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Sammendrag

Ansatte som gar tidlig ut av et yrke kan utgjore en stor arbeidskraftreserve, med kompetanse,
erfaring og utdanning det er behov for. Forhold som pdvirker valg om tidlig pensjonering, omfatter
bdde forhold utenfor jobb og forhold ved arbeidsplassen. For @ motivere flere eldre arbeidstakere til
d std lenger i jobb, vil det vaere behov for innsats pa flere omrdader, bade pa individ-, virksomhet- og
systemniva. Det er behov for G kunne tilpasse innsats til lokale og individuelle forhold, samtidig som
det legges til rette for dette gjennom nasjonale rammebetingelser og verktoy. Formdlet med denne
kartleggingen var G identifisere faktorer som pdvirker valg om tidlig avgang blant ansatte i helse-
og omsorgssektoren, samt omrader det er behov for innsats pd fremover for G sikre at tjenestene kan

gjore seg nytte av verdifull erfaring og kompetanse blant eldre arbeidstakere.

Ettersperselen etter helse- og omsorgstjenester gker stadig, samtidig som ressurstilgangen er begrenset. Selv om
Norge er blant landene i verden med den beste bemanningsdekningen (justert for antall innbyggere), opplever
tienesten utfordringer med rekruttering og lav bemanning for flere typer helsepersonell. A utelukkende mate
bemanningsutfordringene ved & gke tilbudet av arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren, er verken gnskelig eller
samfunnsgkonomisk beerekraftig. For & imgtekomme utfordringene i tienesten er det behov for & jobbe med &
sikre relevant kompetanse, riktig bruk av kompetansen, bruke teknologiske Igsninger og endre maten vi jobber
pa. | tillegg vil det veere viktig at s& mange som mulig deltar i arbeidslivet og at de som jobber bidrar lenger
enn tidligere. Eldre arbeidstakere har viktig erfaring og kompetanse som har stor verdi for arbeidslivet og
samfunnet.

P& oppdrag for Helsedirektoratet, som oppfalging av Strategi for et aldersvennlig samfunn — flere dr flere
muligheter (Departementene, 2016), har Oslo Economics gjennomfert en kartlegging av arbeidsdeltakelsen blant
eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten i dag, hvilke faktorer som motiverer eldre arbeidstakere til &
fortsette lenger i arbeid og omrdder med behov for innsats fremover for & sikre at tienestene kan gjere seg nytte
av verdifull erfaring og kompetanse blant eldre arbeidstakere. Rapporten bygger pd analyse av ngkkeltall og
relevante dokumenter, samt intervjuer med en rekke aktgrer innenfor helsesektoren og en spgrreundersgkelse
rettet mot eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten.

Arbeidsdeltakelsen blant eldre i helse- og omsorgstjenesten

Aldersfordelingen og yrkesdeltakelsen innad i et yrke varierer for ulike typer personell og mellom
tjenestenivéene (primcer- og spesialisthelsetjenesten). Spesialsykepleiere, helsesekretcerer, helsefagarbeidere og
jordmgdre har de hgyeste andelene som er 50 &r og eldre. Andelen 50+ er betydelig lavere blant annet for
sykepleiere. Sykepleiere og helsefagarbeidere har en sceraldersgrense pd 65 ar, som innebcerer at de fleste
kan ta ut alderspensjon fra fylte 62 ar. |1 2021 var gjennomsnittlig pensjoneringsalder for sykepleiere 61,1 ér,
om man kun inkluderer personer med full pensjon. Dersom man inkluderer personer med delvis pensjon, var
gjennomsnittlig avgangsalder 58 &r. Gjennomsnittlig pensjoneringsalder for sykepleiere var 64,7 ar til
avtalefestet pensjon (AFP) og alderspensjon, og 50,0 ér til ufgrepensjon (medregnet 100% pensjon). Blant ufgre
som kombinerer arbeid og trygd, er ufgregraden lavere blant sykepleiere enn blant helsefagarbeidere og
andre pleiemedarbeidere. Blant sysselsatte i aldersgruppen 58-64 ar, er andel ufere sykepleiere og andel ufere
helsefagarbeidere noe hgyere enn for sysselsatte samlet sett i arbeidslivet. Omfanget og arsakene til disse
forskjellene ber undersgkes ncermere.

Faktorer som pavirker avgangsalder

Det er en rekke faktorer som pdvirker eldre arbeidstakeres valg om tidlig avgang. For noen kan det veere scerlig
én faktor som pdvirker valget, mens ofte er det sammensetningen av flere faktorer som er avgjgrende. Hvilke
faktorer som er viktig, varierer mellom ulike grupper helsepersonell og mellom tienestenivéet. Vi har kategorisert
faktorer som pévirker motivasjonen til & jobbe i fem overordnede kategorier; forhold utenfor jobb, oppfalging
og ledelse, arbeidsmilig og -forhold, arbeidsvilkér og organisering, og anerkjennelse, ansvar og oppgaver. Av
respondentene i vér undersgkelse som enten pensjonerte seg tidlig (definert som fer 65 &r) eller planlegger &
gjgre det ble scerlig enske om mer fritid oppgitt som &rsak, i tillegg til arbeidsbelastning, ikke-arbeidsrelatert
helsesituasjon og familie og livssituasjon. Blant de som ikke planlegger eller ikke hadde tidlig avgang ble lgnn,
arbeidsmilis og kollegaer, arbeidsoppgaver og ansvar, roller og mestring trukket frem som viktige faktorer for
at de fortsatte i jobben.



Faktorer som kan pavirke motivasjonen til eldre arbeidstakere for & fortsette i jobb

Personer som planlegger/har hatt tidlig avgang (N=111)
Hvilken betydning har/hadde fglgende faktorer for motivasjonen din til & begynne & ta ut pensjon fer du fyller/fylte 65

are
Dnske om mer fritid = A 14% 0%
Arbeidsbelastning 31% 34%

Lenn sett opp mot pensjonsinntekt 14% 39% 8%
Familie- og livssituasjon 21% 48% 0%
Fysiske belastninger i arbeidet 18% 52% 0%
Helsesituasjon, ikke arbeidsrelatert 21% 53% 1%
Manglende verdsetting og bruk av kompetanse 17% 54% 0%

Arbeidsoppgaver 15% 53% |

Manglende oppfelging/stette fra ledelse 15% 57% 3%
Psykiske belastninger /rollekonflikt i arbeidet 9% 61% 0%
Arbeidstidsordning og turnus/vakt 19% 61% 2%
Ansvar, rolle og mestring I3 66% 0%
Arbeidsmiljg og kollegaer [IEFA 68% 0%

Partners jobbsituasjon / pensjoneringstidspunkt 18% 69% |

Trusler, vold, manglende respekt 12% 73% |
Krevende datasystemer og IKT-verktgy 573 82% 0%
Pleietrengende i ncermeste familie B4 84% %

Kultur pé& arbeidsplassen for & gé av tidlig [EA 85% 3%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
B Stor betydning M Noe betydning Liten eller ingen betydning  mlkke sikker

Illustrasjon: Oslo Economics. Respondentene ble i undersgkelsen bedt om & vurdere betydningen av ulike forhédndsdefinerte faktorer.

Forhold utenfor jobb er scerlig viktig for mange eldre arbeidstakeres valg om tidlig avgang. Forhold utenfor jobb
inkluderer gnske om fritid, familie- og livssituasjon, partners jobbsituasjon og pensjoneringsplan, og ikke
arbeidsrelatert helsesituasjon. Det er scerlig balansen mellom jobb og fritid som er viktig, og totalbelastningen vil
for mange bli avgjgrende for valget om pensjonering.

Oppfelging og stette fra ledelse er en annen viktig faktor for eldre arbeidstakere. God ledelse kan skape tillitt
og lojalitet, og motivere til & fortsette lenger i arbeid. Samtidig kan ledelse veere viktig for & pavirke andre
arbeidsmiligfaktorer som arbeidsvilkér (oppgaver, tilrettelegging og arbeidstidsbestemmelser) og kultur og
arbeidsmilig, som pavirker motivasjonen.

Arbeidsmilig handler bé&de om faglig og sosialt milig, mens arbeidsforhold handler om eksponeringer som
arbeidstakere mé forholde seg til i arbeidshverdagen. Arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten kan veere
utsatt for ulike fysiske og psykiske belastninger, samt behov for omstilling og endring, for eksempel i forbindelse
med teknologisk utvikling og innfgring av velferdsteknologi. Slike forhold kan pdvirke valget om avgang fra
yrket.

Arbeidsvilk&r og organisering pavirker arbeidshverdagen til de ansatte og er dermed viktige faktorer som
pévirker motivasjonen til & fortsette i arbeid. Arbeidstidsordninger kan pé&virke motivasjonen for & jobbe, samt
kontinuitet og tilhgrighet i bemanningen (sykefraveer, deltidsstillinger, midlertidige stillinger og vikarbruk). Videre
er anerkjennelse, ansvar og oppgaver viktige faktorer for motivasjonen til & fortsette i arbeid. Ansvar og
arbeidsoppgaver kan bidra til fglelse av anerkjennelse /verdsettelse og bruk av kompetanse, som kan bidra til &
ke motivasjonen.

Leerdommer fra koronapandemien viser ogsé at verdsettelse og fellesskapsfglelse kan ha pévirket motivasjonen
til & arbeide blant eldre arbeidstakere. Vi finner at det scerlig var muligheten til & arbeide under pandemien



uten & tape pensjon som pdvirket pensjonisters arbeidsdeltakelse. Var kartlegging viser imidlertid at pandemien
har hatt liten effekt p& motivasjonen til & fortsette i arbeid etter pandemien.

Tiltak for @ motvirke tidlig avgang og motivere til gkt arbeidsdeltakelse blant eldre

Tiltak som bidrar til at eldre som gnsker kan fortsette lenger i arbeid, kan veere viktig for & mate de fremtidige
utfordringene i helse- og omsorgtjenesten. Fordi ulike faktorer har betydning for valget om & gé av tidlig med
pensjon, og siden disse ville kunne variere pé tvers av forhold som yrkesgruppe, tienestenivd og geografi, er det
behov for innsats pd flere omrader.

Samspillet og variasjonen mellom ulike forhold gjer at det er behov for individuelle og lokale lgsninger, som er
tilpasset den enkelte avdeling eller individ. Samtidig er gode rammebetingelser pd& virksomhetsnivé og nasjonalt
nivé en viktig forutsetning. Det er med andre ord behov for tiltak pé& ulike nivaer, herunder individ-, virksomhets-
og systemniva.

Tiltak pa individ-, virksomhets- og systemniva

Tiltak pa individniva

*Kompetanseutvikling, utnyttelse av kompetanse og anerkjennelse, tilrettelegging, statte og oppfelging av ledere

Tiltak pa systemniva

*Rammebetingelser og verktay, pensjonssystemet, og utdanningssystemet

Illustrasjon: Oslo Economics

P& individnivé handler tiltak om & pévirke individuelle faktorer. Dette kan for eksempel veere tiltak som
muligheter for kompetanseutvikling, utnyttelse av kompetanse og verdsettelse /anerkjennelse, muligheter for
individuelle tilpasninger i arbeidshverdagen, og oppfalging og stette fra ledelse. P& virksomhetsnivé er det
behov for tiltak for & péavirke holdninger og arbeidsmilig, samt organisatoriske forhold som drift, bemanning og
sykefravcer, tienesteutvikling, arbeidsfordeling og oppgavedeling. Det er ogsé viktig & arbeide for & i starre
grad utnytte de mulighetene den teknologiske utviklingen og velferdsteknologien innebcerer. P& systemnivé er det
behov for innsats for & skape rammebetingelser og verktay som muliggjer nedvendige lokale og individuelle
tilpasninger i arbeidsforhold og arbeidsvilkér. Videre pekes det p& at forhold i bl.a. pensjonssystemet péavirker
eldre arbeidstakeres valg om tidlig avgang, og dermed er et omrdde det md jobbes videre med. Mange av
omré&dene med behov for innsats vil veere felles for primeer- og spesialisthelsetienesten, men det vil ogsé veere
ngdvendig & gjere tilpasninger basert pé& tienesteniva.

Mange av faktorene som er viktig for eldre arbeidstakere i valg om tidlig avgang vil veere vanskelig & pévirke.
Videre vil det kreve mye ressurser for & pdvirke enkelte omréader. Det mé derfor gjeres en vurdering av nytten
og kostnadene ved ulike tiltak, far de iverksettes. Det kan veere fornuftig & trekke frem de gode eksemplene fra
enkeltavdelinger eller kommuner, for & dele kunnskap om hva som fungerer, og dermed gke motivasjonen for &
utvikle gode lgsninger bade lokalt og nasjonalt.



1. Nedvendig med innsats for & motvirke tidlig avgang

Tidlig avgang fra arbeidslivet er utbredt i flere
helse- og omsorgsyrker. Ansatte som gar tidlig ut
av et yrke kan utgjore en stor arbeidskraft-
reserve, med kompetanse og utdanning det er
behov for. I denne rapporten ser vi naermere pd
motivasjonen til G fortsette lenger i arbeid for
ulike grupper av helse- og omsorgspersonell.
Videre peker vi pa mulige omrdder der det er
behov for innsats i drene fremover, for da sikre at
jenestene kan nyttiggjoere seg av verdifull

erfaring og kompetanse blant eldre i tjenesten.

1.1 @Qkende ettersparsel etter helse-
og omsorgstjenester

Ettersparselen etter helse- og omsorgstjenester gker
stadig, b&de som fglge av endret demografi og
sykdomsbilde, nye behandlingsmuligheter og gkte krav
og forventninger i befolkningen. Samtidig bidrar
produktivitetsvekst i andre sektorer til at presset pa
helsetjenesten gker. Som beskrevet i Perspektivmelding
2021, har norsk gkonomi opplevd en markant

velstandsgkning de siste 75 arene
(Finansdepartementet, 2021). Veksten har blant annet
veert drevet av hgy produktivitetsvekst og en heldig
utvikling i bytteforholdet mot utlandet. Forventninger om
lavere avkastning pé& Oljefondet og at en lavere andel
av befolkningen vil veere i yrkesaktiv alder, begrenser
trolig veksten i hva det offentlige kan bruke fremover.
Samtidig er det naturlig at vi far en dreining av
samfunnets ressursbruk i faver av helse- og
omsorgstjenester, ettersom velstanden gker og behovet
for slike tienester blir starre fremover (Holmay, Hijemas,
& Haugstveit, 2023).

1.1.1 Gap mellom ressurstilgang og befolkningens
ensker og behov

Behovet for helse- og omsorgstienester forventes & gke
betydelig i perioden fremover. Samfunnets evne til &
finansiere tienestene vil trolig fortsatt gke som fglge av
videre vekst i gkonomien, men denne veksten er med
dagens prognoser lavere enn veksten i behovet. Vi ma
derfor innstille oss pé et gkende gap mellom fremtidig
ressursbehov og ressurstilgang i helse- og omsorgs-
sektoren. For & sikre fremtidig finansiering mé vi finne
méter & redusere /endre ressursbehovet pd eller veere
villige til & prioritere denne sektoren fremfor andre.
Trolig trenger vi begge deler (illustrert i Figur 1-1).

Figur 1-1: Gapet mellom ressursbehovet og tilgjengelige ressurser
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Illustrasjon: Oslo Economics

1.1.2 Demografi som ettersporselsdriver

Det er flere &rsaker til det gkte ressursbehov i helse- og
omsorgssektoren. Sentralt st&r demografiske endringer i
samfunnet, noe som gker presset pd helsetjenester,
samtidig som tilgangen pé& arbeidskraft begrenses.

SSBs befolkningsframskrivinger frem mot 2050 viser at
andelen eldre (65+) gker, mens andelen unge (0—19 &r)
og @vrige (20—64 ar) avtar (Figur 1-2). Antall personer
som er 70 ar eller mer dobles pd tre tidr — fra nesten

600 000 i dag til ncermere 1,2 millioner. Antall som er
80 ar eller mer dobles pd enda kortere tid — fra 220
000 i dag til 440 000 om drayt to tidr.

Spesielt i distriktskommuner er aldringen av
befolkningen en utfordring som legger press pé& helse-
og omsorgstjenestene, slik bade Distriktsdemografi-
utvalget (NOU 2020: 15) og Kompetansebehovs-
utvalget (NOU 2020: 2) har omtalt.

Hva motiverer eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten til G sta lenger i jobb?



Sammen med den demografiske utviklingen, endrer
sykdomsbildet seg. Ett eksempel er utviklingen i nye
krefttilfeller. Kreft har gatt forbi hjerte- og
karsykdommer som den viktigste dedsdrsaken, og antall
nye ftilfeller ventes & stige betydelig i &rene fremover.

Figur 1-2: Andel av befolkningen etter aldersgruppe
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Kilde: SSBs framskrivninger (SSB, 2022).

1.1.3 Teknologisk utvikling som ettersporselsdriver

Teknologiutvikling er, sammen med den demografiske
utviklingen, blant de store megatrendene som vil
pévirke fremtidige kompetansebehov.

En mye sitert studie fra Frey og Osborne (2013; 2017)
har beregnet automatiseringssannsynligheter for
hundrevis av yrker. Disse beregningene er anvendt pé&
yrkeskoder i Norge og yrkene er deretter analysert
inndelt etter yrkesgrupper, nceringer, kjgnn og fylker i
Norge (Pajarinen, Rouvinen, & Ekeland, 2015; NOU
2020: 2; Ekeland & Kriger, 2020).

Slik blant annet Acemoglu og Restrepo (2019)
fremhever, innebcerer den teknologiske utviklingen ikke
bare at arbeidsoppgaver forsvinner, men ogsd at nye
arbeidsoppgaver skapes, der hvor arbeidskraften har
et komparativt fortrinn. Kompetansebehovsutvalget
felger dette argumentet videre, og skriver at siden
teknologisk fremgang ogsé faerer med seg skt inntekt og
en vridning av etterspgrselen, s& kunne man forvente gkt
sysselsetting i yrker med lav risiko for automatisering.

Den teknologiske utviklingen vil dermed kunne vri
etterspgrselen enda mer mot helse- og omsorgsrelaterte
tienester. Samtidig vil innholdet i tjenestene endres med
den teknologiske utviklingen. For eldre arbeidstakere i
helsesektoren innebcerer dette i sum at de béde kan

ventes & veere enda mer etterspurt i fremtiden, og at
fremtidens arbeidsliv vil kreve stor grad av livslang
lcering for & henge med i den teknologiske utviklingen.

Overgangen fra arbeidskraft til teknologi gker
produktiviteten i sektorene dette skjer, slik at de
arbeidsplassene som blir igjen vil bli mer produktive.
Produktivitetsveksten vil drive opp lgnnen i disse
sektoren, og lgnnsveksten vil smitte over pd alle sektorer
i samfunnet, ogsd sektorer som ikke opplever samme
produktivitetsvekst. Det forventes derfor gkende
lennskrav ogsé i helse- og omsorgssektoren. Denne
effekten omtales ofte som Baumol-effekten, ogsé kalt
Baumols kostnadssyke.

A.1.1 DGkte forventninger og krav

Med gkt rikdom stiger vére forventninger, ikke bare til
de varer og tienester vi kigper privat, men ogsa til
velferdstjenestene. Det vil stadig veere forventninger om
tidsmessig standard pd& bygningsmasse, bedre
bemanning og tilgang til innovative legemidler og
behandlingsteknologier. Hvis den offentlige tienesten
ikke gir pasientene vesentlige behandlingsalternativer
vil en stadig sterre andel sgke private lgsninger. Dette
er en krevende balansegang for den offentlige helse-
og omsorgstjenesten. De md bdade sikre legitimitet for at
tilbudet de yter er tilstrekkelig og kan ivareta
befolkningens behov, samtidig som oppgaveportefalien
md veere beerekraftig.

1.2 Tilgang til helsepersonell

Dkt etterspersel etter helse- og omsorgstjenester
innebcerer behov for tilgang til ulike typer
helsepersonell. Manglende bemanning kan gi en rekke
negative konsekvenser, som redusert kapasitet i
tienesten, lavere kvalitet og redusert pasientsikkerhet.

1.2.1 Bemanningsdekning i verdenstoppen

Justert for antall innbyggere har Norge hgyere
bemanningsdekning enn andre land, ogsd de nordiske
landene som vi ofte sammenligner oss med. Dette
gjelder béde for leger og sykepleiere (Figur 1-3).
Samtidig er det flere forhold som kan forklare
forskjeller mellom land, som organisering av
helsetjenesten eller demografiske forhold. A utelukkende
mgte bemanningsutfordringene ved & gke tilbudet av
arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren, er verken
gnskelig eller samfunnsgkonomisk beerekraftig.

Hva motiverer eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten til G sta lenger i jobb?



Figur 1-3: Leger og sykepleier per 100 000 innbyggere
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Kilde: Oslo Economics’ illustrasjon av tall fra OECD hitps://data.oecd.org/healthres/nurses.htm#indicator-chart.

1.2.2 Mangel pa helsepersonell

NAVs bedriftsundersgkelse sammenligner estimert
mangel pé& arbeidskraft pé tvers av de ulike
yrkesgruppene i Norge. Undersgkelsen viser at
mangelen p& arbeidskraft er klart starst innen
yrkesgruppen helse, pleie og omsorg (Myklathun, 2022).
| lapet av det siste tidret har det veert noen svingninger,
og som ventet har mangelen gkt etter at
koronapandemien inntraff (Figur 1-4).

Sykepleiere og helsefagarbeidere er blant yrkene med
starst estimert mangel i NAVs bedriftsundersgkelse, p&
tvers av alle yrkesgrupper. Véren 2022 utgjorde
mangelen pé helsefagarbeidere/andre helseyrker! og
sykepleiere hele 70 prosent av den samlede mangelen i
yrkesgruppen helse, pleie og omsorg (Figur 1-4). SSBs
framskrivninger frem mot 2035 (Hjemds, Zhiyang,
Kornstad, & Stglen, 2019) viser ogsé et gkende gap
mellom tilbud og ettersparsel for begge disse
utdanningsgruppene. Til tross for usikkerheten i SSBs
fremskrivninger, er det ingen tvil om at mangel pé
denne arbeidskraften vil veere en utfordring i drene
fremover.

Jo mindre sentrale kommunene er, jo sterkere ventes
eldre som andel av yngre (eldrebrgken) & gke, samlet
sett for hver sentralitetsklasse (Skule, 2020). Slik
Distriktsdemografiutvalget forklarer, kan det dermed
scerlig i distriktskommunene bli utfordrende & sgrge for
gode pleie- og omsorgstienester (NOU 2020: 15).

KS’ Arbeidsgivermonitor viser at ncer 9 av 10 kommuner
synes det er (meget eller ganske) utfordrende &
rekruttere sykepleiere (KS, 2021). Slik rapporten fra KS
peker pd, er sykepleiere dermed den enkeltgruppen
som kommunene opplever stgrst utfordringer med &
rekruttere. Kommunene opplever det ogsé& som
utfordrende & rekruttere flere andre helseyrker, bade
leger, psykologer og vernepleiere.

! Her felger vi Kompetansebehovsutvalget (NOU 2018: 2, s.
103), som slér ‘andre helseyrker’ sammen med
helsefagarbeidere, pé& bakgrunn av at den usedvanlig hgye

Riksrevisjonens undersgkelse av bemanningsutfordringer
i helseforetakene i 2019-2020 viser at spesialist-
helsetjenesten scerlig har utfordringer med & beholde
og rekruttere sykepleiere, jordmgdre og
spesialsykepleiere (Riksrevisjonen, 2019).

Figur 1-4: Mangel pa arbeidskraft, etter yrkesgruppe
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lllustrasjon: Oslo Economics sammenstilling av tall fra NAVs
bedriftsundersgkelse. Merknad: Mangelen véren 2020 er malt for
nedstengningen under pandemien.

stramhetsindikatoren for ‘andre helseyrker’ tyder pé&
feilkategorisering.
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1.2.3 Begrenset med flukt fra yrket

For & dekke helse- og omsorgstjenestens
bemanningsbehov, trengs god gjennomfering i
utdanningene, samt at helsepersonell forblir i tjenesten.

Sammenlignet med andre bachelorutdanninger, er for
eksempel gjennomfgringen p& bachelor i sykepleie i
dag relativt god. 63 prosent av nye studenter pé
bachelor i sykepleie i 2016 hadde fullfgrt innen tre &r
og ytterligere 16 prosent av startkullet hadde fullfert
innen fem &r (SSBs statistikkbank, tabell 12925). De
resterende 21 prosentene av startkullet var enten
fortsatt i studiet, hadde skiftet studie eller hadde
avbrutt studiet. P& bachelor i barnehagelcererutdanning
og ingenigrfag er det eksempelvis en hgyere andel som
avbryter utdanningen (ikke illustrert). Og pd& bachelor i
gkonomiske og administrative fag, hadde bare 44
prosent av nye studenter pd bachelorutdanningen i
2016 fullfert innen tre ér og kun ytterligere 12 prosent
av startkullet hadde fullfgrt innen fem ér.

Selv om gjennomfgringen i bachelor sykepleie samlet
sett er god, har SSB pekt pé at 1 av 5 nyutdannede
kandidater fra bachelor i sykepleie ikke jobber i
helsetjenesten ti &r etter endt utdanning (Skjestad,
Hjemés, & Beyrer, 2017). Ved & se ncermere pd tallene,
ser man imidlertid at en del av disse jobber utenfor
helsetjenesten allerede farste dret malt, det vil si at de
kanskje aldri begynte & jobbe som sykepleiere.

| Figur 1-5 presenterer vi tall for sysselsatte blant
kandidater som tok bachelor for farste gang i
henholdsvis 2019 og 2020, og som har bachelor i
sykepleie som hgyeste fullfarte utdanning. Figuren viser
at rundt 7 prosent av 2019-kullet jobbet i et annet yrke
enn som sykepleier i 4. kvartal 2021. De som inngar i
disse 7 prosentene med andre yrker, sprer seg utover
ulike yrker, med flest innen helserelaterte yrker som
ambulansepersonell, helsefagarbeider og
spesialsykepleier, i tillegg til voppgitt yrke. For 2020-
kullet er andelen i et annet yrke enn sykepleier noe
lavere, men her er hgyeste fullfgrte utdanning ikke
tilgjengelig etter august, som gjer at datagrunnlaget er
ufullstendig.

Tallene sé langt tyder dermed samlet sett p& at det
ikke er sa stort verken frafall fra utdanningen,
sammenlignet med andre bachelorutdanninger, eller
flukt fra yrket til ‘irrelevante yrker’.
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Figur 1-5: Yrke 4. kvartal 2021 blant sysselsatte med
bachelor i sykepleie som hgyeste fullferte og som tok
bachelor for ferste gang i henholdsvis 2019 og 2020
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Kilde: Oslo Economics’ analyse av all hentet fra microdata.no.
Merknad: 2020-tallene er ikke komplette, siden hayeste fullforte
utdanning ikke er tilgjengelig i microdata etter august 2020.

Slik Kompetansebehovsutvalget (NOU 2020: 2, ss. 68-
71) skriver, skjer det store endringer p& arbeids-
markedet hvert ér. Tall for jobbstremmer i lgpet av
perioden fra 3. kvartal 2021 til 3. kvartal 2022 viser
en jobbnedgang pé rundt 8 prosent og en
jobboppgang pé rundt 12 prosent, det vil si en netto
jobbendring p& 4 prosent (Figur 1-6). Méalt i antall
jobber (arbeidsforhold), er det en nedgang pé rundt
247 500 jobber, en oppgang pé rundt 365 300 jobber
og dermed en netto jobboppgang pé rundt 117 800
jobber. Begrepene jobboppgang og -nedgang er
basert p& en summering pd tvers av virksomheter og
fanger bade opp jobbskifter mellom virksomheter og
stremmer til og fra sysselsetting. Jobbskifter innad i en
virksomhet, eller at en person som slutter i en virksomhet
erstattes av en ny i samme virksomhet, er ikke del av
denne statistikken.

Nceringer med store jobbstremmer i lgpet av et ar kan
tyde p& at det i nceringen er mange med svak eller
ustabil tilknytning til arbeidslivet. Kompetansebehovs-
utvalget (NOU 2020: 2, s. 69) trekker frem
overnattings- og serveringsvirksomhet som eksempel p&
en slik ncering. Dette er ogsé i trdd med var figur, med
oppdaterte tall (Figur 1-6). Mens Kompetansebehovs-
utvalget sé& pd& 2019-tall, viser de oppdaterte tallene
enda stgrre svingninger for nceringen, som trolig henger
sammen med &pning av samfunnet etter pandemien.

Nceringer som offentlig administrasjon, helse- og
sosialtienester og undervisning peker seg ut med sveert
smd svingninger sammenlignet med @vrige nceringer. |
helse- og sosialtienestene, samlet sett, var det fra 3.
kvartal 2021 til 3. kvartal 2022 en jobbnedgang pé& 7
prosent, en jobboppgang pd 8 prosent og dermed en
netto jobboppgang pd 1 prosent.
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Figur 1-6: Jobbnedgang og -oppgang siste ar (prosent) og totalt antall jobber, etter ncering. 3. kvartal 2022
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Kilde: Oslo Economics’ fremstilling av tall fra SSBs statistikkbank, tabell 12316.. Merknad: Betegnelsen jobb omfatter béde hoved- og
biarbeidsforhold. Flere arbeidsforhold i samme virksomhet summeres til ett arbeidsforhold (NOU 2020: 2).

1.2.4 Bemanningsutfordringene ma lgses med arbeid
pa flere omrader

Bemanningsutfordringene i helse- og omsorgstjenesten arbeidskraft best mUIlg
kan ikke utelukkende lgses gjennom & gke

1.3 Hvordan benytte dagens

b . Utfordri 4 mot d A utelukkende mate bemanningsutfordringene ved & gke
runnbemanningen. Utfordringene mé mgtes me
9 . 9 . 9 . . tilbudet av arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren, er
arbeid pé flere omréder, blant annet gjennom tiltak for . . R
4 sik | K ' ktia brok verken gnskelig eller samfunnsgkonomisk beerekraftig.
& sikre relevant kompetanse, riktig bruk av .
P " 9 . Det er behov for teffe prioriteringer i &rene fremover,
kompetansen, bruke teknologiske lasninger og endre og det blir viktig at dagens arbeidskraft benyttes pé&
sten vi jobber pé. | tillegg vil det troli iktig at 9 N N yresp
maten vi jobber pa. 1 tillegg vil det trolig veere viktig a best mulig mate. Et av omrddene det mé jobbes med
s& mange som mulig deltar i arbeidslivet og at de som o A
‘obb i.d | 9 fidli 9 fremover er & legge til rette for at personer som kan og
obber bidrar lenger enn tidligere. .. . . X
! 9 9 gnsker & jobbe faktisk har muligheten til det.

Figur 1-7: Arbeid pd flere omrader Det er gjort flere undersgkelser av hvorfor

helsepersonell slutter i yrket og hva som motiverer dem
Utdanning og T oo .. . .
kompetanse til & fortsette i jobben. Eksempelvis publiserte
Midtsundstad & Nielsen (2022) nylig en rapport om
hvordan beholde seniorer og deres kompetanse i
sykehusene. | rapporten fremkommer det at

[eekal helseproblemer og fysiske og psykiske belastninger er

Bemanningsutfordringene i hoveddrsakene til at pleiere gér av som 62-&ringer. |
helse- og omsorgsektoren . . ) .
tillegg har mange gnske om mer fritid. Tiltak for & lette
de fysiske og psykiske belastningene er viktig for &
forebygge helseproblemer og frafall. De fleste pleierne
tror at gkt grunnbemanning vil forhindre frafall. @kt
Aot grunnbemanning kan gi sterre mulighet til & uteve fag,
bidra til mindre overtid og ekstraoppgaver og gi sterre

rom for & ta pauser. Det ble ogsé nevnt at verdsetting
lllustrasjon: Oslo Economics er viktig, og at det kan veere behov for mer
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tilstedeveerende ledelse som verdsetter, informerer og
motiverer den enkelte.

Tidligere undersgkelser er i hovedsak begrenset til en
undergruppe av helsepersonell (utvalgte yrker), eller
deler av tjenesten.

1.3.1 Formalet med kartleggingen

Det overordnede spgrsmalet i denne utredningen har
veert hva som motiverer dagens og fremtidige eldre til
arbeidsdeltakelse i helse- og omsorgssektoren. Formalet
med utredningen er & belyse tre overordnede
problemstillinger, 1) arbeidsdeltakelsen blant
helsepersonell i dag, 2) faktorer som pavirker
avgangsalder og 3) mulige tiltak for & pavirke
avgangsalder. Tidlig avgang ble i kartleggingen
definert som avgang fer fylte 65 ar.

1.3.2 Data og informasjonskilder

Utredningen er basert pé fire hovedkilder til
informasjon. Disse er beskrevet i det fglgende.

Nekkeltall

Vi har benyttet ngkkeltall fra Statistisk sentralbyras
apent tilgjengelige statistikkbank, SSBs framskrivninger,
NAVs bedriftsundersgkelse, OECD og Eurostat. Videre
har vi hentet registerbaserte tall fra microdata.no, som
er et nettbasert analysesystem basert pé&
kommandostruktur (Pedersen, 2022, s. 5). Der vi har
brukt tall enten fra SSBs statistikkbank eller fra
microdata.no, har vi forholdt oss til SSBs standard for
yrkesklassifisering pé& 4-siffernivé (SSB, 2011).

| microdata.no er siste tilgjengelige tall for sysselsetting
etter ncering fra 4. kvartal 2019. Dette er drsaken til at
vi ikke bruker nyere tall i figurer og tabeller som
presenterer tall koblet til nceringsstatistikken.

Dokumentstudie

Som en del av prosjektet har vi gjennomgatt relevante
rapporter og utredninger, herunder

e rapport om seniorer p& sykehusene (Midtsundstad
& Nielsen, 2022)

e rapport om betydningen av gkt yrkesaktivitet for
personer over 50 ar i helse- og omsorgssektoren
(Strem, Sivam, & Knutsen, 2022)

e metaanalyser knyttet til demografi- og
kompetanseutfordringer, beskrevet av

e Distriktsdemografiutvalget (NOU 2020: 15)

e  Kompetansebehovsutvalget (NOU 2020: 2)

e hgringsnotatet og haringsinnspillene til forslag om &
heve aldersgrensen i staten, siden denne debatten
ogsé fanger opp mer generelle betraktninger
(vuavhengig av sektor) om tidlig avgang (Arbeids-
og inkluderingsdepartementet, 2020)

®  Norsk seniorpolitisk barometer (Senter for
seniorpolitikk, u.d.)

e spesialutgaver om ‘seniorer’ pd arbeidsmarkedet,
eksempelvis fra (tidligere) Kompetanse Norge
(Tkachenko, Berg, lanke, & Ulstein, 2019)

Intervjuer med relevante aktsrgrupper

Vi har giennomfart interviver med arbeidslivs-
organisasjonene, representanter fra kommune-
helsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og utvalgte
ressurspersoner med scerlig kompetanse pa feltet, slik
som NAYV, STAMI, KS og Helsedirektoratet. For
kommunehelsetjenesten har interviuene vcert rettet mot
ledere i institusjonstienester, hjemmesykepleie,
smittevernsteam og kommuneoverleger, og dessuten
utvalgte ansatte i HR-avdelinger og overordnede
ledere for helse- og omsorgstjenestene i kommunen. For
spesialisthelsetjenesten har vi intervjuet representanter
fra helseforetakene og regionale helseforetak, inkludert
ledere p& bdde somatiske avdelinger og psykiatri og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), HR-
avdelinger og bedriftshelsetienesten.

Sperreundersokelse rettet mot helsepersonell

Det ble gjennomfert en spgrreundersgkelse rettet mot
eldre arbeidstakere (50-70 ér) i helse- og
omsorgstjenesten. | undersgkelsen ble respondentene
spurt om egen pensjonering eller pensjoneringsplan, og
hvilke faktorer som har eller hadde betydning for valg
av avgangsalder. | tillegg ble de spurt om hvilke tiltak
som eventuelt ble iverksatt for & pdvirke
avgangsalderen, og i hvilken grad disse tiltakene
hadde betydning. Videre ble de spurt om & oppgi
bakgrunnsopplysninger som kjgnn, alder og yrke. Vi
mottok totalt 433 svar. F& respondenter i enkelte
undergrupper gjer at resultatene mé tolkes med
varsomhet. Dette gjelder scerlig i tilfeller der
tilbakemeldinger presenteres for utvalgte delmengder
av respondentene.

Sterst andel av respondentene er helsefagarbeidere,
spesialsykepleiere og sykepleiere. En rekke andre
helseyrker er ogs@ representert, men i enkelte
yrkesgrupper er antallet respondenter lavt.

Omtrent 1/4 av respondentene er menn, og resten er
kvinner. Det er en relativt jevn fordeling av
respondenter i aldersgruppene 50-54 ar, 55-59 ar, 60-
64 &r og 65-70 ér. Sterst andel arbeider heltid og
starst andel arbeider i spesialisthelsetienesten. Flest
respondenter arbeider i Oslo og Viken, men alle
landsdeler er godt representert i utvalget. Utvalget er
ncermere beskrevet i Vedlegg C.

1.3.3 Gjennomfaring

Prosjektet ble gjennomfart i perioden fra september til
desember 2022. Kartleggingen er giennomfart pé&
oppdrag for Helsedirektoratet som del av oppfalgingen
av Strategi for et aldersvennlig samfunn — flere ér flere
muligheter (Departementene, 2016). Strategien omtaler
blant annet eldres deltakelse i arbeidslivet.

Hva motiverer eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten til G sta lenger i jobb?
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2. Arbeidsdeltakelsen blant eldre i helse- og omsorgssektoren

Aldersfordelingen og yrkesdeltakelsen innad i et
yrke varierer for ulike typer personell og
mellom tjenestenivdene. Spesialsykepleiere,
helsesekretaerer, helsefagarbeidere og
jordmaedre har en hoy andel som er 50 ar og
eldre, sammenlignet med mange andre yrker i
helsetjenesten. Andelen 50+ er betydelig lavere
blant annet for sykepleiere. Blant ufore som
kombinerer arbeid og trygd i aldersgruppen
58—64 ar, er uforegraden lavere blant
sykepleiere enn blant helsefagarbeidere og

andre pleiemedarbeidere.

2.1 Yrker i tjenesten

Denne kartleggingen omfatter en rekke yrkesgrupper
i helse- og omsorgstienesten. Som beskrevet tidligere
er det scerlig mangel pd sykepleiere og
helsefagarbeidere (Myklathun, 2022). Dette er ogsd
blant yrkene innen helse, pleie og omsorg med flest
antall sysselsatte i dag (Figur 2-1).

Figur 2-1: Antall sysselsatte i utvalgte helserelaterte
yrker, pé tvers av tjenesteomrade. 4. kvartal 2021
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innen spesialisthelsetjenesten, mens sykepleiere
fordeler seg noksé jevnt mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Helsesekretcerer,
ergoterapeuter og fysioterapeuter fordeler seg
mellom spesialist- og primcerhelsetjenesten, men da
med en hovedvekt innen sistnevnte.

Figur 2-2: Sysselsatte, utvalgte helserelaterte yrker,
etter tjenesteomrade. 4. kvartal 2019
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Kilde: SSBs statistikkbank, tabell 12542.

For alle de utvalgte yrkene sett under ett, jobber den
starste andelen innen primcerhelsetjenesten (Figur 2-2).
Helsefagarbeidere, andre pleiemedarbeidere og
vernepleiere jobber i stor grad innen
primcerhelsetjenesten. Bdde spesialsykepleiere,
jordmgdre, leger og psykologer jobber derimot scerlig

Kilde: Tall hentet fra microdata.no, analysert av Oslo Economics.

Siden vi her definerer helsepersonell etter yrke,
fremfor utdanning, felger det per definisjon at de
sysselsatte utfgrer arbeidsoppgaver i trdd med
yrkesbeskrivelsen. Dersom vi i stedet definerte
helsepersonell etter utdanning, ville vi gjenfinne starre
andeler sysselsatte i andre nceringer. Vi beskriver
ncermere hvilke enkelttienester de ulike yrkene jobber
innenfor i Vedlegg A.

2.2 Aldersfordelingen varierer for
ulike typer helsepersonell

Aldersfordelingen innad i et yrke varierer for ulike
typer helsepersonell (Figur 2-3). Blant de utvalgte
yrkene, er andelen under 40 &r hayest for ‘andre
pleiemedarbeidere’ og lavest for spesialsykepleiere.
Spesialsykepleiere, helsesekretcerer,
helsefagarbeidere og jordmadre har de hgyeste
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andelene som er 50 &r og eldre. Andelen 50+ er
betydelig lavere blant annet for sykepleiere.

Figur 2-3: Sysselsatte i utvalgte yrker, fordelt etter
aldersintervall. 4. kvartal 2021
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Kilde: Tall hentet fra microdata.no (Sikt/SSB), analysert av Oslo
Economics. Alder er malt ved utgangen av 2021.

Helsefagarbeidere har en noksé jevn andel sysselsatte
fra 20-arene og utover. At helsefagutdanningen er en
(yrkesfaglig) videregdende oppleering, forklarer at
det i dette yrket ogsé er sysselsatte i tidlig 20-darene.
Kurven til "andre pleiemedarbeidere”, med den bratte
toppen blant de yngste, henger trolig sammen med at
mange i dette yrket har enten en grunnskoleutdanning
eller en generell videregdende opplcering (tall fra
microdata.no, ikke illustrert). Dermed vil trolig mange
unge i en periode jobbe som "andre pleie-
medarbeidere", for senere & gé& inn i et annet yrke
eller ta mer utdanning, som i s& fall betyr at de
forsvinner ut av kurven og inn i en annen ukjent kurve.

Sykepleierutdanningen er en bachelorutdanning og
den farste strammen av kandidater hvert &r er derfor
rundt 22 og 23 ér. | fordelingen har sykepleiere en
topp i siste halvdel av 20-é&rene, for andelen
sysselsatte synker. En del sykepleiere tar
videreutdanning til & bli spesialsykepleiere. Det er
derfor naturlig at n&r andelen sysselsatte sykepleiere
avtar i 30- og 40- &rene for sykepleiere, sé& gker
andelen spesialsykepleiere i samme aldersgruppe.

Dersom sykepleiere og spesialsykepleiere ble slétt
sammen (ikke illustrert), ville aldersfordelingen ligne
mer p& aldersfordelingen til legene. Skilnaden er at
legene, som gar gjennom en lengre utdanning fer
ferste yrkesstart, har topp tidlig i 30-arene fremfor
slutten av 20-&rene. Videre har sykepleiere og

spesialsykepleiere (samlet) et bratt fall ved 65-
drsalderen, mens legene har en mykere utvikling
videre utover de eldre kohortene.

Siden figuren bare viser et tverrsnitt, kan forskjeller
mellom yrkene dels ha sammenhenger med stgrrelsen
pé kullene som gikk inn i utdanningen for X antall &r
siden og dermed inn i et yrke et gitt &r, som pavirker
hele fordelingen.

Figur 2-4: Antall sysselsatte i utvalgte helserelaterte
yrker, etter alder. 4. kvartal 2021
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Kilde: Tall hentet fra microdata.no, analysert av Oslo Economics.
Alder er malt ved utgangen av 2021.

Andelen eldre arbeidstakere blant helsefagarbeidere
er tydelig sterre blant de som jobber i sykehjem enn
blant de som jobber i hjemmetjenesten (Figur 2-5).

Andelen unge arbeidstakere blant sykepleiere er
tydelig sterst blant de som jobber i sykehus. Trolig
henger dette sammen med at det nettopp er disse
sykepleierne som videreutdanner seg til & bli
spesialsykepleiere, og som dermed i sé fall forsvinner
ut av kurven for sykepleiere i sykehus i Figur 2-6 og
inn i kurven for spesialsykepleiere.

| Figur 2-2 s& vi at sykepleierne fordeler seg noksé
jevnt mellom spesialisthelsetjenesten og
primecerhelsetienesten. Fordelingen er liknende hvis vi
avgrenser til sykehus (som er del av
spesialisthelsetjenesten) og sykehjem/hjemmetjeneste
(som er del av primcerhelsetjenesten), pd tvers av
alder. Dersom vi i tillegg avgrenser til sysselsatte
under 35 ér, er det derimot en stgrre andel som
jobber pa sykehus, slik vi ser av Figur 2-6.
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Figur 2-5: Aldersfordeling blant helsefagarbeidere i
utvalgte tienester. Sysselsatte 4. kvartal 2019

Figur 2-7: Deltid blant sysselsatte (20-64 ar) i EU-
27, Norge og Island. Pa tvers av yrker. 2021
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Kilde: Tall hentet fra microdata.no (Sikt/SSB), analysert av Oslo
Economics. Alder er malt ved utgangen av 2019. Hiemmetjeneste
inkluderer hjemmehijelp og hjemmesykepleie.

Figur 2-6: Aldersfordeling blant sykepleiere i
utvalgte tienester. Sysselsatte 4. kvartal 2019
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Kilde: Tall hentet fra microdata.no (Sikt/SSB), analysert av Oslo
Economics. Alder er mdlt ved utgangen av 2019

2.3 Deltid og bruk av midlertidige
stillinger
2.3.1 Deltid

Andelen sysselsatte i aldersgruppen 20—64 &r som
jobber deltid i Norge, Danmark og Sverige er hagyere
enn i EU-landene sett under ett, ifalge 2021-tall fra
Eurostat (Figur 2-7). Forskjeller mellom de
skandinaviske landene og andre land i Europa har
mange mulige forklaringer, slik som sammensetningen
av arbeidsstyrken etter yrke, kjgnn og alder, sé vel
som ulike lovverk, inntektsnivé og
velferdsordningsordninger.

Omfanget av deltidsarbeid varierer mellom ulike
nceringshovedomréder i Norge, og mellom ulike yrker
innenfor disse. Deltidsomfanget er stort béde absolutt
og relativt innenfor helse- og sosialtjenester. Eksempler
pé& yrker med mange sysselsatte, der deltidsomfanget
er stort, er helsefagarbeidere, sykepleiere og
vernepleiere.

Kilde: Tall fra Eurostat, basert pa EUs Labour Force Survey. (d)
Land med definisjon pé deltid som avviker fra de andres.

2.3.2 Midlertidige stillinger

Utbredelsen av midlertidige stillinger varierer med
yrke og ncering. Det er stort omfang av midlertidige
stillinger i helsesektoren, scerlig for unge. Tall fra
STAMI (2021) viser at 42 prosent av unge mellom 17-
24 &r har midlertidig ansettelse. Av helseyrkene er
det pleie-/omsorgsarbeidere som i stgrst grad oppgir
en midlertidig stilling (omtrent 15 prosent). Det er
ogsd mange leger/psykologer (omirent 14 prosent).
Av tienester er det starst bruk av midlertidige stillinger
i sykehjem/pleie- og omsorgsinstitusjon (omtrent 13
prosent), og sykehustjenester (omtrent 11 prosent).

2.4 Pensjonsordninger og
pensjoneringsmgnstre

Det finnes ulike pensjonsordninger for helsearbeidere.
Pensjonsinntekten kan avhenge av type pensjons-
ordning, arbeidsplass, yrke, alder og tid i yrket.
Vanlige pensjonsordninger i offentlig sektor er
alderspensjon, ufgrepensjon og avtalefestet pensjon
(AFP). | offentlig tienestepensjon kan man fé
ufgrepensjon med en grad ned til 20 prosent. De som
mottar alderspensjon og ufgrepensjon fra
tjenestepensjonsordning, mottar vanligvis ogsé
alderspensjon eller ufaretrygd fra NAV. Er
arbeidsevnen nedsatt med mindre enn 50 prosent vil
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arbeidstakeren etter hovedregelen bare motta en
gradert ufgrepensjon fra tienestepensjonsordningen
og ingen ytelser fra NAV, men ved overgang fra
arbeidsavklaringspenger er det tilstrekkelig at
inntektsevnen er varig nedsatt med minst 40 prosent.

Som hovedregel kan offentlig ansatte i dag ta ut
alderspensjon fgrst etter fylte 67 ar (Statens
pensjonskasse, u.d.). Sykepleiere, helsefagarbeidere
og renholdsarbeidere er imidlertid blant yrker som
har et unntak fra hovedregelen, fordi de har en
sceraldersgrense p& 65 ar. Det innebcerer at de som
oppfyller 85-&rs regelen (alder + tid i yrket=85 ar)
kan ta ut alderspensjon fra fylte 62 ar.

AFP i offentlig sektor er en frivillig
tidligpensjonsordning som kan tas ut fra fylte 62 ar.
Dersom arbeidsevnen er varig nedsatt pd grunn av
sykdom eller skade, kan man f& uferepensjon fra fylte
18 ar. De ulike pensjonsordningene i offentlig sektor
er ncermere beskrevet i Vedlegg B.

1 2021 var gjennomsnittlig pensjoneringsalder for
sykepleiere 61,1 &r, dersom man bare inkluderer

personer med full alderspensjon og ufarepensjon
(grenn stiplet linje i Figur 2-8). Om man ogsé
inkluderer personer med delvis pensjon (heltrukket
grenn linje i Figur 2-8) var gjennomsnittlig avgangs-
alder 58 ar. Som det fremgér av figuren vil det &
inkludere personer med ufgrepensjon trekke ned
gjennomsnittlig avgangsalder. Videre vil
giennomsnittlig avgangsalder for sykepleiere trekkes
ytterligere ned ndr man ogsé regner med de som har
delvis eller gradert pensjon.

Fordi flere ansatte i helse- og omsorgstjenesten
kombinerer ufgrepensjon og arbeid i forskjellige
graderinger (ned til 20 prosent), ma statistikken fra
NAV og SSB tolkes med varsomhet. Mye kan tyde pd
at ansatte i helse- og omsorgstienesten som av
helsemessige arsaker ikke klarer & jobbe fullt,
kombinerer arbeid med en gradert ufgrepensjon.
Dette kan vcere noe av érsaken til hyppig bruk av
deltid. Om disse har en ufgregrad lavere enn 50
prosent, vil mange av dem bare f& pensjon fra
tjenestepensjonsordningen og de vil da ikke
ngdvendigvis fanges opp av tallene til NAV og SSB.

Figur 2-8: Gjennomsnittlig alder ved avgang til pensjon for sykepleiere
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Kilde: KLP. Merk: Y-aksen starter ved 45 ar.
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Ufgre kan kombinere trygd og arbeid uten & miste
retten til ufaretrygd, men trygdeytelsen avkortes. 100
prosent ufgre kan dermed fremdeles veere sysselsatte
i statistikken til SSB.2

Om man avgrenser datamaterialet fra SSB il
personer som kombinerer arbeid og trygd i
aldersgruppen 58—64 ér og ser pé ufgregrad (Figur
2-9), finner vi at uferegrad er lavere for sykepleiere
enn for helsefagarbeidere og andre
pleiemedarbeidere. Dette kan tyde pé at
arbeidsevnen blant personer som kombinerer arbeid
og trygd pé& gruppenivd er stgrre blant ufgre
sykepleiere enn blant ufgre helsefagarbeidere eller
ufgre pleie- og omsorgsarbeidere.

Figur 2-9: Ufgre i aldersgruppen 58-64 ar i utvalgte
yrker, etter uferegrad. Sysselsatte 4. kvartal 2021
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Kilde: Tall hentet fra microdata.no, analysert av Oslo Economics.
Sysselsatte og ufore er mdlt samme dato, 16. november 2021.

Blant ufgre sykepleiere, har 56 prosent ufgregrad 50
eller lavere, 33 prosent har ufgregrad 51-99 prosent
og 12 prosent har ufgregrad 100 prosent. Blant ufare

2 Forklaring per e-post fra SSB.

helsefagarbeidere, har halvparten uvferegrad 50
prosent eller lavere, 34 prosent har uferegrad 51-99
prosent og 16 prosent har ufgregrad 100 prosent.
Blant ufgre ‘andre pleiemedarbeidere’ har 35 prosent
ufgregrad 50 eller lavere og like stor andel har
ufgregrad 51-99 prosent, og hele 30 prosent har
ufgregrad 100 prosent.

Blant sysselsatte i aldersgruppen 58-64 ar, er andel
ufgre sykepleiere og andel ufgre helsefagarbeidere
noe hgyere enn for sysselsatte samlet sett i
arbeidslivet. Omfanget og drsakene til disse
forskjellene begr undersgkes ncermere.

Arsakene til ufgre kan veere sammensatte. STAMIs
faktabok om arbeidsmiljg og helse (STAMI, 201 8)
peker pd at hgye jobbkrav og lav jobbkontroll scerlig
er utbredt i helse- og omsorgsyrker. Videre skiller
sykepleiere og spesialsykepleiere seg ut med at 1 av
5 oppgir & ha blitt utsatt for ugnsket seksuell
oppmerksomhet, kommentarer eller lignende,
madnedlig eller oftere. | tillegg til slike psykiske
belastninger, oppgir en sveert hgy andel sykepleiere
og spesialsykepleiere (49 prosent) og nesten like hgy
andel pleie- og omsorgsarbeidere (44 prosent) at de
ukentlig faler seg fysisk utmattet ndr de kommer hjem
etter arbeid (SSBs statistikkbank, tabellene 10477,
10479 og 10481). Kompetansebehovsutvalget (NOU
2020: 2, s. 54) har pekt pé& at belastninger innen
helse- og omsorgsyrkene trolig kan bidra til tidlig
avgang fra yrket. Dette bekreftes av Midtsundstad og
Nielsen (2022) som ogsé finner at det store frafallet
fra pleieryrkene ikke skyldes at disse finner seg en ny
jobb, men at det i stedet dreier seg om helserelatert
frafall.
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3. Kartlegging av faktorer som pdvirker avgangsalder

Faktorer som motiverer eldre til G fortsette G
Jjobbe eller som forklarer tidlig avgang er ofte
sammensatte, og valg om avgang pdvirkes ofte
av forhold ved og utenfor arbeidsplassen.
Faktorer som pavirker avgangsalder omfatter
forhold utenfor jobb, som familie- og
livssituasjon, enske om mer fritid og partners
Jjobbsituasjon, og dessuten forhold ved
arbeidsplassen som oppfolging og ledelse,
arbeidsmiljo og -forhold, arbeidsvilkar og
organisering av arbeidet og annerkjennelse,

ansvar og arbeidsoppgaver.

3.1 Push- og pull-faktorer

| litteraturen brukes gjerne betegnelsene pull- og
push-faktorer om faktorer som gj@r at personer gnsker
& endre stilling, slutte i jobben, bytte arbeidssted eller
gé inn i et nytt yrke. Pull-faktorer er forhold som gjer
at man trekkes mot noe nytt, slik som gnske om mer
fritid. Push-faktorer er érsaker til & gnske seg bort fra
det ndveerende arbeidsforholdet, som for eksempel
arbeidstider, arbeidsmiljg eller manglende
tilrettelegging. Ofte kan slike faktorer forekomme i
kombinasjon.

Pull-faktorer kan i noen tilfeller vcere push-faktorer
med motsatt fortegn. For eksempel kan en push-faktor
veere stor arbeidsbelastning og en pull-faktor kan
veere lav arbeidsbelastning og enske om fritid.

Figur 3-1: Pull- og pushfaktorer som kan forklare at helsepersonell gnsker tidlig avgang fra yrket

A Pull-faktorer & é & Push-faktorer A

Forhold som gjgr at man trekkes mot
pensjonering, for eksempel familiesituasjon
eller gnske om mer fritid

Forhold som gjgr at man gnsker seg bort
fra jobben, for eksempel dérlig
arbeidsmiljg, stor arbeidsbelastning,
manglende tilpasninger

Illustrasjon: Oslo Economics.

3.2 Sammensatte darsaker til avgang

Faktorer som motiverer eldre til & fortsette & jobbe
eller som forklarer tidlig avgang kan vcere
sammensatte. For noen kan det scerlig veere én faktor
som er avgjerende for valget, mens for andre er det
kombinasjonen av ulike forhold som er arsaken til at
de velger & slutte i jobben. Det er videre grunn til &
tro at hvilke forhold som oppleves som viktige kan
variere mellom ulike grupper av helsepersonell og
mellom tjenestenivéer.

3.2.1 Hovedfunn fra sperreundersakelsen

| spgrreundersgkelsen gjennomfart i dette prosjektet
mottok vi svar fra totalt 433 respondenter. |
undersgkelsen og ved fremstillingen av resultater i
denne rapporten skiller vi mellom (1) de som ikke
planlegger tidlig avgang fra arbeidslivet eller
pensjonerte seg etter fylte 65 &r og (2) de som
planlegger tidlig avgang eller pensjonerte seg fer
fylte 65 ar. Totalt var det 143 respondenter i den
farste gruppen og 76 respondenter i den andre
gruppen. Totalt 93 respondenter oppga at de ikke vet

om de vil ta ut tidligpensjon eller ikke. | de videre
spgrsmdlene i undersgkelsen ble respondentene som
svarte «vet ikke» sl&tt sammen med respondentene
som svarte at de ikke planlegger tidlig avgang.

Utvalgets kiennetegn er presentert i Vedlegg C. Det
var sma forskjeller i kjennetegn mellom gruppen som
oppga at de ikke planlegger tidlig avgang eller
pensjonerte seg etter fylte 65 &r og gruppen som
planla tidlig avgang eller hadde pensjonert seg far
65 ar. Dette var tilfelle for hvilken del av tienesten de
jobbet i, jobbstatus (heltid /deltid), kjenn, alder,
bosted, husholdningsinntekt og sivilstatus.

Hovedresultatene for de to hovedgruppene er
presentert i Figur 3-2 (for alle yrkesgrupper). Blant de
som ikke planlegger eller ikke hadde tidlig avgang
ble lgnn, arbeidsmilig og kollegaer, arbeidsoppgaver
og ansvar, roller og mestring trukket frem som viktige
faktorer for at de fortsatte i jobben. Blant de som
enten pensjonerte seg tidlig eller planlegger & gjere
det ble scerlig gnske om mer fritid oppgitt som arsak, i
tillegg til arbeidsbelastning, ikke-arbeidsrelatert
helsesituasjon og familie og livssituasjon.
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Figur 3-2: Oppsummering av faktorer som pavirker avgangsalder for helsepersonell

Personer som ikke planlegger/ikke hadde tidlig avgang (N=271)
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Kilde: Sporreundersokelse gjennomfert av Oslo Economics/Respons analyse (N= 433). Respondentene ble i undersgkelsen bedt om &
vurdere betydningen av ulike forhandsdefinerte faktorer.
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3.3 Overordnet gruppering av
faktorer som pdvirker avgang

Basert pd intervjuene, spgrreundersgkelsen og
giennomgangen av litteratur har vi kategorisert viktige

faktorer som pavirker motivasjonen til & jobbe i fem
overordnede kategorier (Figur 3-3). | dette kapitlet vil
vi gé ncermere inn pé& disse, og presenterer funn fra
informasjonsinnhentingen fordelt pé& ulike grupper, som
yrke, alder, tienestenivé og heltid /deltid.

Figur 3-3: Faktorer som kan pavirke motivasjonen til eldre arbeidstakere for & fortsette i jobb

Arbeidsmiljs og—forhold

'D Forhold utenfor jobb
= *Familie og livssituasjon, gnske om mer fritid, partners jobbsituasjon /pensjoneringsplan, helsesituasjon

*Kollegaer og arbeidsmilig, kultur p& arbeidsplassen, fysiske og psykiske belastninger, omstilling og endring

Anerkjennelse, ansvar og oppgaver

*Verdsetting og bruk av kompetanse, arbeidsoppgaver, ansvar og rolleforstaelse

Illustrasjon: Oslo Economics

3.4 Forhold utenfor jobb

Forhold utenfor jobben, som gnske om mer fritid,
partners jobb- og pensjoneringsmuligheter,
helsesituasjon som ikke er arbeidsrelatert og familie-
og livssituasjon er blant faktorene som flest oppga at
har stor betydning for valg om avgang (Figur 3-2).
Ogsé tidligere undersgkelser peker pd at forhold
utenfor jobb er viktig for hvorfor helsepersonell slutter
i yrket (Oslo Economics, 2022). B&de eldre og yngre
helsepersonell oppga dette som en viktig arsak, pé
tvers av ulike typer helsepersonell.

Det kan ogsé veere andre bakenforliggende faktorer
som handler om jobben som spiller inn p& valget om
tidlig avgang. | intervjuene var det flere fra
arbeidsgiversiden som pekte pd at det scerlig er
balansen mellom jobb og fritid som er viktig, og at
forhold ved arbeidsplassen vil pavirke privatlivet, og
omvendt. Totalbelastningen blir for mange viktig i
valget om & gé& ut av arbeidslivet, noe som ogsd blir
trukket frem i litteraturen. Eksempelvis tyder tidligere
forskning p& at det er en sammenheng mellom konflikt
i arbeidsliv og privat, gkt risiko for dérlig psykisk
helse, darligere selvrapportert helse og
sgvnproblemer (Borgmann, Rattay, & Lampert, 2019).
Konflikt i arbeidslivet og privat kan ogsé gke
sannsynligheten for fremtidig sykefraveer og tidlig
avgang (Nilsen, Skipstein, Dstby, & Mykletun, 2017).

3.4.1 @nske om fritid og familie- og livssituasjon

Blant de som har hatt eller planlegger tidlig avgang
er gnske om mer fritid den arsaken som flest oppga
som viktig (65% av sykepleierne, 57% av
spesialsykepleierne og 52% av helsefagarbeiderne
oppga at dette var av stor betydning). Scerlig for
yrker der arbeidstaker har mindre mulighet til &
disponere sin egen tid, kan gnske om fritid veere en
viktig faktor som pavirker motivasjon til & fortsette i
arbeid. Blant de som arbeider heltid, oppgir 73
prosent at gnske om mer fritid har stor betydning for
motivasjonen til & ta ut pensjon far fylte 65 &r. Blant
de som arbeider deltid, oppgir en vesentlig lavere
andel at gnske om mer fritid har stort betydning (40
prosent).

Som mulige forklaringer ble det i intervjuene pekt pé&
at mange har mindre gkonomiske forpliktelser nér de
blir eldre, og at man derfor verdsetter fri hayere enn
Iznn. Tilsvarende finner ogs& Midtsundstad og Nielsen
(2022) at mange tidligpensjonister begrunner tidlig
avgang med gnske om mer fritid.

Flere informanter pekte p& at gnske om mer fritid kan
henge sammen med familie- og livssituasjon, og at
forhold som barnebarn og gnske om mer tid med
venner og familie blir viktig for mange. Tre prosent av
respondentene i undersgkelsen var oppga at
pleietrengende i ncer familie var av stor betydning for
valget om tidlig avgang, mens 19 prosent svarte at
det hadde noe betydning.
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Figur 3-4: Hvilken betydning hadde gnske om mer fritid og familie- og livssituasjon for motivasjonen til a ta

ut pensjon for du fyller/fylte 65 ar?

@nske om mer fritid

lkke i jobb (N= 24)
Deltid (N=25)
Heltid (N=62)

B Stor betydning

B Noe betydning

H Liten eller ingen betydning

Familie- og livssituasjon

Ikke i jobb (N= 24)
Deltid (N=25)
Heltid (N=62)

Familie- og livssituasjon

65-70 ar (N= 22)
60-64 ar (N=39)
55-59 &r (N=29)
50-54 &r (N=21)

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse

3.4.2 Partners jobbsituasjon og pensjoneringsplan

| intervjuene ble det pekt p& at ektefellens eller
partnerens pensjoneringsplan kan bidra til at en selv
ensket & ta ut pensjon. Tilsvarende viser tidligere
studier at ektefeller ofte pensjonerer seg samtidig
(Syse, Solem, Ugreninov, Mykletun, & Furunes, 2014).
Kignnsbalansen i enkelte yrker, som sykepleier- eller
helsefagarbeideryrket, kan trekke i retning av
tidligere avgang ettersom kvinner oftere har en eldre
partner sammenlignet med menn (Kristiansen, 2010).

| var undersgkelse oppga 18 prosent av sykepleierne
og 19 prosent av helsefagarbeiderne at partners
jobbsituasjon/pensjoneringstidspunkt hadde stor
betydning for motivasjonen for tidlig avgang.

Tall vi har analysert fra microdata.no (ikke illustrert)
viser at blant sysselsatte par, der yngste i
parforholdet er en kvinnelig sykepleier pé& minst 50
ar, s& er vanligste yrkesgruppe for partner ingenigrer,
arbeidsledere innen bergfag, industri, bygg og
anlegg, sivilingenigrer og administrative direkterer.
Og dersom kvinnen p& minst 50 &r er
helsefagarbeider, sé er vanligste yrkesgruppe for den
eldre partneren lastebil-, buss og trikkefgrere,
ingenigrer, ledere av produksjon, utvinning, bygg og
anlegg, transport og bygningsarbeidere.

Dersom den eldste i parforholdet er lege, og er gift
med en kvinne p& minst 50 é&r, s& er vanligste yrke for
kvinnen lege, spesialsykepleier, sykepleier, hayere
saksbehandler, grunnskolelcerer og universitets- og
hgyskolelektor/-Icerer (i den rekkefglgen).

Det er varierende hvorvidt respondenter i
sperreundersgkelsen med ulike sivilstatus planlegger &
ta ut alderspensjon far fylte 65 ér (Figur 3-5). Blant

respondentene som er enke (mann), enslig eller
skilt/separert, oppgir 19 prosent at de planlegger &
ta ut alderspensjon far fylte 65 &r. Andelen blant de
som er gift/partner eller samboer er 17 prosent. Det
er ogsé sterre andel blant de som er gift/partner eller
samboer som svarer at de ikke planlegger & ta ut
alderspensjon fer fylte 65 ér (35 prosent),
sammenlignet med de som er enke (mann), enslig eller
skilt/separert (30 prosent).

Figur 3-5: Planlegger du a ta ut alderspensjon for
fylte 65 ar?

Enke(mann), enslig eller Gift/partner eller samboer
skilt/separert

mJa ®Nei ®Vetikke / ikke relevant

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse

3.4.3 Helsesituasjon (ikke arbeidsrelatert)

Som diskutert tidligere faller flere ut av arbeidslivet
tidlig p& grunn av ufgrhet. Dette kan skyldes skader
og sykdom som er arbeidsrelatert og/eller forhold
som ikke skyldes jobben.
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Totalt oppga 21 prosent av respondentene i
undersgkelsen at helsesituasjonen (ikke
arbeidsrelatert) er av stor eller noe betydning for
valget om tidlig avgang fra yrket. Fordelt p&
aldersgrupper er det liten forskjell mellom gruppene
pé hvor viktig denne faktoren ble vurdert (Figur 3-6.

Figur 3-6: Hvilken betydning hadde helsesituasjon
(ikke arbeidsrelatert) for motivasjonen til & ta ut
pensjon for du fyller/fylte 65 ar?

65-70 ar (N= 22)
60-64 ar (N=39)
55-59 ar (N=29)
50-54 ar (N=21)

B Noe betydning
lkke sikker

H Stor betydning
M Liten eller ingen betydning

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse

Figur 3-7: Oppfalging og stette fra ledelse

3.5 Oppfelging og statte fra
ledelse

Mange av informantene i kartleggingen trakk frem
viktigheten av god ledelse for motivasjonen til &
fortsette i arbeid. God ledelse kan bdade veere en
faktor som péavirker avgangsalder i seg selv, men
ledelse henger ogsd sammen med en rekke andre
forhold som pavirker arbeidsmotivasjon. Ledelsen kan
for eksempel veere med & pévirke arbeidsmiljg, kultur,
arbeidsoppgaver og arbeidstidsbestemmelser. |
sperreundersgkelsen oppga 2 av 3 respondenter at
ledelse er av stor eller noe betydning for motivasjonen
til & fortsette lenger i jobb. Det var lite variasjon
mellom ansatte i primcer- og spesialisthelsetjenesten i
hvordan respondentene vurderte denne faktoren
(Figur 3-7).

Betydningen av oppfelging og stette fra ledelse for motivasjonen til & vente med & ta ut
pensjon

Helsefagarbeider (N=30)
Sykepleier (N=25)

Alle yrker (N= 292)

Betydningen av oppfelging og statte fra ledelse for motivasjonen til & vente med & ta ut
pensjon

@Dvrig helse- og omsorgstieneste (N=70)
Spesialisthelsetienesten (N=147)
Primcerhelsetjenesten (N=89)

B Stor betydning M Noe betydning

H Liten eller ingen betydning

1%

Ikke sikker

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse

3.5.1 Stette og dialog

Ledere har en viktig rolle i & felge opp og statte de
ansatte. Dette kan handle om dialog, muligheter til & si
ifra om arbeidsforhold som er belastende og
muligheter for individuelt tilrettelagt arbeid. Ledere
kan dermed ha en viktig rolle i & begrense mange av
de arbeidsmiligfaktorene som oppleves som
utfordrende for helsepersonell, som kan bidra til at
helsepersonell kan fortsette lenger i arbeid. Dette kan
handle om & utvikle stgtteordninger og andre
lzsninger. Scerlig p& grunn av omstilling og endringer
kan det veere viktig med oppfalging og stette fra
ledere. Det kan bidra til at eldre arbeidstakerne
bedre hdndterer disse endringene, som kan skape
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bedre forutsetninger for & bli veerende i arbeid
lenger.

3.5.2 Tilrettelegging og utvikling

Ledere kan veere viktige i arbeidet med & motivere
eldre arbeidstakere til & fortsette lenger i arbeid, og
dessuten i forebyggingsarbeidet av sykefraveer og
varig frafall fra arbeidslivet. Ledelse spiller en viktig
rolle og kan pdvirke ansattes helse og trivsel. Lederne
bestemmer viktige rammevilkar, som legger feringer
for arbeidshverdagen til helsepersonell, for eksempel
gjennom arbeidsplaner, utviklingsarbeid og rutiner. |
tillegg er ledere viktige i holdningsarbeidet og arbeid
med arbeidsmilig, og kan bidra til & skape motivasjon
og arbeidsglede. De kan ogsé ha en viktig rolle i &
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sgrge for tilrettelagt arbeid tilpasset de eldre
arbeidstakerne, for & redusere belastningene, slik at
de kan fortsette lenger i arbeid.

Mange eldre arbeidstakere har lang og verdifull
erfaring og kompetanse, og det kan vecere viktig at
ledere legger til rette for & utnytte denne
kompetansen ved & inkludere de eldre arbeidstakerne
i fagutvikling og utvikling i organisering i avdelingen.
P& denne méten kan de eldre arbeidstakerne fgle seg
mer verdsatt, forstatt og inkludert. | en tidligere
undersgkelse av Oslo Economics (2022) fant vi at
darlig ledelse var blant arsakene til & slutte som
ansatte i aldersgruppen 45-61 trakk frem oftest. Det
var en stgrre andel i denne aldersgruppen som trakk
frem ledelse som viktig &rsak, sammenlignet med de
yngre aldersgruppene.

3.5.3 Tillit og lojalitet

Dersom helsepersonell fgler at ledere er distanserte,
kan det bidra til & svekke tilliten og lojaliteten, og
dessuten kan det svekke fglelsen av verdsettelse og
inkludering. Scerlig i helseinstitusjoner der ledere har
ansvar for et stort antall ansatte kan dette oppleves
som en utfordring. Mangel p& god ledelse kan ogsé
skape gkt grad av konflikter p& arbeidsplassen, som
kan medfere gkt risiko for & utvikle helseplager som
igjen kan medfgre frafall fra arbeidslivet. Forskning
viser at lite stettende ledelse kan gke risikoen for
lange sykefraveer og frafall fra arbeidslivet p& grunn
av helseproblemer (Aagestad, C. et.al., 2014; Sterud
& Tynes , 2013). | STAMIs undersgkelse (2021) oppgir
rundt 12 prosent av leger/psykologer, pleie- og
omsorgsarbeidere, vernepleiere /sosialarbeidere og
sykepleiere lite stgttende ledelse.

3.6 Arbeidsmilig og arbeidsforhold

Arbeidsmilig handler om bade sosialt og faglig
fellesskap. Dette er faktorer som pavirker trivselen til
arbeidstakere og som derfor er viktig i valget om &
fortsette i arbeid eller g& av tidlig med pensjon.
Arbeidsforhold handler om eksponeringer som
arbeidstakere mé forholde seg til i arbeidshverdagen.

3.6.1 Sosialt og faglig arbeidsmilje

B&de i interviuene og i forskningen har det blitt pekt
pé at det sjeldnere satses p& arbeidsmiljgtiltak for
eldre (Midtsunstad, Mehlum, & Hilsen, 2017).

STAMI viser til at forebyggende arbeidsmilig p& hver
enkelt arbeidsplass er viktig for & redusere
arbeidsrelatert sykefraveer og frafall (Statens

arbeidsmiljginstitutt, 2021). Videre viser de til at det
er viktig med statte og relasjoner mellom kollegaer.
Blant helsepersonell er det scerlig leger/psykologer
som oppgir lav stgtte fra kollegaer (rundt 7%). Blant
vernepleier/sosialarbeider, pleie- og
omsorgsarbeider og sykepleiere oppgir rundt 35
prosent dérlig forhold mellom kollegaer, mens
andelen er noe lavere blant leger og psykologer (25
prosent).

| vér spgrreundersgkelse oppga respondentene at
arbeidsmilig er en av de viktigste faktorene bak
motivasjonen til & vente med & ta ut alderspensijon til
etter fylte 65 ar. 70 prosent av sykepleierne og
spesialsykepleierne oppga at arbeidsmilig og
kolleger har stor betydning for motivasjonen til &
vente med & ta ut alderspensjon, og 57 prosent av
helsefagarbeiderne oppga det samme. Tilsvarende
funn ble ogsd rapportert i en undersgkelse blant
helsepersonell i Helse Vest (Oslo Economics, 2022).

| intervju ble det trukket frem at det sosiale miljget i
helsesektoren kan pévirkes negativt av arbeids- og
tidspress. Dersom man fgler seg stresset eller opplever
teffe ting pd jobb kan det bli mer krevende &
samhandle med andre eller at det oppstér
misforstaelser. Videre ble viktigheten av et godt
fagmilig trukket frem, og at slike fagmilis ofte er
ngkkelen for & skape gode relasjoner mellom de
ansatte.

3.6.2 Kultur pa arbeidsplassen

Flere informanter pekte pd at det mange steder i
helsetienesten er en kultur for tidlig avgang, og at
dette ofte «smitter» til andre ansatte. Videre ble det
ogsé trukket frem eksempler pé& steder med en kultur
om & «std i arbeidet), som bidrar til & redusere tidlig
avgang.

Kultur handler ogsé om stgtte og samhold mellom
kolleger. | et milijg preget av intriger, darlig samhold
og darlig sosialt milig, kan sannsynligheten for
helseplager og sykefravcer vcere hgyere. | et milig der
det er kultur for & veere stgttende mot kollegaer, kan
ansatte oppleve & fole seg verdsatt, som kan virke
positivt for vilien og evnen til & fortsette i arbeid.

| spegrreundersgkelsen kom det frem at mange anser
kultur for & jobbe lenge som en viktig faktor for &
vente med & ta ut pensjon til etter fylte 65 ar. F& av
de som hadde eller planla tidlig avgang pekte pé
kultur p& arbeidsplassen som en viktig faktor (Figur
3-2, Figur 3-8).
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Figur 3-8: Kultur pa arbeidsplassen som faktor som pavirker valg om tidlig avgang

Hvilken betydning hadde kultur pé& arbeidsplassen for & jobbe lenge for
motivasjonen din til vente med & ta ut pensjon til etter fylte 65 ar?
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Deltid (N=65)
Heltid (N=200)

Hvilken betydning hadde kultur pé& arbeidsplassen for & gé av tidlig for
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Kilde: Oslo Economics og Respons analyse

3.6.3 Psykiske og fysiske belastninger

Ansatte i helse- og omsorgstjenesten blir eksponert for
ulike typer fysiske og psykiske belastninger, noe som
innebcerer gkt risiko for arbeidsrelaterte skader og
sykdom. Belastningene og sykdoms- og skaderisikoen
er godt dokumentert i litteraturen, blant annet
gjennom undersgkelser av NOA ved STAMI (se for
eksempel Statens arbeidsmiljginstitutt (2021).
Eksempler pd belastninger som er scerlig vanlige er

e hgye emosjonelle krav og stort ansvar
hay grad av rollekonflikt

fé& muligheter for pauser og restitusjon
tunge lgft og mye stdende arbeid

arbeid med hodet bgyd fremover eller pé&

huk /kncer

e stor arbeidsmengde og ngdvendig med arbeid i
hayt tempo

Forskningen tyder pd at arbeidsmiligfaktorer som
pavirker tidlig avgang fra arbeidslivet er fysiske krav
som anstrengende arbeid, tunge laft og langvarig
stding, og dessuten kvantitative arbeidskrav som
arbeidshastighet, tidspress og jobbkontroll
(Midtsundstad, Mehlum, & Hilsen, 2017). Litteraturen
peker ogsé& pé at det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget for eldre norske arbeidere virker &
veere bedre enn for eldre arbeidere i Sverige og
Danmark (Midtsunstad, Mehlum, & Hilsen, 2017).

| vére intervjuer ble det scerlig pekt p& at de
emosjonelle belastningene varierer mellom yrker og
fra person til person. Noen opplever det som en stor
belastning, mens for andre kan det virke positivt for
motivasjonen. Scerlig de som jobber tett p& pasientene
ble trukket frem som personer som opplever hgyere
emosjonelle krav. Videre ble det pekt p& at det er en
stor belastning at tiden ikke strekker til, og at

arbeidstakerne ikke opplever & f& utfert oppgaver
pé& en god nok mate, som er «faglig forsvarlign. Det
kan medfgre en indre konflikt, som for noen kan veere
vanskelig & sté i. P& samme méte pekes det i
forskningen blant annet p& at ulike forventinger til mél
som skal nés, og kvalitet og ulik prioritering av
oppgaver kan skape indre rollekonflikter. Det kan
ogsd oppstd dersom man ikke har tilstrekkelig tid og
ressurser til & gjennomfgre alle oppgavene man skal
(Christensen & Knardahl, 2010; Sterud & Tynes,
2013).

Blant de fysiske belastningene ble det i intervjuene
pekt pé at disse scerlig er hgye for helsefag-
arbeidere, og scerlig i hjemmetjenesten og der det er
lite tilgjengelig personell.

| var spgrreundersgkelse var det smé forskjeller
mellom spesialsykepleiere, sykepleiere og
helsefagarbeidere i hvilken betydning
arbeidsbelastninger har eller hadde for motivasjonen
til & begynne & ta ut pensjon for fylte 65 ar. 36
prosent av spesialsykepleiere og 35 prosent av
sykepleiere oppga at det har stor betydning,
sammenlignet med 33 prosent blant
helsefagarbeidere.

3.6.4 Omstilling og endring

Teknologisk utvikling og innfaring av velferdsteknologi
i tienesten medfarer behov for omstilling. Samtidig kan
teknologien bidra til & redusere belastningen for de
ansatte, for eksempel ved at man reduserer omfanget
av tunge lgft og/eller reiser. Det kan ogsé& medfgre
effektivisering som frigjer ressurser som kan brukes til
andre arbeidsoppgaver. Samtidig medfgrer de
teknologiske endringene haye krav til omstilling og
behov for opplcering. Flere kan oppleve det som
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utfordrende og tidkrevende & ta i bruk ny teknologi
og avanserte IT-systemer. Gjennom intervjuer pekte
flere p& at mange eldre ofte kan vegre seg for & ta i
bruk ny teknologi. Andre pekte pé at erfarne
helsepersonell ofte har enklere for & nyttiggjere seg
av slike lasninger.

Ifalge STAMIs undersgkelse (2021) kan ny teknologi
veere en faktor som bidrar til usikkerhet, utrygghet og
motstridende forventninger. | slike tilfeller er
informasjon og endringer og fremtidsutsikter fra
ledelsen scerlig viktig. Scerlig mange pleie- og
omsorgsarbeidere (i underkant av 25%) oppgir at de
mangler informasjon fra virksomheten om viktige
endringer og fremtidsplaner. | undersgkelsen trekkes
det frem at det scerlig er i hjemmetjenesten at det er
manglende informasjon om endringer og
fremtidsplaner fra virksomheten, men det er ogsd i
sykehjem/pleie- og omsorgsinstitusjoner.

| var sperreundersgkelse var det en relativt liten andel
som oppga at teknologiske lgsninger er av stor
betydning for motivasjonen til & fortsette i arbeid. 82
prosent av respondentene oppga at krevende
datasystemer var av liten eller ingen betydning for
motivasjonen til tidlig avgang, og det er svcert liten
forskjell mellom de ulike aldersgruppene. 60 prosent
oppga at krevende datasystemer og IKT-verktgy har
liten eller ingen betydning for motivasjonen til &
begynne & ta ut pensjon fer fylte 65 ar. Det var
imidlertid 28 prosent som svarte at det har stor eller
noe betydning.

3.7 Arbeidsvilkdr og organisering

Bade arbeidsvilkér og hvordan arbeidet er organisert
vil pavirke hverdagen til den enkelte, og oppgis som
viktige faktorer for motivasjonen til & fortsette i
arbeid. Ifglge STAMI (2021) ligger helsetjenesten pé
toppen av listen over de som har rapportert om
kritikkverdige forhold p& arbeidsplassen. Dette
omfatter arbeidsforhold som er i strid med lover og
regler, retningslinjer eller som generelt er uforsvarlig
og etisk vakseptabelt. Nesten 25 prosent i sykehjem
har rapportert om kritikkverdige forhold det siste aret,
og nesten 20 prosent i sykehustjenester og
hjemmetjenesten (STAMI (2021)).

3.7.1 Lenns- og pensjonsvilkar

A f& lgnn for arbeidet man utfarer er ikke
overraskende viktig i valget om man skal jobbe eller
ikke. Lann er den enkeltfaktoren som flest oppga i
sporreundersgkelsen at har stor betydning for
motivasjonen til & vente med & gd& av med pensjon til
etter fylte 65 &r. Det presiseres at det ikke ble stilt
sparsmél om lgnnsnivdet, eller om lav lenn var &rsaken
til tidlig avgang (eller om hgy lgnn ga motivasjon til &
fortsette). P& tvers av alle yrker oppga 63 prosent at
Iznn har stor betydning for motivasjon og 28 prosent
oppga at det har noe betydning (Figur 3-2).
Sammenlignet med leger og psykologer oppga en
starre andel av helsefagarbeiderne og sykepleierne
at lgnn i stor grad hadde betydning for motivasjonen
med & vente med & ta ut pensjon (Figur 3-9).

Figur 3-9: Hvilken betydning hadde falgende faktorer for motivasjonen din til & vente/ ta ut pensjon?

Betydningen av lgnn for motivasjonen til &
vente med & ta ut pensjon

Helsefagarbeider

(N=30)
Sykepleier (N=25) 16%

Lege og psykolog
(N=24)
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Betydningen av lgnn vs. pensjoninntekt for
motivasjonen til tidligpensjonering

Helsefagarbeider

(N=21) -

Sykepleier (N=17) 12%

B Stor betydning

H Noe betydning

H Liten eller ingen betydning  lkke sikker

Kilde: Oslo Economics og Repsons analyse. Merknad: Helsefagarbeider inkluderer helsefagarbeidere, hjelpepleiere,

omsorgsfagarbeidere og barnepleiere.

STAMI forklarer at innsats-belgnning-ubalanse handler
om at arbeidstakere ikke faler seg kompensert for
arbeidet de gjer. Slik ubalanse er knyttet til hgyere
risiko for sykefraveer (Duchaine, et al., 2020). Det kan
tenkes at de som opplever en ubalanse mellom innsats
og lenn, gnsker & gd av tidligere med pensjon. |
sperreundersgkelsen oppga 14 prosent av de som har
hatt/planlegger tidlig avgang at lgnn sett opp mot
pensjonsinntekt hadde stor betydning for motivasjonen

for dette valget (Figur 3-2). Andelen var noe hgyere
blant sykepleiere (18%, ref. Figur 3-9).

| intervjuene trakk flere frem at gkonomi er en viktig
faktor for & fortsette & jobbe, og at
pensjoneringsordninger som gir lave insentiver til &
jobbe (gjennom & straffe gkonomisk) vil ha en negativ
effekt pd motivasjonen.
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Effekten av pensjonsordninger og pensjonsopptjening
pé& forventet pensjoneringsalder vil avhenge av
kunnskapen man har om egen pensjon. Tidligere
kartlegginger og studier viser at folk flest vet lite om
sine pensjonsrettigheter, og at mange ikke er klar over
muligheter som finnes, og hvordan man skal
nyttiggjere seg av dem (Dsthus, 2022).
Sparreundersgkelsesdata fra LOs tillitsvalgtpanel viser
at arbeidstakere med lavere inntekt er mer usikre pd
hvilke pensjonsordninger de er omfattet av enn de
med hay inntekt. Videre er yngre arbeidstakere mer
usikre p& pensjonsordningene enn eldre arbeidstakere
(Dsthus, 2022).

3.7.2 Arbeidstidsordning og -bestemmelser

Helsepersonell generelt, og pleie/-omsorgsarbeidere
og sykepleiere spesielt, har relativt hgyt omfang av
turnusarbeid (Statens arbeidsmiljginstitutt, 2021). Tall
fra Nasjonal overvdking av arbeidsmilig og helse
(NOA) ved STAMI viser at arbeidstidsordninger som
innebcerer nattarbeid og tidlige morgenskift gir
redusert sgvn, og kan bidra til & gke risikoen for
helseplager og sykdommer (Statens
arbeidsmiljginstitutt, 2021). Turnusarbeid trekkes frem
som en viktig drsak til det hgye deltidsomfanget i
helse- og omsorgssektoren, og som en drsak til at
helsearbeidere sgker seg ut av spesialisthelsetienesten
(Midtsundstad & Nielsen, 2022).

| intervjuene ble det pekt pd til dels motstridende
virkninger av turnus og vaktordninger for motivasjonen
til & fortsette i arbeid. Flere trakk frem at
turnusarbeid er sveert belastende, spesielt de gangene

man m& gé rett fra kveldsvakt til dagvakt. Enkelte
pekte pd at slikt arbeid scerlig er belastende for
eldre, fordi det er viktigere med regelmessig
degnrytme for denne gruppen, mens andre trakk frem
at en hay andel ufagleerte eller vikarer i helgene
bidrar til sterre belastning. Andre informanter pekte
pé& at de som fgrst har jobbet turnus i mange ér, ofte
synes det er greit, og at dette trolig ikke er en viktig
arsak til tidlig avgang. Det ble blant annet pekt pd at
det gir rom for lengre opphold fra arbeid og gkt
fleksibilitet i hverdagen. Ogsé andre undersgkelser
finner at arbeidstider og turnus relativt oftere blir
nevnt som d&rsak til furnover blant yngre, sammenlignet
med de i aldergruppen 45-61 ar (Oslo Economics,
2022). Det kan tenkes at dette henger sammen med
at arbeidstakere som mistrives med turnus allerede
har sluttet i arbeid som har turnus, mens arbeidstakere
som trives med turnus fortsetter i arbeidet.

Resultatene fra sparreundersgkelsen var tyder pé at
de fleste opplever at arbeidstidsordning og
turnus/vakt har liten betydning eller ingen betydning
for motivasjonen til & ta ut pensjon far fylte 65 ar
(Figur 3-10) Om lag halvparten av de ansatte i
primecerhelsetjenesten som ikke planla eller hadde gatt
av med pensjon for fylte 65 ar oppga at
arbeidstidsordning og turnus/vakt hadde stor
betydning for dette valget. Tilsvarende andel var noe
lavere i spesialisthelsetjenesten, med 35 prosent. Blant
de som hadde gatt av tidlig eller planlagt det, svarte
bare rundt en fierdedel blant de i primcer- eller
spesialisthelsetjenesten at arbeidstidsordning og
turnus/vakt hadde stor betydning for valget.

Figur 3-10: Hvilken betydning hadde arbeidstidsordning og turnus/vakt for motivasjonen din til & enten ta ut

pensjon tidlig eller vente til etter 65 ar?

Hvilken betydning hadde arbeidstidsordning og turnus/vakt for motivasjonen til &
vente med & ta ut pensjon til etter fylte 65 ar

Primcerhelsetienesten (N=89)
Spesialisthelsetjenesten (N=146)

Dvrig helse- og omsorgstieneste (N=70)

Hvilken betydning hadde arbeidstidsordning og turnus/vakt for motivasjonen til & ta ut
pensjon fer fylte 65 ar

Primcerhelsetjenesten (N=34)
Spesialisthelsetienesten (N=54)

Dvrig helse- og omsorgstieneste (N=30)

B Stor betydning M Noe betydning

H Liten eller ingen betydning

lkke sikker

Kilde: Oslo Economics og Respons analyse
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3.7.3 Tilherighet og kontinuitet i bemanning

Tilhgrighet og kontinuitet i bemanningen handler om
tilknytning til arbeidsplassen og stabilitet og
forutsigbarhet i arbeidshverdagen. Det er viktige
arbeidsmiligfaktorer som blant annet péavirker sosialt
og faglig fellesskap, lojalitet, arbeidsmengde og
arbeidsoppgaver. Tilhgrighet og kontinuitet pévirkes
av faktorer som sykefraveer, bruk av vikarer og
ufagleerte, deltidsstillinger og midlertidige stillinger.

Hoy sykefraveersandel og bruk av vikarer og
ufaglcerte

1 2020 var helse- og sosialtjenester den tjenesten med
hayest sykefraveer (Faggruppen for |IA-avtalen,
2021). Sykefraveeret i kommunal sektor er hgyere enn
i statlig sektor, og trekker gjennomsnittet for tjenesten
opp (Helsedirektoratet, 2021).

Kvinner har generelt hayere sykefraveer enn menn,
noe som kan bidra til & forklare det hgye
gjennomsnittet i helse- og omsorgssektoren. Omtrent
80 prosent av ansatte i helse- og sosialtienestene er
kvinner (Faggruppen for IA-avtalen, 2021). Videre er
sykefravceret blant kvinner hayest i aldersgruppen
55-66 ér, men ogsd betydelig i aldersgruppen 30—
34 ar.

Mange jobber innenfor helse- og sosialtjenestene er
jobber hvor man typisk ikke kan mate opp syk pa
jobb, og muligheter for hjemmekontor er ofte
begrenset. Det kan ogsd bidra til & forklare deler av
sykefraveeret i sektoren.

Eget sykefraveer er et sammensatt fenomen som béade
kan skyldes sykdom relatert til jobben, sykdom som
skyldes forhold utenfor jobben, eller en kombinasjon
av de to. | intervju ble det trukket frem at eget
sykefraveer kan fare til mindre tilknytning til
arbeidsplassen og derfor gker sannsynligheten for
tidlig avgang.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har beregnet to
indikatorer for & male frafall. Den ene indikatoren
méler frafall som andel av alle langtidssykemeldte
(sykemeldt i ni méneder) og frafall som andel av alle
sysselsatte. Frafall defineres som personer i yrkesaktiv
alder som ikke kommer tilbake i arbeid etter fravcer,
men gdr over til arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd eller tidligpensjonering.

Tall fra Arbeids- og velferdsdirektoratet viser at
nceringer som har et hgyt sykefraveer, ogsd har et
heyt frafall (Faggruppen for |A-avtalen, 2021).
Sammenlignet med andre nceringer har helse- og
sosialtienester det tredje hayeste frafallet mélt som
andel av sysselsatte, men et betydelig lavere frafall
mdalt som andel av alle langtidssykemeldte (Figur
3-11). Det innebcerer at det er flere
langtidssykemeldte som gar helt eller delvis tilbake i

arbeid i helse- og sosialtjenestene, sammenlignet med
andre nceringer.

Figur 3-11: Frafall malt som andel av sysselsatte og
andel av langtidssykemeldte, 2020.

Helse- og sosialtjenester 0,74

Gjennnomsnitt alle nceringer 0,61

B Frafall mélt som andel av sysselsatte

Helse- og sosialtjenester 27,6
Gjennnomsnitt alle nceringer 33

B Frafall mélt som andel av langtidssykemeldte

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet (Faggruppen for 1A-
avtalen, 2021)

Vikarbruk

Andres sykefraveer kan ogsé pévirke arbeidstakeres
motivasjon til & fortsette i arbeid. Dersom det er hgyt
sykefraveer pd arbeidsplassen, innebcerer dette hgyt
vikarbruk. Hayt vikarbruk kan pévirke arbeids-
belastningen til de arbeidstakerne som ikke er
sykmeldt. Arbeidsbelastningen gker fordi vikarer har
behov for opplcering, og tettere oppfalging enn fast
ansatte typisk har. | tillegg kan vikarer veere mindre
egnet til & utfgre enkelte oppgaver, slik at de fast
ansatte opplever gkt arbeidsmengde og gkt ansvar.
Vikarer og midlertidige stillinger kan ogsé ha en
negativ effekt pé fellesskapet p& arbeidsplassen,
fordi det kan bli vanskeligere & opprettholde et godt
faglig og sosialt arbeidsmiljg nér det er hyppig
utskiftning av personell.

Bruk av deltidsstillinger og midlertidig ansettelser

Som beskrevet tidligere er andelen som jobber deltid i
Norge hgyere enn andre europeiske land.
Kompetansebehovsutvalget skriver at deltidsarbeid
(er béde en strukturell, kulturell og individuell
utfordring? (NOU 2020: 2, s. 66). Deltidsstillinger kan
oke risikoen for usikkert inntektsgrunnlag, dérligere
belgnning, opplcering og forfremmelsesmuligheter, og
dessuten eksponering for andre arbeidsmiljgfaktorer
som kan gke risikoen for helseplager.

Deltidsarbeid kan for mange veere frivillig, men for
mange kan det ogsé veere ufrivillig. | tillegg kan det i
noen tilfeller veere helt ngdvendig med deltidsansatte
for & fa turnusen til & g& opp. Ufrivillig deltidsarbeid
kan veere scerlig problematisk for arbeidstakeren det
gjelder. Deltidarbeidere kan oppleve redusert
tilhgrighet og lojalitetsfalelse til arbeidsstedet. | tillegg
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kan det skape generell misngye som pévirker
arbeidsmiliget negativt og mindre helhetlige tienester.
Deltidsansatte kan dermed ha hayere tilbgyelighet fil
& gd av tidlig med pensjon, men dette bar undersakes
ncermere. Manglende jobbsikkerhet og uforutsigbar
lznn kan ogsd gjere at tidlig avgang blir relativt mer
attraktivt. Det kan ogsé& henge sammen med at mange
som arbeider deltid kan ha helseplager, og dermed
ha gradert ufgretrygd.

Hay grad av frivillig deltidsarbeid kan ogsé veere
utfordrende for helsetjenestene p& grunn av de gkte
bemanningsutfordringene. P& den annen side kan
muligheten til & gé& ned til deltidsstilling gjgre det mer
attraktivt for eldre arbeidstakere & fortsette i arbeid.

3.8 Anerkjennelse, ansvar og
oppgaver

Anerkjennelse og ansvar handler blant annet om
verdsettelse p& arbeidsplassen og i samfunnet,
utnyttelse av kompetanse gjennom arbeidsoppgaver,
autonomi i arbeidet, karrieremuligheter, og
rolleforstéelse.

Ansvar, arbeidsoppgaver og utnyttelse av
kompetanse ble i interviuene trukket frem som en
viktig forklaring pd& hvorfor de med lang utdanning
ofte jobber lenger enn de som ikke har lang
utdanning. Eksempelvis ble det pekt p& at
helsefagarbeidere og sykepleiere med
videreutdanning kan f& mer ansvar og i sterre grad
fér utnyttet sin kompetanse, noe som bidrar til at de
fortsetter lenger i jobb. Dette ble i intervjuene blant
annet eksemplifisert gjennom at spesialsykepleiere pa
sykehjem i mindre grad gjorde oppgaver som ikke
krevde sykepleierkompetanse, sammenlignet
sykepleiere uten spesialisering.

3.8.1 Verdsetting og bruk av kompetanse

Bdade i intervjuer, sparreundersgkelsen og litteraturen
blir verdsetting og bruk av kompetanse trukket frem
som en viktig motivasjonsfaktor for & std i jobb.

| spgrreundersgkelsen oppga 59 prosent av
respondentene at verdsetting og bruk av kompetanse
har stor betydning for motivasjonen til & vente med &
ta ut pensjon til etter fylte 65 &r. 17 prosent av de
som hadde eller planlegger tidlig avgang oppga at
manglende verdsetting og manglende oppfglging fra
ledelse hadde stor betydning for valget om tidlig
avgang. 29 prosent svarte at manglende verdsetting
og bruk av kompetanse hadde noe betydning for
valget om tidlig avgang.

| et regionalt helseforetak hadde de erfart at
renholdsarbeidere hadde et hgyt sykefraveer far
pandemien. Da pandemien inntraff fikk de en tgffere
arbeidsbelastning, men istedenfor at sykefraveeret
gkte, s& man at sykefravceret i denne yrkesgruppen
gikk ned. Nedgangen i sykefraveeret pd& tross av
arbeidsbelastningen ble forklart med at
renholdsarbeiderne ble sett og at arbeidet deres ble
verdsatt i sterre grad enn tidligere.

| interviuene ble det trukket frem at noen
helsefagarbeidere og sykepleiere fgler pd lav status
ved at kompetansen ikke verdsettes pd riktig mate, og
at denne opplevelsen kan vecere scerlig sterk hos
helsefagarbeiderne. Videre ble det trukket frem at
mange fgler seg mindre verdsatt dersom de opplever
at ledere eller andre ansatte ofte uttrykker usikkerhet
og tvil rundt kompetansen og evnen til den ansatte, for
eksempel dersom de uttrykker tvil rundt hvorvidt den
ansatte har kompetanse til & utfgre spesifikke
prosedyrer. Ledere har en viktig rolle i & sgrge for at
ansatte feler seg verdsatt og anerkjent.
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Figur 3-12: Verdsetting og bruk av kompetanse

Betydningen av verdsetting og bruk av kompetanse for motivasjonen til & vente med & ta
ut pensjon
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Kilde: Oslo Economics og Respons analyse

3.8.2 Arbeidsoppgaver og oppgavedeling

A jobbe med arbeidsoppgaver der man far brukt
kompetansen sin blir i flere intervjuer trukket frem som
en avgjsrende faktor for motivasjonen til & fortsette i
jobb. Det blir bade trukket frem at arbeidsoppgavene
kan pévirke indre motivasjon i form av opplevd faglig
utvikling og mestring, og ytre motivasjon i form av at
tildelte oppgaver henger sammen med opplevelsen av
anerkjennelse.

Svarene fra vér sperreundersgkelse tyder ogsd pé at
arbeidsoppgaver har betydning for motivasjonen til &
vente med & ta ut pensjon til etter fylte 65 ar. Blant
de som planlegger tidlig avgang eller har gatt av
tidlig svarte 15 prosent at arbeidsoppgaver har stor
betydning for valget om tidlig avgang.

Tilsvarende viser en intervjuundersgkelse som Oslo
Economics gjennomfarte pd oppdrag for Helse Vest, at
arbeidsoppgaver er en av de viktigste faktorene for
trivsel i jobben, ogsé& for den eldste aldersgruppen i
undersgkelsen, som var 45—61 &r (Oslo Economics,
2022).

God oppgavedeling ble i flere intervjuer trukket frem
som viktig for at arbeidstakere skal trives med
arbeidet. Hensiktsmessig fordeling av oppgaver kan
bidra til gkt effektivitet og arbeidsflyt i hverdagen.
Scerlig for sykepleiere kan god oppgavedeling
frigjere ressurser som kan brukes til arbeidsoppgaver
som oppleves som hensiktsmessig og riktig & prioritere.
Flere undersgkelser finner at sykepleiere ofte bruker
tid p& oppgaver som andre yrkesgrupper heller kunne

utfart, som for eksempel renhold og logistikk
(Sykepleien, 2019). Dette kan redusere tiden som er
tilgjengelig for pasientrettet arbeid, som kan oppleves
som uheldig.

3.8.3 Ansvar og rolleforstaelse

Mange eldre arbeidstakere har lang erfaring, og har
dermed verdifull kompetanse. Dette kan medfare at
eldre arbeidstakere far mye ansvar. P& den ene siden
kan mye ansvar oppleves som belastende. P& den
annen side kan mye ansvar gi en fglelse av at
kompetansen de har er verdifull og kan bidra til gkt
trivsel og motivasjon.

Mange steder i helsetjenesten jobber ulike
yrkesgrupper sammen, og det er hgy grad av
samarbeid og samhandling. Det vil da veere viktig
med rolleavklaring og -forstéelse, og
forventingsstyring. Tydelig ansvarsfordeling og
forst&else for hverandres roller og oppgaver, kan
skape bedre arbeidsflyt og tilfredshet blant de
ansatte. Dette kan pévirke den opplevde
arbeidsbelastningen, og dermed ogsé pdvirke valget
om & fortsette i arbeid.

| sperreundersgkelsen var var det scerlig leger og
psykologer som pekte pd at ansvar, roller og mestring
pavirker motivasjonen til & vente med & ta ut pensjon.
Dette var ogsd en viktig faktor blant sykepleiere og
helsefagarbeidere, men andelen som oppga at denne
faktoren var av stor betydning var noe lavere enn
blant leger og psykologer (Figur 3-13).
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Figur 3-13: Ansvar, roller og mestring

Betydningen av ansvar, roller og mestring for motivasjonen til & vente med & ta ut pensjon
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Kilde: Oslo Economics og respons analyse
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4. Leerdommer fra koronapandemien

I 'mars 2020 stengte det norske samfunnet ned,
som folge av koronapandemien. De neste to
drene skulle bli preget av bolger med
smitteutbrudd og nedstenginger,
smittevernrestriksjoner og okt press pd helse- og
sosialtjenestene. Muligheten til G jobbe under
pandemien uten G tape pensjon, ser ut til @ ha
pavirket pensjonisters jobbdeltakelse i
helsetjenesten under pandemien, men ikke etter

pandemien.

Under koronapandemien kunne pensjonister jobbe i
helsevesenet uten at det pavirket pensjonsut-
betalingene deres. Dette unntaket varte ut august
2022. SSBs statistikk innen helse- og sosialtjenestene
tyder pd at en hgyere andel i aldersgruppen 55-66
ar kom tilbake og en lavere andel sluttet i en periode
under pandemien (Figur 4-1). | statistikken er
endringene farst tydelige fra andre kvartal 2021, som
kan tyde pda at effekten av disse midlertidige
endringene kan ha tatt noe tid & virke. Samtidig er
dette aggregert statistikk og enkle tidsserier, som gjer
at vi ikke kan lese av arsak-virkning-relasjonene fra
disse figurene.

Figur 4-1: Nyansettelser og avsluttede arbeidsforhold (55-66 ar) i helse- og sosialtjenestene, som andel av

jobber aret for
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Kilde: Oslo Economics’ analyse av tall hentet fra SSBs statistikkbank, tabell 12821.

4.1 Konsekvenser for motivasjon til
a fortsette i arbeid

| spgrreundersgkelsen var oppga de fleste at
koronapandemien har hatt liten effekt pé&
motivasjonen til & slutte eller fortsette & jobbe (Figur
4-2). Bare 6 prosent oppga at de ble mer motivert til
& fortsette i jobb, mens 7 prosent svarte at pandemien
okte motivasjonen for & gé av tidlig. Nar vi splitter
opp svarene pd ulike grupper, inkludert yrkesgruppe,
primecer- og spesialisthelsetjenesten eller stillingsandel
(heltid /deltid), var det ogsé smé& forskjeller mellom
gruppene.

Svarene i sparreundersgkelsen om at pandemien har
hatt liten betydning for motivasjonen, stemmer godt

overens med tilbakemeldingene fra intervjuene. |
intervjuene pekte mange pé& at pandemien trolig ikke
har hatt noen innvirkning pé& eldre helsepersonells
motivasjon til & jobbe etter pandemien, men at det er
for tidlig & vurdere konsekvensene av pandemien. Det
ble likevel trukket frem andre viktige lcerdommer.
Disse er diskutert ncermere senere i dette kapitlet.

Tidligere undersgkelser indikerer ogs& at pandemien
har hatt begrenset pavirkning pé& arbeidstakeres
videre karriereplaner. Eksempelvis viser en
undersgkelse fra den farste fasen av pandemien (mars
— oktober 2020) at de feerreste sykepleiere hadde
endret planer for videre yrkeskarriere som fglge av
pandemien, til tross for at flere sykepleiere
rapporterte om akkumulert belastning (Melby,
Thaulow, Lassemo, & Ose, 2020).
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Figur 4-2: Har koronapandemien hatt konsekvenser for din motivasjon til a fortsette i arbeid?
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Kilde: Oslo Economics og Respons analyse (N = 433)

4.1.1 Motivasjon under pandemien

Flere av informantene pekte p& at de hadde erfart
gode Icerdommer fra pandemien, som gkt
fellesskapsfalelse og samarbeid, men ogsé opplevd at
man fort falt tilbake i gamle vaner etter pandemien.
Andre hadde erfart gkt slitasje og gkte
rekrutteringsproblemer etter pandemien.

| intervjuene pekte veldig mange pd at ulike grupper
helsepersonell snudde seg raskt rundt og jobbet
dedikert i en taff tid. Det ble nevnt at arbeidstakerne
trolig hadde hgy grad av indre motivasjon under
pandemien, i form av ‘et kall’ for & hjelpe til i krisen.
Det ble ogsé trukket frem at det ble stor forstdelse for
viktigheten av arbeidet som ble lagt ned, bade blant
venner og familie og i samfunnet generelt. Videre ble
det pekt p& at krisen innebar et stort behov for
samarbeid, og at man gjennom & sammen mate
utfordringene fikk sterre forstéelse for arbeidet til
andre yrkesgrupper og tienestenivder.

P& den andre siden ble det nevnt at ytre motivasjon
trolig ble svekket pé& grunn av uforutsigbarhet og
hgyere arbeidsbelastning, scerlig ndr man sé& at
pandemien varte lenger enn mange fgrst hadde antatt
og det var uforutsigbart nar den ville ta slutt. Flere
trakk ogsé frem at mange ikke fikk den
anerkjennelsen de fortjente, og at det for enkelte
kunne oppleves som demotiverende.

4.1.2 Hoy arbeidsbelastning og konsekvenser for
arbeidsmiljs

Hey arbeidsbelastning og skt sykefraveer som falge
av pandemien ble nevnt av flere av informantene.
Flere hadde erfart hgyt sykefraveer, mye overtid og
lange perioder med mye smittevernsutstyr. Fra
kommunenes side ble det scerlig trukket frem at de
som jobber i de hjemmebaserte tienestene har hatt

stor belastning, og at de opplever gkt slitasje og hayt
sykefraveer blant denne gruppen.

| en undersgkelse som dekker 2 500 sykehuspersonell i
Norge ble det innhentet kunnskap om de viktigste
arbeidsrelaterte faktorene for helse gjennom
pandemien (NKVTS, 2022). Gjennom undersgkelsen
ble det avdekket falgende atte sentrale
helsefremmede arbeidsmiligfaktorer, (1) tilstrekkelig
kompetanse for den enkelte og i team for & kunne
utfere nye arbeidsoppgaver, (2) forutsigbarhet i team
og arbeidsmilig, (3) tilgang til nedvendig,
brukervennlig smittevernutstyr, (4) tilgang til
informasjon, hjelp og statte til stressmestring, (5)
héndterbare arbeidsmengder, (6) sikkerhet for
personalet, (7) deltakelse i et stattende sosialt milis og
(8) beste praksis. Mange rapportere om liten tilgang
til hjelp og stette for stresshandtering i arbeidet.
Konklusjonen fra undersgkelsen er at pandemien kan
ha tcert pé& arbeidsmiljg og helse for ansatte ved
norske sykehus.

4.1.3 Viktigheten av fleksible ordninger

Den midlertidige ordningen som innebar at
pensjonister kunne ga tilbake i jobb uten at det
pavirket pensjonsutbetalinger ble trukket frem som et
positivt rekrutteringstiltak. Flere trakk frem at denne
fleksibiliteten var scerlig viktig for & handtere den
gkte arbeidsbelastningen. Samtidig ble det trukket
frem av flere at de hadde forsgkt & rekruttere disse
pensjonistene tilbake igjen etter pandemien, men at
det i liten grad lot seg gjere.

4.1.4 Okt bruk av teknologi og digitale lasninger

Palegg om hjemmekontor, restriksjoner pd reising, gkt
etterspgrsel etter informasjon og tienester pd nett og
andre tiltak for & begrense kontakt har hatt en rekke
konsekvenser for bruken av IKT og digitalisering i
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helse- og omsorgstijenesten. Flere av informantene
trakk frem hvordan pandemien har bidratt til store
endringer i bruken av teknologiske og digitale
Igsninger, bade i samhandlingen mellom ansatte i
tienesten og i mgte med pasienten. Bruken av digitale
konsultasjoner (telefon og video) har gkt betydelig, og
mange opplever at bruken har vedvart ogsd etter at

smitteverntiltakene ble opphevet. Tilbakemeldingene
knyttet til konsekvensene for arbeidsmotivasjon har
veert delte. Enkelte trakk frem at det bidrar til gkt
kvalitet i tienestene og bedre utnyttelse av ressursene,
mens andre gir filbakemelding om bekymringer
knyttet til kvaliteten i pasienttilbudet.
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5. Hvordan motvirke tidlig avgang og motivere til gkt

arbeidsdeltakelse blant eldre?

Arbeid som bidrar til at de som kan og ensker
det kan fortsette i jobben lenger vil vaere viktig
for @ mete utfordringene i arene fremover. Dette
gjelder bade i primaer- og spesialist-
helsetjenesten. Faktorene som pdvirker
motivasjonen for G fortsette G jobbe er
sammensatte, noe som innebaerer at det er
behov for innsats pa flere omrdder. I mange
tilfeller vil det vaere behov for individuelle og
tilpassede losninger. Samtidig ma det legges til
rette for gode rammebetingelser bade pa
virksomhetsniva og pa nasjonalt niva.

| dette kapitlet oppsummerer vi innspill til tiltak og
lzsninger, og vi synliggjer omréder der det blir viktig
& jobbe fremover for & sikre at flest mulig som kan og
ensker det gis muligheten til & bidra i arbeidslivet. Vi
peker pa tiltak som er preavd ut i tienesten, og

dessuten forslag som er nevnt som en del av
informasjonsinnsamlingen i denne kartleggingen.

5.1 F& rapporterer om tiltak for &
forhindre tidlig avgang

Det varierer i hvilken grad ulike institusjoner og
virksomheter gjennomfarer tiltak for & forhindre tidlig
avgang blant eldre. Enkelte av informantene trakk
frem at de har individuelle lgsninger og tilpasninger
p& avdelingsnivd, som for eksempel tilpasninger i
arbeidstid og arbeidsoppgaver, og dialog med
ledere. Videre er det flere som benytter generelle

tiltak rettet mot eldre arbeidstakere, for eksempel
feerre kvelds- og nattevakter, egne seniordager
(fridager) eller tilbud om redusert stilling uten
nedjustering av lgnn.

Informantene oppga ogsé at tiltakene i varierende
grad oppleves som nyttige. Eksempelvis pekte flere
p& at generelle seniorrettede tiltak er godt egnet til &
gke motivasjonen for & jobbe, mens andre trakk frem
at slike tiltak bare endrer adferden til en liten andel
av de ansatte.

| sperreundersgkelsen var svarte i underkant av
halvparten av alle respondenter (48 prosent) at
arbeidsgiver ikke har gjennomfert tiltak for &
tilrettelegge for at ansatte kan fortsette i arbeid
lenger (Figur 5-1). Blant tiltak som respondentene
oppga at var gjennomfert, svarte flest (15 prosent) at
det er gjennomfgrt tilpasninger i arbeidstidsordninger
og turnus/vakt og kompetanseheving (9 prosent). Det
er ogsé en andel som oppgir at de ikke vet (12
prosent).

Det var generelt liten forskjell mellom hva sykepleiere
og helsefagarbeidere oppga i undersgkelsen om bruk
av tiltak. Det er noe forskjell mellom
helsefagarbeidere og sykepleiere i hvilke tiltak som
har blitt gjennomfart for & tilrettelegge for & kunne
fortsette lenger i arbeid. Blant sykepleiere oppgir 19
prosent av det har blitt gjennomfert endringer i
arbeidsoppgaver, og 17 prosent oppgir fysiske
avlastninger. Blant helsefagarbeidere oppgir kun fem
prosent endringer i arbeidsoppgaver og ni prosent
fysiske avlastninger. Videre var det 13 prosent blant
helsefagarbeidere som oppga kompetanseheving,
mens blant sykepleiere var andelen seks prosent.
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Figur 5-1: Har din arbeidsgiver gjennomfort noen av felgende tiltak for & tilrettelegge for at du kan/kunne

fortsette i arbeid lenger?

Endringer i arbeidsoppgaver

Fysiske avlastninger

Tilpasninger i arbeidstidsordning og turnus/vakt
Kompetanseheving (kurs eller lignende)

Dkt lgnn

Mentor- og veiledningsordninger

Nytt ansvar / ny rolle

Forbedringer i arbeidsmiljg

Tiltak rettet mot & avverge psykiske belastninger
Administrativ stette (IKT-hjelp eller annet)

Annet

Vet ikke

Nei, ingen
0%

W Alle

B Helsefagarbeidere

10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Sykepleiere

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse. Alle: N=433, helsefagarbeidere: N=56, sykepleiere: N=48.

| en annen studie gjennomfaert av Oslo Economics
(2022) for Helse Vest finner vi at det ble sjeldnere
iverksatt tiltak for & forhindre at de eldre skulle slutte,
sammenlignet med yngre (15% blant de mellom 45—
61 é&r, 30% blant de i aldergruppen 34 ér og yngre).
Eksempler pd tiltak som ble iverksatt blant alle
aldergrupper var tilbud om permisjon, tilbud om
tilrettelegging av arbeidstid og mgter/samtale med
ledelsen.

Blant respondentene i var spgrreundersgkelse (i denne
kartleggingen) som svarer at ulike tiltak har blitt
gjennomfert, er det varierende i hvilken grad tiltakene

har hatt betydning for at personen kunne fortsette &
jobbe (Figur 5-2). Det er stgrst andel som oppgir at
tilpasninger i arbeidstidsordning og turnus/vakt, tiltak
rettet mot & avverge psykiske belastninger, gkt lann
og forbedringer i arbeidsmiljg oppleves som
betydningsfullt for & kunne fortsette & jobbe. En stor
andel oppgir at mentor- og veiledningsordninger,
endringer i arbeidsoppgaver og nytt ansvar/ny rolle
har hatt noe betydning. De tiltakene som en stor andel
oppgir at har liten eller ingen betydning er fysiske
avlastninger, mentor- og veiledningsordninger og
administrativ stgtte.

Figur 5-2: Hvis du fikk iverksatt tiltak, hvilken betydning har/hadde tiltaket for at du kan/kunne fortsette &

jobbe?

Tilpasninger i arbeidstidsordning og turnus/vakt
Kompetanseheving (kurs eller lignende)
Endringer i arbeidsoppgaver

Fysiske avlastninger

Nytt ansvar / ny rolle

Dkt lgnn

Forbedringer i arbeidsmilig

Tiltak rettet mot & avverge psykiske belastninger
Administrativ stette (IKT-hjelp eller annet)

Mentor- og veiledningsordninger [IEEEZA

B Stor betydning

B Noe betydning

66% 22% 12%
45% 38% 18%
34% 54% 11%
34% 31% 34%
47% 47% 5%
57% 19% 24%
56% 38% 6%
64% 27% 9%
38% 31%
56% 33%

H Liten eller ingen betydning

Kilde: Oslo Economics og Respons Analyse. Tilpasninger i arbeidstidsordning og turnus/vakt: N=67, kompetanseheving: N=40,
endringer i arbeidsoppgaver: N=35, fysiske avlastninger: N=35, nytt ansvar / ny rolle: N=19, okt lenn: N=21, forbedringer i
arbeidsmilje: N=16, tiltak rettet mot & avverge psykiske belastninger: N=11, administrativ stette: N=13, mentor- og

veiledningsordninger: N=9.
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5.2 Tiltak pé ulike nivéer

Som beskrevet i kapittel 3, er det sammensatte
arsaker fil at helsepersonell velger & gé av tidlig med
pensjon. Det er ulike faktorer som har betydning for
den enkelte, og det vil ofte veere kombinasjonen av
arbeidsmiljgfaktorer og forhold utenfor arbeidet som
er bestemmende for valget. Fordi ulike faktorer har
betydning, og fordi disse vil kunne variere pé& tvers av
forhold som yrkesgruppe, tienestenivd og geografi, er
det heller ikke én lgsning eller ett tiltak som vil fungere
overalt.

Samspillet og variasjonen mellom ulike forhold gjer at
det er behov for individuelle og lokale lgsninger, som
er tilpasset den enkelte avdeling eller individ.
Samtidig er gode rammebetingelser pé
virksomhetsnivé og nasjonalt nivé en viktig
forutsetning. Det er med andre ord behov for innsats
pa ulike nivéer, béde pé individnivd, virksomhetsnivé
og systemnivé (Figur 5-3). | tillegg til at innsats pé&
ulike nivéer, som vi beskriver i det fglgende, kan
motivere eldre arbeidstakere til & fortsette lenger i
arbeid, kan innsats pd disse omrddene ha positive
virkninger for en rekke andre forhold. Det kan for
eksempel bidra til gkt effektivitet og kvalitet i
tienestene, gkt tilfredshet blant flere ansatte og okt
pasientsikkerhet.

Figur 5-3: Tiltak pa individ-, virksomhets- og systemniva

Tiltak pé individniva

*Kompetanseutvikling, utnyttelse av kompetanse og anerkjennelse, tilrettelegging, statte og oppfalging av ledere

Tiltak pa systemniva

*Rammebetingelser og verktay, pensjonssystemet, og utdanningssystemet

Illustrasjon: Oslo Economics

5.3 Tiltak pd individnivéd

Tiltak péd individnivd handler om & pavirke individuelle
faktorer. Som beskrevet i kapittel 3, er det mange
faktorer som er viktig for helsepersonells beslutning
om tidlig avgang eller & fortsette lenger i arbeid.
Faktorer som har blitt trukket frem gjennom
kartleggingen er blant annet muligheter for
kompetanseutvikling, utnyttelse av kompetanse og
verdsettelse /anerkjennelse, muligheter for individuelle
tilpasninger i arbeidshverdagen, og oppfelging og
statte fra ledelse.

5.3.1 Kompetanseutvikling

Ved & tilrettelegge for at de ansatte kan utvikle sin
kompetanse, kan man motivere til & fortsette lenger i
arbeid. Det er scerlig ledere i helseinstitusjonene som
kan tilrettelegge for kompetanseutvikling, bé&de
gijennom & legge til rette for muligheter til kursing og
utdanning og gjennom oppgaver og ansvar.

Kompetanseutvikling kan bidra til at den ansatte
opplever gkt mestringsfglelse og arbeidsglede. |
tillegg kan kompetanseutvikling skape muligheter for
& pdta seg nye og spennende oppgaver som ogsd
kan gke motivasjonen, og det kan dessuten skape gkt

selvstendighet og effektivitet i arbeidet. Det gir ogsé
mulighet til & tilpasse sin kompetanse og utdype seg i
fagomré&der man er spesielt interessert i.

Gjennom intervjuene ble det blant annet trukket frem
at kompetanseutvikling kan veere viktig for & sikre at
eldre arbeidstakere har de kvalifikasjonene som
trengs for & kunne ta i bruk nye teknologiske
hjelpemidler. Det kan veere viktig & sikre at eldre
arbeidstakere opplever mestring i mgte med ny
teknologi. Ved & legge til rette for at ny teknologi
faktisk tas i bruk, og at eldre far tilstrekkelig
oppleering i tekniske ferdigheter, kan man forhindre at
teknologi blir en barriere som gjer at eldre velger &
gd av tidlig.

Det kan veere nyttig & sette kompetanseutvikling i
system, for & sikre at alle opplever muligheten for
kompetanseutvikling i tillegg til at det kan skapes
kultur og holdninger for & gjennomfaere
kompetanseutvikling. Dette kan ogsd bidra til at det
settes av tilstrekkelig tid og ressurser for de ansatte.
Som pekt pé tidligere i rapporten virker det & veere
en sammenheng mellom lengden pé& utdanningen og
hvor lenge arbeidstakere stér i jobb. Flere informanter
har pekt p& at det & legge til rette for muligheten til &
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ta videreutdanning vil kunne bidra til & motvirke tidlig
avgang.

5.3.2 Riktig bruk av kompetanse og annerkjennelse

At eldre arbeidstakere fgler at deres kompetanse
benyttes pd en god méte kan veere viktig for & bidra
til gkt anerkjennelse, motivasjon og mening i arbeidet.
Det er flere mater & oppnd dette p&. Gjennom
intervjuene ble det blant annet pekt p& & gi ekt
ansvar og spennende oppgaver, & bruke eldre
arbeidstakere som veiledere for yngre arbeidstakere
og d inkludere de eldre arbeidstakerne i planlegging
og organisasjonsutvikling. Ledere kan vcere viktige for
& serge for at kompetansen til eldre arbeidstakere
benyttes og verdsettes. Anerkjennelse og verdsettelse
kan ogsé komme gjennom ros og oppmerksomhet fra
andre ansatte, og samfunnet for gvrig.

5.3.3 Individuell tilrettelegging og tilpassing

Flere informanter pekte p& at muligheter for & kunne
gjere individuelle tilpasninger i arbeidsforhold er
viktig for at eldre arbeidstakere skal kunne og ville
fortsette lenger i arbeid. Det er varierende hva slags
gnsker og behov for tilpasninger ulike individer har,
og det kan derfor veere mulig & gjere tilpasninger for
noen, som ikke er nedvendig for alle.

Individuelle tilpasninger som ble Izftet frem av
informantene omfatter blant annet Igsninger som
reduserer psykiske eller fysiske belastninger, for
eksempel at eldre arbeidstakere ikke gjer tunge laft,
at de fér tilpasset arbeidstid og turnus og hvilke
oppgaver den enkelte utfgrer. Eksempelvis kan det i
enkelte tilfeller veere gnskelig & tilpasse turnusen slik
at eldre i sterre grad unngdr nattevakter. Mange
rapporterer at dette allerede gjeres i dag. Enkelte
informanter rapporterer om at det gjgres systematiske
tilpasninger for arbeidstakere nér de nér en viss
alder. Samtidig som at tilrettelagt turnus kan bidra til
at eldre arbeidstakere kan fortsette lenger i arbeid,
ble det pekt pd at dette ofte vil innebcere gkt
belastning for de andre ansatte, og dessuten gkt bruk
av vikarer pé& ubekvemme arbeidstider.

Mange informanter trakk frem i intervjuer at de
ansatte gnsker mer innflytelse p& egen turnus. For
eksempel hadde en tidligere avdelingsleder erfart at
flere dager sammenhengende fri bidro til redusert
sykefravcer. Erfaringer fra et sykehjem viste at de
eldre gnsket seg lengre perioder med langfri, for &
kunne reise og besgke barnebarn. Ved & ta hensyn til
preferanser og behov for tilpasninger av arbeidstid i
planleggingen og organiseringen p& hver enkelt
helseinstitusjon, kan man pavirke eldre arbeidstakere
til & fortsette lenger i arbeid.

5.3.4 Oppfelging og stette fra ledelse

Mange av informantene vi har snakket med trakk frem
at oppfelging og stette fra ledere er scerlig viktig for

at arbeidstakere skal fortsette lenger i arbeid. Det er
viktig for at de ansatte skal fgle at de blir sett og hert
pd arbeidsplassen, samt at de skal kunne be om
tilrettelegging og tilpasning p& arbeidsplassen,
uttrykke gnske om kompetanseutvikling, snakke om
eventuelle konflikter eller utfordringer i arbeidsmiljget
og generell trivsel pd arbeidsplassen. For eksempel
kan oppfelging og stette fra ledelsen veere i form av
en seniorsamtale. | intervjuene ble det trukket frem
eksempler p& avdelinger der man over flere ar
hadde bygget gode kulturer og arbeidsforhold
gjennom god ledelse, men at ndr lederen forsvant ble
det hgy turnover og flere som valgte & slutte. Dette
understreker behovet for systematisert innsats pé&
virksomhetsnivd, der innsats ikke er avhengig av
individer, og forskjellig fra leder til leder.

5.4 Tiltak pé& virksomhetsnivd

Tiltak pd virksomhets- eller institusjonsnivd omfatter
tiltak og lgsninger iverksatt av virksomheten for &
pavirke arbeidstakere til & fortsette lenger i arbeid.

5.4.1 Holdningsarbeid og forbedring av
arbeidsmilje

Som det ble beskrevet i kapittel 3, kan holdninger og
kultur p& arbeidsplassen veere viktig for eldre
arbeidstakeres valg om tidlig avgang. Dersom det er
kultur for & fortsette lenge i arbeid, kan dette skape
en forventing og motivasjon blant eldre, som gjer at
de gnsker & fortsette lenger i arbeid. P& den annen
side kan kultur om tidlig avgang gjgre at flere velger
tidlig avgang. A jobbe for & endre holdninger og
kultur blant ansatte kan veere tid- og ressurskrevende,
og det ble trukket frem i interviuene at det er viktig &
jobbe med dette systematisk over lenger tid. Kultur p&
arbeidsplassen oppstér lokalt, og det mé derfor ogsé
jobbes med lokalt.

En méte & pavirke holdninger og kulturer pé
arbeidsplassen pé&, som ble trukket frem i intervijuene,
er gjennom mentorer og rollemodeller. Mentorer og
rollemodeller kan gé& frem som eksempler og pévirke
andre ansattes forventinger om arbeidet.

Ved at ledelsen p& arbeidsplassen arbeider
systematisk for & bedre arbeidsmiljget, kan det
pavirke de ansattes gnske om & fortsette i arbeid.
Informantene vi har snakket med trekker frem sosialt
og faglig arbeidsmilig som viktige faktorer som
pévirker valget om & fortsette i jobb. Arbeidsmiljz
pavirker de ansattes trivsel og arbeidsglede. Et godt
arbeidsmilig kan ogsé forebygge sykefravecer, som er
en faktor som pévirker eldre arbeidstakeres valg om
tidlig avgang.

5.4.2 Organisatoriske forhold

Gjennom arbeid med ulike organisatoriske forhold,
kan virksomhetene arbeide for effektiv drift og

Hva motiverer eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten til G sta lenger i jobb?

37



kontinuitet i tjenesten, som kan vcere viktig for at eldre
arbeidstakere skal kunne fortsette lenger i arbeid.

Det kan veere viktig & arbeide for god bruk og
fordeling av ressurser pd arbeidsplassen, for at de
ansatte skal fgle pé flyt i arbeidshverdagen, og
hensiktsmessig og rettferdig fordeling av
arbeidsmengde. God bruk av ressurser kan ogsé
pavirke de ansattes arbeidstidsfordeling og behovet
for bruk av vikarer, som ogsé er viktige faktorer som
pavirker eldre arbeidstakeres valg om tidlig avgang.

Mange informanter trakk frem i intervjuer at mange
arbeidstakere kan ha behov for gkt fleksibilitet i
arbeidet. Virksomhetene kan tilrettelegge for dette
giennom muligheter for tilpasning av arbeidstider og
bedre turnus. Ett eksempel som ble trukket fram i
intervju er muligheten for & ha en ressurspool
bestdende av eldre arbeidstakere som ikke ensker &
ha fast stilling i virksomheten, men som fortsatt gnsker
& utnytte sin gjenveerende arbeidsevne.

A inkludere de eldre arbeidstakerne i
tienesteutviklingen kan veere viktig for & sgrge for at
tienestene utvikles p& en méte som tilrettelegger for &
utnytte eldre arbeidstakeres kompetanse og kapasitet
pd best mulig méte. Samtidig kan det bidra til &
skape motivasjon og falelse av verdsettelse for de
eldre arbeidstakerne. A inkludere de ansatte i
planleggingen kan bidra til & skape forstdelse og
aksept for at ressurssituasjonen i virksomheten pévirker
arbeidsforholdene. Dette ble pekt pé& som scerlig
viktig i kommunehelsetjenesten, der det oppleves at
det er begrenset omfang av slike utviklingsprosjekter.

5.4.3 Oppgavedeling

A arbeide med oppgavedeling og endrede
arbeidsprosesser kan skape mer effektiv fordeling av
arbeidsoppgaver og arbeidsbelastning mellom
ansatte. Dette kan veere viktig for at eldre
arbeidstakere skal fortsette lenger i arbeid. Det kan
ogsé bidra til gkt motivasjon gjennom at ansatte fér
oppgaver de opplever som passende for
kompetansen, samt tettere tilknytning mellom ulike
yrkes- og faggrupper.

Mange sykehus arbeider med oppgavedeling som et
initiativ for & bedre utnytte ressursene og bidra til &
opprettholde en velfungerende og beerekraftig helse-
og omsorgssektor (Oslo Economics, 2022).
Oppgavedeling handler om overfgring av utvalgte
oppgaver mellom ulike helsepersonellgrupper, og det
kan for eksempel innebcere at nye yrkesgrupper
kommer inn i avdelinger de tidligere ikke har veert i. A
lykkes med god oppgavedeling krever forankring i
ledelsen og informasjon og holdningsarbeid. God
oppgavedeling kan frigi ressurser, skape bedre
arbeidsflyt og samarbeid. | intervjuene ble det pekt

pé at dette ogsé kan gi gkt motivasjon til & fortsette i
jobben.

Det arbeides med oppgavedeling i
primecerhelsetjenesten ogsd. | KS-prosjektet Tern
arbeides det aktivt med at sykepleiere skal utfere
sykepleieroppgaver, og helsefagarbeidere skal
utfare helsefagarbeideroppgaver (KS, 2022). Flere
informanter fortalte om gode erfaringer med Tarn-
prosjektet.

5.4.4 Teknologiske lgsninger

Flere av informantene vi har snakket med pekte pé at
mange eldre arbeidstakere kan oppleve det som
utfordrende & ta i buk nye teknologiske lgsninger. For
arbeidstakere som opplever & ikke mestre den
digitale overgangen, kan dette vecere en faktor som
bidrar til lavere motivasjon og som kan fare til et
enske om tidlig avgang fra yrket eller fra
arbeidslivet. Det kan ogsd skape «et veikryss» for
eldre arbeidstakere, som kan anse avgang fra yrket
som et bedre alternativ enn & skulle vcere med pd den
teknologiske overgangen som oppleves som krevende.

Virksomheten og ledelsen kan tilrettelegge for at de
eldre arbeidstakerne far tilstrekkelig oppleering og

tid til & ta i bruk de teknologiske hjelpemidlene. Dette
kan redusere risikoen for at utfordringer med
teknologiske Iagsninger ikke er en faktor som pévirker
tidlig avgang. Det er mange gevinster ved & ta i bruk
teknologiske Igsninger. Det kan bidra til gkt effektivitet
i tienestene og avlaste de ansatte. Gjennom dette kan
teknologiske lgsninger bidra til at eldre arbeidstakere
kan fortsette lenger i arbeid.

5.5 Innsats pd systemnivd

Arbeid pd& systemnivd innebcerer arbeid med
institusjonelle rammer som pensjons- og
trygdesystemet, lovverk og lignende.

5.5.1 Rammebetingelser og verkioy

For at virksomheter skal ha mulighet til & gjere
ngdvendige tilpasninger i arbeidsforhold og -vilkér
for & muliggjere at eldre arbeidstakere kan utnytte
den gjenvcerende arbeidsevnen og -vilien, er det
ngdvendig med nasjonale rammebetingelser og
verktgy som muliggjer dette.

Flere vi har snakket med pekte pé at felles nasjonale
Izsninger og tiltak for & holde eldre i arbeid lenger,
ikke nadvendigvis er treffsikre og hensiktsmessige.
Informantene pekte p& at det heller er behov for at
nasjonale rammer tilrettelegger for at virksomhetene
selv kan utforme og tilpasse tiltak til lokal og
individuell kontekst. Dette kan bdde gjere lgsninger og
tiltak mer treffsikre og hensiktsmessige og kan fere til
mer effektiv bruk av ressurser.

Hva motiverer eldre arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten til G sta lenger i jobb?

38



Gjennom intervjuene ble det trukket frem at skillet
mellom primcer- og spesialisthelsetienesten skaper
utfordringer i organiseringen av arbeidet, og at det i
sterre grad burde legges til rette for at ansatte kan
utfere oppgaver pd tvers av tienestenivéer. Dersom
det tilrettelegges for dette, er det mange hensyn som
ma tas, for eksempel mé det tas hensyn til risiko for &
spre smitte. | intervju ble det for eksempel foreslétt at
jordmadre som bytter arbeidsplass til kommunen,
fortsatt kunne bidratt pd sykehuset i perioder der
bemanningen er lav.

Nasjonale rammebetingelser kan for eksempel skapes
giennom konkrete nasjonale satsinger og tiltak, som
medferer midler. Det kan veere hensiktsmessig at slike
satsinger og tiltak utformes p& en méte som skaper
handlingsrom for institusjonene til & gjere nedvendige
tilpasninger.

Nasjonale rammebetingelser kan ogsd handle om
finansieringsordninger i sektoren. Det ble pekt pa at
dagens finansieringsordninger skaper en rekke
uheldige virkninger. | intervju ble det for eksempel
trukket frem at pensjonskostnader for ansatte i sykehus
ikke omfattes av ISF-ordningen (innsatsstyrt
finansiering), og belastes sykehuset sentralt fremfor
den enkelte avdeling. Det ble pekt pd at dette
medfarer at den enkelte lederen som har
arbeidstakere pé sin avdeling som vurderer & ga av,
ikke har gkonomiske insentiver til & beholde
arbeidstakeren.

5.5.2 Pensjonssystemet

Mange av informantene pekte pd at dagens
pensjonssystem pavirker valget om tidlig avgang for
eldre arbeidstakere. Sceraldersgrensen ble trukket
frem som en viktig faktor som pavirker valget om
tidlig avgang, b&de gjennom at mange oppfatter at
det lgnner seg gkonomisk & gé av tidlig med pensjon,
og at det skaper en kultur for tidlig avgang.

Flere informanter oppga at man ved & ha et
pensjonssystem som i stgrre grad gir mulighet til &
motta pensjon, samtidig som man arbeider delvis, kan
bidra til at flere velger & fortsette lenger i arbeid.
Mange oppgir at de kan velge & gé av tidlig med
pensjon, fordi det ikke lgnner seg gkonomisk &
fortsette i arbeid, til tross for at de fortsatt har
arbeidsevne og -vilje. Samtidig ble det trukket frem
negative virkninger av slike endringer, for eksempel at

denne fleksibiliteten vil kunne virke negativt pé de som
ikke har gétt av med pensjon.

| det nye pensjonsregelverket for offentlig sektor
planlegges det 4 tilrettelegge for at arbeidstakere
kan arbeide lenger, uten at pensjonen kortes ned.

5.5.3 Utdanningssystemet

| intervjuene véare ble det trukket frem at
utdanningssystemet kan ha pavirkning pa
helsearbeideres forventinger om arbeidslivet, og at
dette kan pévirke holdninger. For eksempel kan
utdanningssystemet ha en viktig rolle i & forberede de
fremtidige helsearbeiderne pd& belastningene og
forholdene i arbeidslivet. Forventninger i samsvar med
realiteten kan bidra til at helsearbeiderne opplever
reduserte belastninger, og dermed kan fortsette
lenger i arbeid.

5.6 Innsats pd ulike tienestenivd

Mange av de omrdadene vi har pekt pé at har behov
for forbedringer, kan veere felles for institusjoner i
primeer- og spesialisthelsetienesten. Det er likevel ulike
forutsetninger og rammevilkér i de ulike
tjenestenivdene, som skaper behov for tilpasninger i
Izsningene. Enkelte lgsninger vil veere scerlig relevante
i kommunene og ikke i spesialisthelsetjienesten, og
omvendt. Samtidig varierer dette mellom ulike
institusjoner innad i primcerhelsetjenesten, for eksempel
mellom legekontorer, hjemmetjenestene og
institusjonstjenestene. Det er dermed ogsé behov for &
tilpasse lgsninger mellom disse. Det samme gjelder
mellom ulike avdelinger i spesialisthelsetjenesten. Det
er betydningen av de ulike arbeidsmiljgfaktorene og i
hvilken grad disse lar seg pavirke som vil bestemme
hvilke lgsninger som kan vcere relevante.

Basert pé& interviuene og funn fra sperreundersgkelsen
har vi sortert mulige lgsninger og omréder der det er
behov for innsats fordelt p& primeer- og spesialist-
helsetjenesten (Tabell 5-1). For kommunehelsetjenesten
ble det for eksempel scerlig trukket frem behov for &
involvere de eldre i tieneste- og organisasjonsutvikling
og kompetanseutvikling gjennom kursing, bruk av
teknologi og riktig oppgavedeling. For
spesialisthelsetjenesten ble det i starre grad pekt pa
behov for tilrettelegging for mer formell spesialisering
og karriereveiledning.
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Tabell 5-1: Eksempler pd mulige omrader med behov for innsats kategorisert etter tjenesteniva

Innsats pé individniva

Kompetanseutvikling

Utnytting av kompetanse

Oppfelging av ledelse

Individuell tilrettelegging

® Interkommunale
samarbeid og
faggrupper

® Kursing

o Tiltak for gkt
teknologiforstéelse

e Involvering i
organisasjonsutvikling
og planlegging

® Ros og oppmerksomhet

® Redusere fysiske og
psykiske belastninger
o Tilpasse ansvar

o Karriereveiledning og
tilrettelegging for

etterutdanning /spesialisering

e Samarbeid pa tvers av
yrkesgrupper

e Systematisk kompetanseutvikling

® Riktig oppgavefordeling

® Ledelsesutvikling

o Legge til rette for god dialog og
involvering
o Kontinuitet i ledelse

o Tilpassing av arbeidstidsordning
og turnus

Innsats pé virksomhetsniva

Holdninger og kultur

Organisatoriske forhold

Oppgavedeling

Teknologiske lsninger

e Samarbeid pa tvers

e Involvering i
tienesteutvikling

o Effektiv organisering

o Rettferdig fordeling av
arbeidsmengde

@ Bruk av vikarpool

® Opplcering i
teknologiske Igsninger

® Bke forstaelse for
teknologiens rolle

® Legge til rette for gode
samarbeid pé tvers av
yrkesgrupper

o Systematisk arbeid med
holdninger og kultur

o Tilpasning av arbeidstider og
turnus

o Jkt fleksibilitet

o Fordeling av arbeidsoppgaver
og arbeidsbelastning

® Ta i bruk teknologiske lgsninger

Innsats pé systemnivé

Rammebetingelser og verktay

Pensjonssystemet

Utdanningssystemet

® Bryte opp barrierer mellom tienestenivaer
o Finansieringsordninger med riktige insentiver

® Nasjonale satsinger og tiltak

e System som gir gode insentiver

o Tiltak for holdninger og forventinger
e Arbeidsrelevante utdanninger

Eksemplene i tabellen er kategorisert basert pé innspill giennom intervjuene vére og skjgnnsmessige vurderinger. Merk: Flere av
omrédene er trolig relevant for flere tienestenivéer, men er plassert der de vurderes som scerlig relevante.
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6. Veien videre — behov for beerekraftige lgsninger

Valget om G ga av med pensjon vil for mange
pavirkes av ulike forhold, og arsakene er ofte
sammensatte. Hvilke forhold som er av storst
betydning vil variere fra person til person, men
ofte er det kombinasjonen av ulike forhold som
er avgjerende. For faktorer som er av stor
betydning, og som er mulig G pavirke, bor det
utvikles tiltak og losninger som er baerekraftige
over tid. Dette innebaerer at man ma vurdere
bade nytten og kostnaden av ulike tiltak for de
iverksettes. A trekke frem de gode eksemplene
kan vaere en effektiv mate G bidra til at
kunnskap om hva som fungerer blir delt, og
dermed oke motivasjonen for G utvikle gode

losninger bade lokalt og nasjonalt.

Sammensatte og varierende arsaker til tidlig avgang

Som diskutert tidligere i denne rapporten, vil faktorer
som motiverer eldre til & fortsette & jobbe eller som
forklarer tidlig avgang veere sammensatte. For noen
kan det scerlig veere én faktor som er avgjsrende for
valget om tidligpensjonering, men ofte vil det veere
kombinasjonen av ulike forhold som er viktig. Videre
vil hvilke faktorer som oppleves som viktige kunne
variere fra person til person. At &rsaker til tidlig
avgang er sammensatte og varierer mellom
enkeltindivider, betyr at det er behov for individuelle
og tilpassede lgsninger. Disse mé ofte utvikles lokalt,
pa virksomhets- eller avdelingsnivd. Samtidig mé det
legges til rette for gode rammebetingelser nasjonalt,
som béde gjer det mulig og skaper insentiver til gode
lgsninger.

Enkelte forhold er krevende & pavirke

Det er en rekke utfordringer knyttet til arbeidet i
helse- og omsorgstienesten som bidrar til & gke
risikoen for at helsepersonell slutter i jobben. Arbeidet
er preget av ulike risikoforhold, for eksempel at det er
fysisk krevende, stor emosjonell belastning eller behov
for arbeid pé& natt- og kveldstid. Muligheten til &
pévirke forholdene som har betydning for
arbeidsmotivasjonen til den enkelte vil variere. Enkelte
forhold er det svcert krevende & gjgre noe med, mens
andre i sterre grad er mulig & pévirke. Samtidig vil
forholdene ha ulik betydning, som illustrert i Figur 6-1.
Figuren illustrerer hvilke faktorer som har stor
betydning for eldre arbeidstakere sin motivasjon til &
fortsette lenger i arbeid, og hvor pévirkbare disse
faktorene er.

For eksempel vil det trolig veere slik at enkelte fysiske
og psykiske eksponeringer alltid vil veere til stede, og
det vil derfor veere viktig & jobbe med & handtere
disse. Tilsvarende kan det veere sveert krevende &
pavirke forhold utenfor jobb slik som ikke-
arbeidsrelatert helse eller familie- og livssituasjon.
Andre forhold, for eksempel manglende kvalitet pa
ledelsen eller hvordan kompetansen benyttes, er noe
virksomhetene derimot vil kunne pdvirke. | arbeidet
med & utarbeide gode tiltak for & motivere til gkt
arbeidsdeltakelse er det viktig & ta tak i de
forholdene som er mulig & pdvirke, og de som har stor
betydning for motivasjonen til & fortsette & jobbe.

Figur 6-1: lllustrasjon av sammenheng mellom
betydning og pavirkbarhet for ulike
motivasjonsfaktorer

@ Fritid

@ Partners jobbsituasion

Betydning

® Ledelse
Helsesituasjon
! @ Arbeidsmilis og kultur

@ Familie og livssituasjon
Verdsettelse og

bruk av kompetanse
@ Belastinger

Lanns- og pensjonsvilkéar

Tilhgrighet og kontinuitet i
bemanning

@ Arbeidsoppgaver, ansvar og rolle

Tilrettelegging
og utvikling

@ Onmstilling og endring
Arbeidstidsordning

Pavirkbarhet

Merk: Figuren illustrerer hvilke faktorer som har stor betydning
for eldre arbeidstakere sin motivasjon til & fortsette lenger i
arbeid, og hvor pavirkbare disse fakiorene er. Jo hayere opp pé
y-aksen, jo sterre betydning, og jo lenger ut pa x-aksen, jo mer
pavirkbar. Figuren er kun ment som en illustrasjon.

Behov for beerekraftige lgsninger

Det gkende gapet mellom tilgjengelige ressurser og
ressursbehovet i helse- og omsorgstjenesten innebcerer
at det er behov for teffe prioriteringer i &rene
fremover. Prioritering innebcerer & velge et tiltak
istedenfor et annet, og ber baseres p& en avveining
mellom nytten av tiltaket og tiltakets kostnad. Selv om
en rekke forhold er mulig & gjgre noe med (hay grad
av pavirkbarhet), ma kostnadene (ressursbehovet)
vurderes. Enkelte tiltak vil veere sveert kostbare, og
nytten av disse tiltakene mé veere stor for at det skal
veere fornuftig & gé videre med dem. For eksempel vil
det kunne veere hgye kostnader forbundet med &
fierne alle risikoforhold i en virksomhet fullstendig.
Generelle stgtteordninger rettet mot alle eldre
arbeidstakere i virksomheten, for eksempel «80
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prosent jobb med 100 prosent lgnn» eller
«seniordager, vil trolig ikke veere gode ftiltak dersom
det kun pévirker pensjoneringstidspunkt for et fatall
av de ansatte. Om tiltakene bidrar til at mange
utsetter & pensjonere seg, og virksomheten beholder
mye verdifull kompetanse og erfaring, kan det p& den
andre siden vcere verdt & benytte seg av slike tiltak.

Figur 6-2: lllustrasjon av sammenheng mellom
ressursbehov og pavirkbarhet for ulike
motivasjonsfaktorer

Lanns- og pensjonsvilkér

Ressursbehov

Arbeidstidsordnin
@ Belastninger 9

Tilhgrighet og
kontinuitet i bemanning

@ Fritid
@ Arbeidsmilig og kultur
PY Arbeidsoppgaver,
Omstilling og ansvar og rolle ® Ledelse
endring Tilrettelegging og
utvikling

Verdsettelse og
bruk av kompetanse

Pavirkbarhet

Merk: Figuren illustrerer hvilke faktorer som innebcerer stort
ressursbehov for & endre, og hvor pavirkbare disse faktorene er.
Jo hgyere opp pé y-aksen, jo starre ressursbehov for & endre, og
jo lenger ut pa x-aksen, jo mer pavirkbar. Figuren er kun ment
som en illustrasjon.

A trekke frem de gode eksemplene

| arbeidet med denne kartleggingen har informantene
trukket frem eksempler p& avdelinger eller
institusjoner der man gjennom systematisk arbeid har
klart & redusere fravceret i virksomheten og skapt en
kultur der mange jobber lenge. Gjennom innsats
knyttet til organisering av arbeidet, planlegging av
turnus, oppgavedeling og kultur og ledelse har man
skapt miliger der en stor andel av de ansatte bidrar i
arbeidet lenger enn hva som er vanlig andre steder.
Eksempelvis ble det pekt p& enkeltkommuner og
institusjoner som gjennom KS’ Tgrn-prosjekt hadde
utviklet lgsninger andre trolig vil kunne trekke
lcerdommer fra. Det ble ogsé i intervju fremhevet
enkeltavdelinger i sykehus der man i mindre grad
opplevde utfordringer med tidlig avgang. A lafte
frem de gode eksemplene kan bidra til
kunnskapsdeling mellom kommuner og tienestenivéer,
og motivere til endring. Gjennom & identifisere
arsaker, arbeidsmetoder og tiltak som bidrar til at
man lykkes med & beholde ansatte kan man i
felleskap finne lgsninger for & forbedre tienesten i
&rene fremover.

Behov for mer kunnskap

Selv om det er mange ftilfeller der avdelinger og
institusjoner har lykkes i & arbeide for & redusere
fraveer og skape kultur der arbeidstakere fortsetter
lenge i arbeid, er det i liten grad gjennomfart
systematiske utpravinger av ulike tiltak for & finne ut
hvilke tiltak som ser ut til & veere effektive. Det er
derfor behov for & i sterre grad forsté effekten av
ulike tiltak. Enkelte tiltak kan veere kostnads- og
ressurskrevende. Det er derfor ogsé behov for
kunnskap om kostnadseffektiviteten av ulike tiltak,
herunder en sammenligning av nytten opp mot
kostnadene. Dette kan bidra til & sikre effektiv bruk
av ressurser.

Vi har i denne kartleggingen avdekket at ikke-
arbeidsrelaterte faktorer som familieliv og ikke-
arbeidsrelatert helse har betydning for mange
arbeidstakere sitt valg om & fortsette lenger i arbeid.
Det er behov for mer kunnskap for & vurdere hvorvidt
slike faktorer er pdavirkbare. Det er ogsé behov for
mer kunnskap om hvordan betydningen av disse
faktorene varierer for ulike grupper, for eksempel om
det er variasjon mellom enslige og personer med
partnere.

Vi finner ogsd i vér kartlegging at gnske om mer fritid
er en viktig faktor, og at det er variasjon mellom
personer som arbeider heltid og deltid. Det kan tenkes
at personer med mindre fleksibilitet i
arbeidshverdagen, mindre muligheter til & pavirke
arbeidstid og arbeidsoppgaver, har stgrre gnske om
mer fritid. Dersom dette er tilfelle, kan gkt
medvirkning og mulighet til & pavirke
arbeidshverdagen bidra til & redusere gnske om mer
fritid, og dermed motivere flere til & fortsette lenger i
arbeid. Mange som arbeider deltid kan ha gradert
uferetrygd, noe som kan pdvirke valget/mulighetene
til & fortsette lenger i arbeid. Det er behov for mer
kunnskap om sammenhengen mellom arbeidstakere
med ufgrestenad og/eller deltidsarbeid i
helsesektoren, samt hvorvidt det er forskjeller her
mellom de som jobber i helsesektoren og andre
yrkesgrupper i befolkningen.

Vér kartlegging viser at arbeidsvilkadr og organisering
kan ha betydning for arbeidstakeres valg om tidlig
avgang. Det er behov for & forst& hvordan
arbeidstidsbestemmelser og faktorer som pévirker
kontinuitet i bemanningen har konsekvenser for
motivasjonen til & jobbe, samt hvordan det kan
arbeides med god turnusplanlegging og

stabilitet /kontinuvitet i bemanningen i helsesektoren.

Det er mye som tyder pd at det er regionale
forskjeller og forskjeller mellom ulike tjenestenivéer og
tienesteomréder i b&dde omfang og arsaker til tidlig
avgang. Slike forskjeller bar undersgkes ncermere.
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8. Vedlegg A: Koder i statistikken

Dette vedlegget gir oversikt over sentrale definisjoner og koder i statistikken.

Tabell 8-1: Koder i statistikken

Kategori SN-kode Beskrivelse av nceringsgrupperinger som inngar

86-101-86-107
Spesialist- ® nceringsundergruppen somatiske poliklinikker
helsetienesten 86.212-86.225 e  alt under nceringsgruppen spesialisert legetjeneste

alt under nceringshovedgruppen sykehustjenester

e nceringsundergruppene allmenn legetieneste,
hjemmesykepleie, fysioterapitjeneste, helsestasjons- og

86.211 skoletijeneste og annen forebyggende helsetjeneste
) e alt under nceringshovedgruppene

86.901-86.904 — pleie- og omsorgstjenester i institusjon
) ’ — institusjoner og bofellesskap innen omsorg for

::IT::irenesien 87.101-87.305 psykisk utviklingshemmede, psykisk helsearbeid og
rusmiddelomsorg
88.101-88.103 - insfitusio?er og bofellesskap innen omsorg for eldre
og funksjonshemmede
— sosialtjenester uten botilbud for eldre og
funksjonshemmede
86.230 e nceringsgruppen tannhelsetjenester
e nceringsundergruppene klinisk psykologtjeneste,
86.905-86.909 medisinske laboratorietienester, ambulansetijenester og
Qvrige helse- og andre helsetjenester
sosialtjenester 87.901 og 87.909 e  alt under nceringshovedgruppene
— andre omsorgsinstitusjoner
88.911-88.999 — andre sosialtjenester uten botilbud

Kilde: Bygger pé rapport fra Nasjonalt senter for distriktsmedisin (Gaski, Abelsen, & Lie, 2016). En vesensforskjell er at Gaski mfl. (
(2016) bruker betegnelsen «(Primcerhelsetienesten (inkl. en rekke sosiale tjenester)» og inkluderer da blant annet barnehage, SFO,
barnevern og kommunale sosialkontortjenester, mens vi ekskluderer disse tienestene fra definisjonen. Samme tabell er presentert av
Oslo Economics (2022).
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Tabell 8-2: Hvilke neeringer jobber de utvalgte yrkene innenfor?

Yrke

Nceringer med flest sysselsatte (i rekkefalgen oppfort)

Helsefagarbeidere og
andre pleiemedarbeidere

Vernepleiere
Helsesekretcerer
Reseptarer
Farmasgyter

Sykepleiere
Spesialsykepleiere
Jordmgdre
Leger
Tannleger
Psykologer

Fysioterapeuter

Ergoterapeuter

Radgivere innen sosiale

fagfelt

Sykehjem, hjemmetjenesten og bofellesskap

Bofellesskap, institusjoner innen barne- og ungdomsvern og hjemmetjeneste
Allmenn legetjeneste og sykehus
Butikkhandel med apotekvarer
Butikkhandel med apotekvarer og engroshandel med sykepleie- og apotekvarer
Sykehus, sykehjem og hjemmetjeneste

Sykehus (klart flest her), helsestasjons- og skolehelsetjenester og institusjoner i psykisk
helsevern for voksne og sykehjem

Sykehus og helsestasjons- og skolehelsetjeneste

Sykehus (klart flest her), allmenn legetjeneste, medisinske laboratorietienester og
institusjoner i psykisk helsevern for voksne

Tannhelsetjenester

Poliklinikker i psykisk helsevern, pedagogisk-psykologisk rddgivningstieneste og
institusjoner i psykisk helsevern

Fysioterapitieneste og sykehus
Fysioterapitieneste

Barneverntjenester, kommunale sosialkontortjenester og institusjoner innen barne- og
ungdomsvern

Kilde: Tall hentet fra microdata.no, analysert av Oslo Economics.
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Q. Vedlegg B: Pensjonsordninger i offentlig sektor

ALDERSPENSJON

Alderspensjon i offentlig sektor bestar bade av
tienestepensjon og alderspensjon fra folketrygden (i
tillegg til eventuell egen sparing). Du kan som
hovedregel ta ut alderspensjon etter fylte 67 ar.

Alle som bor og arbeider i Norge har rett til
alderspensjon fra folketrygden. Belgpet beregnes ut fra
hvor mange &r du har bodd i Norge, inntekten du har
hatt og hvor mange ar du har arbeidet (Statens
pensjonskasse, u.d.). Tienestepensjon er penger som
arbeidsgiver er forpliktet til & sette av til sine ansatte
(Altinn, 2022).

Alderspensjon fra folketrygden kan tas ut fra 62 ar.
Desto lengre man venter med & ta ut pensjonen, desto
hayere blir utbetalingen per &r (NAV, 2022).

SARALDERSGRENSER

Dersom stillingen din medfarer haye fysiske eller
psykiske belastninger, kan den gvre aldersgrensen for &
veer ansatt i stillingen veere lavere enn den alminnelige
aldersgrensen i offentlig sektor (70 ar) (Statens
pensjonskasse, u.d.). For eksempel har
helsefagarbeidere, renholdsarbeidere og flere
sykepleiere en sceraldersgrense pé& 65 ér (KLP, 2021).

Dersom du jobber i en stilling med sceraldersgrense, kan
du gd av med alderspensjon tre &r fer aldersgrensen,
dersom summen av alder og tjenestetid i offentlig sektor
er 85 ér eller mer (Statens pensjonskasse, u.d.).
Sykepleiere, helsefagarbeidere og renholdsarbeidere
har sceraldersgrense og kan i mange tilfeller gé av med
alderspensjon fra tienestepensjonsordning fra fylte 62
ar.

Tidligere var man pliktig til & gé& av med pensjon nér
man nddde sceraldersgrensen, men fra og med 1. juli
2021 kan man fortsette & jobbe til den alminnelige
aldersgrensen p& 70 &r, dersom man gnsker det. Noen
grupper, som ansatte i Forsvaret, ma fortsatt g& av ved
sceraldersgrensen (Statens pensjonskasse, 2021).

AVTALEFESTET PENSJON (AFP)

Avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig sektor er en frivillig
fertidspensjoneringsordning for personer som har fylt 62
ér (NAV, 2022). AFP-ordningen er i endring, og de
endelige reglene for den nye ordningen er ikke vedtatt
ennd. Det ligger an til at ordningen blir kraftig endret
(NAV, 2022). Den nye ordningen omfatter
arbeidstakere som er fgdt i 1963 eller senere.

Arbeidstakere som er fgdt fer 1963 kan ta ut AFP nér
de er mellom 62 og 67 a&r. Ved fylte 67 ar blir AFP
regnet om til ordincer alderspensjon. AFP i offentlig
sektor kan ikke kombineres med alderspensjon fra
folketrygden (i motsetning til AFP i privat sektor). Det er
begrenset hvor mye du kan jobbe ved siden av AFP,
uten at AFP reduseres (NAV, 2022).

| den nye ordningen planlegges det for at man skal
kunne ta ut livsvarig AFP fra 62 ar, dersom man
oppfyller vilkérene for uttak (NAV, 2022). Det vil si at
AFP ikke omregnes til ordincer alderspensjon ved fylte
67 ar. Offentlig AFP vil komme som et tillegg til
alderspensjon fra folketrygd og tjenestepensjon, og
eventuell arbeidsinntekt. Videre planlegges det for at
man skal kunne jobbe samtidig som man far utbetalt
AFP, uten at utbetalingene reduseres (NAV, 2022).

Dersom man jobber i en stilling med sceraldersgrense,
kan man oppfylle vilkérene for AFP og alderspensjon
samtidig. Hvilken beregning som gir hgyest
pensjonsutbetaling, vil avhenge av pensjonsopptjeningen
til den enkelte (NSF, u.d.).

UFORETRYGD /UFREPENSJON

Dersom inntektsevnen er varig nedsatt, 50 prosent eller
mer, pd grunn av sykdom eller skade, kan man ha rett til
& f& utbetalt uferetrygd fra NAV. Ufgretrygd kan
utbetales til personer mellom 18 og 67 ér, og skal
utgjere 66 prosent av gjennomsnittet for pensjons-
givende inntekt de tre beste av de fem siste arene for
du ble syk (NAV, 2022). | tillegg vil ansatte i offentlig
sektor kunne ha rett til ufgrepensjon fra en offentlig
tienestepensjonsordning. | offentlig tienestepensjons-
ordning kan ufgregraden veere fra 20 til 100 prosent.

LOV OM PENSJON FOR SYKEPLEIERE

Sykepleiere er omfattet av en egen lov fra 1962 som
regulerer pensjonsrettigheter (sykepleierpensjonsloven).
Aldersgrenser og regler for utbetaling av ulike typer
pensjon er hjemlet i denne loven. Den omfatter
sykepleiere i kommuner, sykehus og store deler av
privat sektor (Lovdata, 2022).
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10. Vedlegg C: Utvalget i spgrreundersgkelsen

Tabell 10-1: Antall respondenter i sporreundersgkelsen, fordelt etter yrkesgruppe

Antall respondenter

Yrkesgruppe
Helsefagarbeider, hjelpepleier, omsorgsfagarbeider og barnepleier 56
Spesialsykepleier 53
Sykepleier 48
Administrasjon og ledelse 33
Miligterapeut/miligarbeider 31
Helse- eller tannhelsesekretcer 28
Andre helse- og omsorgsyrker (terapeut, forlepskoordinator, radiograf mv.) 24
Vernepleier 21
Forsker, konsulent eller rédgiver 20
Andre ansatte i helse- og omsorgstienesten (prest, tolk, transport m.v) 18
Lege 15
Fysioterapeut 14
Psykolog 13
Pleiemedhijelper/pleieassistent 11
Bioingenigr 10
Sosionom 9
Reseptarer og farmasgyt 8
Helsesykepleier 7
Pedagog 4
Ambulansearbeider 3
Ergoterapeut 3
Tannlege 3
Jordmor 1
Tabell 10-2: Kjennetegn ved respondentene

Antall respondenter
Kjenn
Kvinne 333
Mann 100
Aldergruppe
50-54 é&r 106
55-59 ar 129
60-64 ar 108
65-70 ér 90
Arbeidssituasjon i dag
Jobber heltid 262
Jobber deltid 98
Ikke i jobb 73
Tjeneste
Primcerhelsetjenesten 134
Spesialisthelsetienesten 433
Dvrig helse- og omsorgstjeneste 110
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Tabell 10-3: Kjennetegn ved de som planlegger tidlig avgang og de som ikke planlegger tidlig avgang

Planlegger ikke/ikke hatt tidlig
avgang (N=271)

Planlegger/hatt tidlig avgang (N=111)

Tjeneste

Primcerhelsetienesten 30 % 31 %
Spesialisthelsetjenesten 50 % 49 %
@vrig helse- og omsorgstieneste 24 % 27 %
Situasjon i dag

Jobber heltid 66 % 56 %
Jobber deltid 24 % 23 %
Er ikke i jobb 10 % 22 %
Kjenn

Kvinne 79 % 74 %
Mann 21 % 26 %
Aldersgruppe

50-54 éar 30 % 19 %
55-59 ér 34 % 26 %
60-64 ar 23 % 35%
65-70 ér 13% 20 %
Bosted (landsdel)

Agder og Ser-Bstlandet 14 % 13%
Innlandet 8% 8%
Nord Norge 11 % 18 %
Oslo og Viken 35 % 27 %
Trendelag 10 % 11 %
Vestlandet 20 % 23 %
Husstandens samlede brutto é@rsinntekt

< 400.000 4% 5%
400.000 - 599.999 15% 21 %
600.000 - 799.999 11 % 17 %
800.000 - 999.999 13% 12%
1.000.000 - 1.200.000 17 % 19 %
> 1.200.000 29 % 22 %
Ikke oppgitt 11 % 5%
Sivilstand

Enke(mann) 1% 2%
Enslig 17 % 23 %
Gift/partner 57 % 55%
Samboer 15% 1%
Skilt/separert 10 % 10 %

Kilde: Oslo Economics og Respons analyse
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