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Forord

Fafo har gjennomfort en analyse av sluttsamtaler med seniorene som soker om pensjon
fra tre helseforetak 1 Helse Sor-Ost. Pa bakgrunn av 306 sluttsamtaler kan vi belyse
hvordan seniorpolitikken oppleves av seniorene, og hva som er arsakene til at de soker
om pensjon.

Prosjektet er utfort pa oppdrag fra KILP og AIP-samarbeidsforum. Vi vil rette en
stor takk til prosjektets styringsgruppe og sarlig til Mariann Bjolverud fra KLLP. Uten
engasjerte bidrag og innspill ville prosjektet aldri blitt til eller latt seg gjennomfore.

Vi takker alle som har bidratt til 4 fa gjennomfoert sluttsamtalene ute pa de mange ar-
beidsplassene i de tre helseforetakene. Vi takker ogsa styringsgruppen for gode innspill
til sluttforing av rapporten. Pa Fafo har Asmund Hermansen lest og kommentert rapp-

orten og Bente Bakken bidratt til ferdigstillelse av den.

Oslo, desember 2014
Anne Inga Hilsen



Sammendrag

AFP-samarbeidsforum er et samarbeid mellom Kommunal Landspensjonskasse (KLP),
Arbeidsgiverforeningen Spekter, Helse Sor-@st RHF, Sykehuset Innlandet HF (SI), Sy-
kehuset Vestfold HF (SiV) og Sykehuset Telemark HE (ST) om a redusere tidligpensjo-
nering og oke reell pensjoneringsalder. Det er bestemt at satsingen skal evalueres innen
utgangen av 2014. I tillegg til en gjennomgang av effektmal, som KLP har ansvar for, og
som ikke inngar i denne rapporten, er Fafos bidrag 4 undersoke hvordan seniorpolitik-
ken som er satt i gang, nir frem til seniorene. For a gjore dette har man gjennomfort et
forsok med sluttsamtaler med alle seniorer som gikk av med alderspensjon og AFP helt
eller delvis i perioden 1.8.2012—1.8.2014. Fafo har bistatt AFP-samarbeidsforum med 4
utarbeide samtaleguiden for denne sluttsamtalen og har ogsa analysert de anonymiserte
sluttsamtalene. Totalt ble det gjennomfert 306 sluttsamtaler i perioden.

Hovedinntrykket fra samtalene er at ansatte i helsevesenet er sterkt motivert av ar-
beidet og kollegafellesskapet og opplever stor trivsel. Samtidig er det en krevende jobb,
og noen er slitne og merker helsebegrensninger. Gunstige pensjonsordninger og onske
om mer fritid er ogsa viktig, og kombinasjonen av full opptjening og onske om mer fri-
tid motiverer til tidligavgang for en del. Mange onsker at pensjonssystemet hadde hatt
sterkere okonomiske incentiver for 4 kombinere arbeid og pensjon, og det virker som
om forstaelsen av hva som er mulig innenfor dagens regelverk, er noe uklar.

Det er ogsa ensker om reduserte stillinger, turnusfritak og begrensede arbeidsoppga-
ver uten lonnstap. Mange har altsa ensker om incentiver utover det helseforetakene 1
dag praktiserer eller onsker a praktisere.

Det er en del seniorer som gjerne ville ha fortsatt etter oppnadd aldersgrense og opp-
lever det som svart negativt at de har blitt fratatt en jobb som de gjerne ville beholde, pa
grunn av alder. Samtidig er det ogsd mange som fortsetter som ekstravakt, tilkallingsvakt
eller i svaert sma stillingsandeler, sa det er ikke lett 4 se hvor konsistent aldersgrensen
praktiseres.

Det er vanskelig ut fra sluttsamtalene a se hva slags seniorpolitikk de tre helseforeta-
kene praktiserer, og ut fra sluttsamtalene ser man ikke forskjeller mellom foretakene nar
det gjelder type innsats eller virkemidler. Det er ogsa et betydelig forbedringspotensial
pa ledersiden hvis man ensker 4 beholde seniorene i storre grad enn i dag. Flere har ikke
hatt samtaler med leder og opplever ikke at noen har diskutert muligheten for 4 sta leng-
er i arbeid med dem.

Vi kan oppsummere med a si at til tross for stor trivsel, godt kollegamiljo og me-
ningsfullt arbeid mangler tydelige spor av systematisk seniorpolitikk eller en systematisk
bruk av personalpolitiske virkemidler for 4 begrense tidliguttak av pensjon. Dels er be-
hovet forskjellig pa forskjellige nivaer, noe som gir forskjellig lokal praksis og lederopp-



folging, og dels kan det vare vanskelig 4 kombinere budskapet om hvor verdifulle senio-
rene er, med praktisering av oppsigelse ved aldersgrense mot en del ansattes onsker.



1 Bakgrunn

AFP-samarbeidsforum er et samarbeid mellom Kommunal Landspensjonskasse (KLP),
Arbeidsgiverforeningen Spekter, Helse Sor-@st RHF, Sykehuset Innlandet HF (SI), Sy-
kehuset Vestfold HF (SiV) og Sykehuset Telemark HE (ST) om a redusere tidligpensjo-
nering og oke reell pensjoneringsalder. Det er bestemt at satsingen skal evalueres innen
utgangen av 2014. Hensikten med evalueringen er 4 se om tiltakene som er satt i gang,
har effekt. Effekten males pa to mater:

a) Gjennom uttak av nokkeltall over avgangsmeonster
b) Gjennom 4 male hvordan tiltakene som er satt i gang, nar frem til senio-
rene

Fafos oppdrag har vart 4 bistdi KLP Forsikring og AFP-samarbeidsforum med a utfore
malingene beskrevet i punkt b. For 4 underseke hvordan tiltakene har nadd frem til se-
niorene, har man gjennomfort et forsok med sluttsamtaler med alle seniorer som gikk av
med alderspensjon og AFP helt eller delvis 1 perioden 1.8.2012—1.8.2014. Forskningsstif-
telsen Fafo har bistitt AFP-samarbeidsforum med a utarbeide samtaleguiden for denne
sluttsamtalen og har ogsa analysert de anonymiserte sluttsamtalene.

I tillegg til denne delen av evalueringen har KLLP gjennomfert en analyse av nokkel-
tall over avgangsmenster (pkt. a). Disse inngar ikke 1 denne rapporten.

De tre helseforetakene som er med i undersokelsen, har arbeidet lenge med senior-
politikk (se f.eks. Botnen & Hilsen 2010; Hilsen, Olsvik & Steinum 2009; Krauss 2008),
og hensikten med AFP-samarbeidsforum er 4 folge tettere opp innsatsen i samarbeid
med KLP som pensjonsleverander. Virker seniorpolitikken? For 4 svare pa det kan det
veere nyttig a ta utgangspunkt i hva slags innsats og tiltak de tre helseforetakene har satt
inn.

Seniorpolitikk pa SiV

Sykehuset i Vestfold HF gjennomfoerte et omfattende prosjekt, «Livsfaseorientert perso-
nalpolitikk i seniorperspektiv 2008—2010», som la grunnlaget for innsatsen videre. SiV
besktiver prosjektet slik i saksfremlegget til styret (Sak nt. 9/2011):

«Til grunn 1a folgende malsetning: 1. Skape motivasjon hos den enkelte til 4 arbei-
de utover 62 ir; 2. Beholde kompetanse og arbeidskraft det er vanskelig 4 erstatte;
og 3. Redusere kostnader ved uttak av AFP.

Hovedaktivitetene 1 prosjektet ble knyttet til: Utproving av tiltak; Innhente kunn-
skap; Gjennomfoering av masteroppgave; og gjennomfoering av prosess med invol-



vering av tillitsvalgte og vernetjeneste. Siktemalet var at etter endt prosjektperiode
skulle det foreligge et godt grunnlag for 4 fastsette sykehusets seniorpolitikk.

Aktuell forskning pi omrdde oppsummerer at “det finnes ingen suksessopp-
skrift...” Bade arbeidsliv og privatliv har betydning og arsakene til tidligpensjone-
ring varierer veldig. Tiltak som skiller seg ut: Reduksjon 1 arbeidsbelastning; Bedre
den enkeltes folelse av tilfredshet og mestring i arbeidet; og God lederstil og gene-
relt godt arbeidsmiljo. @konomiske tiltak kan lett bli en sovepute. Universelle til-
tak blir raskt betraktet som rettigheter, er unodig kostbare og har usikker effekt.
Kartlegg og analyser saregne forhold ved virksomheten/avdelingen og g i dialog
med den ansatte ift hva som virker for den enkelte.

Hovedkonklusjonene etter endt prosjektperiode: Legge storst innsats i 4 skape
indre motivasjon hos den enkelte. De fleste mennesker lar seg motivere nar en far
benytte evner, ferdigheter og kunnskap - og utvikle disse, god jobbutforming; ty-
deliggjor oppgavenes sammenheng og betydning, autonomiens betydning — gi an-
svar, tilpasning av oppgaver og tilbakemelding; bli sett, kjenne stotte fra leder og
kolleger. Lederstotte bor ogsa ha oppmerksomhet. Sdkalt aldersriktig ledelse er
ogsa nokkelen til ”seniorpolitisk suksess”. Det kan gjores ved a: Skape en indivi-
duell relasjon mellom leder og medarbeider; Seke a finne individuell tilpasninger
der det er mulig; Mestre arbeidet, inneha og utvikle kompetanse, evner og ferdig-
heter; og Stotte og oppmuntring. Organisatorisk stotte bor ha noe oppmerksom-
het: ”Investere i medarbeidere” og opptre skikkelig over tid gir hoy grad av orga-
nisasjonsforpliktelse og lojalitet. Ytre motiverte tiltak bor ha minst fokus, men kan
oppfattes som straff om en f.eks. tar vekk innforte okonomiske incentiver.»

SiV er opptatt av at de ikke har rene seniorpolitiske tiltak, men bruker de vanlige perso-
nalpolitiske verktoyene ut fra prinsippene beskrevet over. Selv om kollektive tiltak for
seniorer ble fjernet, ble folgende nedfelt i personalpolitikken fra 2010:

e Tokus pa videreutvikling av lederkompetanse — blant annet for 4 motivere
medarbeidere. Dette gjelder ogsa seniorer. Leder kan vurdere den ansattes in-
dividuelle behov for eventuelle seniortiltak og via medarbeidersamtaler kom-
me frem til individuelle ordninger.

e Alle seniorer over 62 ér far tilbud om todagers kurs for 4 oke kunnskap om
seniorer og arbeidslivet og forsoke a skape motivasjon til 4 sta videre 1 arbeid.

e KLP har en fast dag i maneden for ansatte ved SiV HF (fra 55 dr og oppover)
med tilbud om individuelle samtaler om muligheter og rettigheter.

Seniorpolitikk pa SI
Sykehuset Innlandet HF (SI) iverksatte fra 2007 en egen seniorpolitikk. I det seniorpoli-
tiske dokument heter det blant annet:



“Seniorpolitikken er rettet mot arbeidstakere i andre halvdel av yrkeskarrieren.
Grunnlaget for all seniorpolitikk er en holdning om at disse arbeidstakerne representerer
en verdifull ressurs som sykehuset trenger. En bevisst seniorpolitikk handler forst og
fremst om a skape aksept i organisasjonen for a nyttiggjore eldre medarbeideres kunn-
skaper og erfaring, samtidig som eldre arbeidstakere skal sikres mulighet for faglig for-
nyelse og utvikling. Seniormedarbeideren er en arbeidstaker med lang fartstid og mye
erfaring fra liv og yrkesliv. Sosial kompetanse, problemkompetanse og modenhet er ev-
ner som i de fleste tilfeller oker med arene. Det samme gjelder erfaring, samarbeidsevne
og realkompetanse.”

SI definerer malgruppen for seniorpolitikk pa felgende mate:

1. «Midtlivs — forebygging fra fylte 45 ar, med utvikling og vedlikehold av kunn-
skap, alternative karriereveier og karrierevalg.

2. Senkarriere — seniortiltak fra fylte 55 ar, med utvikling og vedlikehold av
kunnskap, radgivning og tilrettelagte fysiske oppgaver for arbeidstakere med
helsemessige plager, men ogsa med swrlige oppdrag, mentorvirksomhet og
lignende.

3. Avvikling — fratredelse, overgang til pensjonstilvarelse.

Seniorpolitikk tar utgangspunkt i at avslutningen pa yrkeskarrieren i stor grad blir formet
av det som skjer underveis i arbeidslivet. Seniorpolitikk er altsa et livsfaseperspektiv og
dermed en del av livsfasepolitikken.»

Seniorpolitikken inneholder folgende tiltak: 1 lederopplaring, 2 en uke ekstra fritid til
alle etter fylte 62 ar og 2 uker fra fylte 64 ér, og 3 "VERKTOYKASSE” for ledere, der
leder (etter fullmakt) kan benytte ett eller flere tiltak fra “Den seniorpolitiske verktoy-
kassa”. Denne inneholder folgende tiltak: studiepermisjon og hospiteringsmuligheter,
arbeidstidsordninger, gi muligheter for alternative arbeidsoppgaver dersom mulig og det
er onskelig fra seniormedarbeideren, forebyggende helsearbeid, utvidet fritid med bibe-
hold av lenn og hoyere lonn.

Seniorpolitikk pa ST

Sykehuset Telemark HF (ST) gjennomferte et seniorprosjekt i perioden 2007-2009.
Prosjektets hovedmal var at ST skulle bli en mer inkluderende og attraktiv arbeidsplass
for eldre ansatte. Prosjektet hadde en rekke virkemidler, i all hovedsak styrkede perso-
nalpolitiske virkemidler, der utviklingssamtalen sto sentralt. Gjennom denne samtalen
skulle sykehuset formidle at de verdsatte medarbeideren, og dersom det var behov for
det, skulle virkemidler utloses / tas i bruk. Konkret var virkemidlene informasjon om
seniorpolitikk og pensjonsordninger, individuell tilnaerming bestiende av utviklingssam-
tale med seniorperspektiv, mulighet for individuell avtale, pensjonsveiledning fra KLP
og tilrettelegging i samarbeid med NAV, noen kollektive velferdsgoder i form av ekstra
fridager / lonnskompensasjon gradert etter stillingsstorrelse (fra 62 ar: 3 dager, fra 63 ar:
5 dager og fra 64 ir: 7,5 dager) og lederopplaring. Sykehuset la vekt pa analyse av se-



niorutfordringer, pa lederforankring og involvering, pa innsats for a pavirke holdning og
bedriftskultur og viktigheten av kompetanse (Botnen & Hilsen 2010).

Itolge ST-nytt Bedriftsblad for Sykebuset Telemark nr. 6. 2010 vedtok ST-direktoren 1 le-
dergruppemotet videreforing av seniorpolitikken etter at det tredrige seniorprosjektet
var avsluttet. «Begrunnelsen for a satse 1 samme spor er kort og grei: Med hog gjennom-
snittsalder er ST ett av mange sykehus som ma kjempe om negkkelkompetanse som det
er mangel pa 1 Helse-Norge» (s. 2).

Sykehuset har igjen startet diskusjonen om avvikling av ordningen med ekstradager,
men pa tidspunktet for avslutningen av prosjektet denne rapporten omtaler, fantes fort-
satt alle tiltakene.
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2 Metode

2.1 Hvordan vi gikk frem, og hvorfor

Det finnes en rekke mater 4 evaluere opplevelser pa, og grovt sett kan man skille mel-
lom kvantitative og kvalitative metoder. Det finnes mange kvantitative undersokelser
om hva som bestemmer avgangsmenster hos seniorer. Vi kjenner til hvilke grunner som
tillegges vekt, og hvilke sammenhenger som kan forklare avgangsmenster (bl.a. Midt-
sundstad 2014, 2007; Midtsundstad & Bogen 2011; Solem 2012). Det er dermed liten
grunn til 4 gjennomfore enda en slik undersokelse pa lokalt niva i de tre helseforetakene.
Det er ogsa begrensninger pa hva denne typen kunnskap kan fortelle oss som direkte
angar arbeidsgivers innsats. Vi vet at igangsatte tiltak nar frem pa forskjellige mater til
forskjellige grupper ansatte, ogsa i helsesektoren (Hilsen & Salomon 2010; Midtsundstad
& Bogen 2011).

Nir vi onsker 4 vite hva seniorene vektlegger idet de faktisk er i ferd med 4 ga av, og
hva slags innsats de har opplevd fra sin arbeidsgiver, bade sentralt og fra nermeste leder,
kan det vaere et godt valg a4 sperre hver enkelt personlig. Vi vurderte sporreskjemaun-
dersokelse, men det er serlig to grunner til at dette ikke ble valgt: Sporreskjemaer binder
opp svarene til forhandsdefinerte kategorier, og vi ensker a vite hvordan seniorene selv
beskriver situasjonen sin. I tillegg vet vi at sporreskjemaer ikke fanger opp alle, og vi vil
ikke kunne vite hva som er grunnene til manglende svar. Bade det 4 oppna tilstrekkelig
svarprosent og kontrollere frafallet er utfordrende.

En evaluering ved hjelp av kvalitative intervjuer gir oss til gjengjeld muligheten til 4
bade fange den enkeltes erfaringer og de individuelle opplevelsene og forventningene
hos den enkelte senior. Ved 4 invitere til sluttsamtale i perioden fra soknad om pensjon
er levert, til senioren slutter i jobben, far vi ogsa bedre tak i seniorenes praktiske erfa-
ringer nar avgangsvalget er tatt, ikke hypotetiske svar om hva man #or vil pavirke valge-
ne. Hvis erfaringene med 4 gjennomfore slike sluttsamtaler er gode, det vil si at de opp-
leves som nyttige og positive fra bade leders og ansatts side, kan man pa sikt vurdere 4 la
sluttsamtaler innga 1 faste rutiner heller enn 4 vare knyttet til prosjekter.

Samtalene har i hovedsak handlet om 4 finne svar pa folgende sporsmal:

e Hvordan har de som gar av, merket seniorpolitikken 1 virksomheten?
e Hvordan har det pavirket avgangsadferd?
e Hva veide tyngst nir de bestemte seg for 4 ga av?

e Kunne noe vart gjort annerledes?
Samtaleguide med instruksjon er vedlagt.
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Anslagsvis er det arlig 70—75 personer fra SiV, 200 fra SI og 50—60 fra ST som gir av
med pensjon. Vi sa det som lite realistisk at samme person fra ett av helseforetakene
skulle gjennomfoere alle disse sluttsamtalene arlig i hele perioden. Man vurderte 4 bruke
forskerbistand til gjennomferingen, men dette ble avvist av okonomiske grunner. Etter
en del diskusjon om hva som var praktisk og okonomisk mulig, kom AFP-
samarbeidsforum frem til at helseforetakene skulle gjennomfere samtalene selv ved
hjelp av nzrmeste leder, eventuelt med stotte fra personal/HR-ansatte eller lignende
hvis enten senioren eller leder onsket det. Dels valgte man 4 la leder gjennomfore samta-
lene fordi det er forenelig med lederansvar og -rolle, dels fordi belastningen pa den en-
kelte leder ble minimal, og dels fordi det ga oss mulighet til 4 prove ut sluttsamtale som
en ordinzr aktivitet ved avslutning av arbeidsforholdet for seniorer. Det er sterke faglige
ulemper med en slik modell for gjennomforing som har 4 gjore med habilitet og interv-
juerpavirkning: Lederne kunne ha interesse av noen typer svar og ikke andre, i tillegg
kan forholdet mellom leder og ansatt pavirke bade tilliten og dpenheten i samtalene. Til
tross for sterke faglige motforestillinger ble denne modellen valgt, med forbehold om at
HR-ridgiver/personalkonsulent kunne gjennomfore sluttsamtalen hvis leder eller ansatt
foretrakk det.

Siden forskjellige personer gjennomforte sluttsamtalene, var det sarlig viktig at de ble
strukturert slik at resultatene kunne sammenlignes og oppsummeres, og at de matte
gjennomfores pa samme mate uansett hvem som gjennomferte dem. Det betydde at det
var nodvendig 4 utvikle en god og strukturert samtaleguide og instruks for hvordan
sluttsamtalene skulle gjennomfores.

Fafos bistand har bestitt i 4 utvikle en mal for sluttsamtaler og en in-
struks/veiledning for hvordan disse samtalene skulle gjennomfores, av opplering av
kontaktpersoner ved sykehusene og av 4 gjennomga de gjennomforte sluttsamtalene,
analysere og oppsummere resultatene og beskrive disse i en skriftlig rapport.

2.2 Utvikling av skjema og oppleering

Fafo utviklet samtaleguiden og prosedyre for gjennomforing i samarbeid med AFP-
samarbeidsforum. Deltagerne fra helseforetakene kjenner best til egen arbeidsplass og
kan bidra med erfaringer om hva man kan sperre om, og hvordan spersmalene kan gjo-
res mest mulig lokalt forstaelige. Fafo har lang erfaring i 4 utvikle sporreskjemaer med
tilfredsstillende faglig kvalitet. For a kvalitetssikre samtaleguiden gjennomfoerte Fafo
ogsa fem proveintervjuer for a teste ut opplegget for det ble ferdigstilt. For samtalene
ble igangsatt, ble det ogsa gjennomfort en opplaring av en rekke HR-radgivere og per-
sonalkonsulenter i de tre helseforetakene, slik at det skulle finnes lokale ressurspersoner
for lederne. Fafo gjennomforte oppleringen og gjennomgikk bade hensikten med opp-
legget, prosedyren for gjennomforing av samtalene og selve samtaleguiden med instruk-
sjon for samtalen og hvert enkelt sporsmal.
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For 4 sikre at alle involverte kjente til hvordan opplegget skulle gjennomfores, ble det
utviklet folgende prosedyre for sluttsamtale:

1. «Kontaktperson gir én gang i maneden gjennom Autostart og tar ut alle som
har sekt om pensjon (hel, delvis, AFP) siste perioden, og sender melding til
leder om 4 gjennomfore samtale. Samtalen gjennomfores av leder sa sant ikke
leder eller senior uttrykkelig ber om at HR bistér i gjennomferingen.

2. Leder gjennomforer samtale og sender dokumentet til kontaktperson HF
som Word-fil som lagres som «samtale [dato]».

3. Kontaktperson sender samlede dokumenter til Fafo per kvartal. Sender alle fi-
ler per kvartal som vedlegg i mail til: [adresse]

4. Fafo oppsummerer og analyserer samtalene.»

Forskeren fra Fafo la stor vekt pa hvor viktig det var at samtalene ble gjennomfort med
en slik kvalitet at materialet kunne brukes i analysene. I instruksen til sluttsamtalene
(som ogsa folger samtaleguiden lederne far) star folgende (full samtaleguide er vedlagt):

Sluttsamtalen er frivillig for senioren, men det er viktig at du forklarer at hensikten
med sluttsamtalene er 4 finne ut hvordan seniorpolitikken som er satt i gang, nar
frem til seniorene, og at det derfor er viktig 4 hore erfaringene fra hver enkelt.

Dette er et intervju, ikke en diskusjon. Noter det senioren svarer, selv om du selv
har en annen mening. Ikke korriger eller diskuter det senioren mener. Leder far
lov 4 kommentere skriftlig det som er sagt, nederst pa skjemaer etter at samtalen
er avsluttet.

Gode intervjuer kjennetegnes av korte sporsmal og lange svar. Be senioren gi ek-
sempler og 4 vare sa konkret som mulig.

Prov ut hvordan det som sies, skal forstas, underveis. Still oppklarende sporsmal
av typen: «Forstar jeg deg riktig nar du mener at ...» for a sikre at du ikke tolker
svarene pa andre mater enn de er ment.

Noter sa utfyllende som mulig. Det er lov 4 be om gjentakelser hvis du ikke rakk
a fa med deg hva senioren sa.

Noter i si hele setninger som mulig, det vil si «jeg mener...», «hos oss er det ...»
osv. Korte notater der det ikke er mulig 4 se om senioren snakker i «jeg-form» el-
ler generelt, er vanskeligere 4 tolke.

Vear dpen og lyttende: La senioren snakke ut, ikke avbryt. I.a dem bruke den tid de
trenger, hvis de snakker langsomt. Ikke se utalmodig ut, selv om du synes det gar
litt langsomt innimellom.

Ikke la senioren styre intervjuet. Noen snakker sa mye og fort at det er vanskelig 4
lede samtalen. Husk at du skal gjennom hele intervjuguiden. Det gar an 4 si ting
som «jeg horer du er opptatt av dette, men jeg trenger ogsa a hore din mening
om ...» for 4 styre samtalen videre til neste sporsmal.

Vear positiv, husk at avvisende kroppssprak kan edelegge et intervju. Ikke signali-
ser din mening om svaret med negativ hoderisting, kremting eller kroppshold-
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ning. Husk at det er deres meninger og erfaringer som star i fokus i denne sam-
menhengen.
" Vzr nysgjerrig!

I oppleringen ble det gitt god tid til spersmal og diskusjon ut fra tanken om at dette
skulle gi et best mulig grunnlag for god kvalitet pa gjennomforingen av samtalene og
dermed pa datamaterialet.

2.3 Datamaterialet

Omfang av innsendinger ved avslutning av prosjektet per 20.9.2014

Ar 1 per 15.8.2013 | Ar 2 per 20.9.2014 Samlet
SI 42 65 107
Siv 47 60 107
ST 36 56 92
Sum 125 181 306

Selv om samtalene er individuelle og kvalitative, er det mulig 4 oppsummere svarene
kvantitativt. Det gir et oversiktsbilde over hva slags forhold som trekkes frem. Analyse-
ne av datamaterialet er dermed bade behandlet som kvalitativt materiale, der verdien av
den enkeltes formuleringer og forstaelse er det sentrale, og som kvantitative data, der
forekomsten av typen svarkategorier kan telles og oppsummeres. Med over 300 samtaler
er dette et datamateriale som muliggjor begge typene behandling, ogsa fordi utvalget
her i utgangspunktet er alle seniorer som sgker om pensjon i toarsperioden.

Selv om i overkant av 300 sluttsamtaler er et omfattende materiale, dekker det pa
ingen mate omfanget av personer som har gitt av med pensjon i perioden. Ut fra ansla-
gene over pensjonsseknader til KLP i forkant hadde vi forventet omtrent dobbelt sa
mange samtaler. Dermed blir frafall relevant a diskutere. I samtaleguiden ba vi den som
gjennomforte samtalen, 4 krysse av for om senioren tilhorte legeordningen, sykepleier-
ordningen eller fellesordningen (for annet helsepersonell inkludert administrasjonen).
Dessverre er det for fa som har gjort det til 4 kunne oppsummere fordelingen. Allikevel
er det interessant 4 konstatere at materialet omfatter alle gruppene, bade leger, sykepleie-
re og andre. Ut fra sitatene kan vi se at en del leger har brukt denne sjansen til 4 fortelle
hvorfor de slutter. Dette skal vi legge merke til fordi dette er en gruppe vi har hatt pro-
blemer med 4 fa tak i i andre seniorpolitikkprosjekter (f.eks. Hilsen, Olsvik & Steinum
2009).

Selv om vi ikke har noen systematisk oversikt over hvem som ikke deltok, og hvorfor
de ikke deltok, ble dette sporsmalet jevnlig diskutert i AFP-samarbeidsforum. Erfaring-
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en fra HR-rddgiverne som var kontaktpersonene pa sykehusene, var at mange ledere
nedprioriterte samtalene, enten fordi de ikke ansd dem som viktige nok til 4 sette av tid
til, eller fordi de ikke onsket 4 gjennomfore dem. Man har fa erfaringer med at det var
senioren selv som nektet 4 bidra, sa frafallet ser hovedsakelig ut til a skyldes ledernes
manglende gjennomforingsevne/-vilje. Selv om prosjektet var godt forankret i bade
helseregionen sentralt og de tre helseforetakene, ser det ut til at man ikke brukte
instruksmyndighet til 4 palegge lederne denne oppgaven.

Fafo laget en enkel oppsummeringsrapport etter halvgatt tid, det vil si tidlighosten
2013, der status pa innsendingene og resultatene sa langt ble lagt frem for AFP-
samarbeidsforum. Forskeren papekte bade manglende innsendinger og svart vekslende
kvalitet pa de innsendte samtalene, og dette ble diskutert. Selv om mange samtaler var
av akseptabel kvalitet og ga et interessant materiale, var mange av samtalene sa korte og
ufullstendige at de knapt kunne brukes. Forskeren hentet frem folgende sporsmal som
eksempler pa ufullstendige svar som er svert vanskelige 4 tolke:

Spersmil 2 Er det noe som kunne vert gjort for a fa deg til a sta lenger?

«Nei — orker ikke 100 prosent stilling lenger.» Betyr det at personen fortsetter, men
trapper ned, eller at hun slutter?

«LLegge forholdene praktisk til rette» Pa hvilke mater?

«Selve jobben» Hva betyr dette?

Spersmil 3 Hva har motivert deg i jobben?

«Det er pasientene som har motivert meg. Jeg legger meg ikke ned og lar meg trakke
pa.» Betyr det at kolleger, ledelsen eventuelt andre er problemet? Hvorfor ikke sporre
om den ansatte kan utdype dette litt?

«Arbeidets art» Hva betyr dette?

Spersmil 4 Opplever du at arbeidsplassen din har satt pris pa den innsatsen
du har lagt ned?

«Hun har vart en stor stottespiller i avdelingen, flink og faglig sterk.» Sier hvem?
Hvordan opplever hun denne anerkjennelsen selv?

«Flinke til 4 skryte nar de har vart forneyd.» Hvem skryter? Fornoyd med hva?

Sporsmal 8 P4 hvilke mater har du fitt nedvendig kompetanseutvikling og
lering siste par ar for 4 kunne gjore jobben din?

«Har valgt dette bort 1 stor grad selv.» Hvorfor? Har det hatt konsekvenser? Hvilke?

«Har fitt lite tilbud om kompetanseutvikling og lering, men har forstaelse for det.»
Her har nok lederen forstatt svaret, men for en utenforstiende er dette uklart: Hvorfor
har hun ikke fatt tilbud, og hvorfor forstar hun det? Har det ikke vart midler? Har noen
andre blitt prioritert i stedet (hvem, hvorfor)?
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Fafo understreket hvor viktig det var 4 minne lederne pa oppfoelgingsspersmalene i
guiden. Det gjelder 4 fa sd utdypende svar som mulig for at andre skal kunne tolke data.
Til tross for disse diskusjonene halvveis i prosjektperioden er det ikke noen merkbar
bedring av kvaliteten pa sluttsamtalene fra det andre aret av prosjektperioden.

Man kunne ogsd tro at det var forskjell pa samtalene som var gjennomfort av
HR/personal som hadde vart gjennom oppleringen, og ledere, men heller ikke her var
det noe sxrlig skille. I den grad man kan spore noen forskjeller, er det mellom de tre
HF-ene. Det ene helseforetaket, der én HR-radgiver holdt i hele prosessen og fulgte opp
lederne, var kvaliteten pa innsendte samtaler stort sett bedre enn fra de to andre, der
flere var involvert i oppfolging av lederne. Om dette er forklaringen, eller om det (ogsa)
er andre forhold, kan vi ikke si, men det er altsa gjennomgaende bedre kvalitet pa data
fra foretaket der det var én HR-radgiver som fulgte opp.

Selv om det er store mangler ved datakvaliteten, har prosjektet allikevel resultert i et
stort og viktig datamateriale, som gir grunnlag for a diskutere de opprinnelige sporsma-
lene om erfaringene til seniorene som sokte om pensjon ved de tre helseforetakene. Det
er lett 4 gjenta forskerens advarsler om at det 4 la lederne gjennomfere samtalene ville ga
ut over kvaliteten pa data. Samtidig er det viktig 4 se at prosjektet ikke ville blitt gjen-
nomfort av skonomiske grunner hvis samtalene skulle gjennomferes av en ekstern fors-
ker. Prosjektet har ogsa resultert i en samtalemal som lever videre, og det ville vare in-
teressant 4 gjenta undersokelsen ved en annen anledning med andre okonomiske
rammer.
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3 Analyse

3.1 Innledning

Pensjoneringsbeslutninger er resultat av et komplekst samspill mellom en rekke faktorer
1 og utenfor arbeidet. En vanlig inndeling er mellom ##stotingsfaktorer og fastholdelsesfaktorer
(Solem 2007:40). En annen inndeling er en fasemodell (Hilsen & Salomon 2010) som
skiller mellom tre faser: Fase 1 strekker seg fra forste til siste dag i arbeidslivet og hand-
ler om arbeidsmiljo og kompetanse som utviklings- og forebyggingstiltak. I fase 2 kom-
mer 1 tillegg et fokus pa tilretteleggingstiltak for arbeidstakere som opplever helsesvikt.
Denne fasen er individuelt utlost, men kan generelt sies a sla inn for arbeidstakere over
50 ar. Fase 3 inntreffer ved 62-drsalderen, nar arbeidet ma konkurrere med tidligpen-
sjonsordninger og arbeidsgiver ofte tar i bruk sarlige incentiver for a fa arbeidstakerne
til a velge fortsatt arbeid. Dette er noe samme inndeling som Midtsundstad (2005, 2007)
bruker nar hun skiller mellom forebyggingstiltak som settes inn lenge for pensjonsalder
for 4 hindre reduksjon av kompetanse, helse og motivasjon, og fastholdelsestiltak som
handler om a stimulere til fortsatt arbeid etter at arbeidstakerne nar nedre aldersgrense i
pensjonssystemet.

Et utgangspunkt for seniorpolitikken pa helseforetakene i var undersokelse er om
valget mellom a ga eller fortsette kan pavirkes. All den tid seniorene stilles sporsmal om
dette etter at de har levert soknad om pensjon, skulle man tro valget var godt gjennom-
tenkt og alle alternativer vurdert og provd. Allikevel finner vi variasjoner her:

Sporsmal: Er det noe som kunne vert gjort for 4 fa deg til 4 sta lenger?

Ar N (antall) Nei Ja, med tilrettelegging Slutter ikke helt
S| 2013 42 62 % 21% 17 %

2014 61 46 % 39% 15%
Siv 2013 47 57 % 38 % 5%

2014 60 45 % 44 % 10%
ST 2013 35 66 % 34 % -

2014 56 39% 38% 23%

«Ja, med tilrettelegging» og «Slutter ikke helt» er ikke gjensidig utelukkende katego-
rier, s det kan finnes noe overlapp her. De fleste er likevel plassert 1 bare én av katego-
riene alt etter hva de selv la mest vekt pa. I 2013 uttrykte de fleste klart at det ikke var
mulig 4 pavirke valget deres. En del sier at med ulike typer tilrettelegginger kunne de
villet/orket 4 fortsette. Hva slags tilrettelegging de onsker seg, varierer sterkt. Noen sier
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de kunne fortsatt hvis ikke ovre aldersgrense (65, 67 og 70) hadde vart der. Noen peker
pa manglende mulighet til 4 kombinere full AFP med jobb som et hinder. Noen trekker
frem darlig ledelse og organisatoriske prosesser som grunn til 4 slutte.

12014 har andelen som er fast bestemt pa a slutte, sunket til under halvparten for alle
tre HF-ene. Flere enn sist fortsetter gradert pa SiV og ST, mens cirka 40 prosent pa alle
tre HF-ene sier at de kunne vurdert a fortsette, enten hvis det ble gjort skonomisk guns-
tigere, eller hvis det kunne tilrettelegges for lettere/annet arbeid, mindre reisevei eller
turnusfritak. En del opplever begrensningene i 4 kunne kombinere AFP med arbeid som
urettferdige. Det er ogsa noen som slutter fra lederstillinger fordi det ikke har vart dis-
kutert noe alternativ til 4 slutte. Noen fi er ogsa oppfordret til 4 slutte eller har sagt opp
pa grunn av alder. Pa ST har situasjonen forandret seg mest, og her er det mange som
slutter i forbindelse med nedbemanning/nedleggelser, samtidig som flere enn sist fort-
setter i gradert stilling.

3.2 Fastholdelsesfaktorer

Innledningsvis hadde vi et sporsmal om hva som var de viktigste grunnene til a sta 1
jobb til na. Dette er et apent sporsmal, og en rekke faktorer og forhold ble trukket frem.
Det er allikevel mulig 4 se et hovedmenster.

Ar N | God | Trivsel/so- Jobbinnhold | @konomiske Tilrettelegging | Oppnadd
helse | siale grunner grunner/ treng- | har gjort det | pensjons-
er pengene mulig alder
SI 2013 (38 | 16% | 50% 18 % 16 % 11% 18 %
2014 | 58 [ 24% | 67 % 47 % 19 % 5% 14 %
SiV | 2013 |42 | 7% 69 % 43 % 19 % 4% 14 %
2014 (54 | 15% | 57 % 50 % 17 % 4% 22 %
ST 2013 | 27 [ 33% | 70% 30 % 11% 7 % 4%
2014 | 47 | 26% | 64 % 47 % 34 % 2% 17 %

Sosialt miljo trekkes frem av flest 1 2013 som en fastholdelsesfaktor, det vil si en
grunn til 4 sta i arbeid. Godt miljo, gode kolleger, trivsel nevnes. En del gar for alders-
grensen, og flere av dem kommenterer at de kunne ha fortsatt hvis det var mulig. I 2014
er det er fremdeles godt sosialt miljo og arbeidsoppgavene som er viktigst, selv om oko-
nomiske grunner som det 4 jobbe lenger for a oppna akseptabel pensjon ogsa er et mo-
tiv for en del. Flere nevner pensjonsberegninger som overbeviste dem om a jobbe litt
lenger enn de hadde tenkt, men det er ogsa mange som gir av pa grunn av gunstige pen-
sjonsordninger. God helse nevnes ogsa av flere som grunn til at man har arbeidet sa
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lenge som man har. Som vi skal se senere, er helse en faktor som kan sla begge veier, det
vil si at god helse kan gjore at man holder fast pa arbeidet, men kan ogsa vare grunn til
4 ga av tidlig.

Trivsel, godt arbeidsmiljo og gode kolleger

Et av de tydeligste svarene pa hva som gjor at man holder fast pa jobben, handler om
forholdet til dem man jobber sammen med. Seniorene trives pa jobb og opplever kolle-
gafellesskapet som verdifullt. Selv om grunnene seniorene oppga for a ha statt i arbeid
sa lenge som de hadde gjort, ofte var sammensatte, var trivsel et begrep som gikk igjen:

«Trivselen. Jeg har fatt utfordringer, jeg har gode kolleger — bade rundt meg og i
linjen. Opplever at det jeg gjor er meningsfylt og har nytteverdi. Jeg er med og bi-
drar.»

«Har kunnet slutte tidligere, men ikke vurdert det for ved 67 ars alder. Har alltid
trivdes veldig godt sammen med kollegaene, sa det er den viktigste grunnen.»

Flere fremhever betydningen av arbeidsplassen som et sted man trives.
«Trivsel, jeg har gledet meg til 4 ga pa jobb.»

«Det sosiale pa jobben med kollegaer har betydd mye for trivsel.»
Godt arbeidsmiljo og kollegafellesskapet er en viktig grunn til 4 jobbe. Som det ble sagt:

«Jeg liker jobben. Her kan jeg le, og her kan jeg grite.»

«Jeg har hatt lyst til a jobbe til nd. Jeg hadde mulighet for 4 gd av som 62-dring,
men folte at jeg onsket 4 jobbe lenger pa grunn av at jeg ble enke og trengte det
sosiale.»

Selv om jobben kan vare krevende, er det dominerende inntrykket at helsevesenet er et
arbeidssted med hoy trivsel. For noen er ogsa jobben en viktig del av livet. Som det ble
sagt:

«Trivsel pa arbeidsplassen. Hyggelig sted 4 vaere. A vare pa jobb er en viktig del

av livet.»

«Jobben er en stor del av livet mitt. Jeg trives godt pa jobb med arbeidsoppgavene
og kollegene. Og selvfolgelig er ogsd lonnen en viktig del.»

«Jeg har hatt et interessant arbeid, og det har jeg likt. Sa jobber jeg selvsagt for a fa
lonn. Og jeg har ikke kunnet tenke meg a slutte tidligere fordi jeg liker 4 ha noe 4
ga til. Hva skulle jeg ellers gjort hvis jeg ikke skulle ga pa jobb?»

«Jeg er glad i jobben min. Det har ikke vart et aktuelt sporsmal for meg 4 ikke
jobbe. @konomi spiller ogsa en rolle da jeg er enslig.»
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Godt arbeidsmiljo er en viktig fastholdelsesfaktor, og dette gjelder ogsa 1 helseforetake-
ne.

Jobben motiverer

Nesten like tydelig som kollegamiljo var selve jobbinnholdet en fastholdelsesfaktor. Be-
greper som «interessant jobby», «utfordrende oppgaver» og «meningsfylt arbeid» nevnes
og da ofte i ssmmenheng med godt miljo.

«Det er flere grunner til at jeg har jobbet sa lenge: Gode tilbakemeldinger fra kol-
legaer og ledelse, folelsen av at jeg fremdeles kan gjore en jobb som er onsket, ar-
beidsoppgaver som har vart utfordrende.»

«Har et interessant yrke [...] hvor man kan hjelpe medmennesker. Dette foles
meget meningsfullt.»

Helsevesenet fyller en viktig samfunnsfunksjon, og det er ikke vanskelig 4 forsta at job-
ben er meningsfylt. Vi har lenge visst at «mening i arbeidet» er en sentral faktor for triv-
sel og motivasjon. Arbeidsforskningen har beskrevet betydningen av 4 oppleve at job-
ben er meningsfylt, og allerede Thorsrud og hans kolleger definerte «Behov for a se
sammenheng mellom arbeidet og omverden» og «Behov for 4 se at jobben er forenlig
med en onskverdig framtid» som to av de psykologiske jobbkravene (Thorsrud & Eme-
ry 1970). De psykologiske jobbkravene er et sett forskningsbaserte krav til arbeidet som
skal sikre gode og produktive arbeidsplasser. Denne tenkningen ble tatt videre inn i ar-
beidet med arbeidsmiljoloven av 1977 og viderefort 1 2005, der det sies allerede i § 1.1
Lovens formal:

«Lovens formal er:

a) 4 sikre et arbeidsmiljo som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og
med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknolo-
giske og sosiale utvikling i samfunnet» (forf. uthevelse).

Ogsa nyere forskning om helsefremmende arbeid vektlegger meningsfullhet som en
sentral faktor i det som gjor at vi opplever at det er sammenheng 1 hverdagen og ar-
beidsdagen (Antonovsky 1987). Ifelge Antonovsky er meningsfullhet en sentral motiva-
sjonskomponent i opplevelsen av sammenheng,.
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Det a bli eldre
Vi hadde sporsmal i samtaleguiden om hvordan det har vart a vere eldre arbeidstaker
pa den enkeltes arbeidsplass, og stotteteksten til sporsmalet sier: «Be om eksempler. 1
hvilke situasjoner? Hvordan snakkes det om det, eller snakker man om det 1 det hele
tatt? Nar blir man regnet som eldre hos dere? Er alder et tema pa din arbeidsplass? Foler
du deg som eldre pa jobben?»

Dette sporsmalet utloste en rekke forskjellige reaksjoner fra dem som folte alderen
som en faktor i arbeidet pa godt eller vondt:

«Veldig hyggelig. Opplever positiv interesse for meg som kollega og medmennes-
ke som det fortsatt stilles forventninger til. Brukes som radgiver og veileder og
mentor.»

«De nye unge kollegene har veart respektfulle overfor meg og interessert i a lere
av meg. Jeg er selv ogsa interessert i 4 lere. Greit 4 slutte i tide og ikke *bli en ol-
dis’ som ikke tilferer noe.»

«Bare positivt 4 vere eldre. Far respekt for den erfaringen og kunnskapen jeg har.
Man er ikke sa opptatt av alder — alle jobber godt sammen. Vart med pa senior-
prosjektet. Veldig fint med ekstra ferieuke og seniordagene.»

«Jeg opplever at det har vart et ensomt prosjekt nar det gjelder samhandling med
kolleger. Jeg har storre faglig ballast og forskjellig innfallsvinkel til en del oppgaver
og problemstillinger sammenholdt med yngre kolleger. Det har vert vanskelig a
ha rollen 4 vare annerledes, og jeg opplever 4 sitte med “bevisbyrden’ nar jeg har
onsket gjennomslag for egne synspunkter. Med pasienter har det vart enklere. Da
representerer det a vaere eldre arbeidstaker stadig okende fagkompetanse som in-
nebearer storre gjennomslagskraft og pondus overfor pasientene.»

«Tema har ikke sa mye vert alder som slitenhet og mangel pa engasjement. Dette
har vert demotiverende a oppleve. Jeg har ikke folt meg som eldre, men jeg har
innimellom folt meg 1 utakt med omgivelsene, bade vart skuffet over egen gene-
rasjon og frustrert over den kommende.»

«Uheldig i forhold til pasientgruppen hvis det skulle jobbe mange eldre i enheten.
Henger ikke med 1 teknologi, IT-utviklingen. Kjenner begrensninger overfor fy-
sisk arbeidskapasitet.»

Men det var ikke alle som opplevde at alderen gjorde noen forskjell eller forte til for-
skjellsbehandling:

«Det er stort sett ikke noe tema, det hender at det blir tatt som en fleip/spok/vits
1 helt spesielle tilfeller, men det er jo bare goy ... Sa lenge man er frisk og rask og
holder seg faglig oppdatert, blir ikke alder lagt merke til.»
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«Har ikke hatt behov for tilrettelegging. Har god helse. Og foler seg ikke som eld-
re pa jobben.»

«Verken kolleger eller meg selv har tenkt pa alder.»

Noen opplevde sporsmalet om hvordan det er 4 vaere en eldre arbeidstaker, som irre-
levant eller negativt:

«Det har jeg ingen tanker om. Jeg har ikke merket at jeg er eldre arbeidstaker.»

«Da jeg ikke foler meg eldre, har jeg ikke folt meg noe annerledes enn de andre og
yngrel»

Det er interessant at opplevelsen av alder av flere knyttes til helse, det vil si at eldre er en
merkelapp som knyttes til sviktende helse eller yteevne. Det sier kanskje noe om alders-
stigmatisering og negative holdninger til det 4 bli eldre. Det er ogsa interessant at sa
mange ikke opplever seg som eldre.

I Norsk seniorpolitisk barometer, som Senter for seniorpolitikk gjennomforer arlig,
stilles sparsmalet: «Ved hvilken alder vil du ansla at folk begynner 4 bli regnet som ’eld-
re’ 1 arbeidslivet?» I gjennomsnitt svarer yrkesaktive at alderen 57,4 ar er grensen for 4
bli ansett som eldre, dette er noe lavere enn i 2013, men ellers del av en jevn okning
siden undersokelsen forste gang ble gjennomfert i 2003. Samtidig er det under halvpar-
ten (46 %) av dem som selv er 60 ar eller eldre, som opplever seg selv som eldre (Dalen
2014a).

«Eldre» kan se ut som en betegnelse man anvender om andre, men er lite lysten pa a
bruke om seg selv. Sann sett samsvarer det seniorene sier i de tre undersokte helsefore-
takene i var undersokelse, med gjeldende norm. Samtidig er det fristende 4 sporre nar de
har tenkt a begynne a se seg selv som eldre, all den tid de allerede har sekt om alders-
pensjon og kommer til 4 bli pensjonister i lopet av kort tid?

Goder/incentiver og kravstore seniorer?

Vi har ogsa stilt spersmél om hva som skulle til for at man kunne vurdere 4 jobbe vide-
re, og noe av det som trekkes frem, er det man kan kalle «seniorgoder, det vil si oko-
nomiske incentiver som ekstra fridager eller ekstra lonn. Siden dette i all hovedsak er et
kvalitativt materiale, er det dessverre ikke mulig 4 sortere tiltakene etter helseforetak.
Seniorene svarer pa forskjellige mater, og ikke alle er sa konkrete om hva de onsker, og
hva som finnes.

«For at jeg skulle ha jobbet 1 100 prosent stilling videre, sa matte jeg ha fatt tilbud

om mer fritid og hatt mulighet til 4 ta ut mer ferie/seniorfritid pa sommeren nar
jeg selv hadde hatt lyst pa fri.»
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«Matte vaere 4 fi samme lonn, men mer fri»
«Redusert arbeidstid med opprettholdelse av lonn. Er ikke vaert diskutert.»

«Fa en seniorordning for eksempel. 10 prosent reduksjon med samme lonn. Dis-
kutert med ledelsen, ikke rom for det i avdelingen.»

«Ingen helg, eller kveldsvakter.»

«Sluppet nattevakter. Arbeidet mer dag/regelmessig.»

Denne typen incentiver har lenge vart utbredt, sarlig i kommunal sektor, og seniorene i
helseforetakene kjenner til ordningene. Dermed er det ogsa lettere 4 etterlyse dem. En
undersokelse fra 2014 viser at stadig flere virksomheter har en seniorpolitikk, og en
okende andel har etablert ulike tiltak og ordninger for a stimulere eldre til lengre yrkes-
karrierer. Vanligst er seniortiltak av typen incentiver som skal stimulere arbeidstakere pa
62 ar eller eldre til 4 std lenger i arbeid, sa som redusert arbeidstid uten lonnsreduksjon,
ekstra fridager/ferie og bonuser eller hoyere lonn (Midtsundstad 2014). Samtidig har
man etter hvert klare indikasjoner pa at slike tiltak har begrenset innvirkning pa pensjo-
neringsbeslutningen (Becken 2011; Hilsen & Midtsundstad 2014; Midtsundstad et al.
2012; Salomon & Hilsen 2010; Hilsen et al. 2009; Reichborn-Kjennerud et al. 2010), selv
om nye analyser indikerer at begrenset antall fridager kan bidra til utsatt pensjonerings-
tidspunkt (Hermansen 2014).

Et interessant tema som ikke er belyst i forskningen, er hvordan kjennskap til slike
ordninger pavirker seniorenes forventninger. Pa den ene siden sier seniorene at man
ikke onsker serbehandling pa grunn av alder og gjor samme jobben som alle andre, som
vi sd 1 forrige avsnitt. P4 den andre siden onsker man ekstra belonning kun i kraft av
alder, ikke innsats. Hvor stor rolle forventninger til at ordningen/godet er oppnaelig
spiller for a forme slike onsker, er vanskelig a si, og det ville vere interessant for videre
forskning 4 se om enske om slike «seniorgoder» eller incentiver varierte med om man
arbeidet i en sektor der slike ordninger var vanlige, eller ikke.

I tillegg til onske om «seniorgoder pekes det pa onske om a kunne kombinere guns-
tige pensjonsordninger med fortsatt lonnsinntekt i den grad man selv onsket:

«Hvis man kunne ta ut full KILP-pensjon og i tillegg jobbet fullt.»

«Nei, tror ikke det. Har ikke droftet alternativer med leder. Dette er et helt eget
valg. Det er private ting som er avgjorende for at hun reduserer arbeidet til delvis
pensjon. Gar na under en AFP-regel som sier at hun ikke kan tjene mer enn
15 000 utenom ordinzr inntekt. Hvis denne regelen hadde vart mer fleksibel,
kunne arbeidsgiver ’brukt’ henne mer. Dette hadde veart gunstig for alle parter.»

«F3 lonn som star 1 forhold til det som na utbetales ved AFP.»
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Vi skal legge merke til at det pekes pa regelverket rundt AFP som et hinder for fortsatt
arbeid. Da AFP ble innfert, var argumentet at den skulle sikre verdig utgang fra arbeids-
livet for slitere. Den var aldri ment 4 vaere en pensjonsordning som skulle kunne kombi-
neres med fortsatt fullt arbeid. Presumptivt var man ikke i stand til 4 arbeide hvis man
trengte AFP. At den har utviklet seg til en generell tidligpensjonsordning 1 offentlig sek-
tor, synes pa seniorenes skuffelse over manglende «fleksibilitets. Interessant nok er det
ingen av seniorene som snakker om den nye fleksible alderspensjonen som ble innfort i
2011, og som nettopp skal stimulere til fortsatt arbeidslivsdeltakelse selv om man tar ut
pensjon. Om denne etter hvert vil endre seniorenes valg, er for tidlig a si, men forelopig
er AFP i offentlig sektor en vesentlig gunstigere ordning hvis man oppfyller betingelse-
ne, enn a begynne uttak av fleksibel alderspensjon tidlig uten a kombinere dette med
fortsatt arbeid.

3.3 Utstatingsfaktorer

I samtaleguiden stilte vi sporsmalet: «Hva er den viktigste arsaken til at du slutter 1 helse-
foretaket nar’» Det ble oppgitt en rekke grunner og kombinasjoner av grunner, men det
er likevel mulig 4 systematisere svarene rundt noen forhold. Hovedgrunnene til 4 slutte
er kombinasjonen av muligheten til 4 ga og krav om 4 gd av pa grunn av oppnadde al-
dersgrenser og onske om mer fritid og et liv utenom jobben.

Frustrasjon, slitenhet og mulighet til 4 ga av med pensjon er en kombinasjon som of-
te vil fore til tidlig avgang.

Slitenhet og full opptjening er grunn til 4 slutte, men like ofte er det grunn til 4 trappe
ned til lavere stillingsandel.

I denne tabellen finner vi grovkategoriene arsaker som oppgis. Selv om vi provde a
styre informantene 1 retning av 4 prioritere «den viktigste arsaken», har noen oppgitt
flere grunner, slik at dette er ikke gjensidig utelukkende svar.

Ar N Alder / full | Aktiv  pensjonisttil- | Frustrasjoner | Darlig | sjutter
opptjening | veaerelse / mer fritid over jobben (I;l:lzer’ ikke helt,
/forhold  pa ikke reduserer
arbeidsplassen | mer
SI 2013 42 36 % 33% 12 % 26 % 19%
2014 62 35% 29 % 15 % 16 % 18 %
Siv 2013 47 49 % 34 % 11% 4% 11%
2014 60 35% 47 % 15 % 15% 15%
ST 2013 35 46 % 34 % 14 % 20 % 3%
2014 56 46 % 46 % 11% 21 % 7%
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All den tid mange av samtalene ble gjennomfort av leder, kunne man kanskje forvente
en underrapportering av frustrasjoner pa jobben, sxrlig hvis de er knyttet til ledelse. Om
det har skjedd, kan vi ikke vite ut fra det foreliggende datamaterialet, men slike forhold
nevnes 1 hvert fall av en del. Man kan ogsa stille sporsmal ved hvordan det har pavirket
lederne a fa fortellinger om at manglende oppfelging og darlig ledelse har gjort at deres
medarbeidere har valgt tidligpensjon. Dessverre er ikke ledernes opplevelser en del av
denne undersokelsen, sa det har vi ikke mulighet til 4 si noe om.

En vanlig modell for pensjoneringsadferd skiller mellom push-, pull-, stay- og stuck-
faktorer (Snartland & Overbye 2003), der push (dytt) er de faktorene som stoter ut, pull
(dra) er de faktorene utenfor arbeidet som trekker ut, stay (lyst) er positive fastholdelses-
faktorer i arbeidet, og stuck (last) er de faktorene som «aser fast» arbeidstakere i arbei-
det nar de gjerne heller vil slippe. Samspillet mellom disse faktorene bestemmer pensjo-
neringsadferden. Som vi ser 1 var undersokelse, er det ofte flere faktorer som virker
samtidig, enten i samme retning (i retning av utstoting eller fastholdelse) eller i hver sin
retning (som darlig helse, men manglende pensjonsopptjening — stuck).

En losning hvis man ensker 4 fortsette eller ikke har rad/mulighet til 4 velge tidlig-
pensjon, men samtidig opplever at man ikke orker 4 jobbe fullt, er 4 redusere stillingen
sin uten 4 slutte helt. I sluttsamtalene var det en del som sa at de skulle fortsette i redu-
sert stilling. Disse onsket i all hovedsak 4 trappe ned av hensyn til helse (sliten) eller
onske om mer fritid. Som en sa det:

«Jeg slutter ikke, men reduserer stillingen med 20 prosent for a fa mer fritid. I re-
dusert stilling slipper jeg ogsé 4 jobbe overtid.»

Alder

«Alder» inneholder bade de som vil ga, og de som gjerne ville ha fortsatt. Noen sier ty-
delig at det holder ved en viss alder (som varierer fra person til person og stillingsgruppe
til stillingsgruppe, uten at vi har mulighet til 4 gjore noen systematisk analyse av dette).
Seniorene nevner selv alder i flere av samtalene, men ikke alle. Dermed er det heller ikke
mulig 4 sammenfatte antall/andel som gir av ved hvilken alder. Dette er tall helseforeta-
kene selv kan skaffe fra KLLP, men denne rapporten har ikke dette tallgrunnlaget med,
siden hensikten med dette prosjektet var a hente de individuelle erfaringene med senior-
politikken hos seniorene.

«Har jobbet lenge nok. Er fylt 67, og da passer det 4 ga.»
«Foler at 65 ér er pensjonsalder, og da er det greit a slutte.»

«Jeg er 67 ar og syns det er en passende alder. Flere og flere i min omgangskrets
blir pensjonister nd. Jeg onsker 4 bruke tid sammen med dem og sammen med
familie. Jeg vil reise og oppleve hyggelige ting.»
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«Néar man har opparbeidet seg denne muligheten, ensker man 4 benytte seg av
den. Livet er sa mye mer enn 4 jobbe. Det er det spesielt viktig 4 tenke pa nar man
nar en viss alder.»

Det er ogsa de som gjerne ville ha fortsatt:

«Alle som fylte 65 ar, fikk beskjed om at de matte slutte, dette pa grunn av omstil-
ling. Dnsket det ikke selv.»

«Blitt bedt om a slutte pa grunn av omstilling i avdelingen. Blir 65 ar og har fulle
pensjonsrettigheter. Dnsker z&ke 4 slutte.»

«Fordi jeg har blitt 70, og det er en aldersgrense.»
«Har passert 70 ar og har da ikke anledning til 4 std i jobb lenger.»

«BEr sagt opp mot min vilje.»

Det finnes ogsa de som ser den okonomiske fordelen ved 4 slutte tidlig:

«Gode betingelser i KLLP ved 85-arsregelen.»

Fritid
Oppnadd aldergrense er ofte kombinert med enske om tid til andre ting utenfor arbeids-
livet (fritid). Fritidsinteresser og tid til 4 gjore som de selv vil, nevnes av mange.

«Har ikke lyst til 4 jobbe lenger. Har lyst til 4 ha fri og gjore andre ting.»

«nsker mer tid med barnebarna mens helsen fortsatt er god. Har fatt altfor liten
tid med dem hittil da ingen av barna eller barnebarna bor i nerheten.»

«Fokuset mitt har endret seg. Begynt 4 tenke pd ting i livet som jeg har forsemt
fordi jeg alltid har jobbet veldig mye. Vil ha tid til familie og venner.»

Noen nevner pensjonert ektefelle eller omsorg for syke familiemedlemmer som grunn til
at de onsker mer fritid.
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«Mann er pensjonist.»

«Vil ha mer fritid for jeg blir for gammel. Fatt en bratt syk mann som krever meg
hjemme.»

«Behov for mer fritid for 4 kunne gi omsorg til syke og gamle foreldre.»



Frustrasjoner over jobben og forhold pa jobben

«Frustrasjoner» omfatter organisatoriske forhold, ledelse, nedbemanninger, omstillinger
med mer. Det er dessverre en del som oppgir forhold pa arbeidsplassen og i arbeidet
som hovedirsak til 4 ga av med pensjon, og da sarlig med tidligpensjon (AFP) og ved
hjelp av 85-arsregelen (som gjor det mulig 4 slutte opp til tre ar for seraldersgrense hvis
alder + 4r med pensjonsopptjening utgjor 85 ar). Det kan bade vare snakk om at egen
jobbmotivasjon er borte, uten at dette forklares nermere, generelle utviklingstrekk i hel-
sevesenet eller lokale forhold pa egen arbeidsplass:

«Jeg er trott av jobben og foler at den ikke gir meg noe lenger.»

«I helsevesenet generelt har det utviklet seg et feil fokus og feil holdning. Det er
altfor stort fokus pa ekonomi og altfor lite fokus pa pasientens tilfredshet. Opple-
ver et malstyringsspetakkel innenfor helsereformen som ikke sier noe om pasien-
tens tilfredshet. Det er et nedlatende syn pa helsepersonell, og man blir mistenke-
liggjort. Alt dette har fratatt den ansatte arbeidsgleden, og man ensker ikke a sta i
dette lenger.»

«DIPS» (nytt pasientdatasystem)

«Br redusert bemanning pa slag, nar jeg har muligheten til 4 gd av, sd da gjor jeg
det i stedet for 4 ga og vare frustrert over at slagpasienter ikke fir samme hjelpe-
tilbud som tidligere.»

«Trott og lei. Frustrert, utbrent, oppgitt. Lei av 4 ga med darlig samvittighet for alt
jeg ikke far gjort. Lei av det daglige dilemmaet: Skal jeg gjore dette gratis pa friti-
den i dag ogsa eller gd hjem?»

«Jeg har aldri ensket 4 jobbe i en produksjonsbedrift. Jeg har hvert ar, 1 38 ar, pa
hosten blitt mott med et krav om effektivisering. Da mister ordene sin verdi. Nar
det blir et fast omkved, blir det provoserende og oppleves som en mistillitserklae-
ring.»

«Omstilling og nedleggelsel»

En omtrent konstant andel slutter fordi de har mistet jobbmotivasjonen eller er frustrert
over forhold pa arbeidsplassen, men dette er svert sjelden den eneste grunnen til a slut-
te. Oppnadd aldersgrense og/eller helsemessige forhold er en del av bildet for noen.
Som en senior beskrev det:

«Sliten etter a ha jobbet i over 30 ar. Helseplager. Omplassering pa grunn av ned-
leggelse av avdeling. Lite lyst til 4 starte pa nytt.»
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Helse

Helse er en faktor som gar igjen i samtalene pa flere mater. God helse gjor at man har
kunnet sta lenge i jobb. Mange nevner god helse nar de sporres om hvorfor de har ar-
beidet sa lenge som de har gjort.

«God helse og trivsel pa arbeidsplassen. Har det bra pa jobb. Dersom du har god
helse, er ikke arbeidet belastende, men en ma legge til rette.»

«Folte seg for frisk til 4 ga av.»

«God helse. Unske om a opparbeide en god pensjon.»

Samtidig er darlig helse en arsak til tidligavgang.

«Helsetilstanden gjorde det nodvendig a slutte na.»

«Sviktende helse»

Andre sier de slutter mens helsa fortsatt er god nok til a ha en god pensjonstilvarelse.

«Jeg onsker 4 ha en aktiv pensjonstilvarelse. Jeg vet at jeg kunne statt i jobb leng-
er, men nd er jeg fremdeles frisk, og det vil jeg ha glede av.»

«Har kommet i en livsfase hvor det er tid for a ikke arbeide sa mye lenger. Onsker
a gjore andre ting sa lenge jeg er frisk nok til det.»

«Man vet ikke hvor lenge man far beholde den gode helsen, sa det er bra 4 gripe
muligheten na mens man er frisk og kan nyte pensjonstilvarelsen. @nsker mer fri-
tid og frihet.»

Helse er dermed en vanskelig indikator a bruke for a forsta tidligavgang. 1 en kartleg-
gingsstudie av kvinners helse, arbeidsevne og holdninger til pensjonering (Gamperiene
et al. 2010) fant man at forventet helse betyr mer enn den helsetilstanden man har pa
det tidspunktet man sporres. I undersokelsen kartlegges helse gjennom spersmal om
generel] belse, arbeidsevne og forventet helseutvikling (om man tror man har helse til 4 arbeide
frem til 67 ar). Analysene viste at det verken var opplevd helse eller arbeidsevne pa un-
dersokelsestidspunktet som betydde mest for kvinnenes svar, men hvordan de forventet
at helsa ville utvikle seg.

I en artikkel fra 2011 beskriver Brown og Vickerstaff det de kaller «helsepessimismey,
om denne typen negative forventninger til egen helseutvikling. De peker pa at til tross
for at levealder oker og befolkningshelse pa aggregert niva har en positiv utvikling, ba-
serte arbeidstakerne sine forventninger om helseutvikling pa personlige erfaringer og
erfaringer i omgangskretsen. Kjenner man noen som arbeidet lenge og dede tidlig, blir
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det et personlig argument om at man ikke vet hvor lenge helsa holder, sa det er best 4 ga
av tidlig og nyte pensjonstilverelsen mens helsa er god (Brown & Vickerstaff 2011).

Helse er bade en fortolkning (har jeg god nok helse til 4 mote kravene i den jobben
jeg har?) og en forventning (kommer jeg til 4 ha god nok helse til 4 oppleve den pensjo-
nisttilvaerelsen jeg onsker meg, hvis jeg fortsetter 4 jobbe noen ar?). Vi ser nok resultatet
av begge forstaelsene i svarene fra seniorene i de tre helseforetakene.

3.4 Ledelse

Fra andre undersokelser (f.eks. Furunes & Mykletun 2010; Hilsen & Salomon 2010)
kjenner vi til betydningen av god ledelse for at seniorene skal velge 4 jobbe utover tid-
ligpensjonsalder. I en undersokelse fra statlig omrade fant Midtsundstad at 40 prosent
av tidligpensjonerte i staten mente de hadde et darlig forhold til sine ledere, mens 2 pro-
sent av de yrkesaktive svarte det samme (Midtsundstad 2003). «Fortell meg at jeg er
onsket» er tittelen pa rapporten fra et seniorpolitikkprosjekt i det som den gang het
trygdeetaten (Hilsen & Steinum 2009). En av de faktorene som kom frem i dette pro-
sjektet, var betydningen av klare signaler fra nzermeste leder og fra overste ledelse om at
man var onsket pa arbeidsplassen. Hvis man ensker 4 beholde seniorene utover tidlig-
pensjonsalder, er lederne en av faktorene som kan vare tungen pa vektskalen nar valget
star mellom 4 ga eller sta.

Dermed er det viktig 4 se hvordan lederne bidrar til at helseforetakene skal oppna si-
ne mal om redusert AFP-uttak og flere seniorer som star lenger i jobb. Opplever senio-
rene at lederne faktisk onsker at de skal jobbe lenger?

Et av de grunnleggende verktoyene lederne har for a diskutere dette og formidle
budskapet 1 seniorpolitikken, er seniorsamtalen, medarbeidersamtale med seniorperspek-
tiv, utviklingssamtalen eller hva man na kaller de systematiske samtalene mellom leder
og ansatt. Medarbeidersamtaler inngér i personalpolitikken pa sykehusene i var underso-
kelse. Vi hadde ikke egne sporsmal om bruken av medarbeidersamtalen, men en analyse
av datamaterialet fra sluttsamtalene viser at flere viser til disse samtalene eller mangelen
pa dem.

Nir samtalen holdes og fungerer, er den et kraftfullt verktoy for 4 formidle hold-
ninger og diskutere losninger. Det er fa sluttsamtaler som nevner medarbeidersamtalen,
men det vises til den i forbindelse med noen andre sporsmal, som:

(Spm. Opplever du at arbeidsplassen har satt pris pa den innsatsen du har lagt
ned?) «Vil si det er blitt verdsatt fra ledelsens side, tilbakemeldinger i medarbeider-
samtaler.»

(Spm. Hvem tok initiativ til tilpasningene?) «Samarbeid mellom leder og den an-
satte. Folte hun ble hort og mott.»
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(Sporsmal om kompetanseutvikling) «Man ma selv ta ansvar for 4 holde seg faglig
oppdatert. Det har ikke vart noen begrensninger fra arbeidsgiver i forhold til det-
te. Kompetanseutvikling har vaert tema pa medarbeidersamtaler.»

Samtidig er det seniorer som enten ikke har hatt noen samtale eller opplever at nermes-

te leder malbzrer et annet budskap enn det som uttrykkes i seniorpolitikken:

«Har tatt bestemmelsen [om 4 ga av med pensjon] for en stund siden. Forholdet
til nermeste leder har bidratt til valget, og at det ble a ga av ved 62 ar. Er sprek,
kunne vurdert 4 [ha] jobbet lenger — narmeste leder har ikke hatt ordentlig samta-
le om dette»

«Hvis arbeidsgiver hadde gjennomfert medarbeidersamtale, sa kunne tanker, ons-
ker, muligheter og behov blitt avdekket. Dette har aldri vart gjort, og arbeidstake-
ren misliker dette.»

«Jeg har onsket nye/andre utfordringer pd ’tampen’ og hadde konkrete planer.
Forholdene ble ikke lagt til rette for det. Det er diskutert med narmeste leder, og
divisjonsdirektor er orientert. Hadde planer om 4 jobbe til minst 65 ar, men mistet
motivasjonen. Allerede 1 medarbeidersamtale 1 2013 signaliserte jeg at jeg onsket
endringer i min arbeidssituasjon.»

«Direktorene kunne latt vaere 4 ride’ meg til 4 slutte.»

Samtalen skal ikke bare holdes, men den er en del av systematisk dialog mellom leder og
medarbeider lenge for man nar tidligpensjonsalder. En dansk undersokelse blant 55- til
70-aringer (Larsen et al. 2011) viser at det lonner seg a4 snakke med seniorene i god tid

for de kommer frem til tidligpensjonsalder, siden valgene kan vare vanskelige 4 snu hvis

seniorene har hatt lang tid til 4 planlegge overgangen fra arbeid til pensjonstilvarelse.
Det handler altsa ikke bare om at tiltakene er individuelle og behovstilpassede, men
den individuelle samtalen med leder er i seg selv et virkemiddel i seniorpolitikken. Ven-

ter man for lenge eller er for uklar i budskapet, kan det vare for sent. Som en senior sa:
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«Har tatt avgjorelsen helt pa egen hand. Videre jobbing har egentlig ikke vert dis-
kutert med leder, men har fatt signaler pa at det er onskelig med fortsatt jobbing.
Nir bestemmelsen forst var gjort, kunne ingenting pavirke den.»



3.5 Kompetanseutfordringer

Nye utfordringer i jobben i kombinasjon med gode muligheter for relevant kompetan-
seutvikling kan gi arbeidstakerne en folelse av a bli verdsatt og kan i seg selv virke moti-
verende. Gode muligheter for kompetanseutvikling gir ogsa bedre muligheter for a hol-
de seg faglig oppdatert og i stand til 4 utfere arbeidsoppgavene pa en god mate (Tonder
& Hilsen 2012:3). Kompetanseutviklingstiltak ma ha relevans for og vare tilrettelagt
med tanke pd eldre arbeidstakere. Tidligere forskning har vist at muligheten til 4 delta i
kompetanseutvikling pa arbeidsplassen, i arbeidstiden og sammen med kolleger er vikti-
ge tiltak for 4 na frem til grupper som i utgangspunktet er lite motivert for 4 delta i etter-
og videreutdanning. Om kompetanseutvikling kan bidra til okt mestring i jobben og til
at den kompetansen man i utgangspunktet har, blir synliggjort og verdsatt, kan det bidra
til at det 4 bli i jobben kan bli lettere og mer attraktivt (Hagen & Skule 2001).

I en undersokelse om deltagelse i laeringsaktiviteter fant man at eldre arbeidstakere
opplevde andre hindringer for a delta i opplaring enn yngre arbeidstakere. Blant de elds-
te arbeidstakerne er det i forste rekke mangel pa relevante tilbud sammen med onsket
om 4a bruke fritiden pd andre ting som oppgis som hindringer for 4 delta i opplering og
utdanning (Nyen 2004).

I sluttsamtalene var kompetanse et tema. Vi stilte to spersmal: «Pa hvilke mater har
du fitt nedvendig kompetanseutvikling og lering siste par ar for 4 kunne gjore jobben
din?» og «Har du selv veart aktiv i forhold til 4 skaffe deg kompetanseutvikling/lering?
Kan du fortelle hvordan du gikk frem, og hvordan det gikk?» Selv om svarene var svert
varierte, er det noen moenstre som stir frem:

En del seniorer er aktive i kompetanseutvikling, enten fordi de selv soker det, eller
fordi leder har oppmuntret dem til det:

«Synes jeg lerer noe hele tiden, og vi laerer av hverandre ved a sporre hverandre,
diskutere fag osv. Kontinuerlig lering pa jobb, det har vert viktig, og det har
fungert bra. Har selv deltatt mye blant annet 4 utvikle bruken av [...]»

«Dnsker om kompetanseutvikling er tema pa medarbeidersamtalen. Det meste av
kompetanseutviklingen gjelder alle 1 samme yrkesgruppe. Man er opptatt av a gjo-
re hverandre gode. Hvis man har vert i en spesiell situasjon, droftes dette med
kollegaer 1 form av debriefing slik at andre kan dra nytte av kunnskapene som er
opparbeidet i den sammenhengen.»

«Vi har vert i en stor omstilling, og det har pa alle mater blitt gitt mulighet for
oppdatering og lering ved kurs og lignende til 4 utfore jobben slik den er tilrette-
lagt.»

«Gjennom internundervisning, fagdager og opplering.»

«Har vaert med pa kurs og faglig pafyll. Det gjor at du vakner littl»
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«Jeg har folt at jeg har blitt satset pd, pa lik linje med mine yngre kollegaer. Jeg har
ikke blitt faset ut, men har fatt deltatt pa kurs og etterutdanning. Det er viktig 4
fole at man er 100 prosent med!»

Noen opplever at de ikke tilbys kompetanseutviklingsmuligheter av leder, selv der de
onsket det:

«Har deltatt pa nodvendige datakurs som har vart obligatorisk for alle kolleger. Ut
over det har det ikke vart noe tilbud om kompetanseutvikling. Den ansatte har
onsket seg noe, men skonomien har ikke gitt rom for dette.»

«Jeg har bedt om a fa laere mer IT, men onsket falt pa stengrunn.»

Om det er villet eller ikke, er det 4 vente pa tilbud en passiv tilnerming som neppe ga-
gner senioren. Som en senior svarer: «Det har jeg ikke fatts. Det er nerliggende 4 folge
opp med sporsmal om senioren har etterspurt det, men det gjorde dessverre ikke den
som intervjuet. En annen senior svarer: «Lite kompetanseutvikling ’for du skal jo ga av
likevel’». Men hun forteller videre at hun heller ikke selv har bedt om det.

Den siste gruppen seniorer er de som selv velger bort ny lering i alle former, enten
fordi de mener at det ikke trengs, eller pa grunn av alder:

«Ikke behov eller onsket.»

«Da det ikke har vert endring pa oppgaver, har det ikke vart behov for mer opp-
leering »

«Nei, jeg har ikke onsket a4 ga pa eksterne kurs for jeg foler at de yngre bor priori-
teres.»

«Lite initiativ til kompetanseutvikling, har overlatt kursdeltagelse og sant til yngre
kolleger.»

«Ikke noe spesielt, nir man blir eldre er ikke dette noe man prioriterer. Har med
krefter og overskudd a gjore.»

Denne siste gruppen er kanskje den mest bekymringsfulle. Hvis man selv «parkerer seg»
pa grunn av alder, er det et signal til omgivelsene om at man er pa vei ut av arbeidslivet.
I Norsk seniorpolitisk barometer, som Senter for seniorpolitikk gjennomferer érlig,
sporres ledere om holdninger til eldre arbeidstakere (Dalen 2014b), og to av sporsmile-
ne er sxrlig relevante for a belyse lederes holdninger til seniorer og kompetanseutvikling.
I 2014 svarte 12 prosent av lederne at «Eldre far sjeldnere vere med pa kurs og oppla-
ring 1 arbeidstiden». Dette er en nedgang i forhold til tidligere ar, og gjennomsnittet i de
tolv arene undersokelsen har vert gjentatt, er 16 prosent.
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Samtidig er det typer lering i jobben som slar vesentlig sterkere ut. Over halvparten
av lederne (58 %) svarer at yngre arbeidstakere blir foretrukket nar ny teknologi eller
arbeidsmater skal innfores. Siden dette nettopp er den typen lopende lering som skjer i
arbeidet og ikke krever ressurser til eksterne kurs, er det serlig bekymringsfullt nar seni-
orene velges bort fra slik lering. Det er med pa a signalisere manglende satsing pa denne
gruppen arbeidstakere.

3.6 Har HF-ene seniorpolitikk?

Ut fra beskrivelsene av seniorpolitikken i de tre helseforetakene kunne man vente a fin-
ne igjen budskapet og tiltakene i seniorenes svar. Et utgangspunkt for a evaluere senior-
politikkarbeidet ved hjelp av sluttsamtaler, ikke bare med effektindikatorer som kan ma-
les, var 4 se om budskapet nar frem, og om man gjor det man kan for 4 styrke
fastholdelse av seniorer.

I alle helseforetakene finner vi motiverte og engasjerte seniorer som slutter av gjen-
nomtenkte og veloverveide grunner i og utenfor arbeidet, vi finner ledere som folger
opp sine seniorer og gjor det som star i deres makt, for a legge til rette for lange og posi-
tive yrkeslop. I alle helseforetakene finner vi ogsa seniorer som onsker virkemidler og
tilrettelegginger som ligger utenfor det helseforetaket har mulighet til eller onske om 4 ta
1 bruk. Dette skaper selvfolgelig frustrasjoner hos seniorer som foler at seniorpolitikken
ikke strekker seg langt nok. Vi finner ogsa seniorer som er slitne og har helseplager som
gjor at de onsker og trenger tidligavgangsordningene. I tillegg finner vi hos alle helse-
foretakene noen ledere som ikke folger opp sine ansatte, ikke gjennomforer samtaler og
ikke gir uttrykk for at seniorene er onsket. Alle tre helseforetakene har ogsi seniorer
som er sagt opp fordi de har nadd aldersgrenser de opplever som urettferdige.

Sitatene 1 denne rapporten er hentet fra alle tre helseforetakene, og det er ikke mulig
a se systematiske forskjeller mellom dem, og det er heller ikke mulig 4 lese seg til hva
slags tiltak som ligger i seniorpolitikken. De sliende forskjellene i sluttsamtalene er mel-
lom de enkeltes historier og opplevelser, ikke mellom hvilket helseforetak de arbeider i.
Alle helseforetakene har gjennomfert omstillinger og endringer som berorer seniorene
pa forskjellige mater. Der noen har fatt positiv utvikling og nye muligheter og utford-
ringer, har andre blitt fratatt oppgaver eller 1 verste fall arbeidsplassen sin og foler seg
darlig behandlet eller uonsket. I tillegg er det noe frustrasjon a spore over utviklingen i
helsevesenet generelt som de beskriver som mer byrakrati, dokumentasjonskrav, krav til
datakunnskap og mindre tid til pasientene. Noen seniorer som har vert mange ar i job-
ben, er misforneyde med utviklingen slik de opplever den, og oppgir dette som medvir-
kende drsak til 4 gd av med pensjon nar de gjor. Samtidig er et hovedinntrykk at helseve-
senet har engasjerte ansatte som liker jobben sin.
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En utfordring for en overbevisende seniorpolitikk er konflikten mellom sentralt og
lokalt budskap. Ut fra svarene til noen seniorer er det klart at ikke alle er onsket, og dette
oppleves vanskelig:

«Leder uttrykte nar jeg ble 674r, at jeg arbeidet pa overtid. Dette tok jeg siarende
opp og bestemte meg for 4 slutte selv om andre oppmuntret meg til 4 fortsette til
jeg ble 68.»

«Ingen diskusjon. Har blitt bedt om 4 slutte grunnet oppnadd saraldersgrense og
full opptjening 30 ar. Det er nedbemanning i avdelingen, og jeg har fatt beskjed
om at jeg ma slutte. Jeg ville gjerne jobbet lenger.»

«[...] Har vert pa seniorkurs. Der var det kun festtaler — ingen handling i etter-
kant. Festtaler er festtaler, og hverdager er hverdager.»

Til tross for stor trivsel, godt kollegamiljo og meningsfullt arbeid mangler tydelige spor
av systematisk seniorpolitikk eller systematisk bruk av personalpolitiske virkemidler for
a begrense tidliguttak av pensjon. Dels oppleves behovet forskjellig pa forskjellige ni-
vaer, noe som gir forskjellig lokal praksis og lederoppfelging, og dels kan det vaere vans-
kelig 4 kombinere budskapet om hvor verdifulle seniorene er, med praktisering av opp-
sigelse ved oppnidd aldersgrense mot ansattes onsker. Selv om arbeidsgiver skulle ha
retten pa sin side, oppleves det som et uheldig signal nar man samtidig oppfordrer seni-
orene til 4 arbeide lenger.

Allikevel er det oppmuntrende 4 se hvor mange som faktisk arbeider til ovre alders-
grense, og i tillegg er det flere som svarer at de ikke slutter, men trapper ned til redusert
stilling / gradert AFP.

«Det er en naturlig ting 4 arbeide sa lenge man kan. Har siden 62 ars alder redusert
stillingen med 20 prosent. Fikk da innvilget pensjon fra KLLP.»

«Jeg onsker 4 ta ut AFP fra hosten, men skal jobbe litt 1 tillegg, i redusert stilling.
Jeg har en viktig jobb som jeg ikke helt klarer a slippe taket 1.»
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4 Oppsummering

Ansatte 1 helsevesenet er sterkt motivert av arbeidet og kollegafellesskapet og opplever
stor trivsel. Samtidig er det er krevende jobb, og noen er slitne og merker helsebegrens-
ninger. Gunstige pensjonsordninger og enske om mer fritid er ogsa viktig, og kombina-
sjonen av full opptjening og enske om mer fritid motiverer til tidligavgang for en del.
Mange onsker at pensjonssystemet hadde hatt sterkere okonomiske incentiver for a
kombinere arbeid og pensjon, og det virker som forstielsen av hva som er mulig innen-
for dagens regelverk, er noe uklar.

Det er ogsa ensker om reduserte stillinger, turnusfritak og begrensede arbeidsoppga-
ver uten lonnstap. Mange har ensker om incentiver utover det helseforetakene i dag
praktiserer eller onsker a praktisere.

Det er lite endring fra forste til andre aret av undersokelsen, selv om man ser effek-
ten av lokale omstillinger og nedbemanningsprosesser. Ut fra sluttsamtalene ser det ut til
at det er flest seniorer pa SI som opplever at de ma slutte for de selv onsker pa grunn av
ovre aldersgrenser, selv om ogsa de andre helseforetakene har sagt opp for ovre alders-
grense eller brukt alder som nedbemanningskriterium overfor arbeidstakere. Det er en
del seniorer som gjerne ville ha fortsatt, og opplever det som svart negativt at de blir
fratatt en jobb som de gjerne ville beholde, pa grunn av alder. Samtidig er det ogsa
mange som fortsetter som ekstravakt, tilkallingsvakt eller i svaert sma stillingsandeler, sa
det er vanskelig 4 se hvor konsistent aldersgrensene praktiseres.

Det er vanskelig ut fra referater fra sluttsamtalene 4 se tydelig hva slags seniorpolitikk
de tre helseforetakene praktiserer. Ut fra sluttsamtalene ser man ikke forskjeller mellom
foretakene nar det gjelder type innsats eller virkemidler. Dette kan henge sammen med
endringer i seniorpolitikken i lopet av perioden og med organisatoriske endringer som
pavirker arbeidssituasjon og personalpolitikk. Det er ogsi et betydelig forbedrings-
potensial pa ledersiden hvis man ensker 4 beholde seniorene 1 storre grad enn i dag. Fle-
re har ikke hatt samtaler (verken medarbeidersamtaler eller andre personalsamtaler) med
leder og opplever ikke at noen har diskutert muligheten for a sta lenger i arbeid med
dem.

Ut fra samtalematerialet er det ogsda mulig 4 lese seg til konflikter og personalsaker
som ender opp med en aldersbegrunnet oppsigelse eller manglende mulighet for a fort-
sette i redusert stilling (gradert AFP), og dette er nok en situasjon de enkelte lederne vil
kjenne igjen. Svart fa ledere har kommentert slike samtaler, selv om det finnes noen
enkeltunntak der ogsa leder har fortalt sin side av saken. Ikke alle seniorer er onsket
med videre, og enkelte seniorer opplever at det ikke er samsvar mellom uttrykt senior-
politikk og lokal praksis.
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Selv om det er viktig 4 trekke frem forbedringspunkter og innsatsomrader, skal vi
ogsa legge merke til at mange seniorer er svart fornoyde med jobbene sine og har job-
bet til pensjonsalder. Som en senior uttrykte det:

«Det er naturlig for et vanlig menneske a jobbe sa lenge man kan.»
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Vedlegg

SAMTALEGUIDE SLUTTSAMTALER PR. 31.5.2012

Bakgrunn

AFP-samarbeidsforum er et samarbeid mellom Kommunal Landspensjonskasse (KLP),
Arbeidsgiverforeningen Spekter, Helse Sgr-@st, Sykehuset Innlandet (Sl), Sykehuset Vestfold
(SiV) og Sykehuset Telemark (ST) om a redusere tidligpensjonering og gke reell
pensjoneringsalder. Det er bestemt at satsningen skal evalueres innen utgangen av 2014.
Hensikten med evalueringen er a male hvordan seniorpolitikken som er satt i gang nar frem
til seniorene.

For a gjgre dette skal det gjennomfgres et forsgk med sluttsamtaler med alle seniorer som
gar av med alderspensjon og AFP, helt eller delvis i perioden 1.8.2012 — 1.8.2014.

Forskningsstiftelsen Fafo har bistatt AFP-samarbeidsforum med & utarbeide samtaleguiden
for denne sluttsamtalen og skal ogsa analysere de anonymiserte intervjuene.

Prosedyre for sluttsamtale

1. Kontaktperson i HF’ et gar én gang i maneden gjennom Autostart og tar ut alle som har
spkt om pensjon (hel, delvis, AFP) siste perioden og sender melding til leder om 3
giennomfg@gre samtale.

2. Samtalen gjennomfgres av leder sa sant ikke leder eller senior uttrykkelig ber om at HR
bistar i giennomfgringen.

3. Leder gjennomfgrer samtale og sender dokumentet til kontaktperson HF som en Word-fil
som lagres som «samtale [dato]». Husk a ikke bruke navn eller andre opplysninger som
identifiserer senioren eller lederen. Hvis det er flere samtaler pa samme dag, navn dem
«samtale A [dato]» og «samtale B [dato]».

4. Kontaktperson sender alle filer med sluttsamtaler pr. kvartal som vedlegg i mail til:
aih@fafo.no

5. Fafo oppsummerer og analyserer samtalene.
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10 punkter for den gode sluttsamtalen

e Sluttsamtalen er frivillig for senioren, men det er viktig at du forklarer at hensikten
med sluttsamtalene er 3 male hvordan seniorpolitikken som er satt i gang nar frem til
seniorene, og at det derfor er viktig 3 hgre erfaringene fra hver enkelt.

* Dette er et intervju, ikke en diskusjon. Noter det senioren svarer, selvom du selv har
en annen mening. Ikke korriger eller diskuter det senioren mener. Leder far lov a
kommentere skriftlig det som er sagt nederst pa skjemaer etter at samtalen er
avsluttet.

* Gode intervjuer kjennetegnes av korte spgrsmal og lange svar. Be senioren gi
eksempler og vaere sa konkret som mulig.

e Prgv ut hvordan det som sies skal forstas underveis. Still oppklarende spgrsmal av
typen: «Forstar jeg deg riktig nar du mener at ...» for a sikre at du ikke tolker svarene
pa andre mater enn de er ment.

* Noter sa utfyllende som mulig. Det er lov & be om gjentakelser hvis du ikke rakk a fa
med deg hva senioren sa.

e Noterisa hele setninger som mulig, dvs. «jeg mener...», «hos oss er det ...» osv.
Korte notater der det ikke er mulig @ se om senioren snakker i «jeg-form» eller
generelt er vanskeligere 3 tolke.

e Veaer dpen og lyttende: la senioren snakke ut, ikke avbryt. La dem bruke den tid de
trenger hvis de snakker langsomt. lkke se utalmodig ut, selv om du syns det gar litt
langsomt inne i mellom.

* lkke la senioren styre intervjuet. Noen snakker sa mye og fort at det er vanskelig a
lede samtalen. Husk at du skal gjennom hele intervjuguiden. Det gar an a si ting som
«jeg hgrer du er opptatt av dette, men jeg trenger ogsa a hgre din mening om ...» for
a styre samtalen videre til neste spgrsmal.

* Vaer positiv, husk at avvisende kroppssprak kan gdelegge et intervju. lkke signaliser
din mening om svaret med negativ hoderisting, kremting eller kroppsholdning. Husk
at det er deres meninger og erfaringer som star i fokus i denne sammenhengen.

e Veer nysgjerrig!
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Sluttsamtalen

Spgrsmalene stilles og besvares i den rekkefglgen de star i skjiemaet. Hvis senioren ikke
gnsker a svare pa enkeltspgrsmal kan man hoppe over spgrsmalet og ga videre med neste
spgrsmal. Det er bedre a fa svar pa sa mye som mulig, enn a miste hele intervjuet pa grunn
av enkeltspgrsmal. Les selv gjennom hele skjema med stgttetekst F@R samtalen med
senioren sa du er godt forberedt.

1. Hvorfor har du arbeidet sa lenge som du har? Hva er de viktigste grunnene
til 3 sta i jobb til nd?

Stpttetekst: Hopp over spgrsmalet hvis senioren har gatt helt av pa AFP ved 62 ar (dvs. fgrste
mulighet til 3 ga av), fordi da har senioren faktisk ikke kunnet velge a ga av tidligere.

Skriv her:

2. Er det noe som kunne veert gjort for a fa deg til a jobbe lenger?

Stgttetekst: Be om konkretiseringer. Hva kunne veert gjort konkret? Har det vaert diskutert, og i sa
fall med hvem? Hva kan du eventuelt tenke deg er grunnen til at det ikke er gjort?

Skriv her:

3. Hva har motivert deg i jobben?

Stgttetekst: Det kan vaere ting som gode kolleger og leder, kontakten med pasienter/pargrende,
arbeidsoppgavene, det a gjgre en meningsfull jobb, fagutvikling, personlig laering og utvikling og sa
videre. Hvis senioren ikke nevner disse tingen, kan du gjerne spgrre direkte: «Hva med f eks
kolleger, er de med pa @ motivere deg i jobben?»

Skriv her:

4. Opplever du at arbeidsplassen din har satt pris pa den innsatsen du har lagt
ned?

Stpttetekst: Verdsette handler ikke bare om penger og bonuser, men ogsa gode tilbakemeldinger,
anerkjennelse, fgler seg sett, blitt bergmmet etc. Be senioren konkretisere: Hvilke situasjoner har
det skjedd? Hvor ofte har slikt skjedd? Fra hvem oppleves verdsetting? Snakker vi om f eks ros fra
leder eller blomster fra pargrende? Hva med faglige utviklingsmuligheter og mulighet til a tilpasse til
seniorens behov hvis aktuelt? Pass pa at senioren ikke bare fokuserer pa penger og bonuser i svaret
sitt.

4.3) Hvis ja, hvordan har du fglt deg sett og verdsatt, dvs. pa hvilke mater og i hvilke
situasjoner har du merket at de har vist anerkjennelse og satt pris pa innsatsen din?

Skriv her:

4.b) Hvis nei, fortell

Skriv her:
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5. Hvordan har det veert 3 vaere eldre arbeidstaker pa din arbeidsplass (der du
jobber, lokalt, og i HF)?

Stpttetekst: Be om eksempler. | hvilke situasjoner? Hvordan snakkes det om det eller snakker man
om det i det hele tatt? Nar blir man regnet som eldre hos dere? Er alder et tema pa din
arbeidsplass? Fgler du deg som eldre pa jobben?

Skriv her:

6. Har arbeidsplassen din gjort tilpasninger eller tilrettelegginger etter at du
ble senior? Hva slag?

Stgttetekst: Konkrete eksempler.

Skriv her:

6.a) Hvem tok initiativ til disse tilpasningene, du eller leder? (sett kryss)

Leder

Senioren selv

Evt. andre, fortell:

7. Hva er de viktigste positive og negative sidene ved a vaere senior pa din
arbeidsplass?

Stgttetekst: Situasjoner der det er bra eller mindre bra & vaere senior eller regnes som senior. Tenk
konkret, be om eksempler. Hvor ofte skjer disse situasjonene? | det store hele er det mest positivt
eller negativt?

7a) Hva er de positive sidene?

Skriv her:

7) Hva er de negative sidene?

Skriv her:

8. Pa hvilke mater har du fatt ngdvendig kompetanseutvikling og laering siste
par ar for a kunne gjgre jobben din?

Stgttetekst: Med kompetanseutvikling mener vi bade formell opplaering i jobben, deltakelse pa kurs
og videre/etterutdanning og mer uformell mulighet til & forfglge faglige interesser f eks gjennom
utvidet arbeidsomrade, nye arbeidsoppgaver, hospitering eller lignende.

Skriv her:

8.a) Har du selv veert aktiv i forhold til 3 skaffe deg kompetanseutvikling/laering? Kan du
fortelle hvordan du gikk frem og hvordan det gikk?

Stgttetekst: Her er vi ute etter om det gjaldt alle som jobber med det samme (pliktig, ngdvendig
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oppleering) eller om det var noe senioren selv var opptatt av a laeere mer om/utvikle. Ogsa om det var
leder eller andre som foreslo det eller om man selv tok det opp og hvordan. Var det f eks et tema i
medarbeidersamtaler?

Skriv her:

9. Hva er den viktigste arsaken til at du slutter i helseforetaket na?

Stpttetekst: Dette er et oppsummeringsspgrsmal. Her vil vi ha den viktigste grunnen, ikke nye lange
fortellinger om de mange tingene som ligger bak. Hvis senioren blir uklar, spgr: «Hvis du skal si bare
én grunn, hva er den viktigste?»

Skriv her:

10. Hvilke rad vil du gi til helseforetaket for at helseforetaket skal kunne bruke
seniorenes kompetanse sa lenge som mulig?

Stgttetekst: Dette er et apent avslutningsspgrsmal. Her er det plass for a gi gode rad og anbefalinger
for hva helseforetaket bgr gjgre. Ut fra egen erfaring, hva ville du eventuelt gjort annerledes eller
gjort bedre i arene fremover? Vi spgr i forhold til kompetanse, for at det ikke bare skal komme opp
ting som «mer fri og penger».

Skriv her:

Takk for samtalen!
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Leders kommentar (ved behov):

Bakgrunnsopplysninger: leder fyller ut, og skal ikke sp@rre senioren selv.

Alder?

Hel eller delvis pensjon/AFP?

Hvilke av ordningene?
Sykepleierordningen
Legeordningen
Fellesordningen

Hvem har gjennomfgrt samtalen? (sett kryss)
Leder
HR

ARBEIDSGIVERFORENINGEN

SPEKTER

"y Fafo




Jeg er glad i jobben min

Fafo har evaluert seniorpolitikken i tre helseforetak i Helse Ser-@st RHF gjennom analyse
av sluttsamtaler med alle som gar av med pensjon i perioden august 2012-august

2014. Prosjektet er et samarbeid mellom helseforetakene, helseregionen, KLP,
Arbeidsgiverforeningen Spekter og Fafo.

Samtalene viser at ansatte i helsevesenet er sterkt motivert av arbeidet og kollegafellesskapet
og opplever stor trivsel. Samtidig har de en krevende jobb, og en del er slitne og merker

helsebegrensninger. Gunstige pensjonsordninger og gnske om mer fritid er ogsa viktig, og
kombinasjonen av full opptjening og enske om mer fritid motiverer til tidligavgang for en
del. Til tross for stor trivsel, godt kollegamilje og meningsfullt arbeid, mangler tydelige spor
av systematisk seniorpolitikk, eller systematisk bruk av personalpolitiske virkemidler, for a
begrense tidliguttak av pensjon. Det er fortsatt mer & ga pa for a oke yrkesdeltakelse for
seniorer og redusere tidligavgang.
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