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Forord

Denna rapport ar genomford i ett tidigare samarbetsprojekt mellan Region Skane och
davarande Arbetslivsinstitutet ar 2007. Dock har rapporten inte tidigare publicerats pa
grund av institutets nedlaggning. Trots att datainsamlingen har nagra ar pa nacken sa
innehaller den resultat och reflektioner som &r av intresse for publicering och spridning.

Den demografiska utvecklingen medverkar till att vi alla behover arbeta till en hogre
alder. Det ar darfor viktigt att infor senarelaggandet av alderspensionen kartlagga olika
faktorer som paverkar att individer lamnar arbetslivet tidigt eller sent samt hur man
kan gora arbetslivet mer hallbart till en hogre alder.

Analysen ar genomford med ett genusperspektiv och har ett sociologiskt perspektiv pa
kdnets betydelse for uttrade ur arbetslivet inom halso- och sjukvarden. Resultaten visar

pa skillnader mellan man och kvinnor angaende om de anser att de kan och vill arbeta i
ett forlangt arbetsliv eller ej.
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Inledning

Fler manniskor lever till en hog alder pa grund av samhallsutveckling, medicinska framsteg
och arbetsmiljonsutveckling under de senare aren. Detta har gett demografiska effekter och
andelen aldre i befolkningen har okat i de flesta industrilander under det senaste arhundradet
(OECD, 2011; OECD 2014; llmarinen 2006; Eurostat, 2011; Pensionsaldersutredningen,
2013). For att behalla valfarden trots det 6kande antalet aldre har flera lander beslutat att
motivera manniskor att arbeta for att aldre for att 6ka antalet arbetade timmar i ekonomin.
Dock medfor i allmanhet aldrandet att manniskor blir fysiskt svagare och far fler
diagnostiserade akommor (Nilsson et al, 2011; Nilsson, 2012; Nilsson, 2013). Det finns ocksa
medelalders och dldre manniskor som &r utslitna av hart arbete och som av halsoskal inte kan
behdver mer tid for att aterhamta sig fran sjukdom och inte klarar av att arbeta till ordinarie
pensionsalder (Penisonsalders utredningen, 2013). Utbildning och hierarkisk position i
arbetslivet dr ocksa viktigt for den upplevda hélsan. Personer med endast grundskola har mer
an fem ar kortare aterstaende livslangd &n manniskor med hogre uthildning i Sverige (SCB,
2011). Halsan bland &ldre med hogre hierarkiska positioner i arbetslivet har battre halsa och
deras halsa minskar inte lika snabbt med stigande alder som bland dem med lagre hierarkiska
positionen (Midtsundstad, Nielsen, 2014).

Gruppen yrkesarbetande kvinnor har ¢kat under de senaste decennierna, &ven om kvinnor
har arbetat i alla tider. Framfor allt 6kade gifta kvinnors forvarvsintensitet under 1960-talet.
Samtidigt minskade méannens forvarvsintensitet framst beroende pa langre utbildningstid och
sankt pensionsalder (Bengtsson, 2003). En del kvinnor tar dock dven idag ett storre ansvar for
barn, barnbarn och aldrande foraldrar vid sidan av sitt yrkesarbete (Karlgvist, Bildt, Dahlberg,
2004). Det finns dven en konsskillnad i tiden for alderspensioneringen. Kvinnor gar generellt
sett tidigare an man i alderspension. Skillnaden mellan kvinnors och méans
alderspensionsuttrade foljer samma maonster i de flesta lander. Ar da uttrade ur arbetslivet en
genusfraga?

Studiens overgripande syfte och fragestdllningar

Det dvergripande syftet med foreliggande studie var att undersoka skillnader mellan mén och
kvinnors attityder till pension alternativt ett forlangt arbetsliv. Syftet var dven att studera om
man och kvinnor har olika preferenser till pension och till ett forlangt arbetsliv utifran om
yrket &r kvinno- eller mansdominerat. Ldmnade manliga medarbetare arbetslivet tidigare i
kvinnodominerat yrken och kvinnor tidigare i mansdominerade yrken? Hade mén och kvinnor
olika status i arbetslivet och kan detta ha inverkat pa attityden till ett forlangt arbetsliv?



Bakgrund och teoretiska utgangspunkter
Den kdnssegregering som i dag gar att spara pa arbetsmarknaden skapades for 6ver hundra ar

sedan (Greiff, 2006). Konssegregeringen bidrar i vésentlig grad till att kvinnor l10per storre
risk att drabbas av belastningsskador (Arbetsmiljoverket 2015). Kvinnor och mén inom
samma yrke arbetar ofta med olika arbetsuppgifter och belastas ddrmed olika. Kvinnor arbetar
i hdgre grad med ensidiga och repetitiva arbetsuppgifter eller med personforflyttningar.
Kvinnor arbetar ocksa i hdgre grad med moten och kontakter med andra manniskor, vilket
ofta innebar en psykosocial belastning. Nar kvinnor och mén arbetar med samma saker pa
samma arbetsplats belastas de anda fysiskt olika eftersom verktyg, skyddsutrustning och
arbetsstationer ofta inte ar anpassade for kvinnor (Karlgvist, Bildt, Dahlberg ,2004). Det ar
aven framfor allt de manligt dominerade yrken som under senare ar uppnatt minskad fysisk
belastning (Gonas et al. 2005). Kvinnor som befinner sig i manligt dominerade yrke har dock
en hog sjukfranvaro, vilket till viss del kan bero pa att de arbetar under forhallande som &r
anpassade for man och med hjélpmedel och skyddsutrustning som ar utprovad fér mén.
Kvinnor har generellt endast har cirka 40-80 procent av mannen muskelstyrka
(Socialstyrelsen, 2005; Savinainen, 2004). Muskelstyrkan forsvagas aven ytterligare med
aldern (Savinainen, 2004). Kvinnor upplever dven i hogre grad an man de fysiska arbetskrav
som mer pafrestande med 6kande alder (Barbini, Squadroni, Andreani 2005). Kvinnorna utfor
generellt en storre andel av det obetalda hemarbetet vilket ocksa paverkar deras hélsa (Gonas
et al 2005)

Attityder till dldre kvinnliga och dldre manliga medarbetare

Kvinnorna stdr inom arbetslivet ”pd ett ldgre trappsteg” 1 forhdllande till ménnen inom alla de
olika hierarkiska positionerna i organisationen (Gellerstedt 2005). Till en del befinner sig
kvinnorna dven pa ett lagre trappsteg i forhallande till mannen i klassen under dem. Kvinnor
tycks av en del arbetsgivare aven betraktas som &ldre medarbetare tidigare &n méan. | en
engelsk studie fick chefer ange nar de ansag att deras medarbetare var éldre. Det visade sig att
medelaldern for nar kvinnor betraktades som aldre medarbetare var 48 ar, medan méan ansags
vara aldre medarbetare vid 51 ar (McGoldrick & Arrowsmith, 2001). Det tycks dock inte
finnas nagot belagg for att aldrandet och alderprocessen ar olika for méan och kvinnor utan
detta ar bara en attityd som finns i samhallet.

Alder ses ibland som den sista legitima anledningen for att lata bli att anstalla eller for
att gora sig av med anstallda (McGoldrick & Arrowsmith, 2001). Detta kanske i synnerhet
galler kvinnor. De kan dels ha svart att fa en anstéllning da de befinner sig i barnafédande
alder och riskerar att forsvinna ivdg fran arbetsplatsen under en tid. Nar kvinnorna sedan
kommit forbi den fas da de periodvis riskerar att forsvinna ivéag fran arbetslivet pa grund av
barnafédande riskerar de istallet att ses som for gamla pa arbetsmarknaden. Kvinnor i alla
aldrar blir utsatta for diskriminering pa grund av sitt kon, men aldre kvinnor riskerar att bli
dubbelt utsatta for diskriminering genom att de aven riskerar att bli aldersdiskriminerade
(Bernard et.al. 1995). Tillhor den &ldre kvinnan en etnisk minoritet kan detta bli &nnu en
anledning for diskriminering.

Bade kvinnor och man som vill arbeta till en hogre alder har en positiv attityd till arbetet
(Soidre 2005). Mannen lockas av socialt belonande yrke for vilja att arbeta kvar till 65 ar eller



langre, och for att de kanner sig tvingad att arbeta pa grund av ekonomiska skal. Man vill
sluta arbetslivet for att de inte upplevde sig dnskvarda pa arbetsplatsen. Kvinnor vill sluta
arbeta tidigt p& grund av pafrestande arbete. Aven familjeférhallanden paverkar besluten
kring tidigt eller sent pensionsuttrade ur yrkeslivet (Bornefalk & Yndeheim 2004). Kvinnor &r
tva till tre ar yngre an méannen i ett parforhallande, och med tanke pa att bada parter i ett
forhallande ofta gar i pension samtidigt sa har detta en stor betydelse for att kvinnor lamnar
arbetslivet tidigare an man.

Konssegregering
Gender forskare beskriver att samhallets konstruktion av kvinnligheten utgar ifran att kvinnor
ska ta hand om och varda (Davies 2001; Davies 2003). Det beskrivs att det finns direkta
paralleller med l&kar-, skoterske- och patientrollen, dar l&karen &r fadern, skoterskan ar
kvinnan och patienterna &r barnen. Eftersom flera kvinnor som idag befinner sig i slutet av
arbetslivet saknar hogre utbildning eller arbetserfarenhet nér de tradde in i arbetslivet sa
borjade flertalet att arbeta inom yrken som paminde om deras obetalda arbete i hemmet, det
vill saga laga mat, stada och varda. Detta ledde till en segregerad arbetsmarknad som till stora
delar fortfarande finns kvar (Nermo, 1996; Westberg, 2001). Kvinnor anses inte kunna bidra i
lika hdg grad som méannen till den samhélleliga utvecklingen (Esseveld 1997). Det satts ofta
likhetstecken mellan kdén och genus, men de olika begreppen utgar fran olika delar av
identiteten, det vill sdga en biologiskt skapad identitet och en kulturellt skapad identitet.
Davies (2003) beskriver att det bildas homogent sociala grupper (homosociala grupper)
dar urvalet sker utifran vara kroppsliga egenskaper som méan och kvinnor. Inom de enskilda
homosociala grupperna finns sedan traditionsenliga hierarkier dar de aldre socialiserar in de
yngre och blir deras laroméstare i vad det innebar att tillhora en viss kategori. Bryter individer
med normerna inom den egna gruppen genom att exempelvis vélja att ga in i ett yrke som
traditionellt inte &r vanligt inom gruppen eller anldgga en annan sexuell laggning kan detta
medfora att dessa individer hamnar i ett vakuum eller ingenmansland mellan de homosociala
grupperna. Vad det innebar att vara feminin eller maskulin varierar dock med tid och plats
(Thomsson, 2001). Genom att fodas till ett visst kon blir individen déarmed direkt eller indirekt
hanvisad till en av samhaéllet, tiden, kulturen och traditionen avsedd och forutbestdmd norm
for sitt uppférande, utseende, utbildning och yrke, etcetera. De som bryter dessa monster kan
betraktas med en viss skepsis av andra i samhéllet. lyfter fram att Genusfragan lyfts ofta
beskrivs som en kvinnofraga eftersom mannen ses som norm och ’konlds”, medan kvinnorna
”konas” och ses som avvikande (Risberg, 2004; Lindgren, 1999). Kvinnor och méan som
bryter in i ett ”bekonat” yrke nir de har ”fel” kon upplever ofta ett stort utanforskap.
Individers sociala identitet konstrueras till stor del genom sprak, diskurser och praktiker i
arbetslivet, vilket far konsekvenser for arbetsdelning och kdnssegregering.

Arbetsdelningen efter kon ar en aspekt av genussystemet, det vill sdga mén gor vissa arbeten
medan kvinnor gor andra (Schanberg, 2001). Det finns en tendens till att kvinnor, relativt till
mannen, innehar lagre positioner i arbetsorganisationen. Dock nédr mén och kvinnor gor
samma saker varderas de anda olika (Lindgren, 1999). Det mannen gor far vanligen ett hogre
varde. Detta innebar att det inte enbart &r olika yrken inom hélso- och sjukvarden som
befinner sig hierarkiskt och statusmassigt pa olika nivaer, det finns dven en konsméssig



nivafordelning inom varje yrke. Det tycks dven vara sa att kvinno- och mansdominerade yrke
ofta &r olika till sin karaktar (Robertsson 2003a; Ulfsdotter Eriksson 2006; Westberg 1998;
Hagstrom et al. 1995). Yrken inom exempelvis vard och omsorg som domineras av kvinnor
betraktas i forsta hand som vardande trots att dessa yrken i sjalva verket framst kraver fysisk
styrka (Westberg, 1998). Trots detta anses det framst vara arbetsuppgifterna inom
mansdominerade yrken som kréver fysisk styrka.

Konsmdrkning av yrken

Det finns ett samband mellan maskulinitetskonstruktion och kdnssegregering inom
organisationer (Robertsson 2002). Gemensamma forestallningar och principer om yrke och
kon skapas och aterskapar innehallet i det som vi betraktar som yrkesidentitet samt kvinnliga
och manliga identiteter Robertsson (2003a). Strukturen for genusordningen tycks vara som ett
stangt “glastak” for kvinnor som befinner sig i en manligt dominerad yrke och forsoker ta sig
upp i hierarkin (Robertsson 2003a). Samtidigt tycks samma genusordning medfora att man
som befinner sig i kvinnligt dominerade yrken dras eller kliver in i en strukturell ”glashiss”
som 6kar majligheten att komma vidare uppat i organisationsstrukturen. Exempelvis sa
vidareutbildar sig manliga sjukskoterskor i hogre grad an kvinnliga och nar i strre
utstrackning aven hdgre och mer statusfyllda positioner. Robertsson (2002) beskriver dven att
konssegregeringen gar att tolka utifran att maskulinitet konstrueras genom att férvantningarna
fran omgivningen ar att man bor gora karriar och ha huvudforsérjningsansvaret i familjen.
Aven de kvinnliga sjukskoterskornas forhallningssatt med att framhalla de manliga
sjukskoterskorna bidrar till segregeringen. Mannen beskrivs vara mer intresserade av
avancemang, 16n och att kunna paverka sitt arbete, medan kvinnorna beskrivs betonar
kamratskap, larande och arbetet ska var av vérde for andra (Tyrkko, 2001; Theandersson
2000).

Sammanblandning av yrkesidentitet och konsidentitet ar vanlig inom sjukvarden (Pingel och
Robertsson 1998). Kvinnlig omvardnads- och sjukvardspersonal beskrivs ibland som mer
familjeorienterade i sina attityder, och att de valt yrke och arbetstider for att inte inkraktar allt
for mycket pa familjelivet (Franssén, 1997a). Manlig sjukskoterska uppfattas ibland som
lakare eftersom lakare identifieras som mén. Dock blir manliga sjukskéterskor ibland
ifrdgasatta som man och om sin manlighet utifran sitt yrkesval (Robertsson 2003b; Davies
2003). Mén och manliga chefer beskriv framst vara de som generellt framst prioriterade
arbetet framfor familjen (Due Billing, 1991). Mé&n med familjer beskrivs bli stottade i sin
karriar genom att hustrun gar ned i arbetstid och darmed axlade den storsta delen av
hemarbetet. De kvinnliga cheferna daremot senareldgger sin karriér till efter det att barnen
blivit lite storre.

Ju narmare patienten och ju langre ner i sjukvardshierarkin man kommer, desto fler kvinnor
och desto mindre ar den enskildes bestdmmanderétt, 16n och status. (Robertsson, 2003a
Gardell & Gustafsson 1979; Pingel & Robertsson, 1998; Lindgren, 1999; Risberg 2004;
Einarsdottir 1997). Yrkesidentiteterna skiljer dven sig at beroende om det ar en kvinna eller
man. Traditionellt konsfargade forestallningar praglar forhallningssatt och forstarker dver-
och underordning. Forhallandet forblir relativt omedvetet for dem vars kon stammer med det
konsmaérkta yrket, men inte for dem som bryter monstret. Exempelvis &r kvinnliga lakare



medvetna om genusordningen och hur den motarbetar dem samt bromsar deras karriar.
Manliga lakare daremot har en klart definierad identitet i forhallande till sig sjalv och andra,
och upplever inte heller genusordningen som lika tydlig som de kvinnliga ldkarna.

Tidigare forskning pekar pa att det finns samband mellan sjukskrivning och
arbetsmarknadens konssegregering (Alexanderson 2004; Hensing & Alexanderson 2004). De
som arbetar i kdnsintegrerade yrken &r inte sjuka och sjukskrivna lika ofta som dem vilka ar i
minoritet i ett kdnsdominerat yrke. Sérskilt kvinnor i extremt mansdominerade yrken som har
en hog sjukfranvaro. Kvinnorna pa dessa arbetsplatser uppger i hdgre grad &n ménnen att de
hade bristande kontroll 6ver sin arbetssituation. Samtidigt har kvinnor som befinner sig i
kvinnodominerade organisationer storre inflytande och kan h&vda sina utvecklingsmojligheter
I hogre grad an mannen.

Metod

Studiedesignen var tvarsnittstudie och datan samlades in genom en enkéatundersékning. Urval
bestod av 2942 slupmassigt utvalda medarbetare 55-74 ar inom yrkesgrupperna lakare,
sjukskoterska, underskoterska, skotare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog och
lakarsekreterare. Efter tva paminnelser var det 68 procent som svarade pa enkaten. Det var 59
procent av mannen och 68 procent av kvinnorna som svarade och kom att inga i studien.
Bortfallet var alltsa storst bland mannen.

Undersékningsgruppen

Aldern i den totala undersokningsgruppen spande mellan 55-74 r. Bade median- och
medelaldern i gruppen var 59 ar. De flesta yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden
domineras av kvinnor. Undersékningsgruppen bestod totalt av 83 procent kvinnor (1 572
kvinnor) och 17 procent man (304 mén). Arbetsterapeutgruppen bestod endast av kvinnor.
Det var enbart i lakargruppen som det var fler méan (63 %) an kvinnor. Aldersférdelningen
skiljde sig dock lite mellan kénen. Den yngsta kvinnan i undersokningen var 55 ar och den
aldsta var 69 ar. Medelaldern for kvinnor var 58,9 ar, med en standardavvikelse pa 2,9 ar. Den
yngsta mannen i undersokningen var 55 ar och den éldsta var 74 ar. Medelaldern for man var
59,3 &r, med en standardavvikelse pa 3,3 ar. Aldern skiljde sig d&ven mellan yrkesgrupperna.
Den hogsta medelaldern fanns hos manliga sjukgymnaster och kvinnliga skotare, medan den
lagsta medelaldern aterfanns hos manliga lakarsekreterare och kvinnliga arbetsterapeuter.

Genomférande

Analysen borjade med att berékna frekvenser for hur lange kvinnor och man angav att de ville
och kunde arbeta. For att studera vad som var utméarkande och vad som mojligen paverkar att
en del 6nskar lamna arbetslivet tidigt medan andra kan ténka sig ett forlangt arbetsliv gjordes
darefter en fordjupades analys utifran detta. Analysen gjordes i flera steg. Inledningsvis
grupperades respondenterna i fyra olika grupper utifran hur lange de angav att de kunde
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arbeta, respektive nar de ville ga i pension. Darefter gjordes en ny variabel av de fyra
nybildade grupperna. De nya grupperna var:
e Grupp 1 - Kan ej och vill ej arbeta till 65 ar eller langre 817 individer (42%)
e Grupp 2 — Kan och vill arbeta till 65 ar eller langre — 724 individer (37%)
e Grupp 3 — Kan men vill ej arbeta till 65 ar eller langre — 323 individer (17%)
e Grupp 4 - Kan ej men vill arbeta till 65 ar eller langre — 56 individer (3%)

Fordelningen i grupperna var olika fér man och kvinnor. | grupp 1 aterfanns 47 procent av
kvinnorna och 28 procent av mannen. | grupp 2 aterfanns 34 procent av kvinnorna och 55
procent av mannen. | grupp 3 aterfanns 17 procent av kvinnorna och 15 procent av méannen. |
grupp 4 aterfanns 3 procent av kvinnorna och 3 procent av mannen. Det fanns en viss skillnad
i aldersfordelning mellan de fyra nya grupperna. Det framgick av analysen att 68 procent av
dem som befann sig i grupp 1 var yngre &n 60 ar, medan det bara var 46 procent av dem i
grupp 2 som var under 60 ar. | grupp 3 var det 60 procent som var under 60 ar. | grupp 4 var
det 68 procent som var under 60 ar. Aldersstrukturen sdg ungefar likadan ut i de fyra nya
grupperna. Dock klassificerades alla de individer som var dver 65 ar i grupp 2.

Nésta steg i analysprocessen var att genom diskriminantanalys utskilja vilka faktorer som
var karakteriserande for kvinnor och man. Diskriminantanalys ar en statistisk
klassificeringsmetod vilken syftar till att dela in datamaterialet i olika grupper for att studera
vad som utmarker dem som ingdr i en grupp i férhallande till vriga grupper'. P& detta sétt ar
det mojligt att utkristallisera eventuella skillnader som kvinnor och méan angav i sina svar i
enkaten, det vill sdga angaende halsa, ekonomi, arbetstakt och arbetstid, fysik arbetsmiljo,
psykisk arbetsmiljo, arbetstillfredsstallelse, arbetsmotiverande faktorer, attityder, varderingar i
organisationen, kompetens samt familj och fritid. Pa grund av att grupp 4 var liten i
forhallande till de dvriga tre grupperna togs den inte med i den fortsatta analysen, och darfor
redovisas nedan enbart vad som var utméarkande for de tre forsta grupperna i
diskriminatanalysen. Dock redovisas konsférdelningen och yrkesgruppsfordelningen i alla de
ursprungliga fyra grupperna i resultatdelen. Utifran de givna svaren beraknades aven ett
medelvarde vilket placerades in i ett koordinatsystem for att dskadliggdra hur kvinnor och
man forhaller sig till varandra utifran sina givna svar. Diskriminantanalysen beraknades pa
antalet i var och en av de tre grupperna och inte pa det procentuella deltagandet i gruppen.
Detta gav den hogsta andelen korrekt klassificerade individer och medférde att 75,3 procent
av kvinnorna och 76 procent av mannen i originalgruppen blev korrekt in klassificerade i
nagon av de nya grupperna (se vidare i resultatdelen). Resultaten fran diskriminatanalysen
redovisas nedan i resultatdelen.

! Samtliga diskriminantanalyser utfordes med Wilks’® Lambda. Alla redovisade resultat frdn analysen &r
statistiskt signifikanta vid 0,01 eller 0,05 nivan om inget annat anges.
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Resultat

| den totala undersdkningsgruppen var det 7 procent som angav att de upplevde sig
diskriminerade pa grund av sin alder. Delar man upp det pa konen sa var det 8 procent av
kvinnorna och 3 procent av mannen som upplevde sig diskriminerade pa grund av sin alder.
Det var inom alla yrkesgrupper ndgon procentenhet fler kvinnor an man som upplevde sig
diskriminerade pa grund av sin alder.

Hur l&ange kan och vill aldre kvinnor och man arbeta

Det var totalt for hela gruppen 28 procent som tankte ga i alderspension vid 64 ar eller
tidigare, 59 procent som tankte ga i alderspension vid 65 ar och 13 procent som inte tankte ga
i alderspension forran efter 66 ar.

Det finns dock en skillnad mellan att kunna och att vilja arbeta. Bara for att man kan ar det
inte sékert att man vill och visa versa. For att studera om det fanns skillnader mellan kvinnor
och mans attityder till ett forlangt arbetsliv sorterades datamaterialet utifran kon. Det visade
sig att det fanns en skillnad mellan hur lange olika yrkesgrupper och olika kon angav att de
kunde arbeta. Det var framst man som befann sig hégt upp i sjukvardshierarkin och som
angav att de kunde arbeta tills de var 65 ar eller langre.

Det fanns aven en skillnad emellan kon och yrkesgrupper angaende nar man vill ga i pension.
Bland kvinnor var det vanligt inom alla yrkesgrupper att vilja ga i pension nagon gang mellan
60 och 64 ar, medan det bland de manliga lakarna, psykologerna och sjukskéterskorna fanns
flera man som ville ga i pension vid 65 ar eller senare.

For att studera skillnaden mellan dem som angav att de kunde och ville alternativt inte
kunde och inte ville arbeta till 65 ar delades populationen in i fyra grupper (se metod). Det
visade sig att 47 procent av kvinnorna och 28 procent av ménnen befann sig i grupp 1, det vill
sdga angav att de inte kunde och inte ville arbeta till 65 ar eller langre. 34 procent av
kvinnorna och 55 procent av mannen befann sig i grupp 2, det vill sdga angav att de kunde
och ville arbeta till 65 ar eller langre. Det var vidare 17 procent av kvinnorna och 15 procent
av mannen som befann sig i grupp 3, det vill sdga angav att de kunde men inte ville arbeta till
65 ar eller langre. | grupp 4, det vill séga de som angav att de ville men inte kunde arbeta till
65 ar, aterfanns 3 procent av bade kvinnorna och mannen. Det framgick alltsa av analysen att
det var fler kvinnor &n forvéantat som befann sig i grupp 1 och fler mén &n férvantat som
befann sig i grupp 2, medan det var en relativt lika knsmassig fordelning i grupp 3 och grupp
4,

Tabell 1. Férdelning i grupperna avseende kon

Grupp 1

Kan ej och vill ej arbeta till
65 ar eller langre

Grupp 2

Kan och vill arbeta till 65

ar eller langre

Grupp 3

Kan men vill ej arbeta till
65 ar eller langre

Grupp 4

Kan ej men vill arbeta till
65 ar eller langre

Antal (%) Forvan-tade Antal (%) | Forvan-tade | Antal (%) Forvan-tade Antal (%) | Forvan-tade
(%) (%) (%) (%)
Koén | Kvinna | 723 673 541 597 272 266 43 43
(47%) (43%) (34%) (38%) (17%) (17%) (3%) (3%)
Man 87 137 178 122 48 54 9 9
(28%) (43%) (55%) (38%) (15%) (17%) (3%) (3%)
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Eftersom man och kvinnor inte var jamt fordelade inom de olika yrkesgrupperna beraknades
aven hur fordelningen var bland kvinnor och mén inom olika yrken i de nya grupperna. Det
framkom da att det dven fanns en skillnad mellan kénen inom de olika yrkesgrupperna.
Exempelvis sa var det fler manliga an kvinnliga lakare som befann sig i grupp 2, det vill saga
som angav att de bade kunde och ville arbeta till 65 ar eller langre. Samtidigt var det fler
manliga an kvinnliga underskoterskor som befann sig i grupp 1, det vill sdga de som angav att
de inte ville och inte kunde arbeta till 65 ar.

Skillnaden mellan att kunna och att vilja arbeta till en hég dlder

For att se om och vad det fanns for skillnader mellan mans och kvinnors attityder till ett
forlangt arbetsliv gjordes en diskriminantanalys. Det framkom da att det fanns vissa skillnader
mellan kvinnornas och ménnens i svar i enkéten. Det som fram for allt skilde kvinnorna och
mannen fran varandra var att framst man angav att det i deras arbetssituation gjorde sérskilda
insatser for att anpassa arbetsforhallandena till de aldre medarbetarna. Det var dven framst
mannen som angav att det var onskvart att aldre stannade kvar sa lange som mojligt pa deras
arbetsplats. Det var dven framst man vilka angav att det i deras bekantskapskrets var vanligt
att arbeta efter 65 ar. Detta uppgavs inte alls i lika hog grad av kvinnorna. Mannen angav
dock att deras arbete paverkade deras privatliv negativt. Mannen angav ocksa i hogst
utstréckning att de dnskade fler mojligheter att sjalv bestdmma hur de skulle lagga upp arbetet
samt 6nskade storre egenkontroll dver sitt dagliga arbete.

Det som vidare skilde man och kvinnor vara att framst kvinnorna angav att de troligen kom
att sluta arbeta fore 65 ar genom tidigt uttag av alderspension och de hoppades pa erbjudande
fran arbetsgivaren for att sluta fore 65 ar. Kvinnorna var aven de som framst angav att deras
ekonomi inte tillat att de skulle ga ner i arbetstid och att de troligen inte skulle kunna behalla
sin nuvarande standard dven om de vantade med att ga i pension till 65 ar. Detta var nagot
som inte alls uppgavs i lika hog grad av mannen. Det var ocksa nagot fler kvinnor som angav
att deras arbete var sa pass kroppslig anstrangande att de inte skulle klara av att arbeta till 65
ar. Kvinnorna angav dven i hogre grad an mannen att friskvard betald av arbetsgivaren skulle
oka deras mojligheter att arbeta kvar till 65 ar. Det som &dven skilde kvinnor och méan vara att
framst kvinnor var sjukskrivna till nagon del eller uppbar nagon typ av sjukersittning.

De omraden som framst tycktes skilja sig mellan kvinnor och mén var alltsa forhallandet
mellan halsofaktorer, forhallandet mellan arbetsliv och privatliv, samt deras ekonomi.

For att ta reda pa vad som var utméarkande dels bland kvinnor och dels bland mén i de nya
grupperna gjordes fordjupade analyser angaende kon. Utifran de centroidvarde som de olika
grupperna fick placerades de in i ett koordinatsystem, vilket nedan bendmns med
diskriminantfiguren. Vad som skiljde de olika grupperna at bland kvinnorna och bland
ménnen redovisas nedan.
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Aldre kvinnor

Vad var da utmarkande for de aldre kvinnorna i de olika grupperna och for deras placering i
diskriminantfiguren (figur 1). De aldre kvinnorna i grupp 1, det vill sdga bland dem som
angav att de inte kunde och inte ville arbeta till 65 ar eller langre, angav att de troligen kom
att sluta arbeta genom tidigt uttag av alderspensionen. De hoppades pa erbjudande fran sin
arbetsgivare for att kunna sluta fore 65 ar och sparade aven for att ha rad med detta. Manga av
denna grupp kvinnor ansag att deras nuvarande arbete var for kroppsligt anstrangande och att
arbetsmiljon var for fysiskt tung for att de skulle klara av att arbeta till 65 ar. Enligt vad de
uppgav medfdérde oron infor nya forandringar i deras arbetssituation att flera i denna grupp
inte ville arbeta kvar eftersom de redan hade varit med om stora forandringar och da saknat
inflytande Over férandringarna. De kdnde sig utarbetade, psykiskt och fysisk utmattade samt
séllan utvilade. Flera av dessa kvinnor angav att de hade nagon form av ohélsa som var
orsakad av arbetet. Det var dven flera i denna grupp som kande sig osakra pa om deras
kompetens skulle racka for att kunna arbeta kvar till 65 ar. De dnskade sig kortare arbetstid
och angav att ledighet en extra dag i veckan skulle underlatta for dem att arbeta kvar till 65 ar.
De ville d&gna mer tid at fritidsintresse och ville darfor arbeta mindre i framtiden. Dessa
kvinnor planerade att sluta arbeta i anslutning till att deras partner gick i pension. De angav
aven att det var vanligt i deras bekantskapskrets och i samhallet i stort att sluta arbeta vid en
tidigare alder &n 65 ar.

Det som var utmérkande for de aldre kvinnorna som ingick i grupp 2 var att de angav att de
bade ville och kunde arbeta till 65 ar eller langre. Det var dven en del kvinnor i denna grupp
som hoppades kunna yrkesarbeta efter 65 ar for att senare fa en battre pension. Kvinnorna i
grupp 2 angav inte att deras arbete var fysiskt tung eller att det var sa kroppsligt anstrangande
att de inte skulle klara av att arbeta kvar till 65 ar. De angav inte heller nagon oro infor nya
forandringar i arbetssituationen, att de kande sig utarbetade eller psykiskt och fysiskt
utmattade eller att deras kompetens inte skulle vara tillracklig for att de skulle klara av att
arbeta kvar till 65 ar eller langre. Dessa kvinnor ville inte ga ner i arbetstid eller arbeta mindre
for att kunna agna mer tid at fritidsintresse. De angav att det var vanligt i deras
bekantskapskrets och i samhallet att arbeta till 65 ar.

De aldre kvinnor som placerade sig i grupp 3, det vill sdga de som angav att de kunde arbeta
till 65 &r men som inte ville gora detta, angav att de troligen skulle ga i tidig pension genom
ett tidigt uttag av alderspensionen. Dock angav de inte att deras arbetsmiljo och hélsa var lika
dalig som grupp 1. Inte heller att de var sarskilt oroade for att deras kompetens skulle vara for
bristfallig for att arbeta till 65 ar eller langre. De dnskade dock kortare arbetstid och ledighet
en extra dag i veckan. De ville arbeta mindre i framtiden for att kunna dgna mer tid at
fritidsintresse och familj. Kvinnorna i grupp 3 planerade dven att ga i pension samtidigt som
sin partner. De angav &ven att det var vanligt i deras bekantskapskrets och i samhéllet i stort
att sluta fore 65 ar.
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Funktion 1
Faktorer angaende motivation
och stimulans

A

O
1

Funktion 2
Faktorer angaende
-1 arbetsmiljd och halsa

; = >

A

v

O Grupp 1 - Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller langre (47%)
O Grupp 2 - Kan och vill arbeta till 65 &r eller lingre (34%)
B Grupp 3 - Kan men vill inte arbeta till 65 ar eller ldngre (17%)

Figur 1. Kvinnor: Grupp 1,2 och 3 relativa placering utifran centroidvarde for funktionerna Motivation och
stimulans i arbetet samt Arbetsmiljé och hélsa.

Aldre mdn

Vad var da utmarkande for att de aldre mannens position i diskriminantfiguren och i nagon av
de tre grupperna (figur 2). Det som framfor allt utmérkte de aldre mannen i grupp 1, det vill
saga de som angav att de varken kunde eller ville arbeta till 65 ar, var att de var oroade for
nya forandringar i deras arbetssituation vilket gjorde att de ville sluta sitt arbete for 65 ar. Det
hade tidigare skett stora forandringar i deras arbetssituation som de inte hade haft ndgot storre
inflytande Gver, angav de. De angav ocksa att de troligen kom att sluta arbeta genom fortidigt
uttag av alderspensionen och att de dven hoppades pa erbjudande fran sin arbetsgivare for att
sluta arbeta fore 65 ar. De sparade dven pa olika satt for att kunna sluta tidigare. De kande
ingen storre tillfredsstéllelse med sitt dagliga arbete och upplevde inte heller nagon storre
arbetsgladje eller meningsfullhet i arbetet. De kénde sig inte heller sarskilt stimulerade i sitt
arbete och var inte heller sérskilt ndjda med sina nuvarande arbetsuppgifter. De angav att de
inte fick tillrackliga mojligheter att anvanda sin yrkesskicklighet och kunskap i arbetet eller
att deras kunskaper togs tillvara pa ett tillfredsstallande satt. De angav att de i sitt dagliga
arbete hade svart att sjalv bestamma nér de kunde ta paus. Mannen i grupp 1 6nskade fler
mojligheter att sjalv bestdmma hur de skulle lagga upp arbetet och storre egenkontroll 6ver
sitt dagliga arbete. De var &ven oroliga for om deras kompetens réckte for att klara av att
arbeta till 65 ar. Mannen i grupp 1 angav dven att deras arbete var for kroppsligt anstrangande
for att de skulle klara av att arbeta till 65 ar. De upplevde att attityden fran chefer och
arbetskamrater mot dldre medarbetare inte var sa positiv pa deras arbetsplats. Mannen i grupp
1 angav dven att deras arbete paverkade deras privatliv negativt och medforde att de inte
orkade med vénner och fritidsintresse.
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De aldre mannen som ingick i grupp 2 var inte oroade for nya férandringar i deras
arbetssituation. De angav att de bade kunde och ville arbeta kvar till 65 ar eller langre och
hoppades kunna yrkesarbeta aven efter 65 ar for att senare fa en battre pension. De upplevde
tillfredsstéllelse och arbetsgladie i sitt dagliga arbete och sag arbetet som meningsfullt. De
upplevde sitt arbete som stimulerade och var nojda med sina arbetsuppgifter. Aldre min som
befann sig i grupp 2 angav att de fick tillrdckliga mojligheter att anvanda sin yrkesskicklighet
och sina kunskaper i arbetet. Deras kunskaper togs tillvara pa ett tillfredstallande satt. De
angav dven att de kunde ta paus i arbetet nar de behdvde det, de kunde lagga upp arbetet som
de dnskade och de hade en god egenkontroll dver sitt dagliga arbete. De var inte heller oroade
for att deras kompetens inte var tillracklig for att klara av arbetet. De upplevde att chefer och
arbetskamrater var positiva till &ldre medarbetare.

Aldre man som befann sig i grupp 3, det vill séga de som angav att de kunde men inte ville
arbeta till 65 ar, var oroade for att det skulle komma nya férandringar i deras arbetssituation
da de tidigare varit med om stora forandringar. Vid tidigare forandringar hade de inte haft sa
stora mojligheter att paverka. De angav att de troligen skulle lamna arbetslivet for 65 ar
genom att ta ut alderspensionen tidigt. De upplevde inte arbetet som sarskilt tillfredsstallande,
stimulerande eller meningsfullt. Aldre mén i grupp 3 angav att de inte fick tillrackliga
mojligheter att anvanda sin yrkesskicklighet och angav dven att deras kunskaper inte togs
tillvara i tillrackligt hdg grad av organisationen. De dnskade fler mojligheter att sjalv
bestdmma nér de skulle ta paus i arbetet, hur de skulle l&gga upp arbetet och storre
egenkontroll dver det dagliga arbetet. Mannen i grupp 3 angav dven att deras arbete paverkade
deras privatliv negativt och medfdrde att de inte orkade med vénner och fritidsintresse.

A Funktion 1
Faktorer angaende motivation
och stimulans

Tl
O
Funktion 2
Faktorer angaende arbetsmiljo
och halsa

A

1 »
1 ! =

1

v

O Grupp 1 - Kan inte och vill inte arbeta till 65 ér eller ldngre (28%)
O Grupp 2 - Kan och vill arbeta till 65 ar eller langre (55%)
B Grupp 3 - Kan men vill inte arbeta till 65 ar eller ldngre (15%)

Figur 2. Mén: Grupp 1,2 och 3 relativa placering utifrdn centroidvarde for funktionerna Motivation och
stimulans i arbetet samt Arbetsmiljo och hélsa. 76,0% av originalgruppen korrekt klassificerad.

16



Diskussion

| denna studie framgick att kvinnor generellt 6nskar lamnar arbetslivet tidiga & man. Det som
skiljde varfér man och kvinnor ansag sig kunna och vilja arbeta till en hogre alder var:
framfor allt hilsa, forhallandet mellan privatliv och arbetsliv samt privat ekonomi. Aven
andra studier kring aldre medarbetares har det framkommit att anledningen till att kvinnor
lamnar arbetslivet tidigare &n man &r for att aldre kvinnor har storre ohélsa, att framst kvinnor
har framhallit arbetstidens betydelse och att kvinnor ar mer familjeorienterade medan man &r
familjens huvudforsorjare och darfor framst ser till ekonomin (Bengtsson & Nilsson, 2004,
Theandersson, 2000; Tyrkko, 2001; Alexanderson, 2004; Franssén, 1997a, Franssén, 1997b).
Kvinnor ar en grupp som i andra studier ofta anges som asidosatta eller diskriminerade pa
grund av sitt kén (McGoldrick & Arrowsmith, 2001; Bernard et.al. 1995).

Hdlsa

Det framkommer av resultaten i denna studie att &ldre kvinnorna i hogre grad &n aldre mén
angav samre halsa. De angav att de sallan kénde sig utvilade och att de k&nde sig utmattade.
Det var dven framst kvinnorna som angav att de hade nagon typ av diagnostiserad ohélsa,
ohélsa som var orsakat av arbetet och ohélsa som hindrade dem i deras dagliga arbete. Det var
ocksa framst kvinnorna som var sjukskrivna, uppbar sjukersattning och som angav att de
troligen skulle fa sjukerséttning. Denna beskrivning sammanfaller med andra studier
angaende skillnader mellan man och kvinnors arbetsliv (Arbetsmiljéverket 2015; Gellerstedt
2005). Oberoende om arbetet ar mans- eller kvinnodominerat sa ar det framst kvinnor som far
besvar fran rorelseorganen (Karlgvist, Bildt, Dahlberg, 2004). En anledning till detta beskrivs
ibland vara att kvinnor endast har 40-80 procent av ménnens muskelstyrka vilket ytterligare
forsvagas med aren (Socialstyrelsen, 2005; Savinainen, 2004). Kvinnor upplever generellt sett
mer an man dven de fysiska arbetskraven som mer pafrestande med okande alder (Barbini,
Squadroni, Andreani, 2005). Det ar samtidigt framst manliga yrken som har utvecklats mot att
bli mindre fysiskt belastande (Gonés et.al. 2005). Tidigare forskning pekar pa att det finns
samband mellan sjukskrivning och arbetsmarknadens kdnssegregering (Alexanderson 2004;
Hensing & Alexanderson 2004).

Arbetstid och familj

Det var framst man och inte kvinnor som onskar arbeta till 65 ar eller langre i var studie.
Detta ar samma monster som framtrader i de flesta lander i véstvdrlden (OECD, 2014;
IImarinen, 2006). Kanske finns det ett motiv till detta i att denna generations kvinnor har varit
med om Overgangen fran familjernas enférsorjningssystem till tvaforsorjningssystemet, det
vill sdga det ar den forsta generationen gifta kvinnor som i huvudsak har yrkesarbetat utanfor
hemmet. Trots att de har en delad forsorjningsbérda &r de uppfostrade till att ta det storsta
ansvar for hem och barn vid sidan av sitt yrkesarbete (Schanberg, 2001; Karlgvist, Bildt,
Dahlberg, 2004; Bernard et.al. 1995). De har darmed haft ett langt dubbelt arbetsliv. En viktig
faktor som framkom i studien vara att framfor allt kvinnor tycktes planera nar de skulle ga i
alderspension utifran nar deras partner skulle ga i pension. Detta har dven framkommit i andra
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studier (Bornefalk & Yndeheim, 2004; Bengtsson & Nilsson, 2004). Det patriarkala samhallet
medfor att man ofta betraktas som den sjalv-klart dominerande, och som ett utslag av detta ar
ofta mannen nagot ar dldre an kvinnan i ett parforhallande (Arber & Ginn,1996). Da kvinnor
ofta ar mer familjeorienterade valjer de att ldmna arbetslivet samtidigt som sin man och &r
darmed yngre &n mannen da de lamnar arbetslivet.

Bland kvinnorna var det fler ensamstaende som ville arbeta heltid, medan det bland mannen
var nagot farre bland de ensamstaende som 6nskade arbeta heltid. Kan detta méjligen vara ett
utslag av att man har haft mer valbetalda arbeten och har rad att arbeta mindre de sista aren i
arbetslivet (Theandersson, 2000; Soidre, 2005) Kvinnorna i sin tur angav generellt att de hade
en samre ekonomi, vilket &ven har framkommit i andra studier (Bengtsson & Nilsson, 2004).
Detta kan troligen vara en anledningarna till att ensamstaende &ldre kvinnor i denna studie i
hogre grad an de som var gifta eller ssmmanboende ville (eller kanske var tvungna) att arbeta
heltid.

| studien framkom &ven att hos bade kvinnor och man som hade en partner vilken inte
forvarvsarbetade ville nagot fler arbeta heltid. Aven om detta generellt framst galler méan
framkom detta samband &ven for kvinnor. Att ha nagon som ar hemma och rent hypotetiskt
kan skota om hem och familj 6kar darmed benagenheten for att bade aldre man och aldre
kvinnor vill arbeta heltid. De &ldre kvinnor som lever tillsammans med en partner som inte
finns kvar i arbetslivet kanske darmed blir avlastade fran hemarbetet och kan i stéllet vila ut
under sin fria tid. M6jligen kan detta indikera att de kvinnor som bryter traditionen med att ga
I pension samtidigt som sin partner och vars partner tar ett storre eller delat ansvar for hem
och familj vill i hogre grad arbetar heltid. Kanske ligger detta dven till grund for att dessa
kvinnor inte i lika hog grad onskar lamna arbetslivet tidigt. | sa fall & mojligen detta en
antydan om att den omférhandling angaende ansvar for hem och familj som héller pa att ske i
framfor allt de yngre generationernas forhallande kommer att medfora att kvinnor och man i
hogre grad kommer att kunna och vilja ga i pension vid samma alder i framtiden.

Ekonomi
Privatlivet i relation till arbetslivet tycks ha en stor betydelse for ett forlangt arbetsliv for bade
mén och kvinnor. Det framkom av resultaten i denna studie att det generellt sett framst var
man och inte kvinnor som ville arbeta mindre tid och i stallet ville dgna mer tid at
fritidsintresse. Dock arbetade i dag framst kvinnorna deltid. Det var aven framfor allt
kvinnorna som angav att arbetslivet gav positiva aterverkningar pa privatlivet. Kanske ar det
ocksa sa att en del av denna generations kvinnor har varit hemma med barnen nar de var sma
och darfor inte upplever hemmatillvaron som lika attraktiv som mannen vilka kanske i storre
omfattning har haft en obruten forvarvsarbetstid sedan ungdomen (Palme & Sundén, 2005).
Av resultaten i denna studie framkom det &ven att kvinnor generellt angav att de befann sig i
sig i en samre ekonomisk situation &n vad mannen angav. Detta sammanfaller med att manligt
konsstamplade arbete ofta ar battre avlionade, vilket i sin forlangning aven far betydelse for
pensionsersattningen. | denna studie var det fler kvinnor som sparade for att sedan fa en béttre
pension, men det var fler mén &n kvinnor som angav att de kunde ténka sig att arbeta efter 65
ar for att senare fa en hogre pensionsersattning. Det var dven framst man i yrkesgrupper med
en hogre 16n och en hogre status i organisationen vilka tycktes se en morot i méjligheten att fa
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en hogre pensionsersattning genom att arbeta till en hogre alder. Samtidigt var det framst
kvinnor och de yrkesgrupper som befann sig langre ner i halso- och sjukvardshierarkin och i
yrken som generellt sett har en lagre 16n vilka angav att de inte kunde behalla sin ekonomiska
standard om de gick i pension fore 65 ar. Trots detta angav dessa kvinnor i denna
undersokning alltsa inte i lika hog grad som de langtidsutbildade méannen att de kunde tanka
sig att arbeta efter 65 ar for att senare fa en hogre pensionsersattning utan ville lamna
arbetslivet tidigt. | tidigare studier har exempelvis flera aldre kvinnor i yrkesgrupperna
lakarsekreterare, underskoterska och sjukskoterska angett att de inte har rad att ga i tidig
pension eftersom de var ensamstaende, dnkor och/eller att de hade varit hemma under flera ar
da deras barn var sma vilket nu paverkade deras pensionsersattning (Bengtsson & Nilsson,
2004; Soidre, 2005; Bornefalk & Yndeheim 2004). Det kan tyckas vara en paradox att det
framst &r dessa grupper vilka redan tycks vara utsatta som tycks uppleva sig tvingade till ett
forlangt arbetsliv pa grund av sin ekonomi. Vad detta medfor for deras halsa och i sin
forlangning for sjukskrivning och sjukersattning kan vi bara spekulera i.

Modell for uttrdde ur arbetslivet utifrdn resultaten

| en del tidigare studier beskrivs att yrkets status och rang i hierarkin kan paverka nar
individer lamnar sitt yrkesliv (Theandersson, 2000; Nilsson, 2006; Marmot, Siegrist, Theorell,
2006). Resultaten i denna studie visar pa att det inte bara ar yrket utan aven genustillhérighet
som har betydelse for ett forlangt arbetsliv. Det framkom att de med ”fel” kon i ett kdnsméarkt-
yrke ville ga tidigare i pension. Exempelvis var det inom det mansdominerade lakaryrket
kvinnorna som ville dra sig ifran yrkeslivet tidigt, medan det i det kvinnodominerade
underskoterskeyrket framst var mannen som ville sluta arbetslivet tidigt. Lindgren (1999)
beskriver att det inte ar enkelt att som kvinna befinna sig i en mansdominerad yrkesroll, och
visa versa. Motivationen till ett fortsatt yrkesliv far sig troligen en térn om man hela tiden ses
som en outsider. Mannen i de traditionellt kvinnodominerade yrkena 6nskade ga i en tidig
pension och kanske &ven &nnu tidigare &n kvinnorna i dessa yrkesgrupper. | tidigare studier
har det gatt att konstatera att kvinnodominans har en negativ inverkan pa yrken och att man
framst befinner sig i yrke med hog status samt gor karriér fortare &n kvinnor (Hagstrom et.al.
1995; Einarsdottir, 1997; Due Billing, 1991). Det gar av resultaten i denna studie att skonja att
flera i grupp 1, det vill sdga de som angav att de varken kan eller vill arbeta till 65 ar, och dar
yrkesgrupper langre ner i sjukvardshierarkin framfor allt ar representerade, inte kanner sig
uppskattad till sitt ratta (yrkesskicklighets)varde. Detta kanske var sarskilt besvarande for
mannen, vilka darfor anger att de i hogre grad &n kvinnorna vill lamna yrkeslivet tidigt.

I det kvinnodominerade underskoterskeyrket var det mannen som generellt ville sluta lite
tidigare. Inom det kvinnodominerade sjukskdterskeyrket fanns inte denna tendens. Har angav
generellt fler mén att de ville arbeta lite langre. Md&jligen har detta med den vertikala
konssegregeringen i organisationen att gora, dvs. att man avancera mer &n kvinnor &ven i det
kvinnodominerade sjukskoterskeyrket (Robertsson, 2002; Robertsson, 2003a). Mojligen kan
den status som ménnen skaffat sig genom den vertikala kdnssegregeringen bidra till att
mannen aven kan tanka sig att arbeta kvar ytterligare nagra ar. Inom andra kvinnodominerade
yrken, som exempelvis underskoterska, finns det troligen inte sa manga mojligheter till
avancemang (Robertsson 2003a). Att tillhdra minoritetskonet i ett konssegregerat yrke och
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inte heller ha mojlighet att avancera i en karriar med dess stimulans tycks déarmed troligen ha
en viss betydelse ndr man lamna arbetslivet i denna studie.

Det var betydligt fler manliga &n kvinnliga lékare som angav att de kunde tanka sig att
arbeta aven efter 65 ar. De kvinnliga lakarna angav i stéllet i lagre grad &n manliga skotare att
de kunde tanka sig att arbeta aven efter 65 ar. Sett till organisationshierarkin befinner sig de
kvinnliga lakarna som pa en hogre position men angav alltsa detta i samma utstrackning som
manliga skotare, vilka sett ur ett organisationsperspektiv befinner sig pa en lagre niva. Trots
detta tycks mannen i traditionellt manliga yrken ta sin uppgift som forsorjare pa storre allvar
an kvinnorna i dessa yrkesgrupper. Tidigare forskning beskriver att mén “fostras” genom
samhdllet och kulturen in i den maskulint homosociala gruppen till att de ’ska” vara
dominerande (Davies, 2001; Davies 2003; Esseveld 1997; Pingel & Robertsson 1998;
Robertsson 2003b; Risberg 2004). Den manliga dominansen tas som sjélvklar och en
sammanblandning av konsidentitet och yrkesidentitet ar vanlig. Nar kvinnor gar in i yrke som
traditionellt ar manligt dominerade och darmed bryter traditionen och gar in i ett yrke
dominerad av en annan homosocialgrupp riskerar detta att medféra att de som tillhér
minoritetskonet hamnar i ett ”ingenmansland”, dvs. 1 denna studie kvinnorna i gruppen éldre
lakare. Pa liknande satt ses man vilka befinner sig i kvinnligt dominerade yrke som manliga
konsrollsbrytare. Det finns dven en dold forvantan fran omgivningen att mén ska gora karriar
och vara huvudforsorjare. Om mannen inte har uppnatt en position eller status i den kvinnligt
dominerade yrkesrollen eller om yrket inte erbjuder dessa mojligheter riskerar de att drabbas
av utanforskap genom att inte tillhora det kon som dominerar yrket och inte heller kunna
uppratthalla konsrollshilden. Dessa man tycks darmed ha en storre preferens for att lamna
yrkeslivet tidigare an kvinnorna i yrken som ar kvinnodominerade. Detta resonemang kan
beskrivas i en teoretisk modell dér gemenskapen och tillhérandet i en grupp med vissa
gemensamma referensramar eller att vara i minoritet och uppleva utanforskap paverkar
statusen, makten och tillfredstéllelsen i arbetslivet och darmed aven preferensen for ett
forlangt arbetsliv alternativt ett tidigt pensionsuttréde (figur 3).
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Figur 3. Modell dver betydelsen av Tillhérighet i en homogen social grupp alternativt Utanforskap for ett
Forlangt arbetsliv alternativt Uttrade ur arbetslivet.
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Den sociala identitet som tillskrivs en individ utifran kon och yrkesgruppstillhérighet
paverkar troligen vilken status, gemenskap och tillhérighet en individ upplever. Manniskor
sOker medvetet eller omedvetet standigt efter identifikation, gemenskap och tillhdrighet. De
sOker sig darfor garna dit de kan k&nna igen sig, kanna sig jamstélld och d&r den egna
identiteten kanner storst gemenskap. Detta medfor dven en viss status. Att pa nagot satt inte
riktigt passa in vad géaller exempelvis kon och alder kan medfora att individer kanner sig
utanfor. Att inte upplever att man har lika stor status i gruppen som de 6évriga eller att uppleva
sig diskriminerade kan i sin tur troligen medféra att individer véljer att forsoka komma bort
fran situationen och i detta fall lamna yrket vid en tidig alder for att finna gemenskap och
tillhorighet utanfor yrkeslivet (Knocke, 2001; Nilsson, 2012). Horisontell och vertikal
konssegregering har darmed troligen stor betydelse for om vi kan och vill eller inte kan och
inte vill arbeta till 65 ar eller langre. Att gora yrken mindre “konade” dr dirfor en viktig
aspekt for att mojliggora att fler kunna och vilja inga i arbetslivet till en hogre alder.

Fortsatt forskning

Sambhallets och arbetslivets konssegregering medfor att vissa yrken blir férknippade med ett
visst kon. Inom exempelvis hélso- och sjukvarden medfor detta att det finns fler man i
yrkesgrupperna hogre upp i hierarkin och fler kvinnor i yrkesgrupper langre ned i hierarkin.
Da kvinnor och man véljer att bryta dessa traditionella yrkesval riskerar de aven att genom sitt
kon bli marginaliserade. | de fall da detta medfor att individen forlorar i status pa detta val
tycks detta 6ka benagenheten att lamna arbetslivet tidigt.

Om det &r sa att individer som befinner sig i minoritet och upplever utanforskap genom sitt
kon har storre benagenhet att dra sig tillbaka fran arbetslivet tidigt, torde detta mojligen dven
vara en anledning for andra grupper som upplever sig marginaliserade genom att de
exempelvis har annan etnisk tillhdrighet, kultur eller sexuell 1aggning. | en fortsatt studie
torde det ddrmed vara viktigt att &ven undersoka vilken betydelse status och marginalisering
har for andra gruppers benéagenhet att pa olika satt forsvinna fran arbetssituationen och
yrkeslivet alternativt stanna kvar till en hog alder.
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Fler lever till en hogre dlder och den demografiska utvecklingen medverkar till att fler
behover arbeta till en hogre dlder for att uppratthalla valfardssystemen.

Denna studie undersoker skillnader mellan man och kvinnors attityder till pension alternativt
ett forlangt arbetsliv. Studien &r en tvarsnittsstudie inom Region Skanes halso- och sjukvard.

Urvalet bestod av 1 876 medarbetare 55-74 ar inom yrkesgrupperna: likare, sjukskoterska,
underskoterska, skotare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog och likarsekreterare.

Av studien framgick att kvinnor generellt 6nskade lamnar arbetslivet tidigare &n man. Det
som skiljde mellan om man och kvinnor ansdg sig kunna och vilja arbeta till en hogre alder
eller inte var framfor allt: halsa; forhillandet mellan privatliv och arbetsliv; samt privat
ekonomi. Resultaten visade dven att kvinnor framfor allt 6nskade lamna arbetslivet tidigt for
alderspension i mansdominerade yrken, medan man onskade lamna arbetslivet tidigt i

kvinnodominerade yrken med mindre mgjlighet till karridrutveckling.
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