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Forord

Seniorkompetanse er et av honnerordene som brukes nar man skal fremheve verdien
ved eldre, erfarne arbeidstakere. Denne rapporten er et forsek pa a se bak honnerorde-
ne og utforske hva seniorkompetanse faktisk bestir av, og hvordan den utspiller seg i
praksis.

Oppdragsgiver for prosjektet er St. Olavs Hospital, som med sin sterke satsing pa
seniorpolitikk er opptatt av a forvalte seniorressursene best mulig. Da trenger man ogsa
a konkretisere hva de eldre og erfarne er gode til og hvordan seniorkompetansen utspil-
ler seg i arbeidet.

Fafo har utfort prosjektet i samarbeid med St. Olavs Hospital og NAV Arbeidslivs-
senter 1 Sor-Trondelag. Senter for seniorpolitikk har finansiert prosjektet. Mange har
bidratt med kunnskap, erfaringer og innspill, og forfatteren vil takke sa mye for alle bi-
drag. Jeg vil ogsa takke kvalitetssikrer pa Fafo, forsker Anna Hagen Tonder, for gode
innspill til fullferingen av rapporten, men forfatteren star selv ansvarlig for sluttrappor-
ten. Det har vart et spennende og givende prosjekt, og jeg er svart takknemlig for det
sterke engasjementet St. Olavs Hospital har vist.

Anne Inga Hilsen
Oslo, mai 2016



Sammendrag

Fafo har i samarbeid med St. Olavs Hospital i Trondheim og NAV Arbeidslivssenter i
Sor-Trondelag gjennomfort et prosjekt om seniorkompetanse i 2015/2016. Hovedmalet
med prosjektet var 4 fremme god seniorpolitikk gjennom okt verdsetting av seniorkom-
petanse. Delmal for prosjektet var a gi konkret innhold til hva seniorkompetanse bestar
av og hvordan den utspiller seg i praksis pa en stor og variert arbeidsplass som et storre
helseforetak.

St. Olavs Hospital er universitetssykehus og eies av Helse Midt-Norge RHF. Ved ut-
gangen av 2014 hadde St. Olavs Hospital ca. 10 000 ansatte, hvorav omtrent 2300 var
over 55 ar, det vil si definert som seniorarbeidstakere. St. Olavs har i mange ar satset pa
seniorpolitikk, men har i mindre grad utforsket hva man legger i begrepet seniorkompe-
tanse.

Datamaterialet for prosjektet kommer dels fra en rekke gruppeintervjuer med 1 alt ca.
400 ansatte fra alle deler av helseforetaket, og dels fra atte supplerende individuelle in-
tervjuer for a sikre at alle faggruppene og funksjonsomradene ble dekket, og for a kunne
ga i dybden pa den enkeltes erfaringer.

Seniorkompetanse viser seg 4 handle om en rekke forskjellige forhold eller elementer.
Noe handler om alder, noe om erfaring, noe om bedriftsansiennitet, noe om kombina-
sjoner av dette og flere andre forhold. Samtidig er det viktig 4 understreke at ikke alle
seniorer besitter alle disse typene kompetanse.

Seniorkompetanse gar ut over de fleste vanlige definisjoner pa kompetanse. Ut fra
undersokelsen pa St. Olavs Hospital kan vi se at seniorkompetanse bestir av erfarings-
kompetanse, fagkompetanse, sosial kompetanse og metodekompetanse, 1 tillegg til noen
faktorer som er knyttet til aldring, hvilken livsfase man er i, samfunnsforstaelse, verdier
og holdninger som kjennetegner den generasjonen dagens seniorer tilhorer og aldersde-
finerte referanser (generasjonskompetanse). I tillegg ser vi at bedriftserfaring er noe litt
annet enn arbeidserfaring, og bidrar med en egen type kompetanse i arbeidssituasjonen.
Selv om en del av disse komponentene kan ga litt over 1 hverandre, er det allikevel inn-
holdsforskjeller mellom dem. For 4 forsta hva seniorkompetanse er, er det derfor viktig
a «dekomponere» begrepet for 4 se hva de forskjellige komponentene bidrar med.

Ikke alle seniorer besitter alle komponentene. Seniorkompetanse er med andre ord i
stor grad individuell, det vil si at den er forskjellig fra senior til senior. En annen side ved
seniorkompetanse er at den er relasjonell, den fremstir 1 motet med andre i utovelsen av
arbeidet. Det tredje viktige poenget er at seniorkompetansen er kontekstuell, det vil si
avhengig av den konkrete sammenhengen den uteves i. Denne rapporten gir eksempler
pa hvordan seniorkompetanse kan se ut i et stort helseforetak. Seniorkompetansen er
preget av hvilken type arbeid som utferes og hvilke yrkesgrupper som utferer arbeidet.
Noen av sitatene i teksten er generelle, mens andre er mer fagspesifikke, men alle utspil-



ler seg innenfor rammene av et helseforetak. Det fortelles om hvordan seniorkompetan-
sen utspilles i motet med kolleger, andre yrkesgrupper og pasienter.

Hvis man skulle gjort en slik undersokelse pa en annen type arbeidsplass, ville man
funnet andre eksempler, andre omrader der seniorkompetansen kom til syne, selv om
noe sannsynligvis ville veaert likt med funnene fra St. Olavs. Alder og erfaring er en gjen-
nomgangstone, men hvordan alderen og erfaringen konkret utspilles, er kontekstav-
hengig.



Summary

Fafo, in collaboration with St. Olav's Hospital in Trondheim, has carried out a project
on senior competence in 2015/2016. St. Olav's Hospital is a university hospital in Sot-
Trondelag County. By the end of 2014 St. Olav's Hospital had approximately 10 000
employees, of whom approximately 2,300 were more than 55 years of age, and thus de-
fined as older workers or seziors.

Active ageing is about recognizing and valuing senior resources in working life. A step
towards this goal is to promote an awareness of the potentials and resources of older
employees, and thus prevent forced early exclusion from working life. If age and experi-
ence make older workers valuable in working life, we need to understand in which ways
this “senior competence” is valuable.

The competence of seniors is valuable for enterprises as being more than, and differ-
ent from, the theoretical knowledge of e.g. employees straight out of schools and uni-
versities. In addition to the theoretical knowledge, seniors have practical knowledge ac-
quired through experience. Bo Goranzon (1990) argues that the practical and tacit
knowledge of experienced workers is a necessary resource for good production. What
this practical and tacit knowledge consists of and how it is being used needs to be ex-
plored in a workplace setting as it will vary with types of jobs and work tasks.

The empirical data for this exploration is a series of group interviews with a total of
approximately 400 employees from all parts of the hospital over a period of three years.
In addition, eight individual interviews were conducted to ensure that all professions
and functions were covered. The questions discussed were: “What are the particular
senior competences in this workplace and how/when is it being used?” and “When is high
age and long experience an advantage in the performing of one’s job?”

Engaging older workers to describe and to discuss what «senior competence» means
in their daily work, allowed us to capture and define a wide range of types of compe-
tences. Senior competence consists of several components, and goes beyond the most
common definitions of competence. Based on the study at St. Olav's Hospital, we found
that senior competence consists of experience based competence, professional compe-
tence, social competence and methodological expertise. Some factors were associated
with aging, such as what stage of life you are at, understanding society, values and atti-
tudes that characterize the present generation of older workers, and age-specific refer-
ences (generational competence). In addition, we found that seniority is different from
work experience, and contributes to a specific kind of competence in the workplace.
Although some of these components can partly overlap, and it can be difficult to draw
clear-cut lines between them, they still contribute to senior competence in their own
particular ways.

It is important to acknowledge that not all older workers possess all these compo-
nents. Age is no guarantee for wisdom and senior competence is zudividual, i.e. it differs



from senior to senior. A second aspect of senior competence is that it is relational, i.e. it
appears in the interaction with others. A third important point is that senior expertise is
contextual, i.e. it is dependent upon the specific setting in which it is expressed. Settings
are necessary to understand senior competence - nothing happens in the generic “work-
place”, but within specific workplaces with specific people doing practical work. This
report explores and identifies how senior competence is expressed within a large hospi-
tal. It is characterized by the type of work performed and the professional groups that
perform the work. The elements, or components of senior competence, may be generic,
but how these are expressed is dependent on the practical workplace settings.



1 Bakgrunn

Det sies at seniorene besitter verdifull erfaringskompetanse som arbeidslivet sart treng-
er. Samtidig er det gjort fa forsok pa a beskrive eller analysere hva denne seniorkompe-
tansen faktisk bestar av i praksis. I Seniorpolitisk barometer, som er en arlig sporre-
undersokelse utfort av Senter for seniorpolitikk, svarer norske ledere at den mest
foretrukne arbeidstaker er «ung» og «erfaren». Teoretisk kan det beskrive en arbeidstaker
1 midten av 30-arene med 10 drs erfaring. Hva er 1 sd fall merverdien av 20, 30 eller 40
ars erfaring? Gir alder i seg selv noen fordeler i arbeidslivet, og 1 sa fall i hvilke situasjo-
ner og hvordan?

Dette er bakgrunnen for at Fafo i samarbeid med St. Olavs Hospital i Trondheim og
NAV Arbeidslivssenter i Sor-Trondelag i 2015/2016 gjennomforte et prosjekt for 4 sva-
re pa disse sporsmalene. Prosjektet ble finansiert av Senter for seniorpolitikk.

Hovedmalet med prosjektet er 4 fremme god seniorpolitikk gjennom okt verdsetting
av seniorkompetanse. Et delmal er 4 gi konkret innhold til hva seniorkompetanse bestar
av og hvordan den utspiller seg i praksis pa en stor og variert arbeidsplass som et storre
helseforetak.

St. Olavs Hospital er universitetssykehus og eies av Helse Midt-Norge RHF. Virk-
somheten omfatter spesialisthelsetjenester innen somatikk og psykisk helsevern. De fire
hovedoppgavene er pasientbehandling, opplaering av pasienter og parerende, forskning
og utdanning av helsepersonell. Ved utgangen av 2014 hadde St. Olavs Hospital 9928
ansatte!l. Av disse var omtrent 2300 over 55 ar, det vil si definert som seniorarbeidstake-
re. Ifolge Strategidokumentet for 2015-20182 er St. Olavs Hospitals visjon «a tilby frem-
ragende behandling til befolkningen i Midt-Norge.» Strategidokumentet peker pa fol-
gende utfordringer:

«Befolkningsvekst, flere eldre, miljofaktorer og ny medisinsk teknologi endrer beho-
vet for helsetjenester. Okt antall pasienter og nye behandlingstilbud gir helsetjenesten
mulighet til 4 gjore mer for flere. Samtidig blir det mindre tilgang pa arbeidskraft for
a lose de forventede arbeidsoppgavene.»

Med dette utgangspunktet er det viktig a vite hva seniorarbeidstakerne bidrar med og
hvordan man kan forvalte denne arbeidskraftressursen best mulig. Sykehuset har i
mange ar satset pa seniorpolitikk, men man har i mindre grad utforsket hva man legger i
begrepet seniorkompetanse. Dette prosjektet skal svare pa det sporsmilet og dermed
bidra til styrket seniorpolitisk innsats.

! https:/ /stolav.no/om-oss

2 https://stolav.no/Documents/StOlav_StrategiBrosjyre_oppslag.pdf



2 Metode

Datamaterialet for prosjektet kommer dels fra en rekke gruppeintervjuer og dels fra atte
individuelle intervjuer. St. Olavs Hospital tilbyr sine seniorarbeidstakere (55+) et kurs
som heter Arbeidsglede 55+. Kurset inneholder en blanding av informasjon om senior-
politikken pa helseforetaket, pensjonsinformasjon, gjennomgang av forskning om ald-
ring 1 arbeidslivet og seniorpolitiske virkemidler og tiltak, bredt rom for diskusjoner og
egenrefleksjon, og aktiviteter som skal motivere til okt yrkesdeltakelse for seniorene.
Kurset gir over fire dager, der to av dagene gjennomfores sammenhengende med over-
natting pa et konferansehotell utenfor helseforetaket.

Gjennom flere ar med seniorkurset (Arbeidsglede 55+) har vi utfordret seniorene til
a svare pa sporsmalet: Hva kan eldre ansatte bidra med i forhold til yngre, mer uerfarne
kolleger? Samtidig har vi ogsa spurt om hva yngre ansatte kan bidra med i forhold til
eldre kolleger, og hvordan man kan utnytte den ulike kompetansen til 4 fa til verdifullt
aldersmangfold og gjensidig lering.

Sporsmalet om hva eldre ansatte kan bidra med 1 forhold til yngre, mer uerfarne kol-
leger, handler bide om alder og ansiennitet/erfaring, og vi har med svarene fitt et rikt
materiale som kan brukes til 4 analysere og beskrive hvordan alder og erfaring er til nytte
pa St. Olavs Hospital.

Kurset er frivillig, og seniorene soker selv om 4 fa delta. Hittil har kurset hatt vesent-
lig storre sokning enn det har vart kapasitet til (2-3 ganger sa mange sokere som plas-
ser), og kursansvarlige (HR-avdelingen) har provd 4 prioritere der flere soker fra samme
avdeling og sokere fra avdelinger som har vart darlig dekket tidligere. I de forste arene
prioriterte man ogsa (til en viss grad) de eldste forst, men med arene har de fleste av
disse fatt plass, og gjennomsnittsalderen har gatt noe ned (uten at man har fort statistikk
over dette). All den tid deltakelse er frivillig, ligger det en viss grad av seleksjon 1 hvem
som soker og hvem som ikke onsker slike kurs. Om og hvordan dette har preget svare-
ne, er vanskelig 4 si, men inntrykket er at en variert gruppe seniorer har deltatt. Noen
har fortalt at de har sokt av egen interesse, noen har til og med mattet argumentere med
sin leder for 4 fa ga pa kurset, mens andre er oppfordret til a soke av nxrmeste leder.
Det vil dermed variere noe hvor motiverte de er for dette seniorkurset. Totalt ble det
gjennomfort ni to-trinns gruppeintervjuer i lopet av en trearsperiode. Forst diskuterte
deltakerne i smagrupper (6—7 grupper a 6—8 personer), si ble innspillene fra smagruppe-
ne presentert og diskutert i plenum (ca. 45 personer). Det vil si at vi fikk et materiale fra
ca. 400 ansatte fra alle deler av helseforetaket. Store ansattgrupper som sykepleiere og
hjelpepleiere/helsefagarbeidere dominerte kursene, og dermed ogsa datamaterialet, men
ogsa andre grupper bidro. Bade enkeltdeltakerne og smagruppene valgte selv hva de
onsket 4 dele med andre, og de hadde slik sett kontroll med hvor personlige de onsket 4
vaere. Gruppediskusjonene pa Arbeidsglede 55+ ble ledet av forskeren fra Fafo i samar-
beid med radgiver fra NAV Arbeidslivssenter i Sor-Trondelag.
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Innspillene fra gruppediskusjonene har blitt oppsummert og lagt ut pa helseforeta-
kets intranett Kilden 1 forbindelse med hvert kurs, og er dermed 4 regne som et delvis
apent materiale som kan brukes av St. Olavs i deres videre seniorpolitiske arbeid. Mate-
rialet er anonymt med hensyn til hvem som har sagt hva, men det er si konkret som
mulig i eksemplene og fortellingene seniorene valgte a dele.

Pa kurset var en av innlederne en tidligere leder som hadde endret jobb da stillingen
hennes falt bort som resultat av en omorganisering, og i voksen alder tok hun initiativ til
a bygge opp en alternativ tjeneste, «eksemskolen», ved helseforetaket. Hennes erfaringer,
slik hun presenterte dem pa kurset, inngar ogsa i materialet for dette prosjektet.

I tillegg til materialet fra gruppeintervjuene har vi supplert med atte individuelle in-
tervjuer for 4 sikre at alle faggruppene og funksjonsomradene er dekket, og for 4 kunne
ga 1 dybden pa den enkeltes erfaringer. Forskeren definerte hvilke grupper som var un-
derrepresentert i materialet fra kursene og satte opp en liste over yrkesgrupper som
hadde veart darlig representert eller kommet lite til orde. Prosjekteier fra St. Olavs kon-
taktet mulige relevante informanter i de forskjellige kategoriene ut fra sitt kjennskap til
organisasjonen og spurte om de ville delta. Nar informantene hadde sagt seg villige, ble
kontaktinformasjon oversendt forskeren og intervjuer avtalt. Disse intervjuene ble gjen-
nomfort av forskeren fra Fafo.

I utgangspunktet planla vi a rekruttere informanter som ville sta frem med sine erfa-
ringer med navn og stilling. Tanken var 4 kunne bruke deres historier som eksempler i
rapporten, eventuelt med bilder. Dette har St. Olavs Hospital gjort i andre sammen-
henger, blant annet viser forsidebildet til denne rapporten seniorer ved sykehuset som
har deltatt pa Arbeidsglede 55+ kurset. Dette bildet har vert brukt internt pa Kilden
(intranettet) og eksternt i presentasjoner av seniorpolitikken pa St. Olavs. Dermed tenk-
te vi at de supplerende intervjuene med informanter fra forskjellige faggrupper kunne
brukes pa samme maten. Da informantene forst ble kontaktet om a delta, var dette fort-
satt planen, og de forventet dermed ikke anonymitet da de sa ja til 4 delta i prosjektet.
Underveis i arbeidet ble det klart at intervjumaterialet burde brukes for a illustrere po-
eng, ikke som sammenhengende historier, og dette ble gjort klart og avtalt med den en-
kelte informant under intervjuene. Hvis vi hadde knyttet sammenhengende historier til
navngitte personer, ville noe av verdien ved materialet blitt redusert. Et poeng i denne
rapporten er nettopp at ikke alle seniorer innehar alle typer seniorkompetanse, og pro-
sjektet har handlet om 4 finne sa mange eksempler pa seniorkompetanse som mulig, for
4 kunne fylle seniorkompetansebegrepet med et rikt og mangefasettert innhold. Dette
ville blitt redusert av a knytte noen typer kompetanse til enkeltpersoner.

Intervjuene var av ca. 1 times varighet og ble tatt opp pa band og transkribert i sin
helhet. Dette materialet er dermed behandlet pa samme maéte som materialet fra gruppe-
intervjuene, det vil si at informantene blir ikke identifisert, men deres erfaringer blir pre-
sentert sa konkret og praksisnaert som mulig for 4 kunne gi innhold til begrepet senior-
kompetanse for forskjellige yrkesgrupper og ulike typer yrkesutforelse. Informantene
som onsket det, har fitt lese igjennom rapporten og godkjenne at deres eksempler og
fortellinger kan brukes.

Prosjektet har resultert i denne rapporten der vi beskriver og diskuterer hva senior-
kompetanse kan besta av, med St. Olavs Hospital som eksempel. Rapporten kan vare et
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nyttig verktoy for St. Olavs Hospital i deres seniorpolitiske arbeid, og den kan inspirere
andre arbeidsplasser til 4 utforske nzrmere hvordan seniorkompetansen kommer til
uttrykk og kan brukes hos dem.

Ved a frembringe og formidle ny, oppdatert kunnskap, kan arbeidslivets organisasjo-
ner og den enkelte arbeidsplass hente ideer for a videreutvikle sin arbeidsgiverpolitikk
basert pa relevante erfaringer og ny forskning.
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3 Hva er seniorkompetanse?

For 4 kunne nzrme seg en diskusjon av seniorkompetanse, trenger man en generell de-
finisjon av kompetanse. Ifolge en kunnskapsstatus (Hilsen & Tonder 2013) er kompe-
tanse et begrep som kan defineres pa mange mater. Gjennomgaende inngar gjerne
kunnskap, ferdigheter og evner som hovedkomponenter i kompetansebegrepet. Lai
(1997) definerer kompetanse som: «a besitte nedvendige kunnskaper, ferdigheter, evner
og holdninger for 4 mestre oppgaver og na mal». Kompetanse er bade det man £an og
det man kan bruke. Dette er en forstaelse i overensstemmelse med det som tidligere har
blitt definert som handlingskompetanse. NOU 1991: 4 definerer handlingskompetanse som
de «kunnskaper, ferdigheter og holdninger som er nedvendige for a lose problemer eller
oppgaver» (NOU 1991: 4, s. 12):

Faglig kompetanse Erfaringskompetanse

Handlingskompetanse

Metodekompetanse Sosial kompetanse

I denne definisjonen bestir handlingskompetanse av erfaringskompetanse (ferdigheter
tilegnet gjennom erfaring), fagkompetanse (innsikt i enkeltfag eller emneomrader, for-
mell kompetanse), sosial kompetanse (evnen til samarbeid, konfliktlosning og a handtere
mellommenneskelige forhold) og metodekompetanse (evnen til 4 analysere en situasjon
og kunnskap om fremgangsmater og bruk av faktisk og praktisk kunnskap til a lose
oppgavene). Denne tenkningen legger vekt pa at handlingskompetanse utvikles best 1 et
lzeringsmiljo som inneholder bade faglige og sosiale utfordringer, og der kompetansen
utvikles 1 en veksling mellom teori og praksis (Hilsen & Tender 2013: 8).

Hvordan ser kompetansen til seniorene ut? I Seniorpolitisk barometer, en arlig sur-
vey til et utvalg norske arbeidstakere i regi av Senter for seniorpolitikk (Dalen 2015),
svarer seniorene i storre grad enn andre aldersgrupper at de mestrer arbeidsoppgavene
meget godt. Det er ogsd stor oppslutning om utsagnet «Mange 70-aringer kan yte like
mye 1 jobb som folk som er 10-15 ar yngre». 76 prosent er enige, mens 16 prosent er
uenige. Ogsa utsagnet «Arbeidstakere over 50 ar har minst like gode arbeidsprestasjoner
som de under 50 ar» fir stor oppslutning, med 88 prosent som er enige og 6 prosent
som er uenige. Det er en noe hoyere andel som er enig (serlig nar det gjelder svaralter-
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nativet «helt enigy) blant dem over 40 dr enn dem under, men selv blant de yngste (un-
der 30 dr) er man overveiende enig (81 prosent helt + delvis enig) (Dalen 2015: 40—41).

I en oppgave pa seniorkurset Arbeidsglede 55+ sporres det om hva som oppleves

som positivt med jobben. Svarene viser leerelystne og villige seniorer som motiveres av a

fa brukt kompetansen sin:

Uve pa noen nye ferdigheter

Er veldig interessert i hvordan mennesker fungerer

Lerer masse nytt hver eneste dag

Lare noe nytt

A vaere med p4 4 bidra til endring, nytenkning og forandringer i arbeidet vi gjor
Vet ikke hva som skjer, spennende/ingen dager er like

Far oftest brukt min kompetanse, og lerer noe nytt hver dag

Lerer stadig nye, spennende ting

Gleder meg til a arbeide med nye utfordringer

Gleder meg: Ingen dag er lik — nye utfordringer

Gleder meg til 4 ga pd jobb fordi jeg moter erfarne kolleger. Opplever ikke usik-
kerheten med uerfarne kolleger som jeg ikke kjenner kompetansen til.

Disse utsagnene viser at seniorene er opptatt av lering og utvikling, og motiveres av et

arbeid som gir mulighet for det. Utsagnene viser ogsa et bilde av seniorer der kompetan-

seutvikling og bruk av kompetanse er sentralt.
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4 Nar er lang erfaring og/eller hgy alder
en fordel?

For a konkretisere hva seniorkompetanse er og hvordan den kommer til uttrykk, stilte vi
sporsmal bade om lang erfaring og hoy alder. Noen ganger kan det vare erfaringen som
utgjor forskjellen, andre ganger kan alder i seg selv vaere en fordel i arbeidssituasjonen.
Hvordan og pa hvilke miter vil vaere individuelt og avhengig av typen arbeid som utfo-
res og rammene for dette arbeidet, det vil si hvordan arbeidet er organisert og arbeids-
stedet er utformet. Det er viktig 4 se samspillet mellom alder og erfaring og samtidig
vare apen for hvordan faktorene virker enkeltvis. St. Olavs Hospital er en stor helsear-
beidsplass 1 regionen, og mange ansatte har lang ansiennitet. Samtidig er det ikke alltid at
ansiennitet og alder folger hverandre. Noen av seniorene vi snakket med hadde tatt ut-
danning i voksen alder, og de var dermed béde seniorer og relativt nyutdannete, med fa
ars erfaring fra naverende jobb i helseforetaket. Det var derfor viktig 4 be seniorene
konkretisere om eksemplene de delte handlet om alder eller erfaring eller begge deler.

Bade i gruppediskusjonene og de individuelle intervjuene opplevde vi at seniorene
hadde problemer med a sette ord pd seniorkompetansen. En del generelle fraser gikk
igjen. Vanligst var «livserfaring» og «se helhetr. Ogsa mer konkrete begreper som «det
kliniske blikket», «trygghet, bade for yngre kolleger og personligy og «vi har vart ute i en
vinternatt for» gikk igjen, men selv disse var ikke konkrete nok til 4 avdekke hvordan
denne kompetansen faktisk kom til uttrykk i praksis.

For 4 komme nermere praksis stilte vi oppfolgingssporsmail til deltakerne om hvor-
dan denne kompetansen kom til uttrykk. Hva ser det kliniske blikket? Hva gior en senior
som har vert ute i en vinternatt for annerledes enn yngre kolleger? Hva bruker man livs-
erfaring til?

I de individuelle intervjuene stilte vi ett eneste sporsmal: «Pa hvilke mater og 1 hvilke
situasjoner er lang erfaring og/eller hoy alder en fordel i din jobb?» Dette er et ledende
sporsmal siden det forutsetter at lang erfaring/hoy alder gir noen fordeler. Samtidig var
det nettopp dette sporsmalet vi skulle utforske 1 dette prosjektet, og sporsmalet er stilt
slik for 4 utfordre informantene til 4 tenke pa situasjoner og hendelser der det hadde
betydd en positiv forskjell. Erfaringsmessig er et apent sporsmal vanskeligere 4 svare
konkret pa, og vi ensket konkrete eksempler. Flere av informantene var inne pa at det
var andre situasjoner der hoy alder/lang erfaring ikke utgjorde noen forskijell, eller kun-
ne vare til ulempe, men det var ikke tema i denne undersokelsen. Det finnes mye forsk-
ning pa aldring i arbeidslivet (se bl.a. Solem 2007), og man kjenner til hvordan aldring
gir seg utslag bade pa godt og vondt. Vart prosjekt er ikke ment 4 supplere denne forsk-
ningen, vi onsket spesifikt 4 utforske hva den positive seniorkompetansen bestar av.

Ogsi 1 disse intervjuene var vi opptatt av 4 utforske de konkrete situasjonene der er-
faring og/eller alder utgjorde en forskjell. Informantene ga uttrykk for at dette var
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sporsmal de ikke var vant til 4 tenke over, men gjennom samtalene kom det opp et rikt
materiale, som illustrerer en rekke sider ved seniorkompetanse i bruk.

16



5 Seniorkompetanse handler om...

Seniorkompetanse viste seg 4 handle om en rekke forskjellige forhold eller elementer.
Noe handler om alder, noe om erfaring, noe om bedriftsansiennitet, noe om kombina-
sjoner av dette og flere andre forhold. Samtidig er det viktig 4 understreke at ikke alle
seniorer besitter alle disse typene kompetanse. Man oppnar heller ikke kompetanse kun i
kraft av alder, det er en forutsetning at man holder seg oppdatert og er villig til a leere
nye ting gjennom hele yrkeskarrieren. Som en senior sa:

Man er jo sa forskjellig, og jeg har sett folk som er mye yngre enn meg som narmest
har sagt at «nei, na holder jeg det bare giaende til jeg blir pensjonist sa ja, na kan jeg
nok og ja, og er det ikke bra nok det jeg kan, s far det bare vare..»

Egeninnsats, vilje til 4 lere noe nytt og a stille seg kritisk til egen kunnskap og mater 4
utfore arbeidet pa, er viktig for 4 utvikle den verdifulle seniorkompetansen. Aldring er
ingen garanti for at man laerer og utvikler seg, men noen typer kompetanse forutsetter
hoy alder og lang erfaring for 4 utvikles. Det er disse typene kompetanse vi skal presen-
tere 1 det folgende.

5.1 Lang erfaring

Mange pekte pa verdien av lang erfaring og viste til en rekke situasjoner der dette hadde
verdi. Noe handler om 4 opparbeide kompetanse gjennom lang praksis:

Det tar lang tid 4 bli god.
Mengdetrening, ovelse gjor mester.

Men som jeg sier, altsa, den teoretiske kompetansen den kan man alltid erverve seg
... uten a fa noe praktisk erfaring, er du ganske hjelpelos egentlig, den gangen du star
der og ma gjore noe som du aldri har gjort for, men bare har lest om.

Lang erfaring gjor ogsa at man klarer 4 se sammenhenger og forstd at det kan finnes
flere forklaringer. Jo ferskere man er pa feltet, jo mer er leringen detaljfokusert. I
Dreyfus og Dreyfus’ (1986) femtrinnsmodell for erfaringskompetanse skiller man mel-
lom nivaene Novise, Avansert begynner, Kompetent, Dyktig og Ekspert. Flere beskriver
erfaringskompetansen nettopp i disse trinnene, der man beveger seg fra 4 vare nyutdan-
net novise pa feltet, til man internaliserer kunnskapen og arbeidsformene slik at man
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ikke lenger behover a folge de innlerte trinnene i en «oppskrifts. En senior beskriver en
ungdom slik:

Han er jo helt avhengig av a vere verdensmester, hvis du skjonner, han er helt av-
hengig av at sinn han har forstatt det, sinn ma det vare. (...) Og sinn er det med
unge, de har fatt inn en kunnskap, og sa har de fatt noen eksempler som bekrefter
det, og dermed er det sant helt til at de ser noe annet.

Denne nybegynnerkompetansen utvikles forhdpentligvis til ekspertkompetanse med
lang erfaring pa et fagfelt. Flere pekte pa at erfaring gir bedre «kvalitetskontroll», man
kjenner igjen reaksjoner hos pasienter, vet hva de betyr og hvordan man skal handtere
dem. Et begrep som gar igjen i seniorenes fortellinger, er «det kliniske blikket». Serlig
sykepleierne er opptatt av at erfaring er nedvendig for a utvikle denne typen innarbeidet
kompetanse, ekspertkompetanse, der man kjenner igjen reaksjoner og symptomer og
kan se dem i sammenheng og vite hva de betyr. Det krever lang erfaring for a internali-
sere kunnskapen nok til ikke 4 behove 4 «drive feilsoking etter et skjema», men har «flere
knagger 4 henge det pa», evnen til 4 se hva det kan handle om. Som ¢én sa: «skjonn kre-
ver erfaringy. Det kliniske blikket handler ogsa om a forsti sammenhengen i arbeidet.
En operasjonssykepleier la vekt pa at seniorene hadde storre forstaelse for teamarbeidet:

De ferske ser mest sin egen jobb. Pasienten kommer jo ikke for 4 ta narkose. De er-
farne ser ssmmenhengen, teamet.

Lang erfaring gjor ogsa at man har opplevd sjeldne tilfeller flere ganger gjennom yrkes-
lopet og dermed vet hvordan man skal handtere dem. Denne typen «mengdetreningy gir
selvsagt fordeler til seniorer som har jobbet pa store sykehus (som St. Olavs Hospital),
men selv der er det 4 oppleve sjeldne tilfeller noe som krever mange ar i yrket. Som en
informant sa:

Vi er et lite land, og da er det sann at de sjeldne tingene er sjeldne.

Andre peker pa at man ogsa lerer mater a gjore jobben pa som kan veare arbeids- eller
energibesparende. Arbeidsformer og systematikk opparbeides gjennom erfaring. Dette
gjor at man ser helheten og ikke henger seg opp 1 detaljene. Mange fremhevet betyd-
ningen av 4 ha opplevd sjeldne tilfeller for. Fordi de inntreffer sjelden, ma man ha vart
mange dr 1 yrket for a kunne ha opparbeidet en viss erfaring med hvordan de skal hand-
teres. I tillegg var flere opptatt av at erfaring gjor at man ikke trenger like lang tid til 4
forberede seg. Innarbeidede rutiner gjor arbeidet lettere og man kan reagere raskt nar
det er nodvendig.

Erfaring kan ogsa gi trygghet til 4 kunne innremme feil og vite at det a gjore feil er
noe som hender med alle fra tid til annen. Som en senior sa:

Vet at feil ikke er sa farlig, sa lenge man lerer av det.

Lang erfaring gjor at man har opplevd mye forskjellig 1 jobben, og det er ogsa en fordel:
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Og en ting som jeg tenker pa, det er at det skal en god del til for 4 overraske. Altsa, vi
har vart borti ganske mange ulike situasjoner og konstellasjoner... Det skal en del til
for vi blir vippet av pinnen eller at det skjer noe som kommer helt overraskende.

Dypere forstielse for utviklingen av faget og for behandlingsformer forer til at man vet
hvorfor man gjor ting slik som man gjor dem i dag.

Erfaring handler ogsd om a ha arbeidet pa feltet i mange ar og 4 ha opplevd endring-
er. En senior beskrev et eksempel pa at behandlingsformer har endret seg, og hvorfor
kjennskap til hvordan man gjorde det for kan vare nyttig:

Samme med for eksempel det 4 ha sprukken hovedpulsare, sinn aortaaneurisme. For
sa ble de operert apent, svar kirurgi. Sa kom jo disse stentene inn, som radiologene
setter inn via lysken og som utvider seg og holder arteriene apne, samme som de
bruker pa hjerte, sma arterier, store arterier. Og det forer til at det er ingen som ope-
rerer aortaaneurisme lenger. (...) De som opererer, de far sa lite trening fordi alt gjo-
res av radiologene, si nar det da kommer inn en som radiologene ikke kan behandle,
er kompetansen for kirurgisk behandling av aortaaneurisme kanskje darligere na enn
for 10—15 ar siden, nar alle ble operert apent. Det er noe med faget som gjor at noen
ganger kan det vare verdifullt 4 ha en historisk forstaelse og ha vert med og gjort sa-
ker og ting.

Det kan vere vanskelig a sette ord pa erfaringsbasert kompetanse. Kompetansen er
utviklet og innarbeidet over lang tid, og man stopper sjelden opp og reflekterer over hva
slags kompetanse man bruker til 4 utfore kjent arbeid. En senior beskrev det slik:

Sant som ligger langt bak 1 hodet og sa nar det blir stilt spersmal, sa bare dukker det
opp. Da har man svar pa akkurat det.

Denne beskrivelsen illustrerer det Dreyfus & Dreyfus (19806) kaller intuisjon og define-
rer som resultatet av dyp, situasjonell involvering i lignende situasjoner. Intuisjon ut-
trykkes gjennom en forstielse som «performs effortlessly in seeing similarities to earlier
experiences» (Dreyfus & Dreyfus i Hammarén 2006: 210). Hammarén gar videre og
viser til den franske opplysningsfilosofen Diderot, som snakker om «instinkt» som et
uttrykk for en glemt erfaring eller opplevelse (ibid.). Nar var senior snakker om «sint
som ligger langt bak i hodet» og som aktualiseres eller reaktiviseres nar man havner i en
lignende situasjon, si er det nettopp denne erfaringsbaserte, internaliserte kompetansen
som «vekkes til live», hentes frem og brukes.

5.2 Livserfaring og trygghet

Erfaring er verdifull (i seg selv), men kombinasjonen alder og erfaring gir fordeler 1 en
del situasjoner. Szrlig er seniorene opptatt av at kombinasjonen gir trygghet, bade faglig
og personlig.
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Men nér du sper om det her, hva er det som er forskjellen pa en med 10 ars erfaring
og en med 30 ars erfaring, sa tenker jeg at én forskjell er jo det at (...) med 30 ars el-
ler 40 ars erfaring sa trenger du ikke sa lang tid pa a forberede deg til ting. Jeg sier ik-
ke at det ikke finnes ulemper med det, men det er en del fordeler med 4 kunne ga inn
1 ulike situasjoner, og ganske komplekse situasjoner og, uten at det krever all verdens
forberedelse fordi vi har en del erfaring 4 flyte pa. (...) Det var litt det der jeg tenkte
pa 1 sted ogsa, at vi blir ikke sé lett vippet av pinnen. Sa vi har noen sanne velbrukte
verktoy som vi vet virker, og som vi i hvert fall kan bruke for a kjope oss tid til 4 fin-
ne ut hva vi skal gjore 1 neste omgang. Og det er en sainn kompetanse som kanskje er
litt taus, eller den er vanskelig 4 beskrive. Ganske vanskelig 4 oppove. Men det er
sann som i beste fall kommer med alderen, med alderen og erfaringen.

Faglig trygghet handler bide om 4 kunne jobben sin godt og kunne forklare hvorfor
man gjor ting som man gjor.

Om jeg skulle komme opp i en situasjon hvor det blir argumentert, sa kan jeg svare
hvorfor jeg eventuelt har gjort et valg som jeg har gjort.

Trygghet kunne vaere det som forventes av deg fordi du har masse erfaring.

Flere snakket om trygghet i utforelsen av eget arbeid, en trygghet som blant annet kunne
gl seg uttrykk i at man forholder seg rolig i kritiske situasjoner. Som én sa: «... beholde
roen, ta et skritt tilbake». Flere pekte dessuten pa at seniorene kunne fremstd som en
trygehet bade for usikre pasienter og for mer uerfarne kolleger. Noen snakket om at det
var godt 4 komme pa vakt ndr det var erfarne folk der. Erfaring er et viktig element i 2
utvikle trygghet, men det handler ogsa om alder.

Ja, ikke alder, men det du nedvendigvis har med deg i kraft av alderen, altsa, det du
har tilegnet deg i lopet av de drene du har blitt gamlere, og ikke minst, hva er det du
har gjort, hva har du med deg for a styrke posisjonen din? (...)Da tror jeg det er
nodvendig 4 ha litt sinn pondus pa det.

Flere brukte begreper som autoritet og pondus nar de snakket om seniorkompetansen.
Denne alders- og erfaringsbaserte autoriteten ga ogsa trygghet til 4 si fra nar man opp-
levde at noe ikke fungerte. Det ble vist til trygghet for 4 kunne si fra overfor pasienter.
Du blir ikke skremt av vanskelige pasienter.
Du kan sette grenser.
I mange situasjoner moter man pasienter som er redde eller oppskakete, og da kan det
vare trygghetsskapende 4 mote en godt voksen sykepleier. Pa seniorkurset Arbeidsglede

55+ forteller en eldre sykepleier om St. Olavs «eksemskole». Dette er et tiltak for foreld-
re med barn med eksem, der de lerer hvordan de skal behandle eksemen. Hun viser
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bilder fra kursene, der unge foreldre med sma barn som har vondt, leerer 4 handtere pla-
gene.

For eksempel nar du har fortvilte foreldre med unger med eksem, det er klart at du
som pasient — eller foreldre til en pasient — blir avhengig av at noen kan noe mer enn

deg.

I beskrivelsene av eksemskolen og bildematerialet fra disse kursene er det klart en fordel
at sykepleieren har alder og autoritet til 4 gjore oppskakete foreldre trygge. For utrygge
pasienter er ikke erfaring og kompetanse nok, det er ogsa viktig 4 mete en trygg voksen-
person.

Det er ikke bare pasientene som kan vare et problem. Flere sykepleiere fortalte at
kombinasjonen av alder og erfaring ga dem trygghet ogsa overfor vanskelige leger.

Ogsa 1 administrative stillinger har man bruk for alders- og erfaringskompetanse, ser-
lig med hensyn til personalbehandling.

En lang historie som har gitt mye erfaring, det synes jeg er veldig verdifullt. Jobben
min bestar i1 veldig stor grad av 4 vare lederen sin person i prosesser hvor vi skal
planlegge eller vi skal endre (...) og da er det jo a samle nokkelpersoner. Og det er
sterke personer, sterke mennesker, som er ledere, altsa (...). Men det er komplisert,
du ma bygge en allianse hele tiden. Det at de er sterke betyr jo ogsé at det er veldig
sterke viljer (...), sa det har vaert kamper, og du kjenner at det hjelper a ha erfaring
med den type prosesser. En blanding av 4 vare lyttende, men ogsa vite nar du ma
sette ned foten; na ma vi komme fram til noe. Sa det er erfaring, det merker jeg pa de
yngre som kommer. N4 er det ikke sa veldig mange unge i akkurat den jobben, men
noen som kommer med mindre erfaring, de far kjort seg.

Selv om utfordringene kan vare forskjellige i forskjellige typer arbeid og stillinger, er
tryggheten alder og erfaring gir en verdi uansett. En renholder forteller:

Du blir tryggere pd deg selv, du vet hva du star for og det er ikke bestandig det har
vart enkelt 4 vere renholder pa huset. For det er et hierarki her, det er det jo. Og vi
er beklageligvis nederst, noe som ikke jeg har helt... Jeg aksepterer ikke det og jeg sier
ifra nar de tramper over meg.

Kombinasjonen alder og erfaring ser ut til 4 gi mange fordeler, bade i jobben og i livet
generelt. Flere var opptatt av at alder i seg selv gir autoritet. Det er lettere 4 bli tatt pa
alvor nar man er godt voksen, og denne autoriteten kunne brukes bade overfor pasien-

ter, kolleger og ledere. I tillegg gir et levd liv en del erfaringer som kan brukes positivt i
jobben:

Det ligger jo en, et levd liv der altsa, ikke sant? Og levd liv har jo gitt deg erfaring og
kunnskap

Livserfaring, vert ute en vinternatt for.
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Det 4 kjenne igjen situasjoner kan ogsa bidra til at man mestrer dem bedre, og flere
fremhever at man blir mindre lett 4 stresse opp med édrene.

Rundere, mindre redd for a vise svakhet.

Jeg, altsa det er en.... hvordan skal jeg si det da? Man greier liksom ikke rote seg opp i
ting. Du har vart ute mange vinterdager for (...), med det med a bli overrasket eller
sjokkert.

Dette handler om erfaring i jobben, men like mye om det 4 ha levd en del ar. Som en
informant uttrykte det:

Kua husker at den har vaert kalv.

5.3 Bedriftserfaring

Det er lett 4 tenke at erfaring og ansiennitet er det samme, men i samtalene med senio-
rene pa St. Olavs Hospital var det flere som hadde lang yrkeserfaring, men som var rela-
tivt nyansatt pa St. Olavs. Man kan dermed vare bade nyansatt og nyutdannet selv om
man er senior. Det blir dermed et poeng a skille mellom arbeidserfaring og bedriftserfa-
ring (ansiennitet) og sporre hva kombinasjonen a/der og ansiennitet gir av fordeler i jobben.

De som har mesteparten av sin yrkeserfaring fra St. Olavs Hospital har med seg en
historie som kan gi dem noen fordeler. Flere av informantene snakker om at det 4 kjen-
ne kolleger over lang tid kan vare en fordel.

En renholder forteller om at det er lettere 4 ha et likeverdig forhold til leger og syke-
pleiere man ble kjent med da de var nye i jobben og man selv allerede var erfaren. Gitt
at helsevesenet er et hierarki, kan lang ansiennitet motvirke noe av statusforskjellene
mellom yrkesgrupper. Det 4 vaere den erfarne som nyansatte kan sporre, kan fore til et
annet forhold enn mellom kolleger som begynte i jobben samtidig.

Noen typer funksjoner er ogsa svart stereotype i den forstand at man fremtrer ho-
vedsakelig som for eksempel lege, prest eller psykolog. En informant fra disse gruppene
fortalte at ansiennitet gjor at man til en viss grad oppleves som mer enn bare funksjo-
nen; «de vet hva jeg star for som person ogsa».

Alder og ansiennitet betyr at man har tilegnet seg kunnskap over tid, ogsa kunnskap
som ikke er nedskrevet eller dokumentert. Mange av seniorene trekker frem bedrifts-
historie, «hvorfor ting har blitt som de er», som en type seniorkompetanse som forutset-
ter at man har vart lenge pa arbeidsplassen.

Flere peker pa verdien av a vite hvem som gjor hva pa andre felt og avdelinger. Nar
man har vert lenge pa samme arbeidsplass, har mye endret seg gjennom arene, bade
mater 4 arbeide p4, tekniske og organisatoriske forhold og rent bygningsmessige. Etter
mange ar har man vart med pa en del endringer og har med seg denne historien. Som
flere nevnte:
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Man vet hvem gjor hva pa andre felt og avdelinger.
Kjenner mange som jobber med (...), bade pa St. Olavs og andre steder.

Vet hvem som jobber med (...) rundt omkring, vet hvem man kan snakke med,
sporre.

Ogsa teknisk kunnskap kan ligge 1 hodet pa seniorene som har vert der lenge. Pa St.
Olavs Hospital er mye av historien knyttet til byggingen av nytt sykehus pa Oya i
Trondheim, og flere viser til at man tidligere kjente flere som jobbet i andre etasjer i det
gamle sykehusbygget, mens det nd er storre avstander. Ifolge sykehusets hjemmesider
sto det nye universitetssykehuset i Trondheim ferdig hosten 2013, og «Sykehus- og uni-
versitetsarealer er tett integrert 1 de nye byggene og de fysiske forutsetningene for et
integrert universitetssykehus er gode»3. Samtidig er noen av de gamle grenseflatene og
nazrheten brutt opp, og tidligere bedriftshistorie finnes bare hos de som har arbeidet der
lenge.

Helseforetaket St. Olavs Hospital er ikke bare lokalisert pa OQya i Trondheim, men
har aktivitet pa en rekke andre steder i Sor-Trondelag. Gamle sykehusbygg har en histo-
rie som ikke alltid er godt dokumentert eller nedskrevet. En eldre ansatt i driftsservice
fortalte at da de skulle bygge om der han arbeidet og skulle grave pa tomta, ble han
spurt om 4 bista. Han hadde vart der i mange ar og kjente til hvor man kunne grave og
hvor man ikke kunne:

Jeg vet hvor rorene gar.

Han fortalte at ved en tidligere anledning hadde byggearbeidene blitt startet ut fra de
offisielle byggetegningene av tomta, og da hadde de gravd over en ledning ingen visste
at gikk akkurat der. Fordi han hadde vart der sa lenge, kjente han til denne historien og
kunne bistd med ikke-nedskrevet kunnskap.

Ogsa fra andre typer virksomheter horer man slike eksempler. En storre industribe-
drift i regionen fortalte at de holdt til pa et gammelt industriomrade som manglet gode
plantegninger over tomta. Nar de skulle gjore storre bygningsmessige endringer, matte
de konsultere de eldste ansatte som hadde vart der lengst, for 4 hore hva de husket fra
tidligere om hva som befant seg hvor. Man far hipe virksomhetene tar seg tid til a do-
kumentere denne typen kunnskap for de gamle gar av med pensjon og tar med seg all
sin kunnskap ut av arbeidslivet.

3 https://stolav.no/om-oss/universitetssykehuset
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5.4 Livsfase

Noen sider ved seniorkompetansen er knyttet til alder og hvor man er i livet. Aldring er
gjenstand for holdninger, bade positive og negative. «Noe av det som det synes 4 vare
mest overdrevne negative oppfatninger om, er eldres evne til a lere og eldres omstil-
lingsevne. Nar svekket lerings- og omstillingsevne knyttes sa sterkt til aldring vil en
kunne overse hvordan betingelsene for laering og omstillinger gir muligheter for bedre
utnytting av eldres lerings- og omstillingsevne. En kan ogsa lett komme inn i selvopp-
fyllende profetier med onde sirkler der forventninger om darlig evne til lering motes
med lite stimulering, darlig tilrettelegging og svak selvoppfatning, noe som i neste om-
gang kan skape eller forsterke leringsproblemer.» (Solem 2007: 22)

Bade ledere, kolleger og seniorene selv kan pavirkes av slike negative stereotypier av
eldre arbeidstakere. I jakten pa seniorkompetansen var vi derfor opptatt av om hoy alder
alene ga noen fordeler i jobbutferelsen for vire informanter.

Alder er koblet til livsfase, og dagens seniorer er gjerne over smabarnsforeldrefasen (i
hvert fall kvinnene, som er flertallet i denne undersokelsen) og har en litt mindre presset
hjemmesituasjon enn man hadde med sma barn.

Hvis en forst er pa seniorsiden, sa er det jo det at man har et litt storre rom, det er
ikke sa mange som krever deg. Jeg kan gjerne stille opp pa trening og kamper og
sann til barnebarn, men det er ikke mitt ansvar a fa dem av garde, sa livet er jo anner-
ledes nar man ikke har yngre barn.

Dette kan ogsa gi litt mer overskudd til jobb, og flere fremhever at jobben ikke lenger
behover 4 konkurrere med en krevende hjemmesituasjon. Selv om man blir sliten pa
jobb, er det lettere 4 ta seg inn igjen nar man ikke kommer rett hjem til en slik situasjon.
Samtidig er det noen som trekker frem at man begynner 4 fa omsorgsplikter overfor
gamle foreldre, s omsorgsbyrden kan komme tilbake i en ny form for dagens seniorer.

Alder og livsfase kan ogsa handle om hvor man er i karrieren. I et annet seniorpro-
sjekt (Hilsen & Strand 2000) traff forskeren en ung leder som sa at de eldste og mest
erfarne medarbeiderne var dem hun stottet seg p4, for de var ikke ute etter 4 gjore karri-
ere, de ville ikke ha jobben hennes, de var heller faktisk villige til 4 hjelpe henne med sin
erfaring. Slik kan seniorene ogsa veare stottespillere for ledere og kolleger i kraft av at de
har oppnadd det de ensker 1 karrieren sin og ikke konkurrerer om avansement pa sam-
me maten som tidligere. Denne typen historier kommer best frem i samtaler med andre
enn seniorene selv.

En annen side ved aldring som kom frem 1 intervjuene, handler om rollerepertoaret.
En rolle bestar av normene og forventningene som er knyttet til funksjon, yrke, kjonn
eller annen gruppe i samfunnet. Vi har alle en rekke roller. Informantene i denne under-
sokelsen snakker som helsepersonell, seniorer, kvinner, modre, bestemodre o.l. Med
alder kan rollene man har tilgang til, forandres. Selv om aldring kan fore til at man mis-
ter noe (som ungdommens vitalitet og utseende), kan det gi noe annet.
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Og i jobben, jo altsa, jeg tror kanskje de fleste av oss kjemper den kampen som vi vet
vi taper, om utseende. Ikke sant? Vi vet det er hele tiden en prosess, en sorgprosess,
ikke sant? Det er det. Men sa er det noe i det som er en slags hvile og at, slapp av, det
er ikke sa farlig nd. Det er mange som sier at de synes de har det bedre etter at du
slipper 4 tenke pa seg selv som et potensielt objekt.

Informantene snakker ikke bare om utseende og lettelsen ved a slippe «a se ung ut». Det
snakkes om det 4 ha storre aksept for seg selv, om trygghet og forneydhet, som handler
litt om aldring. Det kan se ut som dette hovedsakelig gjelder kvinnene. Det er ikke
mange menn i datamaterialet i denne undersokelsen, som det ikke er mange menn pa St.
Olavs, men ingen av dem tok opp dette temaet. En kvinnelig informant som hadde en
veilederfunksjon i jobben, utdypet dette:

Men det har med kjonn a gjore og det synes jeg er interessant. Jeg husker den forste
jeg fikk etter at vi var ferdig med veilederutdanningen. En mann. Det var en nesten
jevnaldrende mann. Og da hadde han bruk for a4 bruke musklene sine litt, helt til at
han skjonte at det var mye smartere: hvordan i alle dager skulle han fa gjort meg til
mor? Ikke en sinn krevende, behovsfremkallende mor. Men en omsorgsfull mor.
(Intervjuer: Ville han ha deg som mor?) Ja, altsa, han kunne ikke ha meg som kjeres-
te eller noe 1 den stilen. Og vennerollen er jo ogsa ganske umulig som veileder. Jeg
spurte han ikke, men jeg skjonte det ut fra maten 4 vare pa, at han valgte a gjore meg
til mor.

I motet mellom menn og kvinner inntar man roller knyttet til kjonn, og alder kan se ut
til 4 forandre kvinnerollen pa mater som kan gjore noen arbeidssituasjoner enklere. Den
voksne morsrollen gir et annet utgangspunkt for kontakt med yngre menn og kan gjore
relasjonen lettere a hiandtere for begge parter. Ifolge informanten gjelder nok ikke dette
bare 1 veiledningssituasjoner:

.. og da sa en sykepleier en gang at, «den hvite uniformen beskytter». Ogsi sa jeg,
det var et menneske jeg kjente godt, si sa jeg, «he-he». Ikke sant? Det gjor den jo ik-
ke.

5.5 Samfunnsforstaelse

Flere av informantene, bade i intervjuene og pa seniorkursene (Arbeidsglede 55+) frem-
hevet at seniorene hadde bredere og mer omfattende samfunnsforstaelse enn mange av
de yngre kollegene. Sxrlig viktig er kjennskap til infrastrukturer 1 helsevesenet og sam-
funnets organisering av helsetjenestene. Utdanningen dekker hovedsakelig eget fag, og
relasjonene mellom de forskjellige yrkesgruppene i helsetjenestene kan det ta lang tid 4
bli kjent med. Fordi seniorene har veart i arbeidslivet lenge, kan de ha bedre kjennskap til
andre grupper som ogsa inngar i behandlingstilbudet. Flere har i tillegg arbeidet forskjel-
lige steder opp gjennom yrkeskarrieren, og har derfor ervervet seg kjennskap til andre
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relevante arbeidssteder. Med okende krav til samarbeid mellom de forskjellige aktorene,
blir slik kunnskap stadig viktigere.

Det er sxrlig relevant a kjenne til oppbygningen av forstelinjen etter samhandlingsre-
formen.

Ogsa organisasjonsforstaelse, det vil si kunnskap om hvordan et stort helseforetak som
St. Olavs Hospital er bygd opp og fungerer, kan det ta flere ar a skaffe seg. Noen av
seniorene har arbeidet flere steder innen helseforetaket og har dermed inngaende kjenn-
skap til andre avdelinger, enheter eller arbeidsomrader.

5.6 Verdier og holdninger

I gruppeintervjuene trekkes det ofte frem verdier og holdninger som navarende genera-
sjon seniorer er bzrere av. Flere mente at dagens seniorer er stabile arbeidstakere med
stor yrkesstolthet. De er lojale og ansvarsbevisste, og har lert verdien av dette fra barns-
ben av. Flere sier at tidene har forandret seg, og at de unge ikke har med seg de samme
verdiene hjemmefra.

Ja, helt klart, det merker vi veldig godt. Vi merker det blant annet i ansvarsfolelsen
overfor jobben. De er litt lettvinte pa det, de er... altsa det er ikke alle, vi har flinke
jenter og gutter. Men ja, de har ikke noe ansvar. De tar det ikke sa noye liksom, mye
borte fra jobb og, ja. Mye som de ikke skjonner helt, det der at vi er avhengige av at
de kommer.

Seniorene mener at denne typen jobbforpliktelse handler bide om 4 ha vert lenge pa
arbeidsplassen, og dermed ha erfart betydningen av egen og andres innsats, og om en
generasjon som vokste opp med andre krav til seg selv og andre enn de som gjelder 1
dag.

Det handler ikke bare om jobbforpliktelse, det kan ogsa merkes pa jobbutferelsen.
En renholder peker pa at man lerer arbeidsvaner hjemmefra, og at dagens unge ikke har
med seg de samme arbeidsvanene:

De som kommer inn i dag, de unge jentene, det er ikke alle sammen som har gjort si
mye hjemme da?

Seniorkompetanse kan dermed ogsa se ut til 4 handle om de vanene, forventningene til
jobben og holdningene som kjennetegner den eldre generasjonen.
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5.7 Dele aldersdefinerte referanser
(generasjonskompetanse)

I samtalene kom det frem eksempler pa at man bevisst sokte 4 koble unge ansatte pa
unge pasienter og godt voksne ansatte pa eldre pasienter for a skape kontakt, gi felles
referanser og interesser. Sxrlig ansatte i psykiatrien trekker frem slike eksempler. Hvis
man har med pasienter ut, er det greit 4 matche interesser, musikksmak og lignende. Da
blir alder en faktor som bidrar positivt i kontakten med pasientene, bade for eldre ansat-
te og for de unge.

Det ble ogsa trukket frem eksempler pa at det a ha vokst opp samtidig med pasiente-
ne, kunne vare en fordel. Man hadde opplevd pasienter med aldersdemens som lot seg
engasjere og aktivisere av ansatte som kjente referansene til hendelser og kultur som
pasienten husket fra sin oppvekst. Den gangen Norge hadde én TV-kanal, hadde de
fleste de samme kulturelle referansene, og felles gjenkjennelse kunne bidra til 4 starte
samtaler som ga mening for pasientene.

Et illustrerende eksempel pa generasjonskompetanse dukket opp i forbindelse med
transkribering av de individuelle intervjuene. En av Fafos unge forskningsassistenter
hadde skrevet ut et avsnitt i et intervju som omtalte utviklingen i norsk psykiatri, og
transkriberingen refererte gjennomgaende til navnet «Reit». Vi som har levd litt lenger,
husker saken om nedleggelse av Reitgjerdet og om behandlingsformene der. Denne
ungdommen hadde apenbart aldri hert om Reitgjerdet, og skrev ut sa godt han kunne.
Reitgjerdet som en felles referanse er apenbart generasjonell kunnskap i dette tilfellet.
Selv om dette ikke er et eksempel fra informantene, viser det hvor fort kunnskap forel-
des, og indirekte er det et eksempel pa informantenes generasjonskompetanse.
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6 Fra handlingskompetanse
til seniorkompetanse

Handlingskompetanse, som definert i kapittel 3, bestir av erfaringskompetanse, fag-
kompetanse, sosial kompetanse og metodekompetanse.

Fagkompetanse er kunnskapen seniorene har med seg fra utdanningen og fra faglig
oppdatering og pafyll siden. Dette er den formelle kompetansen, som vanligvis kan do-
kumenteres med vitnemal, attester og kursbevis. Som flere informanter har papekt, er
denne kompetansen avhengig av at seniorene holder seg oppdatert og deltar i leringsak-
tiviteter gjennom hele yrkeslopet.

Som denne undersokelsen har vist, er erfaringskompetanse avhengig av trening og av
mange ar i yrket og i livet. Erfaringskompetansen inneholder bade arbeidserfaring, livs-
erfaring og bedriftserfaring. Seniorene, sa lenge de er lerevillige og i stand til 4 reflektere
over egen praksis, vil ha en fordel fremfor yngre kolleger fordi de har lengre erfaring.
Erfaringskompetansen til seniorene kan vare sa innarbeidet at de knapt kan sette ord pa
den (taus kunnskap), og noe av hensikten med sporsmalene i denne undersokelsen har
veert 4 utfordre seniorene til 4 «pakke opp» den tause kunnskapen, sette ord pa hva den
erfarne kan og beskrive hva «det kliniske blikket» ser.

Sosial kompetanse er evnen til 4 samarbeide med andre og handtere mellommenneske-
lige forhold. Her har seniorene gitt en rekke eksempler pa hvordan alder og erfaring gir
trygghet og romslighet overfor kolleger og evnen til 4 handtere bade vanskelige pasien-
ter og kolleger.

Metodekompetanse kommer til uttrykk i situasjoner der seniorene har evnen til 4 analy-
sere en situasjon og kunnskap om fremgangsmater og bruk av faktisk og praktisk kunn-
skap til 4 lese oppgavene.

Seniorer med denne typen handlingskompetanse er verdifulle medarbeidere, men
denne undersokelsen har vist at seniorkompetanse er noe mer enn handlingskompetan-
se. Seniorkompetanse bestar av en rekke komponenter, og gar ut over de fleste vanlige
definisjoner pa kompetanse. Ut fra undersokelsen pa St. Olavs Hospital kan vi se at se-
niorkompetanse bestir av erfaringskompetanse, fagkompetanse, sosial kompetanse og
metodekompetanse, i tillegg til noen faktorer som er knyttet til aldring, hvilken livsfase
man er, samfunnsforstaelse, verdier og holdninger som kjennetegner den generasjonen
dagens seniorer tilhorer og aldersdefinerte referanser (generasjonskompetanse). I tillegg
har vi sett at bedriftserfaring er noe litt annet enn arbeidserfaring, og bidrar med en egen
type kompetanse i arbeidssituasjonen.

Selv om en del av disse komponentene kan ga litt over i hverandre, og det kan vere
vanskelig 4 trekke helt entydige grenser mellom dem (som for eksempel mellom erfaring
og ansiennitet), er det allikevel innholdsforskjeller. For a4 forsta hva seniorkompetanse
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er, er det derfor viktig 4 «dekomponere» denne kompetansen, for 4 se hva de forskjellige
komponentene bidrar med.

Det mest sliende funnet er hvor mangefasettert seniorkompetansen er. Man kan mo-
te seniorer (hoy alder) med lang erfaring som er nyansatte pa St. Olavs Hospital (kort
ansiennitet). Man kan mete nyutdannede (kort bade erfaring og ansiennitet) seniorer.
Hver av komponentene bidrar med noe litt forskjellig, som sammen utgjor seniorkom-
petansen. Det samme gjor de andre elementene.

Gitt alle disse forskjellige elementene, er det tydelig at ikke alle seniorer besitter alle
komponentene. Seniorkompetanse er med andre ord ndividuell, det vil si at den er for-
skjellig fra senior til senior. Hvis seniorkompetanse skal vare en positiv ressurs, forut-
settes det at man er lerevillig gjennom hele yrkeslopet og ikke stopper opp. Man horer
om seniorer som har «parkert seg selv» lenge for pensjonsalder, men utvikling av senior-
kompetanse forutsetter nettopp utvikling.

Altsa, erfaring blir ikke erfaring hvis man ikke reflekterer over hva som skjer.

Men det er nodvendig med et sant faglig vedlikehold, og du ma felge med for at al-
der skal gi autoritet, tror jeg.

En annen side ved seniorkompetanse er at den er relasjonell, den fremstar i motet med
andre 1 utovelsen av arbeidet. Dette er i trid med handlingskompetansemodellen, som
sier at handlingskompetanse er kunnskap, ferdigheter og holdninger som er nedvendige
for 4 lose oppgaver, altsa at det er i utovelsen av arbeidet kompetansen kommer til syne.
Seniorkompetansen er den kompetansen seniorene bruker, og dermed synliggjor, 1 ut-
ovelsen av sitt arbeid sammen med kolleger og pasienter.

Det tredje viktige poenget er at seniorkompetansen er kontekstuell, det vil si avhengig
av den konkrete sammenhengen den uteves 1. I denne rapporten har vi beskrevet se-
niorkompetanse ved hjelp av eksempler pa hvordan den kan se ut i et stort helseforetak.
Den er preget av hvilken type arbeid som utfores og hvilke yrkesgrupper som utforer
arbeidet. Selv om alle yrkesgruppene som er representert i vart materiale gir noen ek-
sempler pa sin seniorkompetanse, er den komplekse sammensetningen av seniorkompe-
tansen til en overlege noe annet enn til en sykepleier, en radgiver eller en renholder. No-
en av sitatene i teksten er generelle, mens andre er mer fagspesifikke, men alle utspiller
seg innenfor rammene av et helseforetak. Det fortelles om motet med kolleger, andre
yrkesgrupper og pasienter, og hvordan seniorkompetansen utspilles der. Hvis man skulle
ha gjort en tilsvarende undersokelse pa en annen type arbeidsplass, ville man ha funnet
andre eksempler, andre omrader der seniorkompetansen kom til uttrykk, selv om noe
sannsynligvis ville ha veart likt. Alder og erfaring er en gjennomgangstone uansett, men
hvordan alderen og erfaringen konkret utspilles, er kontekstavhengig.
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7 Konsekvenser for virksomhetene

For det forste ma seniorkompetanse identifiseres innen den arbeidsplassen der den utspil-
les, konkretiseres 1 utovelsen av arbeidet i motet med kolleger, brukere og andre, og den er
individuell 1 det at den varierer fra person til person. Det betyr at en virksomhet som ons-
ker 4 gi innhold til begrepet seniorkompetanse, ma stoppe opp og sporre seg hva alder
og erfaring gir av verdi pa denne konkrete arbeidsplassen. Erfaringen fra vart prosjekt er
at sporsmalet til ansatte om hva alder og erfaring bidrar med 1 deres arbeid, engasjerer
og gir positive samtaler. Noen av svarene som vil bli gitt 1 en annen virksomhet, vil kun-
ne kjennes igjen fra undersokelsen pa St. Olavs Hospital, og noe vil vare helt annerle-
des, avhengig av hvilken type arbeid det gjelder. Uansett ma seniorkompetansen identifi-
seres ut fra det konkrete arbeidet som utferes og gruppene av arbeidstakere som utforer
det.

For det andre ma seniorkompetanse brukes, det vil si virksomheten ma organisere
arbeidet slik at den blir tatt i bruk. Som papekt er seniorkompetansen relasjonell, og det
er i bruk man ser verdien av seniorenes kompetanse. Kunnskap kan vare individuell og
passiv, men kompetanse er det som brukes for 4 oppna resultater og lose oppgaver.
Dermed ma seniorene utfordres, oppfordres og involveres i aktiviteter pa arbeidsplas-
sen. Det er ikke god seniorpolitikk a skjerme seniorene mot laring og utfordringer.

Senter for seniorpolitikk (www.seniorpolitikk.no) har lenge advart mot det de kaller
«seniorsyndromet», som kjennetegnes av ledere som har synkende forventninger til sine
seniormedarbeidere, noe som forer til mindre utfordringer og faglige tilbud for seniore-
ne. Dette igjen gir synkende forventninger og motivasjon hos seniormedarbeiderne, og
forer dermed til mindre fornyelse og faglig utvikling. Dette kan igjen underbygge leder-
nes synkende forventninger. Slik pavirker man hverandre i en negativ spiral av forvent-
ninger og utvikling, som gjor at seniorene verken satses pa eller satser selv. Dette er det
motsatte av god seniorpolitikk. Ved 4 utforske hva seniorkompetanse bestar av pa den
enkelte arbeidsplassen, blir det ogsa klart hvorfor man trenger seniorene og hvorfor
seniorkompetansen nettopp ma brukes.

For det tredje ma seniorkompetansen deles. Verdien ved aldersmangfold ligger i
komplementaritet, at de eldre og erfarne besitter noen typer kompetanse, mens de unge
og nyutdannede kommer inn pa arbeidsplassen med sin annerledes kompetanse.

For jeg forventer heller ikke en nesegrus beundring fra ungdommen, men jeg blir
glad hvis de verdsetter ting som jeg har erfart, og som kan komme til nytte for dem.

«Hvorfor gjor dere sann’a?». Ogsa er de si respektlose nar det gjelder, nar de spor,
ikke sant? Det er den ene muligheten. Den andre muligheten er at de blir sa blendet
av det de opplever, altsa de blir sa fascinert av det de far vere med pa, det de opple-
ver, at alle kritiske spersmal fordamper. Det er ogsa en mulighet. Og da er det ikke sa
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nyttig for oss, bortsett fra at det klor veldig pa ryggen da. Veldig flott med sanne
unge damer som kommer og beundrer. Det er stas. Men ikke sa veldig nyttig.

Seniorkompetanse mé deles, og god seniorpolitikk handler ogsd om 4 legge til rette for
samarbeid og erfaringsdeling pa tvers av aldersgruppene pa arbeidsplassen. Det kan
dreie seg om mentorordninger, fadderordning og «skulder-ved-skulder-opplaeringy, men
det er like viktig a tenke aldersmangfold nar man setter sammen prosjektgrupper, team
og arbeidslag.

Og til syvende og sist ma den verdsettes:

Jeg har en venninne som var super, hun har (faglig spesialisering) og veldig flink
altsa, hun valgte 4 ga av pa 62. Og det var arbeidsmiljoet, hun hadde veldig mye pa
hjertet. Det md jo vaere noen som ser kompetansen din, det tror jeg er viktig. Det at
noen blir verdsatt.
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Ay

Hva er seniorkompetanse?

Seniorkompetanse er et av honngrordene som brukes nar man skal fremheve verdien
ved eldre, erfarne arbeidstakere. De har lang erfaring, er modne arbeidstakere og

er verdifulle for arbeidslivet. Men hva legges i begrepet seniorkompetanse? | denne
rapporten har vi utforsket hva seniorkompetanse bestar av og hvordan den utspiller
seg i praksis pa en stor arbeidsplass som St. Olavs Hospital. Prosjektet er et samarbeid
mellom St. Olavs Hospital i Trondheim, NAV Arbeidslivssenter i Ser-Trandelag og Fafo.
Senter for seniorpolitikk har finansiert prosjektet.
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