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Globalisering og teknologisk utvikling skaper utfordringer for den norske
arbeidslivsmodellen. Dette kan i neste omgang fa konsekvenser for den norske
folkehelsen. I tillegg til & arbeide med det bedriftsinterne arbeidsmiljget ber
bedriftshelsetjenesten engasjere seg i hvordan arbeidslivet organiseres.

Fougner-utvalget la i sommer fram sin rapport om framtidens arbeidsliv i Norge (1).
Overordnet handler utviklingen om gkende globalisering, automatisering og nye mater
a organisere arbeid og verdikjeder pa. Dette vil kunne fa konsekvenser for alt fra
produktivitet og jobbskaping til sysselsattes rettigheter, lgnnsvilkar og arbeidsrelatert
helse. En nylig publisert rapport fra forskningsstiftelsen Fafo viser i den forbindelse at
det har veert en gkning i lavtlgnte i norsk arbeidsliv og at denne gkningen farst og
fremst kommer i virksomheter uten tariffavtaler (2).

Den norske arbeidslivsmodellen

Det a veere i arbeid, i kombinasjon med et godt arbeidsmiljg, har i all hovedsak en
positiv innvirkning pa helsen. Samtidig vet vi at et darlig arbeidsmiljg kan fare til
sykdom og helseplager. Arbeidsmiljgloven palegger de fleste norske virksomheter a ha
en bedriftshelsetjeneste som skal bista i arbeidet med a skape et godt og
helsefremmende arbeidsmiljg (3).

I et internasjonalt perspektiv har norske virksomheter, sammen med sin
bedriftshelsetjeneste, bidratt til & skape gode vilkar for sine arbeidstakere (4). For
eksempel er det ingen land i Europa der de sysselsatte er mer forngyde med
arbeidsforholdene sine enn de som jobber i Norge (5). Det mekaniske og fysiske
arbeidsmiljget er godt, men det er farst og fremst psykososiale faktorer som skiller
arbeidsmiljget i Norge fra det vi finner i andre europeiske land. Arbeidstakere i Norge
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rapporterer for eksempel om gode muligheter til & bestemme over eget arbeid og
arbeidstid. De er ogsa godt forngyde med den sosiale stgtten de far fra kolleger og
ledere, og de er forngyde med mulighetene de gis til a leere nye ting pa jobb.

«Det er ingen land i Europa der de sysselsatte er mer forngyde med
arbeidsforholdene sine enn de som jobber i Norge»

I tillegg rapporterer sveert mange at de har en sikker jobb. A ha en sikker jobb er vist &
veare av stor betydning for helse og livskvalitet. Til tross for forholdsvis hgyt
sykefraveer rapporterer arbeidstakere i Norge om god mental helse og hayt
jobbengasjement sammenliknet med sine europeiske kolleger (5).

Den norske arbeidslivsmodellen er kjennetegnet av et velutviklet system for samarbeid
mellom arbeidsgivere, arbeidstakere og myndigheter i saker som angar arbeidslivet.
Dette trepartssamarbeidet har bidratt til & skape lav ledighet, hgy produktivitet, god
omstillingsevne og sterk internasjonal konkurransekraft. Kombinert med forholdsvis
sentraliserte og koordinerte lgnnsforhandlinger har ogsa lennsforskjellene i Norge blitt
holdt noksa moderate.

Prinsippet om solidarisk lennspolitikk har statt sterkt i Norge. Dette gar ut pa a gradvis
heve Ignningene til dem som er pa bunnen av inntektsfordelingen, mens toppen holdes
tilbake. Sammen med omfordelingen av inntekt og ressurser som skjer gjennom
velferdsstaten, bidrar den solidariske lgnnspolitikken til a forebygge sosial ulikhet pa
mange plan. Sma sosiale forskjeller bidrar ogsa til at den sosiale tilliten i Norge er hgy.
Det er samtidig veldokumentert at land med sma sosiale forskjeller og hgy tillit har god
folkehelse.

Endret arbeidsmarked

Vi ser na noen utviklingstrekk som setter den norske arbeidslivsmodellen under press.
Migrasjon og arbeidsinnvandring har preget det norske arbeidsmarkedet de siste 20 ara.
Norge som helhet har trolig tjent pa dette, men det har ogsa skapt utfordringer. Blant
annet er det vist at arbeidstakere med lav utdanning og inntekt har falt ut av
arbeidsmarkedet pa grunn av konkurranse med utenlandsk arbeidskraft (6).

Neert knyttet til arbeidsinnvandring er ogsé sosial dumping og atypiske
ansettelsesformer — samt bruk av bemanningsbyra, selvstendig neringsdrivende og
ulike former for plattformtjenester (f.eks. Airbnb og Uber). Vi ser at utviklingen i
retning av dette er sterkere internasjonalt enn det den er i Norge. Samtidig er det
bransjer og virksomheter ogsd i Norge som er sterkt bergrt (4), og tematikken bgr
absolutt vies oppmerksomhet i tiden som kommer (7).

For 2000 var bruk av bemanningsbyraer forbudt i Norge. Siden da har vi sett gkt bruk
av bemanningsbyraer, blant annet innenfor omradene bygg og anlegg, hotell og
restaurant samt helse og omsorg. Tidligere var sakalte nulltimerskontrakter vanlig, men
dette ble forbudt ved lov i 2019 (med et knapt flertall i Stortinget). Bruk av innleid
arbeidskraft skaper et problem for det organiserte arbeidslivet ved at det apner for a
«tgye» det eksisterende lovverket. I tillegg er det vanskelig for innleide a delta aktivt i
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det kollektive HMS-arbeidet i bedriften de er utleid til. Hele innleiesystemet utfordrer
dessuten systemet med kollektive forhandlinger pa bade virksomhetsniva og nasjonalt
niva.

12015 ble arbeidsmiljgloven endret slik at bedriftene fikk mulighet til & ansette flere pa
midlertidige arbeidskontrakter. Selv om det ikke har vert en gkning i denne typer
kontrakter de siste arene, mener Fougner-utvalget at denne liberaliseringen av
arbeidsmiljeloven bgr omgjeres. Den nye regjeringen har i Hurdalsplattformen sagt at
de vil fglge opp dette. I likhet med innleide fra bemanningsbyraer er det vanskelig for
de med kortvarige kontrakter a ta del i HMS-arbeidet, papeke og klage pa uheldige
arbeidsmiljaforhold for seg selv og andre samt a papeke uregelmessigheter i driften av
virksomheten. Midlertidig arbeid er vanlig i blant annet akademia og hotell- og
restaurantbransjen.

«Det er veldokumentert at land med sma sosiale forskjeller og hgy
tillit har god folkehelse»

I forbindelse med bruk av sakalte utsendte arbeidstakere har vi sett de verste formene
for sosial dumping. Utsendte arbeidstakere jobber i Norge, men har arbeidskontrakt i et
annet land. Etter hvert har det blitt klart at norske arbeidsgivere skal se til at de utsendte
har like vilkar som norske arbeidstakere, men systemet er vanskelig a kontrollere og
utfordrer de kollektive forhandlingene og samarbeidet i det norske arbeidslivet.
Utsendte arbeidstakere benyttes blant annet i bygg og anlegg.

Norge har en lav andel selvstendig neringsdrivende, kun 6—8 %. Ellers i Europa har
andelen vert gkende og er na 14 % (8). For mange virksomheter kan det veere
hensiktsmessig a la selvstendig neringsdrivende gjare en del av arbeidet fordi
virksomheten da ikke trenger a forholde seg til kollektivt framforhandlede lgnninger,
dvs. basert pa tarifforhandlinger. De trenger heller ikke a betale sykepenger. Ved a sette
ut (outsource) farlig arbeid til selvstendig neringsdrivende trenger virksomhetene
dessuten ikke & forholde seg til strenge HMS-regler.

Arbeidsmiljgloven gjelder for gvrig ikke for selvstendig neringsdrivende. Selvstendig
neringsdrivende som i hovedsak gjar arbeid for én virksomhet, kalles ofte for
«maskerte arbeidstakere». Det folger strenge regler for virksomheter & benytte seg av
maskerte arbeidstakere, men mulighetene for mer eller mindre «kreative» lgsninger er
mange. Selvstendig neringsdrivende har tilsynelatende hgy selvbestemmelse, men
lever usikre liv nar det kommer til gkonomi og sosiale velferdsordninger hvis de blir
syke.

I plattformgkonomien, der virksomheter og privatpersoner benytter seg av selvstendig
naringsdrivendes tjenester, spiller den som ordner elektronisk kontakt mellom kunde
og oppdragsgiver, en sentral rolle — ofte ogs4 i prissetting. A f& oversikt over dette
arbeidsmarkedet er sveert vanskelig. Det faller ogsa utenfor det ordineere samarbeidet
mellom arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene i Norge. Plattformtjenester er for
eksempel vanlig 4 benytte nar man trenger IKT-hjelp.

«Maten vi har organisert arbeidslivet i Norge har vaert vellykket,
men na ser vi tendenser til at systemet er i endring og at kraften i
den norske arbeidslivsmodellen er svekket»
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Ifglge Statistisk sentralbyra vil sa mange som en tredjedel av alle jobber forsvinne i
lgpet av de kommende 20 ar pa grunn av automatisering og digitalisering. Dette vil
serlig kunne skape utfordringer for eldre arbeidstakere og de med lav og ingen
utdanning. Disse gruppene vil kunne oppleve & fa stgrre problemer med a skaffe seg
jobb. En annen utfordring er at nye jobber ser ut til 8 komme innenfor bransjer hvor
fagorganisering tradisjonelt sett har sttt svakt. Dette vil kunne forsterke tendensen til
at feerre er organisert, noe som igjen setter den norske arbeidslivsmodellen pa en
alvorlig preve. Trepartssamarbeid, kollektive forhandlinger og maktbalanse i
arbeidslivet forutsetter bade velorganiserte arbeidsgivere og arbeidstakere.

Gjennom mange ar har det utviklet seg en «norsk» ledelseskultur som bygger pa
dialog, tillit, medbestemmelse og konsensusorientert beslutningstaking. Med gkende
innslag av multinasjonale selskaper og ledere som har fatt utdanning i land som USA
og Storbritannia ser vi en tendens til innfgring av en personalpolitikk som er annerledes
enn den som er utviklet i en nordisk kontekst. Dette inntrykket bekreftes av funn fra
Medbestemmelsesbarometeret, som viser at bade ansatte og ledere i norsk arbeidsliv
opplever at medbestemmelsesmulighetene er redusert de siste drene (9).

Oppsummert kan vi si at maten vi har organisert arbeidslivet i Norge har vert
vellykket, men at vi na ser tendenser til at systemet er i endring og at kraften i den
norske arbeidslivsmodellen er svekket (10). Svekkingen skyldes lavere
organiseringsgrad i privat sektor, gkt bruk av atypiske arbeidskontrakter og en
«amerikanisert» ledelseskultur som kan fare til mindre arbeidstakermakt, okt sosial
ulikhet og redusert tillit. Dette vil til syvende og sist ha betydning ikke bare for de
sysselsattes helse og velvere, men ogsa for hele befolkningens helse.

Bedriftshelsetjenesten bgr engasjere seg

Organisering av arbeidslivet og utforming av lovverket knyttet til arbeidskontrakter og
arbeidslivsrelasjoner ligger tett opp til tradisjonell politikk, hvor venstre- og hgyresiden
ofte har ulike tilnerminger. Mange vil nok mene at det derfor ikke er en tematikk
helsepersonell skal engasjere seg i. Likevel vet vi at politikk og organisering av
samfunnet har store helsemessige konsekvenser (11), og ifglge Verdens
helseorganisasjon inneberer helsefremmende arbeid a skape helsefremmende politikk
(healthy public policy) kombinert med aktivt helseopplysningsarbeid.

«Siden organisering av arbeidslivet og utforming av
ansettelsesforhold har direkte betydning for folks helse, bor derfor
dette ogsa vaere noe bedriftshelsetjenesten skal engasjere seg i»

Rettesnor for alt bedriftshelsetjenestearbeid er arbeidsmiljaloven, med dens
formalsparagraf om a skape arbeid som er helsefremmende, meningsfylt og trygt, i
tillegg til a sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling og bidra til et
inkluderende arbeidsliv. Siden organisering av arbeidslivet og utforming av
ansettelsesforhold har direkte betydning for folks helse, bar derfor dette ogsa veere noe
bedriftshelsetjenesten skal engasjere seg i.
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Var erfaring er at bedriftshelsetjenesten i liten grad involveres i ansettelser og hvordan
virksomheter skaffer seg arbeidskraft og tjenester. Dette er selvfglgelig ledelsens og
personalavdelingenes ansvar, men sa lenge dette har helsemessige konsekvenser, bgr
det ogsa veere noe helsetjenesten er engasjert i.

Bedriftshelsetjenestens og helsepersonellets engasjement i denne tematikken kan vere
a lofte helsemessige problemstillinger knyttet til arbeidsliv i det offentlige ordskiftet.
Minst like viktig er det i «helsens navn» a fremme og argumentere for lokale tiltak i de
enkelte virksomheter som styrker den norske arbeidslivsmodellen gjennom
fagorganisering, bruk av fast ansatte framfor innleid arbeidskraft samt & fremme en
ledelseskultur som bygger pd arbeidstakeres rett til medbestemmelse og delaktighet i
sentrale beslutninger i virksomheten.

Mye bedriftshelsetjenestearbeid er anbudsutsatt. Det er forstdelig at tilbydere av
bedriftshelsetjeneste derfor, av frykt for & miste kontrakter, kan vegre seg for a ta opp
problemstillinger som gar pa tvers av hva kundebedriftenes ledelse gnsker seg. Derfor
mener vi at Legeforeningen, sammen med blant andre Norsk forening for
arbeidsmedisin og Norsk samfunnsmedisinsk forening, bgr arbeide for a bevare et godt
organisert arbeidsliv og derigjennom motivere og legitimere medlemmers lokale
engasjement i 4 opprettholde verdens beste arbeidsliv ogsa i framtiden (12).
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