f6rsimras med stigande 8lder, men goda kompen-
sationsfaktorer finns bide 1 form av hjilpmedel och medicinska
interventioner. Med stigande &lder blir kronologisk dlder en allt simre
markor for mental och kognitiv funktion och hilsa. Kognitionen
piverkas visserligen av primira dldrandeférindringar, men det finns
en betydande plasticitet dven i hog dlder. Hjirnan formas och om-
formas under hela livet genom erfarenheter och annan paverkan,
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vilket ger en mojlighet till anpassning till indrade kognitiva krav.
Seniora personer i arbetslivet har inte svirare att lira nya saker men
det tar i allminhet lite lingre tid. Att kunskapen dr meningstull och
att den som lir sig har motivation for inlirningen ir sirskilt viktigt
for seniorer.

Ur arbetslivssynpunkt ir precisionssvaghet och ldngsammare upp-
fattningsférmaga nigra av de viktigaste dldersrelaterade férindringarna
av vara mentala funktioner. Studier har visat att ildre i genomsnitt
arbetar lingsammare in yngre och kan ha svirare med snabba beslut.
For de flesta arbetsuppgifter kompenseras emellertid en nedsatt
snabbhet och precision av stérre motivation, mer erfarenhet och
bittre helhetsbedémning. En ligre férméga till ny-inlirning kan kom-
penseras av storre motivation.

En god fysisk och psykosocial arbetsmiljé under hela arbetslivet
och respekt for den seniora arbetskraftens kompetens och arbets-
villkor kan f3 fler att vilja arbeta lingre. Den som vill och kan
fortsitta arbeta miste emellertid sjilv fi bestimma slutdatum pa
arbetslivet. Personer dir nodvindiga formdgor sviktar méste
kunna avsluta sitt yrkesliv pd ett virdigt och respektfullt sitt. Den
okande hilsoskillnaden beroende pd utbildningsnivd miste ocksd
tas pd stort allvar och forebyggande tgirder bor initieras.
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