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The relative size of the workforce is decreasing

Fra Kasper Olesens PhD forelaesning
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Dgdeligheden er (stadig) skaevt fordelt

Danmarks statistiks 10-ars oversigt 2017
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Dade kvinder. Andel af oprindelig 1980-population
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Andel 60-arige der der inden pensionsalderen. 2015

Pct. Mznd Pct.
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Stigning i restlevetiden for 60-arige efter uddannelse. 2006-2015
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Anm: | beregningen af stigningen i restlevetiden er der kun anvendt uddannelsesspecifikke dedshyppigheder frem til 84
arsalderen, idet der ikke foreligger uddannelsesoplysninger for personer over 84 ari 20086.
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1) Den socialt skaeve udvikling i levetid

2) Fysiske funktionstab med alderen

3) Hvorfor stopper vi pd arbejdsmarkedet?

4) Godt eller skidt for helbredet at ga pa pension?
5) Anbefalinger fra LO’s hgring januar 2018

6) Andre Igsninger?

7) Diskussion
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Selvvurderet helbred

(Data fra Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen)
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Muskelmasse pa 13r ved
25 og 63 ar
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FEV, (L)

Lungefunktion
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Decline In Testosterone With fAge
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Behov for jobtilpasning i den aeldre
del af arbejsstyrken

For 1/3 af den Europaeiske arbejdsstyrke i
alderen 50-64 er der et behov for
aldersrelateret tilpasning af arbejdsopgaver
som kun imgdekommes for en mindre del

Ilmarinen J. Promoting active ageing in the workplace.
In: European Agency for Safety and Health at Work.
2012.
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Helbredsbetinget fgrtidspension
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Andel pa fertidspension. Kvinder
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Medfgrer overgang til pension et bedre eller et
darligere helbred: Sgvnforstyrrelse i Gazel
kohorten? (Vahtera et al. Sleep 2009: 1459+)
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Efterlan ikke gunstigt mht risikoen
for akut myokardie infarkt!

(stillet til radighed af Kasper Olesen)
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Hospitalsbehandling af depression for
og efter overgang til efterlgn, arlig
praevalens/10.000 personer, 95% SG
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Antidepressiv medicin. Forbrug i
arene fgr og efter overgang til
efterlgn. Arlig praevalens, %, 95% SG
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Opsamling

1. Vi skal arbejde la&engere — men vi har ikke lige
forudsaetninger

2. Den fysiske aldring begynder i 20-30 arsalderen og
er massiv i 65-70 ars alderen

3. (Vi kan ikke pavise en klar beskyttende effekt af
pensionering)

4, Abenlyse vanskeligheder for den eeldre del af
arbejdsstyrken at klare fysisk kraevende arbejde
allerede i dag

5. Vi ved ikke om den lzengere levetid ledsages af en
langsommere svaekkelse af kropsfunktioner

6 s:Mi-har-et problem!

Anbefalinger fra LO’s
hgring januar 2018 om
seniore pa
arbejdsmarkedet
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Arbejdsgruppens anbefalinger

Generelle indsatser

1. Bedre sammenhang og koordination
2. Styrkelse af Arbejdstilsynet

3. Styrkelse af arbejdsmiljgforskningen
4. Styrkelse af arbejdsmiljgradgivningen

Arbejdsgruppens anbefalinger

Generelle indsatser

5.

6.

Vurdering af stgrre forandringers virkning pa
arbejdsmiljget

Sikring af arbejdsmiljget ved udbud og
udlicitering

. Pget indsats i forhold til det psykiske

arbejdsmiljp
Nyttigggrelse af indsamlet viden

TONDIN TEXNOLOGH RADLY
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Arbejdsgruppens anbefalinger

Indsatser pa omrader med szerlig hgj belastning

9. Nedsat arbejdsintensitet i brancher med szerligt belastende
arbejde

10. Opsggende radgivning om sporskifte
11. Tilbud om fysisk aktivitet
12. Stette til udvikling af ny arbejdsorganisering og hjaelpemidler

Finansiering
13. Permanent fond til en mere ambitigs indsats for
forebyggelse

14. Ubrugte midler fra Fonden for Forebyggelse og Fastholdelse
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Er der andre og mere konkrete
muligheder?

Kan vi undersgge arbejdsevne medicinsk?
Differentieret tilbagetraekningsalder?
Seniorordninger (mindre arbejdstid/opgavetilpasning)?

Er det realistisk at en generelt styrket arbejdsmiljgindsats vil
lgse problemerne?

Kan man traene sig til at kunne klare de fysiske arbejdskrav?
Muligheder for sporskifte for sldre?

Hvor langt kan man komme med uformelle ordninger pa de
enkelte arbejdspladser?
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Objektive mal for arbejdsevne eller
nedslidning?

Ingen enkelte objektive standardtest

Spgrgeskemabatterier: selvvurderet
erhvervsevne

Malinger:
muskelstyrke
lungefunktion
hukommelse og koncentration
hgrelse
syn
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Diskussion

Forventet levetid stiger for alle og der er ikke tegn til at
udviklingen stopper

Markante forskelle i levetid for maend og kvinder
Social ulighed i levetid (uddannelse, indkomst og faggruppe)
Sygelighed og dgdelighed fglges ad
Steerkt argument for:
differentieret pensionsalder

bedre arbejdsmiljg for den seniore medarbejder

Ingen gode objektive medicinske mal for
nedslidning/erhvervsevne (konkret vurdering)
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KONKLUSION

Den stigende levealder er socialt skaev

Praevalensen af kroniske sygdomme er steget i den aldre
befolkning men funktionelle begraensninger er faldet
(medikalisering/zeldre bedre materielle kar?)

Om den stigende levetid modsvares af forsinket forringelse af
funktioner som syn, hgrelse, muskelkraft, lungefunktion vides
ikke

Overgang til pension opleves som en behageligt men der er
ikke tegn til at det medfgrer mindre sygdom (hjertekarsygdom
og depression)

At arbejde kan veere risikabelt - men at gd pa
pension er mindst ligesa risikabelt!
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