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Kjaere leser!

God helse og omsorg er grunnleggende béde for oss som enkeltmennesker og
for arbeidslivet og velferdssamfunnet.

Vi er gode i Norden pé helse- og omsorgstilbud, faktisk blant de beste i
verden.

Vi bygger pa fellesskapstanken. Ideen har veert at alle skal ha lik tilgang pé
helse- og omsorgstjenester, og at disse skal ha best mulig kvalitet. Derfor

har staten og kommunene hovedrollen i styringen, fordelingen og betalingen.
Markedet kan nok supplere, men klarer ikke levere et likeverdig kvalitetstilbud
til alle.

Vi skal veere stolte av hva vi har bygget opp.
Men vi kan ikke si oss forneyd eller ferdig. COVID19 har veert et
forstarrelsesglass for det mange lenge har visst: Det er fortsatt store mangler,

til og med svikt, i deler av helse- og omsorgstilbudet.

| denne rapporten tar vi opp en viktig grunn til dette. Alt for mange ansatte i
Norden har for usikre kontrakter og for lave stillingsandeler.

Vi mener at & gi alle som gnsker det tilbud om faste og hele stillinger er en
viktig nokkel for & lase dagens mangler. Fast heltid ber bli en tydelig norm i
helse- og omsorgstjenestene over hele Norden.

Det vil ogsé bidra til at vi i fremtiden far nok hender til & dekke gkende behov
vi ser komme.

De sosialdemokratiske partiene og fagbevegelsen i Danmark, Finland, Island,
Norge og Sverige vil folge opp kampen for fast heltid. Dette er ogsé en sentral
likestillingssak.

Vi gnsker gjerne deg med pé laget!

[?gm § S‘[CM 5@?

Kjersti Stenseng



4

HELTID

Om rapporten

Denne rapporten er skrevet av en arbeidsgruppe i SAMAK,
samarbeidet mellom sosialdemokratiske partier og fagbevegelse i Norden.

Rapporten har en politisk og fagligpolitisk karakter, og bygger i hovedsak pé eksisterende statistikk og

kunnskap, sammenstilt slik at dette blir interessant i vdr sammenheng og etter COVID19.

Prioritert malgruppe for rapporten er tillitsvalgte i SAMAKs medlemsorganisasjoner,
men den er ogséd ment & vaere aktuell for media og allmenheten.

Arbeidsgruppen har veert ledet av partisekreteer Kjersti Stenseng i Arbeiderpartiet, Norge.
De andre medlemmene har vaert:

Danmark:
Fagbeveegelsens Hovedorganisation (FH): Mette Langager, skonom.
Socialdemokratiet: Camilla Fabricius, medlem av Folketinget.

Finland:
Finlands Socialdemokratiske Parti (SDP): Kim Berg, medlem av Riksdagen.

Norge:
Landsorganisasjonen i Norge (LO-N): Kristin Saeter, LO-sekreteer.

Sverige:
Landsorganisationen i Sverige: Tobias Baudin, Forbundsleder Kommunal.
Socialdemokraterna: Pia Nilsson, medlem av Riksdagen.

Mats Kvaloy Bjorbekk, Fagforbundet — LO-N har vaert sekretaer. Generalsekretaer i SAMAK
Jan-Erik Stestad og faglig-politisk rddgiver Mads Kleven, Arbeiderpartiet har bistatt i arbeidet.

Layout har Morten Kjennerud, Arbeiderpartiet stétt for.

| NORDEN
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Slik er utfordringen — Dette vil vi

Det heter at vi lever av hverandres arbeid. Ikke i noen annen del av arbeidslivet
er dette mer bokstavelig enn i helse- og omsorgsyrkene. Og sjelden har vi vel
fatt en mer akutt forstéelse for dette enn under pandemien.

Daglig hjelper hundretusenvis av ansatte syke, eldre og pleietrengende

over hele Norden til et bedre liv. Vare hjelpepleiere, sykepleiere og leger
sammen med dyktige arbeidstakere som bidrar med renhold, vaskeritjenester,
datatjenester og mye annet, utgjer kjernen i den nordiske velferden.

COVID19 har gjort mange mer oppmerksomme pé& denne innsatsen,

og samtidig avdekket klare svakheter i finansiering, organisering og
arbeidsmiljger. Mange ansatte har slitt seg ut, med til dels ekstremt arbeids-
og ansvarspress. At noen kun er tilbudt smé og utrygge stillinger pé flere
institusjoner samtidig, har gkt smitterisikoen. Utryggheten som felger ved &
ikke ha en fast stilling, og faren for & miste jobben, medferer at mange ikke sier
ifra om problemer man ser.

Men de underliggende utfordringene har ligget der lenge. Ofte handler
det om for lite finansiering og kommersialisering, og for lite satsing p4
kompetanseoppbygging.

Det har resultert i mange deltidsansatte og mange usikre og smé stillinger,
hvor en stor del er ufagleert arbeidskraft. Det svekker b&de kvaliteten og
sikkerheten for brukerne, og presser de ansattes arbeidsmiljg og arbeidshelse.
Sa kan vi merke oss at det er overraskende store forskjeller mellom de
nordiske landene nér det gjelder hvor mange som har fast stilling og heltid, og
at arsakene varierer.

Samtidig er det en positiv trend i Norden vi kan bygge pa. Andelen pé deltid
har gatt en del ned de siste arene i Danmark, Norge og Sverige. | Island og
Finland gker deltidsandelen, men Finland har det klart laveste nivaet fortsatt.
For i alle land unntatt Finland er omfanget av deltid altfor hgyt, og i alle land
sliter vi med midlertidige ansettelser. | Finland og Sverige er hver femte
arbeidstaker i helse- og sosialsektoren midlertidig ansatt. Finland er spesielt
ved at de har feerrest pé deltid, men flest p& midlertidig ansettelse i denne
sektoren.

Vi skal alltid respektere den enkeltes valg om & jobbe deltid, nér det er reelt
frivillig. Kombinasjon av utdanning og deltids jobb er normalt. Men vi mé ikke
glemme at valget om deltid ofte skyldes press fra arbeidsgiver, ressurshensyn
og andre uheldige struktur- og maktforhold. Vi m8 ogsé ha med oss det
langsiktige perspektivet: Ikke minst vil darlig arbeidsmilje over tid svekke
kroppen slik at heltid ikke lenger er mulig. Er da deltiden frivillig?

Den enkeltes valg skjer ikke i et vakuum, men i en politisk bestemt virkelighet.
Det er ogsa fare for 8 komme inn i en ond sirkel. For hgyt arbeidstempo

gjer at ansatte ikke lenger makter & jobbe full tid. Med flere pé& deltid er det

en risiko for at arbeidsgiverne skrur tempoet enda mer opp, og presser de
ansatte til enda lavere stilling. Innsatsen for & gke stillingsstarrelsen til den



enkelte m& henge sammen med en innsats for & styrke arbeidsmiljget hvor
arbeidsbelastningen og arbeidstempoet reduseres, slik at de ansatte klarer &
arbeide flere timer.

Vi kan si at mye frivillig deltid i realiteten er ufrivillig. Problemet er seerlig
stort for de som over tid Iases inne i en liten deltidsstilling med stadig nye
midlertidige kontrakter og uforutsigbar arbeidstid.

Og bare sjelden vil den ansatte selv gnske midlertidig heller enn fast jobb.
Stort sett handler det om at arbeidsgiveren trenger fleksibilitet. For de fleste
ansatte vil godt oppsigelsesvern bare vaere en fordel, og en grunnleggende
sadan.

Uten gode helse- og omsorgstjenester vil ogsa samfunnet gradvis svekkes.
Friske mennesker utdanner seg og jobber, mange syke sliter for & f4 til dette.
Trygge mennesker investerer.

Vi trenger arbeidskraften som mer heltid kan gi oss, nér vi skal dekke framtidas
arbeidskraftsbehov. Og den stimulansen en heltidskultur gir for rekruttering til
disse vitale yrkene.

| rapporten drofter vi disse spagrsmalene. Vi er kommet til at det viktigste vi kan
gjore né, er & lofte fast heltid hgyere pa den politiske og faglige dagsorden, og
leere av hverandres praktiske eksempler. Dessuten er «frivillig» deltid blant
seniorarbeidstakere en ekstra pdminnelse om at vi mé satse kraftigere for &
lose disse utfordringene.

Rapportens politiske hovedgrep er at vi mé styrke en norm over hele
Norden om faste og hele stillinger, slik at all frivillig deltid blir reell og alle
arbeidstakere som gnsker det, kan féa tilbud om fast kontrakt.

Det ber forventes fra arbeidsgivere, arbeidstakere, politikere og innbyggere at
heltid er det vanlige, deltid et unntak og ut fra arbeidstakerens behov. Normen
om fast heltid méa gjennomsyre personalpolitikken, arbeidsplanleggingen og
annonseringen av nye stillinger. «Bevisbyrden» — det man stiller sparsmal til -
mé ligge pa arbeidsgivere som tilbyr deltid og midlertidige kontrakter.

For & f& dette til, kreves systematisk prioritering i arbeiderbevegelsen over tid,
nasjonalt og lokalt. Mye godt arbeid er alt gjort, og dette kan bygges videre pé.
Gode eksempler, som de fra Norden i denne rapporten, bar benyttes for det de
er verdt.

Ikke minst krever dette at tre forhold er pa plass: (1) Den offentlige
finansieringen mé vaere tilstrekkelig til & gi mulighet for en heltidsnormi
praksis, (2) Kommersielle tilbud mé& begrenses sterkt, og (3) De ansattes og
brukernes medbestemmelse og engasjement ma utvikles videre. Innsatsen mé
g hand i hand med sikring av arbeidsmiljoet.



La oss samtidig presisere at et visst tilbud av deltidsstillinger er gnskelig
0gsé sett fra arbeidstakernes side. Arbeidsgiverne mé fortsatt ha mulighet
til en justering i innsatsen over dggnet i lys av brukernes faktiske behov. Det
blir feil & ikke ta arbeidsgivernes anske om effektiv bruk av ressursene med i
regnestykket. Poenget er likevel at arbeidsgiverne selv stér til & vinne pé en
fast heltidskultur.

Behovet for innsats fra de sosialdemokratiske partiene og fagbevegelsen blir
bare starre nér vi ser at problemet med smé, usikre jobber oftere géar ut over
dem med lav utdanning, kvinner og minoriteter.

Flere heltidsansatte i helse- og omsorgssektoren handler om din trygghet for &

bli tatt vare pa nér noe skjer. Det gar hand i hdnd med et godt arbeidsmiljg for
de ansatte.

Dette star vi sammen om:
Tilbud om fast heltid ber loftes tyngre fram politisk og faglig som norm
- det skal oppleves som det normale og vanlige — for de ansatte i helse-
0g omsorgssektoren.

Den offentlige finansieringen til helse og omsorg mé veere god nok, og
der det passer, mélrettes mot & styrke normen for heltidskultur.

Kommersielt eierskap og drift i helse og omsorg mé begrenses sterkt.

De ansattes og brukernes medbestemmelse mé utvikles videre.
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Var forstaelse og holdning

En fungerende nordisk modell

Denne rapporten handler om mer fast heltid i helse- og omsorgsektorene
i Norden. Da mé4 vi starte med at fundamentet for helse og omsorg er en
fungerende nordisk samfunnsmodell.

Nar Norden troner gverst pa internasjonale kéringer for levestandard, skyldes
det nettopp den nordiske modellens suksess. Dens tre grunnpilarer gkonomisk
styring, offentlig velferd og velorganisert arbeidsliv har, i tiér etter tiar, bidratt
til hoy sysselsetting, anstendige jobber, mindre forskjeller, skonomisk vekst og
mer likestilling. Samarbeid er den viktigste metoden for & finne gode lgsninger,
i politikken som i arbeidslivet. En hovedutfordring né er & utnytte den nordiske
modellen til & giennomfare et rettferdig, grant skifte.

Den nordiske modellen

@konomisk
styring

Makroekonomisk politikk
og nzringspolitikk

Markeder Markeder

Samarbeid

Organisert Offentlig
arbeidsliv velferd

Samordnet lennspolitikk Velferdsstat,
brede kollektivavtaler og inntektssikring, gratis
lokalt partssamarbeid tjenester og utdanning,
Mar k = der aktiv arbeidsmarkeds-
politikk

Arbeiderbevegelsen skal vaere stolte av det vi har fatt til i Norden, men
pandemien har vist oss at langt fra alt er perfekt. Det gjelder ogsa i helse- og
omsorgssektoren.

En hoykvalitets helse- og omsorgssektor for bdde brukere og ansatte krever
en nordisk modell som virker, pé et allment plan. For eksempel mé vi f& s&
mange i jobb i nasjonalgkonomiene vare at de, gjennom okte skatteinntekter
og redusert behov for arbeidsledighetstrygder, kan finansiere en fullgod
velferdsstat. Arbeidslivets parter mé vaere sterke og ansvarlige.



Men i tillegg krever det at den politiske styringen av nettopp helse- og
omsorgsektoren folger den nordiske modellens prinsipper og metoder, med
fellesskapslasninger, samarbeid heller enn konkurranse, finansiering til &
dekke behovene, anstendige arbeidsvilkar, tillit til de ansatte og likestilling.
Ikke minst her, ved praktiseringen av den nordiske modellens prinsipper
overfor og i sektoren, bar vi lete etter nye grep og lesninger i helse- og

omsorgssektoren nér vi ser ujevn kvalitet for brukerne og for mange smé og
usikre jobber.

En vesentlig side ved den nordiske modellen er at s& mange kvinner
deltar pa arbeidsmarkedet. Dette har veert tydelig politisk veivalg,
stimulert gjennom flere tiltak som utbygging av barnehageplasser og
foreldrepermisjonsordninger. Kvinners deltakelse i arbeidslivet, sammen
med mange yrkesaktive eldre, bidrar til at alle de nordiske landene har en
sysselsettingsgrad som ligger over gjennomsnittet i EU.

Internasjonal statistikk viser en samvariasjon mellom en hgy yrkesdeltakelse
og en hgy andel som jobber deltid. Nar vi skal oke andelen pa heltid,

er det derfor ekstra viktig & serge for at vi samtidig opprettholder hay
yrkesdeltakelse, alts4 at vi far flere personer i jobb.

Fakta om deltid

Figur A viser at omfanget av deltidsarbeid samlet (alle bransjer) varierer en
god del mellom land. Vi ser at alle de nordiske landene utenom Finland ligger
pa et hgyere niva enn gjennomsnittet i EU.

Figur A - Deltidsarbeid samlet (alle bransjer). Kilde: Eurostat.
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Figur B viser at kvinner i alle disse landene jobber mer deltid enn menn, selv
om forskjellen varierer mye. Alle nordiske land har en hgyere deltidsandel enn

EU for menn. Bare Finland har en deltidsandel for kvinner som er under EU-
niva.
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Figur B - Deltidsandel for kvinner og menn. Kilde: Eurostat.
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La oss se naermere pé helse- og sosialomradet. Figur C viser deltidsandelen

totalt i helse- og sosial i de nordiske landene for henholdsvis &rene 2010, 2015
og 2019.

Figur C- Deltidsandelen i helse- og sosialsektoren i Norden i 2010, 2015 og 2019. (tall i %).
Kilde: European Labour Survey (ELS).
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Island har den hgyeste andelen deltidsarbeidende og trenden er
gkende. Deretter kommer Norge, Sverige og Danmark, alle med
synkende utvikling.

Selv om ogsé Finland har en gkende trend skiller landet seqg klart fra de
andre med betydelig lavere deltidsandel.

Figur D viser at kvinner arbeider mer deltid enn menn i helse- og
sosialsektoren i alle de nordiske landene, men ogsé at det varierer mye.
Forskjellen er storst i Island, og sveert liten i Finland.

Eurostats statistikk sektoren “Human health and social work activities”. Dette er den naermeste sektoravgrensningen vi
kommer “helse- og omsorgssektoren» slik vi definerer den i Norden.
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Figur D - Deltidsandelen i helse- og sosialsektoren i Norden for kvinner og menn i 2019. (tall i %)
Kilde: European Labour Survey (ELS).
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Det er ogsa en forskjell mellom kjgnnene hvor menn, i tillegg til & jobbe mindre
deltid, primaert gjor det i forbindelse med oppstart eller avslutning av sitt
yrkesaktive liv. Kvinner derimot har gjerne deltidsarbeid i lengre perioder, ogsa
ofte midt i yrkesperioden.

De med minst formalisert kompetanse og ansatte med yrkesfaglig kompetanse
har hgyest andel deltidsarbeid. Utdanning har sterst effekt pa deltid i Norge,
der det er 20 % mer deltid blant de med lavest utdanning enn blant de med
hoyest. Sverige ligner pa Norge, mens det er mindre forskjell p& deltid blant de
med kort og lang utdanning i Danmark, og minst i Finland (Moland 2013).

Nar deltid pavirkes av utdanningsnivd, gir det saken en klassedimensjon.

Om man ikke arbeider heltid (full tid) far man naturlig nok mindre lann
utbetalt, og dermed oftest mindre opptjening av pensjon og gjerne reduserte
trygderettigheter.

Deltid varierer

Noen med deltidsarbeid har nesten full arbeidsuke. Og i motsatt ende finnes
mange deltidsstillinger som kun har et fatall timer pr dag/uke. | tillegg varierer
mulighetene for ikke forutsigbart tilleggsarbeid.

Figur E viser hvor mange timer i uken deltidsansatte yrkesfaglig personale
i eldreomsorgen jobber ansikt til ansikt med eldre syke og pleietrengende.
Tallene gjelder Norge, Sverige og Danmark, og har i seg sykepleiere.

Danmark utpeker seg med flest som jobber lang deltid (30+ timer/uke), og
andelen har ogséa steget markant fra 2005 til 2015. | Norge er det derimot en
relativt stor andel i denne gruppen som jobber kort deltid (mindre enn 25
timer/uke).



Figur E - Gjennomsnittlig antall timer pr uke for yrkesfaglige deltidsansatt personale i arbeid
ansikt til ansikt med eldre syke og pleietrengende. (tall i %)
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Kilde: NORDCARE | (2005: Danmark 456, Norge 468, Sverige 352)
NORDCARE Il (2015: Danmark 414, Norge 529, Sverige 438)

Selv to deltidsjobber med samme timetall pr uke kan ha arbeidstidsregimer
som er sveert forskjellige. Vi skal nedenfor komme tilbake til sparsmélet

om jobben er fast eller midlertidig. Men i tillegg er plasseringen av timene
giennom uken viktig. Det gar bade pé plasseringen i degnet (morgen, dag,
kveld, natt i ulike varianter), plasseringen pé dager (seerlig hverdag eller helg),
samling av timene pa fa eller flere dager, ordningen for pauser og, ikke minst,
hvor forutsigbar arbeidstiden er (hvor lenge i forveien blir vaktplanen avklart).
Disse forholdene kan vaere mer eller mindre ubekvemme eller tilpasset den
enkelte arbeidstakers behov.

Ulemper og fordeler for arbeidstakerne og tjenestetilbudet av deltid vil
altséd ikke bare avhenge av antall deltidsansatte, men ogsé starrelsen pa
stillingsandelen og hvordan deltidsarbeidet er organisert.

Arsaker til at arbeidstakere velger deltid

Det kan veere mange og sammensatte grunner til at arbeidstakere velger en
deltidsstilling i helse- og omsorgssektoren.

En sentral &rsak til at kvinner og menn arbeider deltid er at det ikke er mulig &
f& eller oppdrive en heltidsstilling. Fremtidens behov for arbeidskraft krever at
de som onsker far mulighet til & arbeide heltid.

I noen perioder og situasjoner i livet kan det vaere gnskelig og naturlig med en
deltidsstilling. Dette gjelder for eksempel nar deltid kombineres med studier,
eller i en krevende smébarnsfase.

Samtidig viser arbeidsmiljgkartlegginger at arbeidstakere i helse- og
sosialsektoren ofte har et hardt fysisk og psykisk arbeidsmiljg. (Moland/
Brathen 2019) Arbeidet har (som i en del andre bransjer og sektorer)

NORDCARE (I 2005 og Il 2019), som er en nordisk survey-undersgkelse gjennomfert i Danmark, Sverige og Norge blant
yrkesfaglig utdannet personale i eldreomsorgen, gir oss funn som viser spredningen pé arbeidstid. Vabe, Drange og
Amble (2019) har analysert og sammenlignet tallene. De finner at hovedbildet nar det gjelder deltid er det samme som i
tallmaterialet fra European Labour Survey.
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gjennomgéende hoye jobbkrav og hgyt arbeidstempo. | tillegg til hey grad

av rollekonflikter kombinert med lav kontroll over egen arbeidssituasjon. De
ansatte i helse- og omsorgssektoren (inkludert sosialsektoren) er ogsé mer
utsatt for vold og trusler enn mange andre (Statens arbeidsmiljginstitutt 2018;
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje 2018).

Dette illustrerer at det ikke er helt enkelt eller helt meningsfullt & trekke skarpe
skiller mellom sékalt frivillig og ufrivillig deltid. For hvor frivillig er frivillig
deltid, hvis arbeidsbetingelsene i et langt yrkesliv er s krevende at man for &
beskytte seg selv og sin egen psykiske og fysiske tilsand, ikke arbeider i fulltid
(heltid).

Ikke alle steder er det heller full barnehagedekning. Hvor frivillig er deltid, hvis
heltidsarbeid gjor at man ikke far kompetent og godt pass til sine barn?

Begrepene frivillig og ufrivillig deltid formidler en viktig realitet der og da. Men
en ukritisk bruk av dette begrepsparet, som begrepene onsket/ugnsket deltid,
kan bidra til & tilslere at gnsker om redusert arbeidstid kan veere symptomer
p& mangler ved organiseringen av arbeidet og arbeidsmiljoet, eller strukturelle
forhold i samfunnet som for f& barnehager.

Arbeidstidsordninger og tjenesteorganisering

Omfanget av deltid avhenger av arbeidstakernes gnsker og muligheter, av
strukturelle forhold, men ogsé av arbeidsgivernes holdninger, forstéelse
og styring, som igjen er pévirket av helse- og omsorgssektorens karakter.
P& mange arbeidsplasser m& utbredelsen av deltidsstillinger ses i
sammenheng med begrensede gkonomiske ressurser og hensynet til en
rasjonell arbeidsorganisering. Helse- og omsorgssektoren er preget av
hgy aktivitet periodevis pa dggnet, hvor det er behov for mange hender
samtidig. | en presset situasjon vil lederne ved institusjonene kunne lgse
dette ved & ettersporre flere deltidsansatte for & sikre nok personale néar
arbeidsbelastningen er hayest.

Forskning fra Norge viser dessuten at det er en tendens til at presset for
mer deltidsansatte er storst i virksomheter som allerede har mye deltid.

For eksempel konkluderer Fevang m.fl. (2004) med at en stor andel med
deltidsansatte kan virke selvforsterkende, ettersom det ved sykdom og
jobbskifte kan veere slik at det da bare er en ubesatt deltidsjobb som skal
fylles med en vikar eller en nyansatt. Det er ogsé slik at mange pé deltid kan
skape hull i bemanningsplanene som kun kan dekkes opp med enda flere pé
smé stillingsbraker.

Finland har praksis med arbeid hver annen helg i store deler av helse- og
omsorgssektoren, mens Norge har en grunnturnus som gir arbeid hver
tredje helg. | Norge kom dette etter kollektive forhandlinger som gav
arbeidstidsforkortelse i 1987. Partene etablerte ikke ny grunnturnus den
gangen, men tok ut en helg som ble erstattet av deltidsansatte. Dette gjelder
0gsé i dag og er nok noe av bakgrunnen for andelen péa deltid i helse- og
omsorgssektoren i Norge.

Partene i norsk arbeidsliv har i sitt felles arbeid for heltidskultur beveget seg bort fra begrepene (u)frivillig og (u)ensket
deltid, fordi man nettopp opplever (u)frivillig deltid som et uklart eller villedende begrep.
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| Danmark viser Fagbevaegelsens Hovedorganisation til at man
har gode erfaringer med en tett dialog mellom ledere og ansatte
om arbeidsorganiseringen herunder vaktplanlegging. Dialogen om
arbeidstidsplanlegging smitter positivt over pa arbeidsmiljget og
vaktordningen.

Midlertidige stillinger

Ikke minst for deltidsansatte spiller det stor rolle om man har fast eller
midlertidig stilling. Fast stilling gir trygghet for videre jobb og inntekt, grunnlag
for Ian, bedre balanse mellom arbeidsgiver og arbeidstaker pé arbeidsplassen,
bedre mulighet for varsling, for & nevne noen viktige forhold.

Figur F viser at omfanget av midlertidig ansettelser i helse- og
omsorgssektoren varierer i Norden. Landene deler seq i to grupper. | Danmark,
Island og Norge er det vel 10 % midlertidige i denne sektoren, mens i Sverige
og Finland er det i storrelsesorden 20 %.

Vi kan merke oss at midlertidige ansettelser er en god del mer vanlig i helse-
og sosialsektoren enn i arbeidslivet ellers i Norden. Dette gjelder i saerlig grad
Finland. De bakenforliggende tallene viser ellers at menn er noe mer rammet
av midlertidige ansettelser enn kvinner i helse- og sosialsektoren.

Figur F - Midlertidig ansatte i % av alle ansatte, helse- og sosialsektoren og alle sektorer samlet.
(giennomsnitt 2019 og 2020)

Helse- og sosialsektoren Alle sektorer
Danmark 12,9 10,8
Finland 21,3 15,4
Island 11,2 7,9
Norge 11,0 10,4
Sverige 18,3 15,7

Kilde: Eurostat. Innhentet fra forsker Kristine Nergaard, Forskningsstiftelsen Fafo.

Det er ogsa slik at midlertidig ansettelse kan veere hyppigere for
deltidsansatte enn heltidsansatte. Det ser vi blant annet av statistikk fra Norge
under i figur G.



Figur G - Andelen midlertidige ansatte etter stillingsbrok. (tall i % av alle ansatte i hver gruppe)
Kilde: Statistisk sentralbyra, AKU
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Sammenheng med kommersialisering

Vi ser til dels stor forskjell mellom de nordiske landene med hensyn til i
hvor stor grad man har &pnet for kommersielle tjenestetilbydere i helse- og
omsorgssektoren. Det er likevel vanskelig & klarlegge hvilken effekt dette
eventuelt har hatt p4 ansettelsesforhold og stillingsstarrelse.

Imidlertid melder blant annet forbundet Kommunal i Sverige at man her ser en
klar tendens til at kommersielle aktgrer i pleie- og omsorgssektoren i starre
grad har ansatte i smé og usikre stillinger. Sverige er det landet i Norden der
innslaget av private akterer er stgrst innenfor omsorgssektoren.

Kommersielle sykehjem i Sverige har jevnt over lavere personaltetthet, flere
timeansatte, lavere lgnn og lavere andel ansatte med formell kompetanse enn
kommunale sykehjem.

Fra Danmark meldes det at utskilling (outsourcing) av renhold og kantine kan
begrense muligheten til & gke arbeidstiden for deltidsarbeidende, da det ikke

lenger er mulig & kombinere flere oppgaver, for eksempel omsorg for eldre med

rengjeringsarbeidet.

Det er en rekke gode grunner til at kommersiell konkurranse passer darlig

for velferdstjenester. Grunnleggende velferdstjenester er komplekse
basistjenester for sérbare brukere, og kommersialisering forer lett til mer
ulike tilbud, tilbud sterre eller mindre enn behovene, segregering mellom
brukergrupper, byrékratisering og press for privatisering med gkende
brukerbetalinger. | tillegg mé vi alts& regne med at kommersialisering,
avhengig av omfanget, utformingen og fagforeningenes styrke, skaper ekstra
utfordringer for arbeidsbetingelsene.
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Ulemper for inntekt og karriere — og likestillingen

Deltid har dpenbart skonomiske konsekvenser for den enkelte arbeidstaker.
Med feerre timer arbeidet, reduseres den ménedlige og arlige inntekten. Nar
flere kvinner enn menn jobber deltid, pavirker dette ogsa lennsforskjellene
mellom kvinner og menn. | tillegg kan timelgnnsnivéet veere lavere for
deltidsansatte (Askvik 2020).

Forskning indikerer at langvarig deltidsarbeid generelt kan gi feerre
muligheter til opprykk for den enkelte i lopet av yrkeskarrieren. Dette
ma antas & ha konsekvenser for inntekten i et livslepsperspektiv. OECD
viser til at deltidsarbeid kan bety en ulempe for arbeidstakere néar det
gjelder karriereutsikter og muligheter for deltakelse i arbeidsrelaterte
opplaeringsaktiviteter, i tillegg til konsekvenser for jobbsikkerhet og
fagorganisering (OECD 2010).

Mens deltid kan gi svakere muligheter for & gé videre til faste heltidsstillinger
for kvinner i for eksempel i Storbritannia og Tyskland, er slike overganger mer
utbredt i de nordiske landene. (Kvinners aktivitetsstatus etter alder — OECD)
Altsé star arbeidstakere i de nordiske land i mindre grad i fare for & bli I&st inne
i deltid og undersysselsetting. Likevel er det faremomenter som ma tas pé
alvor.

For arbeidstakere med innvandrerbakgrunn vet vi mindre om overganger
og endringer i arbeidstid. Dette er en gruppe som ogsé er s&rlig eksponert
for usikre arbeidsforhold og dérligere arbeidsvilkér. Internasjonal

forskning indikerer at dette er en gruppe som er overrepresentert blant
deltidsarbeidende, og at arbeidstakere med minoritetsbakgrunn dessuten
oftere jobber ufrivillig deltid enn majoritetsbefolkningen.

Virkninger péa arbeidsmilje og helse

Arbeidet innenfor helse- og omsorgssektoren preges av bade fysiske og
psykiske belastninger. Mange trekker fram et hgyt arbeidspress som arsak til
at man ikke orker & st& i arbeidet over tid og velger & redusere sin stilling til en
deltidsstilling. Den enkelte tar slik et privat ansvar for virksomhetens plikt til &
organisere og tilrettelegge arbeidshverdagen.

Til tross for at en god del ensker redusert arbeidstid, viser ikke forskningen
entydig at fysiske og psykiske pékjenninger er mer utbredt blant ansatte som
jobber heltid. Ofte foler deltidsansatte seg mer slitne etter en arbeidsdag.
Vedlegg 2 redegjer for en del norsk forskning p4 dette omrédet.

Forskningen tyder p4 at forklaringen er at deltidsarbeid gjerne betyr mer
uforutsigbar og ubekvem arbeidstid, samtidig som deltidsansatte har dérligere
pausemuligheter enn heltidsansatte.

Moland og Brathen (2019) finner at mange deltidsansatte opplever
arbeidsbelastningen i yrket sitt som krevende, og da saerlig i kombinasjon med
en dérlig turnusordning og mange ekstravakter i helgene. Turnusordninger
med nattarbeid, kort hviletid mellom vakter og helgearbeid utgjer en kjent
belastning i helse- og omsorgssektoren. Arbeid utenfor normalarbeidstid, skift
og nattarbeid gjor ansatte mer utsatt for en rekke helseplager, blant annet
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er det pavist okt risiko for hjerte- og karsykdommer. Lav bemanning utgjer i
mange tilfeller en ytterligere belastning i arbeidsmiljeet (Gautun 2020).

Deltid gir dessuten dérligere tilgang til fellesskapet p4 jobb, og mindre
muligheter for reell medbestemmelse i beslutningsprosesser pé arbeidsstedet.
Ikke minst gir deltid mindre mulighet for kontroll og innflytelse over egen
arbeidssituasjon.

Mange deltidsansatte arbeider p& de mer hektiske delene av arbeidsdagen,
og har ofte ikke den samme muligheten til & delta nér arbeidsplaner legges,
informasjon utveksles og erfaringer diskuteres. Saerlige gjelder dette ansatte i
smé brakstillinger.

Om tjenestene baseres pa flere ansatte i hele faste stillinger, vil det veere
flere som kan ta ansvar og dra lasset sammen over tid. Ansatte vil da mate
kjente kollegaer n&r de kommer pé jobb, og det vil veere flere erfarne
medarbeidere. Teamene vil veere bedre kjent med hverandre, og alle vil kunne
ha mer forutsigbarhet i arbeidshverdagen. Foruten positive psykososiale
effekter, vil dette selvsagt ogsé kunne bidra til mer kvalitet og sikkerhet

i tienesteutovelsen. Trolig er det ogsé mulig & oppné gjensidige positive
vekselvirkninger mellom individuell og kollektiv mestring, tjenestestolthet,
bedre psykososialt miljo og okt kvalitet og sikkerhet i tjenestene.

Forskning viser at mindre omfang av deltid kan veere positivt for trivsel
og helse for hele arbeidsmiljget og alle ansatte i en virksomhet sett under
ett. Samtidig er det altsd mange som @nsker redusert stilling fordi dagens
heltidsarbeid oppleves som for hardt. Det er derfor ingen tvil om at en
ngdvendig omstilling til flere pé heltid krever en parallell prioritering av et
bedre arbeidsmiljo, om man skal lykkes.

Kvalitet i tjenestene

Deltid og midlertidige stillinger p&virker arbeidstakerne direkte, avhengig av
omfang og utforming. Men i neste omgang péavirkes kvaliteten pa tjenestene vi
som innbyggere mgater i sykehusene og eldreomsorgen.

Forskning dokumenterer sammenhenger mellom arbeidstid og tjenestekvalitet
(Moland 2013; Ingstad 2016). Dette gjelder forskning ikke minst innenfor
pleie- og omsorgssektoren, men ogsé innenfor barnevernet (Pettersen og
Olberg 2006; Seip 2010), som paviser negative effekter av utstrakt deltid pa
kvaliteten for brukere og pérerende.

At mange jobber deltid kan ha konsekvenser for arbeidsmiljo, kompetanse og
administrativ ressursbruk. Smé stillinger bidrar til en fragmentert tjeneste og
virker direkte negativt inn pa kvaliteten ndr omfanget er stort.

Mange ansatte péa deltid betyr dessuten at mye kompetanse blir

borte. Arbeidstakere med sma stillingsbroker faller lett utenfor de
fagutviklingslepene som de gvrige ansatte tar del i, og f&r ikke den samme
faglige utviklingen og erfaringene. Hele stillinger farer ogsé til et arbeidsmiljo
der ansatte leerer av hverandre.



| dag m& mange ledere i pleie- og omsorgstjenestene bruke mye av
arbeidstiden pé & skaffe ekstravakter, lage turnusplaner, fylle hull i
bemanningen og & veilede uerfarne ansatte. Mange ansatte per &rsverk
medfarer ogsé simpelthen at ledere har flere ansatte de mé folge opp. Dette
tar av tid og kompetanse som i stedet kunne blitt brukt pa faglig ledelse,
faglig utavelse og kvalitetsutvikling i tjenestene. Det begrenser ogs& mange
lederes muligheter og overskudd til & serge for best mulig utnyttelse av andre
ressurspersoner.

Virksomheter som satser pé heltidsstillinger, vil ofte dessuten ha lettere for
& trekke til seg kompetent arbeidskraft og holde pé den. Det gir videre bedre
forutsetninger for & planlegge felles kompetansetiltak og & utvikle gode,
leerende fagmiljoer, og for & legge opp en tjeneste med bruker i sentrum, mer
brukertilpassede aktiviteter, gkt trygghet og ro for bruker.

Mange brukere i pleie- og omsorgssektoren har et seerlig behov for stabile
tjienesteutovere som de kjenner og som kjenner dem. Dette gjelder b&de de
som trenger dggnkontinuerlig tilbud, og de som kun mottar hjemmehjelp en
til to ganger i ma&neden. Det er blitt identifisert seerlig fire kjennetegn ved god
omsorg som pavirkes av stillingsstarrelser og organisering (Moland 2013):

1. Forutsigbarhet
Det vil si at aktiviteter som skal skje i lapet av et degn, og hvilke
ansatte de har rundt seg, er forutsigbart for brukeren. At antall ansatte
og presumptivt fremmede holdes sé lavt som mulig bidrar til & fremme
forutsigbarhet.

2. Kjennskap
Dette handler om tryggheten som kommer av at bruker kjenner den
ansatte, og av at den ansatte kjenner den enkelte bruker og dennes
preferanser osv. Badde kjennskap og forutsigbarhet er viktig for at mange
brukere skal oppleve & ha en god dag.

3. Kontinuitet
Kontinuitet handler om at ansatte og brukere har tilstrekkelig tid til
& giennomfore planlagt eller spontan aktivitet uten oppstykking og
avbrudd. Eksempler pa oppstykking kan veere nye ansatte som kommer
inn i en padgdende aktivitet, eller avbrudd i aktiviteten pa grunn av et
vaktskifte, en middagsavtale eller liknende.

4. Brukermedvirkning
Brukermedvirkning forutsetter god kommunikasjon mellom bruker
og tjenesteyter, og skal bidra til at tjenestene legges opp etter
brukerens behov og gnsker. Med begrepene autonomi og fasilitering
kommer det enda tydeligere fram at brukerstyring er et aspekt ved
brukermedvirkning. Begreper som leering og habilitering viser til at god
tjenestekvalitet bor inneholde méal om utvikling. Ogséa disse bor settes i
lys av normer for brukermedvirkning.
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Konsekvenser for samfunnet — status og rekruttering til yrkesgrupper
med svak heltidskultur?

Alle de nordiske landene vil i de kommende &rene ha et stort
rekrutteringsbehov innenfor pleie- og omsorgsyrkene som felge av at den
eldre befolkningen forventes & vokse. Pleie- og omsorgssektoren bar derfor

ta betydelige steg i retning av heltid som hovedregel, som ledd i & utvikle
velferdsyrkenes rekrutteringspotensiale og gjere det mulig for flere & st& i jobb
i sektoren gjennom et helt yrkesliv. Saerlig er dette viktig for Island, Norge,
Sverige og Danmark. Og det gjelder szerlig i kommunene og p& sykehusene.

Nye generasjoner arbeidstakere kan se full deltakelse i arbeidslivet som

en selvfglge. Dersom vi i fremtiden skal lykkes & fa flere unge til & velge en
utdanning innenfor pleie- og omsorgssektoren, samt sgrge for at nyutdannede
blir veerende i disse yrkene, mé vi sarge for at de far et yrke som det gar

an & leve av og med. Utsiktene til fast heltidsjobb veier tungt for de unge i
etableringsfasen, da sterre stillinger gir romsligere gkonomi og blant annet
bedre muligheter for & f& innvilget boliglan.

Rekruttering av flere nye ansatte til helse- og omsorgsyrkene vil ikke alene
vaere nok for & dekke framtidens bemanningsbehov. Det vil matte kombineres
med at flere som allerede er i sektoren ogsa jobber mer. Det er i dag stor
forskjell mellom antall sysselsatte og antall &rsverk, noe som betyr at
potensialet kan vaere stort for & utlgse flere arsverk.

Erfaringer fra korona-pandemien

Det er regjeringsutnevnte koronakommisjoner i Sverige og Norge. Disse har
levert delrapporter:

Sverige:

SOU 2021:89, Sverige under pandemin — Volym 1 Smittspridning och
smittskydd
SOU 2021:89, Sverige under pandemin — Volym 2 Sjukvérd och folkhalsa

Norge:
NOU 2021:6, Myndighetenes handtering av koronapandemien

Begge kommisjonene slér fast at deltid har veert negativt for beredskapen

og smittevern. Det er viktig & plassere ansvaret der det hgrer hjemme, hos de
med ansvar for organisering av tjenestene, ikke de enkelte arbeidstakerne i
deltidsstillinger som mé arbeide pa tvers for & ha ngdvendig inntekt. Under
folger noen utklipp fra rapportene:

«Forskning som ligger till grund f6r dnnu en underlagsrapport till kommissionen
tyder p& att smittan tog sig in pd boenden via personalen snarare dn de
anhdériga. Enligt forskningen i en annan underlagsrapport har risken fér att dé

i covid-19 varit hégre i boenden med hégre personalomsdttning och pé stérre
boenden. Huruvida boendet var privat eller offentligt tycks ddremot inte ha
pdverkat risken att insjukna eller dé.» (s.26 — SOU 2021:89, V1)
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«Flera ldnsstyrelser och kommuner saknade pandemiplaner innan pandemin
brét ut, och i de fall sédana planer fanns var de oftast inte uppdaterade eller
integrerade i verksamheten. Regionala och centrala aktérer hade inte heller
6vat i ndgon stérre omfattning eller inkluderat privata vdrd- och omsorgsgivare i
6vningarna.» (s.42 — SOU 2021:89, V1)

«Det at pleiepersonell arbeider ved flere pleie- og omsorgsinstitusjoner fremstér
som en generell utfordring for god behandling, pleie og omsorg, men er spesielt
krevende i en smittesituasjon. Tiltak ber innfares og gjennomfeores for d sikre
Storre og faste stillinger pé én institusjon, samt styrket satsing pd formell
kompetanse og pd kursing av personale, sett i lys av hvor viktige og samtidig
sdrbare disse institusjonene har vist seg under pandemien. Utfordringene ndr
det gjelder midlertidighet og deltidsstillinger innenfor andre yrkesgrupper
tilknyttet sykehjemmet, slik som drift, renhold og kantine, er generelt
underkommunisert i det offentlige rom og ber ogsé tas tak i.» (s. 3 — Erfaringer
med COVID-19 i norske sykehjem — vedlegg 12 til NOU 2021:6)

COVID19 har naturlig aktualisert smitterisikoen og krav til smittevern i helse-
og omsorgstjenestene. Flere helsemyndigheter i Norden har p&pekt at man

i lopet av koronakrisa har erfart at hey bruk av deltid kan gi gkt sarbarhet for
smitte i helse- og omsorgssektoren.

Som illustrasjon kan vises til at over 23 000 arbeidstakere i pleie- og
omsorgssektoren i Norge hadde arbeidsforhold ogséa utenfor sektoren (2018).
Dessuten hadde hele 14 400 ansatte flere arbeidsforhold innenfor sektoren.
Felles for de fleste av «tilleggsjobbene» er at de er tjenesteyrker som
innebeerer kontakt med andre mennesker enten det er kunder, klienter, barn
eller ungdom.

Korona-pandemien er blitt et forstgrrelsesglass for de utfordringer arbeidslivet
star i fra for.
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Tiltak

Rapporten viser at situasjonen i Norden nar det gjelder arbeidsvilké&r innen
helse og omsorgssektorene er sveert forskjellig. Alle land har utfordringer, men
de er ulike, og har ulike arsaker. A finne et felles, konkret tiltak som kan lase
det meste av problemene er derfor ikke aktuelt. Derimot er vi enige om noen
overordnede politikk-anbefalinger som vi mener beor folges opp pé nasjonalt
plan av de sosialdemokratiske partiene og fagbevegelsen:

1. Tilbud om fast heltid bor loftes tyngre fram politisk og faglig som norm

for de ansatte i helse- og omsorgssektoren.

Sammen med fagbevegelsen skal de sosialdemokratiske partiers
representanter vaere de fremste pédrivere for at det i den enkelte
virksomhet, og helse- og omsorgssektoren som helhet, etableres

en heltidskultur. Det er en kultur som skal kjiennetegnes av (1) hay
yrkesaktivitet, (2) en helhetlig arbeidsgiver- og rekrutteringspolitikk, og
(3) evne til & bruke gkt heltidsandel til et systematisk arbeid for & styrke
kvaliteten i velferdstjenestene og de ansattes arbeidsmiljg bl.a. gijennom
feerre belastninger.

Tjenestene i den vesentlig kommunale og statlige helse- og
omsorgssektoren mé organiseres med arbeidstidsordninger som er
bedre tilpasset brukernes behov for gode, trygge og forutsigbare
tjenester badde pa ukedager og i helg, samtidig som de ansatte
arbeidsmiljo settes gverst pa dagsorden.

De offentlige virksomhetene skal ha en hgy andel heltidsansatte og en

hay gjennomsnittlig stillingsstarrelse. Samtidig skal det veere rom for at
personer med redusert arbeidsevne og personer med omsorgsansvar i

perioder jobber deltid.

Virksomhetene skal praktisere helhetlig arbeidsgiverpolitikk som
reflekteres i utformingen av stillingsutlysninger, personalpolitiske
retningslinjer og i en tett og lepende dialog med ansatte om blant annet
tilrettelegging av arbeidet, planlegging av arbeidstid og arbeidsmiljg,
med fokus pé fysiske og psykiske belastninger. En heltidskultur vil langt
pé vei oppnas oppnar nar sektoren som norm utlyser heltidsstillinger og
ansatte kan sté i fulle stillinger over tid.

Det er sentralt at ogsé helger i storst mulig utstrekning dekkes av fast
ansatte, og tjenestekvaliteten er like god i helgener. Brukerne mé ha f&
ansatte & forholde seqg til.

En grunnleggende forutsetning for en sosialdemokratisk politikk for
heltid, er et forsvarlig arbeidsmilje uansett hvilke arbeidstidsordninger
som velges i offentlig sektor. Det helsefremmende og forebyggende
arbeidsmiljparbeidet skal styrkes. Det skal veere et felles méal &
arbeide systematisk med helse miljo og sikkerhet (HMS) og andre
arbeidsmiljoutfordringer.



2. Den offentlige finansieringen til helse og omsorg méa vare god nok, og
der det passer malrettes mot, & styrke normen for heltidskultur.

De lokale partene mé fa ressurser som gir reell mulighet til & utvikle fast
heltid som norm. En heltidskultur er i samfunnets interesse fordi det
sikrer fremtidens arbeidskraftbehov via gkte stillingsandeler og bedre
rekruttering. Samtidig krever behovet for hgyt tilbud av god kvalitet at
helse- og omsorgssektoren bruker sine ressurser effektivt.

3. Kommersielt eierskap og drift i helse og omsorg méa begrenses sterkt.

Seerlig i Sverige har kommersielle selskaper fatt stort innpass, i
storrelse omtrent 25 prosent. Helse- og omsorgstjenester egner seg
darlig for markeder, siden de er komplekse basistjenester for s&rbare
brukere. Friere valg av institusjon kan gjennomfgres uten kommersielle
akterer i konkurranse. Dette handler om at offentlige midler ikke skal

ga til profitt, men vel s8 mye at ikke kommersielle aktgrer utnytter sitt
kunnskapsovertak til 4 redusere kvaliteten, noen ganger overbehandle,
og svekke ansattes lgnns- og arbeidsvilkér. Man er ikke noen «krevende
kunde» slik markedsteorien forutsetter, ndr man er 87 ar, dement og de
pargrende bor langt unna.

4. De ansattes og brukernes medbestemmelse ma utvikles videre.

Vi skal ikke tilbake til tidligere tiders lukkede ovenfra og ned styring,
med overdreven respekt for overordnede. De ansatte ma vises tillit
og gis rom for 8 komme med forslag og initiativer, og utfgre arbeidet
med utgangspunkt i egne faglige vurderinger. Samtidig méa b&de
ledelse og ansatte ha krav pa seg for reell dialog med brukere og
deres representanter og interessenter og ressurspersoner utenfor
virksomheten.

De nordiske landene har viktige forskjeller ogsé pé dette omrédet og vi har
mye & leere av hverandre. Som eksempler & laere av vil vi trekke fram to tiltak
fra hvert land, neermere omtalt i Vedlegg 1:

Danmark:
1. Avtale om rett til heltid, stillingsutlysning pa heltid.

Bade regionene og kommunene har vedtatt politikk for & ake
heltidsandelen til sine ansatte. | sommer inngikk regjeringen og
regionene en avtale som innebar at sykepleiere i sykehussystemet har
rett til heltid og at stillinger blir utsendt som heltidsstillinger. I tillegg
har regionene ogsé denne rettigheten for arbeidere innen social- og
sundhedsektoren.
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2. Forpliktende samarbeid mellom partene.

Kommunernes Landsforening - KL - og Forhandlingsfaellesskabet
(fagforeningene for ansatte i kommuner og regioner) er gatt sammen
om en innsats som skal f& flere kommunale ansatte opp i arbeidstid
eller pé fulltid. Partene vil samarbeide med 26 ngkkelkommuner om

& utvikle handlingsplaner og prove ut arbeidsredskaper. Dette for

& gi flere ansatte gkt arbeidstid eller komme over pé heltid. | nylig
avsluttede kollektive forhandlinger krevde forhandlingsfellesskapet
bedre muligheter for fulltids- og helérsansettelser, herunder at stillinger
blir lyst ut som fulltidsstillinger. | tillegg ble det stilt krav om & sette i
gang en forpliktende innsats for & redusere antall p4 ansatte ansatt p4
timesbasis, tidsbegrensede kontrakter, deltid og lignende.

Finland:
1. @kt minimumstid i arbeidsavtalene.

| 2018 ble arbeidsavtaleloven endret slik at det pa arbeidsgivers

initiativ kan hende at minste arbeidstid som inngér i den variable
arbeidstiden ikke er lavere enn arbeidsgivers arbeidskraftbehov.

Dersom den faktiske arbeidstiden de siste 6 ménedene viser at

avtalt minimumstid ikke samsvarer med arbeidsgiverens faktiske
arbeidsbehov, skal arbeidsgiver etter den ansattes anmodning forhandle
om & endre vilké&rene for arbeidstid for & dekke de faktiske behovene.
Forhandlingene ma foregé innen rimelig tid, og arbeidstakeren har rett til
& bruke rédgiver i forhandlingene. Dersom det ikke oppnés enighet om
ny minimumsarbeidstid, m& arbeidsgiver skriftlig dokumentere hvordan
dagens arbeidstid fortsatt oppfyller arbeidsgivers arbeidsbehov. Dette
forsterker ikke heltidsarbeidet direkte som en ny norm, men det er et
skritt i riktig retning.

2. Velferds- og helsereform

Det gjennomfares en reform av tjenestene til sosial-, velferd- og
helsetjenester. Ny struktur hvor ansvaret endres fra neste 300
kommuner til 21 velferdsregioner skal gi mer lik tilgang til tjenester

og redusere helse- og velferdsforskjeller mellom mennesker. For
partiet og fagbevegelsen inngar her & sikre gode arbeidsforhold og
retten til & velge heltid. Hapet er bedre personalpolitikk i de nye 21
velferdsregionene opp mot de mange kommunene med ulik gkonomisk
situasjoner.

Island:
1. Arbeidstidsforkortning I privat- og offentlig sektor.

Mélet med en kortere arbeidsuke er bedre arbeidsmiljo, okt
produktivitet, bedre service og likestilling gjennom okt tid med familie
og fritid. Malet er ogsé & gjere det mulig for deltidsansatte & kunne
oke sin stillingssterrelse (gke antallet timer). Forelepig vurdering av
arbeidstidsforkortelsen viser at mange har fatt gkt stillingsstarrelse.






2. Fordeling av omsorgsansvar og det ulennede arbeidet.

Den hgye andelen deltidsarbeidende kvinner kan gjenspeiles av

den store omsorgsbyrden kvinner pé Island baerer, den hgyeste i

Europa ifelge Eurostat, og ogsé hay yrkesdeltakelse hos kvinner.

@kt heltidsarbeid blant kvinner i helse- og sosialsektoren krever gkt
tjenestetilbud og en rettferdig omsorgsfordeling i familien. Det er i dag
ingen statistikk over ubetalt arbeid innen familien. Fagbevegelsen har
lagt vekt pa betydningen av denne typen dokumentasjon som grunnlag
for videre politikkutvikling for gkt likestilling, bdde i arbeidsmarkedet og i
familien.

Norge:
1. Styrket rett til okt stilling i lovverket.

Arbeiderpartiet har fremmet forslag i Stortinget for & styrke retten til
okt stilling og heltid i lovverket og at mer av ansvaret skal ligge pa
arbeidsgiver. Arbeidet inngér né i regjeringens arbeid pé arbeidslivsfeltet.

2. Samarbeid lokalt om heltid som norm.

Malet for regjeringen er & etablere et forpliktende trepartssamarbeid for
& bygge heltidskultur, og serge for at heltid og faste stillinger blir normen
i helse- og omsorgssektoren gjennom lovverk og egne heltidsmidler.

Ordferere og lokalpolitikere i Arbeiderpartiet har jobbet mélretta med
tiltak for & oke andelen pé heltid de siste &rene, men det er store
variasjoner i hvor stor grad dette har veert prioritert. Det trengs fortsatt
gkt politisk bevissthet og forpliktende vedtak i kommunestyrene.

Fagforbundet og Arbeiderpartiet har hatt dette som et prioritert arbeid
de siste 2 &rene. Det fagligpolitiske samarbeidet er styrket lokalt, og
det er inngétt forpliktende samarbeidsavtaler mellom Fagforbundet og
kommuner styrt av Arbeiderpartiet.

Flere kommuner har prgvd ut konkrete tiltak som kommunal vikarpool,
endrede turnus- og vaktordninger, og vedtak i kommunestyret om & ikke
lyse ut stillinger under 80% eller uten & fylle opp de smé eksisterende
stillingsbrokene forst.

Sverige:
1. Nasjonal partsavtale om heltid som norm.

Siden 2016 har kommuner og regioner arbeidet for heltid som norm.
Arbeidet springer ut av avtale mellom Kommunal og SKR, Sveriges
Kommuner och Regioner. De siste tre drene har andelen som ansettes
pé heltid gkt med 10 % innen den kommunale eldreomsorgen som
tradisjonelt har hatt hgyest andel deltidsansettelser. 50% ble ansatt i
stilling som tilsvarer heltid i 2018, mot 40 % i 2016.



SKR jobber direkte med politikere og har laget dokumentasjon for alle
kommunepolitikere om viktigheten av & ha heltidsarbeid som norm.
Mange kommuner har gjort leksene sine og forstar verdien av & flytte til
en heltidsorganisasjon.

2. Skriftlig begrunnelse for ikke & tilby heltid.

| desember 2020 presenterte fagforeningene og arbeidsgiverne en
prinsipiell avtale om sikkerhet, omstilling og stillingsvern. Partenes

avtale tar ytterligere skritt for & gjere heltid til normen i arbeidsmarkedet.

En arbeidsgiver som benytter seg av annen stillingsstarrelse enn
heltid, m& kunne dokumentere behovet skriftlig. Lovverket (Lagen om
anstallningsskydd) vil bli endret for & avklare dette.
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10 poenger du bor fa med deg fra rapporten

Sosialdemokratiet og fagbevegelsen i Norden
mener at de aller fleste er tjent med fast heltidsjobb.

En del vil samtidig, i hvert fall en periode, ha behov for deltidsjobb,
og deres valg skal selvsagt respekteres. For eksempel hvis man ensker
utdanning pé deltid samtidig med jobb, eller livssituasjonen ellers tilsier det.

Likevel har mye av det vi kaller frivillig deltid politiske eller samfunnsmessige
&rsaker, som at man er blitt slitt ned av hardt arbeid, eller ikke féar
barnehageplass. Mye «frivillig» deltid er derfor «ufrivillig» (strukturell).

Deltid og midlertidige kontrakter skaper for den enkelte déarligere
inntektsmuligheter, darligere muligheter for gkt kompetanse, darligere
karrieremuligheter, dérligere mulighet for [an, uforutsigbarhet for nar man
jobber, vanskelig & balansere jobb og familieliv, generell utrygghet for framtiden.
Arbeidsmiljget kan bli oppsplittet.

Samfunnet taper pé usikre deltidsjobber i helse og omsorg,
fordi denne sektoren trenger arbeidskraften til deltidsansatte
og det svekker fremtidig rekruttering.

Bildet p4 deltid varierer kraftig i Norden, og trenden er positiv mot mindre deltid
i Danmark, Sverige og Norge, men nivéet er altfor hoyt.

I alle land, men seerlig i Finland og Sverige, er det for mange midlertidige og
utrygge stillinger.

Det mé derfor politisk og faglig bygges opp en sterkere norm for fast heltid

over hele Norden. Innsatsen skal g4 h&dnd i hdnd med sikring av det fysiske og
psykiske arbeidsmiljget. Videre kan innsatsen trekke p& gode eksempler i denne
rapporten. Ogsé arbeidsgiverne vil p4 sikt veere tjent med dette.

Skal vi lykkes, mé helse og omsorg f& nok penger til 4 understgtte fast heltid.

Dessuten méa det kommersielle innslaget i helse og omsorg begrenses sterkt, og
arbeidet for reell medbestemmelse og okt &penhet styrkes.

10

Kampen for fast heltid har et likestillings- og klasseperspektiv som er sentralt
for arbeiderbevegelsen. Som grupper er kvinner, innvandrere og personer med
lav formell kompetanse mest utsatt for smé, usikre jobber i helse og omsorg.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Landrapporter

Landrapportene viser et mangfoldig bilde. Det er verdt & merke seg at det
allerede foregar et betydelig arbeid for & styrke heltid som norm og sikre gode
ansettelsesvilkéar, herunder faste stillinger.

Det kan nevnes at Danmark innenfor sin arbeidslivsmodell med stor vekt pé
partssamarbeidet, har styrket innsatsen for heltid som norm de siste &rene.
Det er ogsa slik at danske deltidsstillinger jevnt over er hoye, selv om de ikke
er 100 prosent.

Det relativt lave omfanget pé deltid i Finland skyldes b&de at det har veert
ekstra stort behov for arbeidskraft og at det med arbeid annenhver helg er
lettere & fa turnusplaner til & gé opp.

Norge peker seg ut badde med de stgrste problemene med smé stillinger. Som
i Danmark og Sverige gér trenden i riktig retning, men alt for mange rammes
fortsatt av ufrivillig og mer eller mindre frivillig deltid.

| Sverige har pandemien gitt en oppvakning om betydelige problemer i
eldreomsorgen med deltidsstillinger i flere institusjoner, med lav tilhgrighet
til arbeidsplassen, liten stabilitet for brukerne og flere andre problemer.
Kommersielle omsorg har fatt en andel pa hele 25 prosent i Sverige, noe som
ma vurderes i forhold til problemene og videre tiltak. En av utfordringene med
kommersiell velferd, er at en mer lannsomhetspreget kultur smitter over til
offentlige virksomheter.



Danmark
Den nuveerende situationen i Danmark

Den faglige og politiske situation i Danmark

Bade pé nationalt, regionalt og kommunalt niveau er der faglig og politisk
opmaerksomhed p& den voksende udfordring med rekruttering af uddannet
personale i sundheds- og plejesektorerne. Der er generelt en bred politisk
enighed om, at situationen er alvorlig og at det er nedvendigt at reagere.

| den offentlige agenda er der ofte fokus pa leegemangel i yderomraderne
af Danmark, mens der de senere ar er kommet storre politisk fokus pé
kommunernes og regioners udfordring med at rekruttere social- og
sundhedspersonale (SOSU) pé specielt eeldreomradet og udfordringer med
rekruttering af sygeplejersker. De faglige organisationer har i leengere tid haft
stort fokus pé rekrutteringsudfordringerne.

Der er aktuel og fremtidig mangel p& uddannet sundheds- og plejepersonale.
For sygeplejersker udger den forgeeves rekrutteringsrate 47 pct., mens
andelen for SOSU-assistenter er 48 pct . Der kommer til at vaere stor mangel

p& uddannet sundheds- og plejepersonale i Danmark, som det ser ud i dag.
Ifelge Kommunernes Landsforening (KL) vil der mangle 3.800 sygeplejersker i
kommunerne i 2030 . FOA (fagforening) har regnet, at der kommer til at mangle
40.000 SOSU’ere i 2030.

Kommuner og regioner samt de faglige organisationer har et begyndende
fokus pa om udbredelsen af deltidsstillinger har betydning for uddannelsernes
attraktivitet. Men der findes ikke undersogelser p4 omréadet. Der samtidig
opmaerksom hed pé at lav lon, lav prestige, skaeve arbejdstider og hajt
arbejdspres mindsker attraktiviteten. Der er store udfordringer i Danmark med
optaget til SOSU-skolerne, der oplever svigtende tilslutning .

hetspreget kultur smitter over til offentlige virksomheter.

Deltidsbeskaeftigelse

Udbredelsen af deltidsbeskaeftigelse er generel stor i sundheds- og
plejesektoren, omend omfanget varierer mellem faggrupperne og er generelt
sterre i kommunerne end i regionerne. Andelen er storst blandt social- og
sundhedspersonale (SOUSere) i kommunerne, hvor 71 pct. af de fastansatte
SOSUere i 2020 arbejder pé deltid og 17 pct. er timelgnnede. For SOSUer

i regionerne de tilsvarende andele andelen 45 pct. og 28 pct. Andelen pa
deltid blandt sygeplejersker i kommunerne er 67 pct. Siden 2010 er andelen
af deltidsbeskaeftigede SOSUer og sygeplejersker faldet med nogle fa pct.
point i regioner og kommuner. For SOSUer gaelder det kun i regionerne,

her er andelen af timelannede dog steget i samme periode. | kommunerne
er andelen af deltidsbeskaeftigede SOSUer sget sammenlignet med 2010.
De fleste stillinger opslés pa deltid i plejesektoren i det offentlige, da
kulturen og normen er at arbejde deltid, samtidig med at det kan vaere en
fordel for arbejdsgiver med mange deltidsansatte, da det er nemmere at
udfylde et vagtskema med deltidsansatte. Der findes ikke undersggelser om
sammenhang mellem attraktivitet og antal timer i stillingen. Vi ved dog, at
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mange medarbejdere onsker deltid af saerligt to &rsager: For at kunne holde til
belastningerne i arbejdet og for at f& arbejdsliv og privatliv til at balancere.

Den store udbredelse af deltidsansatte indebaerer, at borgerne mader flere
ansatte. Det pévirker kontinuiteten i opgavelgsningen, fx gennem mange
opgaveoverdragelser og det kan skabe en folelse af utryghed hos borgerne.
Isaer eeldreomrédet er i dag praeget af en hoj andel timelgnnede, der arbejder
relativt fa timer, er uuddannede og har en hgj personaleomsaetning. Det
pavirker den faglige kvalitet i opgavelgsningen sével som trivslen blandt
medarbejder og ledere.

Faste medarbejdere, der arbejder fuldtid, opbygger en starre rutine og fagligt
indblik i arbejdsopgaven og arbejdspladsen. Det vil samtidig skabe kontinuitet
i mgdet med borgerne. Det oger kvaliteten af ydelsen og borgernes opfattelse
af ydelsens kvalitet. Der er dog ikke danske undersggelser pd omrédet.

Omréder med en stor udbredelse af deltidsbeskaeftigelse er typisk omréder
med tidsbestemte opgaver og spidsbelastningsperioder. Her oplever
arbejdspladserne et behov for mange ansatte til at lase opgaverne inden

for et bestemt tidsrum. En omleegning fra deltid til fuldtid kraever fokus p&
arbejdstilretteleeggelsen, hvor fx arbejdsopgaver spredes ud over dagen.
Hvis ikke sddanne omlaegninger sker med forstéelse fra borgerne, kan
tiltagene opfattes som kvalitetsforringelser. Udliciteringer kan pévirke
muligheder for at skabe fuldtidsstillinger, n&r enkelt omrader skilles ud fra en
samlet opgaveportefglje. Det er fx tilfaeldet p& rengeringsomrédet inden for
ldreplejen.

P& det samlede arbejdsmarkedet er det i hgj grad kvinder som arbejder deltid
og deltidsbeskaeftigelse er seerligt udbredt i de kvindedominerede fag. Der

er ikke noget, der tyder p4, at der er en naevneveerdig forskel pd omfanget

af maend og kvinder p4 deltid inden for samme stillingsomrade inden for
plejeomrédet. En undersggelse fra maj 2020, af SOSUere i kommunerne, at
maend og kvinder gennemsnitligt har samme antal timer per uge. Kvinder

har lidt flere faste timer, mens maend har lidt mere merarbejde, hvorfor
gennemsnittet bliver marginalt forskelligt. Dette er ikke ensbetydende med, at
det samme er geldende i resten af sundheds- og plejesektorerne.

Handteringen af Covid-19

| Danmark har den hgje deltidsandel inden for sundheds- og a&ldreomradet
ikke vaeret problematiseret i forhold til h&ndtering af COVID-19 pé

landets sygehuse og i eeldreplejen. Med baggrund i det nuvaerende
kendskab har deltidsandelen séledes ikke veeret en begraensende faktor i
coronahandteringen eller svaekket beredskabet. De ansatte har veeret meget
fleksible bade i forhold til at ege arbejdstiden, patage sig flere vagter pa
skaeve tidspunkter og varetage af nye arbejdsopgaver under COVID-19. Det
stigende arbejdspres inden for sundhedssektoren er ogsé h&ndteret ved at
udskyde behandling af patienter med ikke-akutte sygdomme for samtidig at
forhindre smittespredning.

Med det stigende fokus p& hygiejne under COVID-19 har der veeret en
positiv beveegelse mod at tilbyde stillinger med et hojere timeantal pa
rengeringsomradet bl.a. inden for sundheds- og seldreomré&det. Omré&det
er i stigende grad preeget af stillinger med sé f& arbejdstimer, der gor det
vanskeligt at tiene en indkomst som man kan leve af.



Organisering af omsorgssektoren i Danmark

| Danmark er det kommunerne, der drifter plejesektoren og en del af den
naere sundhed, mens det er regionerne, der driver hospitalsvaesenet samt
psykiatrien og har ansvaret for praksissektoren, herunder praktiserende
leeger som den starste del. Kommunerne har ansvaret for: genoptraening,
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, tandpleje for udvalgte borgergrupper,
forebyggelse og behandling af misbrug. Kommunerne skal selv

afholde udgifterne til deres opgavelasning, hvilket finansieres gennem
kommuneskatter og bloktilskud fra staten. Regionerne skal ogsé selv afholde
udgifterne til deres opgavelgsning, men kan ikke udskrive skatter. Det betyder,
at det hovedsageligt er finansieret af bloktilskud fra staten, men visse
sundhedsydelser er medfinansieret af kommunerne.

Der findes private udbydere i form af friplejehjem, privat hjemmehjaelp,
sundhedsforsikringer og private sygehuse, men det udger en lille andel samlet
set i sundheds- og plejesektoren.

Anvendelsen af vikarbureauer har veeret stigende i kommunerne.

Generelt er antallet af beskaeftigede vikarer i vikarbranchen fordoblet i

pleje- og omsorgssektoren siden 2009, hvilket blandt andet har skyldtes
rekrutteringsudfordringer til interne vikartjenester. Under corona er
anvendelsen af vikarer fra vikarbureauer dog faldet drastisk. Der er dog

meget stor forskel mellem kommunerne, hvordan de bruger vikarer, da nogle
udelukkende har interne vikartjenester, mens andre i hgjere grad keber vikarer
af eksterne vikarbureauer. Regionerne arbejder pa udelukkende at bruge
interne vikartjenester og interne vikartjenester er forstevalget.

Ansattes helbred

En undersogelse viser, at SOSUere i kommuner med en stigende
beskaeftigelsesgrad, ogsé har veeret et stigende sygefravaer blandt assistenter
og hjeelpere . De ansattes begrundelse for at arbejde deltid er bl.a. at
arbejdspresset og at tempoet er for hgijt til, at de kan gge arbejdstiden. Dertil
kommer, at omré&det er praeget af arbejdstider pa skaeve tidspunkter. En hgjere
arbejdstid kan mindske incitamentet til aften og nattevagter, da det kan gge
omfanget af vagter.

Derudover er et hojt arbejdspres skyld i hgjt sygefraveer blandt sygeplejersker,
hvilket ses i en undersagelse fra 2009 af VIVE . Denne tendens ses ogsé

hos SOSU’erne. Arbejdsgleede er desuden ogsé et element, der pavirker
sygefraveer og helbred.

Politiske planer og tiltag

Overenskomstparterne pad det kommunale og regionale omréde har i
begyndelsen af 2020 igangsat et stort projekt, hvor mélet er at skabe et
kommunalt og regionalt arbejdsmarked, hvor langt flere arbejder fuldtid.
Parterne vil bl.a.i 26 ngglekommuner samarbejde om at udvikle handleplaner
og afpreve redskaber, som skal munde ud i, at flere medarbejdere p4 sigt gar
op i tid eller ansaettes pé fuldtid. Erfaringerne skal bredes ud til de resterende
kommuner.

Derudover har partnerne aftalt at analysere og kortleegge brugen af
fuldtid, deltid og timelon fordelt p& hhv. enkeltkommuner og regioner. Med
overenskomstfornyelsen i foréret 2021 blev det desuden aftalt at undersgge

mulighederne for statistisk at afdaekke brugen af tidsbegreensede ansaettelser.
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Bade regionerne og kommunerne har officielle politiker om at ege
fuldtidsandelen blandt deres ansatte. | sommer indgik regeringen og
regionerne en aftale, der indebar at sygeplejersker i hospitalsveesnet har

ret til at ga op i fuldtid samt at stillinger bliver sldet op som fuldtidsstillinger.
Derudover har regionerne ogsa denne ret for SOSUere. |1 2019 blev der nedsat
en taskforce, der skulle komme med anbefalinger til hvordan, der kommer flere
pé fuldtid. Task forcen er dog ikke kommet med nye anbefalinger omkring
fuldtidsproblematikken, men anerkender regionernes og kommunernes
indsats.

Rigtig mange stillinger bliver i dag stadig sldet op som deltidsstillinger i
kommunerne. Det skyldes bade begraensede ressourcer og hensynet til
arbejdstilretteleeggelsen herunder deekning af spidsbelastningsperioder

og vagter. Dertil kommer at opslag af fuldtidsstillinger kan pavirke
rekrutteringsmuligheden negativt. De ansatte oplever, at arbejdspresset-

og tempoet er hgjt og arbejdet er vagtbelagt. De forhold tilbageholder
medarbejderne fra at arbejde flere timer. En anden &rsag er at gevinsten ved
at oge arbejdstiden kan opfattes som vaerende begraenset. Dertil kommer
hensynet til at skabe balance mellem familie- og arbejdsliv. Endelig er det en
kultur inden for eeldre- og sundhedsomrédet, at deltidsansaettelse er normen
blandt de ansatte i branchen.

Ved de netop afsluttede overenskomstforhandlinger stillede lanmodtagerne
i kommuner og regioner (Forhandlingsfaellesskabet) som krav, at muligheder
for fuldtids- og helédrsbeskeeftigelse skulle forbedres. Herunder er
udgangspunktet, at nye stillinger skal sl&s op pa fuld tid. Derudover blev det
stillet som krav, der at skulle igangseettes en forpligtende indsats til at finde
muligheder for feerre timelonsansaettelser, tidsbegreensede ansaettelser,
deltidsansaettelser pé fa timer mv.

Rekrutteringssurveys: https://star.dk/media/18757/n-rekrutteringssurvey-september-2021.pdf sidst set: 9.
nov. 2021

Kleist, Bodil Helbech, Fremskrivning af behovet for sygeplejersker i kommuner, https:/www.kl.dk/
media/20086/fremskrivning-af-behov-for-sygeplejersker-i-kommunerne.pdf, sidt set: 11/5-2021
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Finland

Den politiska och fackliga situationen

Finland leds av en koalisationsregering bestdende av socialdemokraterna,
centern, de gréna, vansterférbundet och svenska folkpartiet. Statsminister
ar Sanna Marin (SDP). Det stérsta oppostionspartiet ar Sannfinldandarna som
ar ett hogerpopulistisk parti. P& senare tid har det andra opppositionspartiet
samlingspartiet allt tydligare valt att samarbete med sannfinldndarna och det
ar forstads bekymmersamt infor framtiden.

Regeringsprogrammet innefattar madnga ambitiésa mal. Bland annat en

storre véardreform skall genomféras som Gverfor ansvaret dver varden frén de
nuvarande kommunerna till de kommande valfardsomradena (l&s regioner). En
férlangd laroplikt som innebar att alla far ratt till yrkes- eller studentexamen
har redan genomfdrts av regeringen och trader i kraft hdsten 2021.

P& den finlandska arbetsmarknaden sker igen férandringar.
Teknologiindustrins arbetsgivarorganisation har gjort en omstrukturering som
slédr undan benen fér de branschvisa riksomfattande kollektivavtalen. Det féljer
beslutet av skogsindustrin som i oktober meddelade att de inte kommer l&dngre
férhandla om ett 6vergripande kollektivavtal. Istallet vill de se mera av lokala
avtal pa varje enskild arbetsplats. Detta &r orovackande. Fackférbunden &r
mycket oroliga infor framtiden.

For det & namligen skél att minnas att arbetsratten i Finland till stora delar
ar starkt knuten till vara kollektivavtal. En nedmontering av branschvisa
kollektivavtal kan 0ka risken for betydande férsamrade villkor fér landets
I6ntagare. Storleken pa I6nen for likvardigt arbete kan i framtiden skilja
stort mellan arbetsplatserna. Risken ar speciellt stor p4 de arbetsplatser dar
organisationsgraden ar Iag eller obefintlig.

N&ringslivets organisationer ar for évrigt starkt kritiska till den
socialdemokratiskt ledda regeringen. | arbetsgrupper bestdende av
arbetsmarknadsparterna har naringslivets representanter gang péa gang visat
en ovilja att komma dverens och hitta |I6sningar pé de utmaningar som finns péa
arbetsmarknaden.

Nuvarande situation:

Ca 15% arbetar deltid och resten heltid, men storsta delen av deltids
arbetare ar kvinnor.
Bemanningsindustrin utgdra ca 12% i hela branchen.

Ansvariga instanser inom social- och hdlsovarden

Kommunal social- och halsovéard som férverkligas med hjalp av stéd fran
staten ligger som grund for social- och hélsovardsssystemet. Tjénster
produceras férutom av den offentliga sektorn dven av privata foretag. | Finland
finns ocksé ett omfattande natverk av social- och hélsovardsorganisationer
som producerar béde avgiftsbelagda och avgiftsfria tjanster.
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Styrning; Social- och hélsovardsministeriet

bereder lagstiftningen och leder genomférandet

leder och styr utvecklingen av den sociala tryggheten samt utvecklingen
av social- och hédlsovardstjénsterna och deras verksamhetsbetingelser
anger riktlinjerna fér social- och hélsopolitiken, bereder de centrala
reformerna och leder genomférandet och koordineringen av dem

svarar for kontakterna med politiska beslutsfattare

Forskning- och utveckling; Ambetsverk och inrdttningar inom
SHM:s férvaltningsomréde svarar for forskning och utveckling inom
forvaltningsomréadet

Institutet f6r halsa och valfard (THL)

Sakerhets- och utvecklingscentret for [akemedelsomrédet Fimea
Stralsdkerhetscentralen (STUK)

Arbetshélsoinstitutet (TTL)

Tillstand och tillsyn; Regionférvaltningsverken styr och évervakar den
kommunala och privata social- och hélsovarden och utvarderar kvaliteten
och tillgéngen till kommunernas basservice. De beviljar tillstadnd till privata
serviceproducenter i den egna regionen.

RegionférvaltningsverkenOppnas i en ny flik

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden Valvira styr, dvervakar
och administrerar tillstdndsférvaltningen inom social- och hélsovéarden,
alkoholférvaltningen och miljé- och hélsoskyddet.

Valvira

Organisering; Kommunerna, privata tjdnsteleverantorer och organisationer:
Kommunerna svarar fér ordnandet av social- och halsovéarden. De kan
producera social- och primarvardstjadnsterna ensamma eller grunda
samkommuner sinsemellan. Kommunerna kan ocksa kbpa social- och
hélsovérdstjanster av andra kommuner, organisationer eller privata
serviceproducenter.

Sjukvardsdistrikten ordnar den specialiserade sjukvarden. Viss service inom
den specialiserade sjukvarden ordnas pé basis av universitetssjukhusens
specialupptagningsomraden, s& kallade miljondistrikt.

Medarbetarnas hélsa

Enligt forskningar pé&verkar inte anstéllningsférhallandets kvalitet mest p4
de anstélldas utmattning. Jobbkrav som brédskande resurser, atmosféren i
arbetsgemenskapen och stédet av handledaren har en stdrre inverkan pé
jobbutmattning. A andra sidan har nya studier som gjorts under covid-19,
antytt att det skulle ha haft en stdrre inverkan nu under svérare tider.

Enligt forskning anses det att det &r viktigt att skifterna &r ergonomiskt
planerade och att de ges tillrdckliga méjligheter att utvecklas. Skiftarbete
belastar vardgivarna hért.



Rekrytering:
Enligt rackningar kommer Finland att beh&va ca. 30 000 nya skdterskor tills &r
2030.

An sé& lange véljer ungdomar inte bort yrket om det inte finns n&got
heltidsarbete. Den nya generationen har &nda blivit skrémda for branchen for
andra orsaker, median har skrivit mycket om skdterskornas utmattning och det
har lett till att antalet sdkande till branchen har minskat.

Kvalitet och beredskap:

Jobbskydd och positionsandelspéverkan pa hanteringen av COVID-19.

Nya forskningar antyder att det har p&verkat i viss grad, men inte stort.
Forskningarna har endd antytt att till exempel skéterskor vid det har laget
kadnner att en heltids avtal &r tryggare fér dem. Manga &r ocksé mycket
utmattade och kénner att de inte har fatt tillrdcklig erséttning for deras arbete.
Manga har hamnat byta avdelning pé grund av epidemin och har hamnat jobba

i langre turer i de omréden dér situationen har varit allvarligare (frdmst Nyland).

Under de senaste &ren har det uppstétt problem i privatiseringen. Det vill sdga
nar &gandet &r privat och avsett att tjdna pengar, kldms resurserna och till
exempel dldreomsorgen kastas bort.

Politiska atgérder och planer:

Ar 2018 &ndrades arbetsavtalslagen s& att det pa arbetsgivarens initiativ kan
hénda att den lagsta arbetstiden som ingar i det rorliga arbetstidsforhéllandet
inte 8r verens om att vara lagre &n vad som krévs av arbetsgivarens
arbetskrav. Om den faktiska arbetstiden under de senaste sex m&naderna visar
att den 6éverenskomna minimitiden inte motsvarar arbetsgivarens faktiska
arbetskraftsbehov, ska arbetsgivaren pé arbetstagarens begéran férhandla
om att dndra arbetstidens villkor for att tillgodose de faktiska behoven.
Forhandlingarna méste &ga rum inom rimlig tid och arbetstagaren har ratt att
anvanda en assistent i férhandlingarna. Om ingen éverenskommelse kan nés
om en ny minsta arbetstid méaste arbetsgivaren skriftligen ange objektiva skal
till hur det nuvarande arbetstidsvillkoret fortfarande uppfyller arbetsgivarens
arbetsbehov. Detta forstérker inte direkt heltids arbete som ett nytt norm, men
det ar endé ett steg mot det battre.

Utmaningen ar den tredelade traditionen, dér arbetsmarknadens parter
traditionellt férhandlar och ar 6verens om arbetsmarknadsfragor, tillsammans
med lagstiftaren. Avskiljningar i en eller annan riktning ar svéra att gora. P4
samma séatt &r en koalitionsregering med fem partier en besvérlig konfiguration
for att gora stora férdndringar av arbetslagarna.

Fm.dk, Veje til flere heender, https:/fm.dk/media/18037/veje-til-flere-haender-task-force-om-social-og-
sundhedsmedarbejdere web.pdf sidst set: 11/5-2021

Forhandlingsfeellesskabet, Forhandlingsfeellesskabets generelle overenskomstkrav, https:/www.
forhandlingsfaellesskabet.dk/media/gwxheaxs/20-0235-64-kravsliste-kl-til-repr-151220.pdf sidst set
11/5-2021
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Island

Den faglige og politiske situasjonen:

Island har, sedan 2017, haft en koalitionsregering som bestér av

ett vansterparti (Vinstri hreyfingin greent frambod), hdgerparti
(Sjalfsteedisflokkurinn) och centerparti (Framsoéknarflokkurinn). Ett
gransdéverskridande samarbete fran véanster till hdger inom statens regering ar
ganska ovanligt pa Island. Regeringens majoritet holl dock i valet till Alpingi i
slutet av september 2021 och de tre partierna holl p4 med regeringsbildning i
mitten av november.

| kollektivavtalen som sl6ts pa den privata marknaden i april 2019, och den
offentliga i mars 2020, lades tonvikten pa en hégre procentuell férhdjning av
den lagre |6nen. Avtalen innebér att alla fick den samma beloppsférhéjningen
och dérfér har de ldgre I16nen 6kat relativt mer de sista aren dn de hogre. Det
avtalades dven om arbetstidsférkortning, 9 minuter per dag inom den privata
marknaden och allt ifrén 13 till 48 minuter per dag inom den offentliga sektorn.

Den isléndska fackféreningsrorelsen har relativt néra kontakt med
regeringsmakten. Nar kollektivavtal p& den privata marknaden tecknas brukar
regeringen tillféra ett paket med atgérder ss skattereformer, bostadsétgéarder
0.s.v. Varen 2019 tillférde regeringen ett omfattande atgardspaket till
kollektivavtalen pé den privata marknaden med bl.a. skattesénkningar pé
inkomster. N&r avtalen inom den offentliga sektorn tecknades under varen
2020 gav regeringen ett |6fte om omvérdering av vardet pé kvinnoyrken men
de flesta av dessa yrken finns inom hélso- och socialsektorn.

Hanteringen av Covid 19 pé Island har lyckats ganska bra hittills. Relativt fa
smitt har skett inom varden men enstaka gruppinfektioner har férekommit
med alvarliga konsekvenser. Smittskydd har tagit hansyn till att skydda dom/
de gamla och sjuka och sjukvarden. Nastan 90% av invanarna, 12 ar och aldre,
har blivit vaccinerade men dnnu en gang har smittspridningen 6kat. Beslut

av smittskyddsatgérder har i allt stérre grad tagit hansyn till sjukvardens
mojlighet att hantera epidemin. Det finns tva sjukhus pé Island och den
absolut stdrsta &r Landspitali. Sjukhusledningen har uttryckt en stark oro
eftersom det blir allt svérare med bemanningen. Ledningen menar ocksé

att sjukhuset behéver en storre budget for att klara av sin roll. Det verkar
uppenbart att sjukhuset inte har fatt den budget som behdvs for att finansiera
avtalade I6nehgjningar bland deras anstéllda.

Fackfoéreningsrorelsen har kritiserad regeringen for att inte finansiera
de skattesdnkningar som har drivits igenom de sista &ren. Det har |4tt
till en ohallbar budget som antingen kréver 6kade skatteintédkter eller
budgetétstramning. Darpa kommer statsskuldsékningen p.g.a. Covid 19.
Regeringens finanspolitiska plan har hittills indikerat atstramning vilket
kommer att sl& h&rt mot stora sektorer som hélso- och socialsektorn.

Deltidsarbeid og helseutgifter

De fleste ansatte jobber fulltid. | 2020 jobbet 76,3 pst. heltid mens 23,7 pst.
jobbet deltid. Andelen av ansatte som jobber heltid har gkt noe siden 1991, da
jobbet 73,1 pst. i heltid. Menn jobber i mye storre grad i heltid enn kvinner. Av
mannlige ansatte jobber 86,3 pst. heltid mens 64,5 pst. av kvinnelige ansatte.
Ansatte i heltid og deltid jobbet gjennomsnittlig i henholdsvis 42,4 og 22,9



timer i uke i fjor. Gjennomsnittlig arbeidstid for ansatte i heltid har avtatt siden
1991 mens det har veert noksa stabilt for ansatte i deltid. Andel deltidsansatte
er noe starre for ansatte i offentlig sektor enn i privat sektor.

Av arbeidsmarkedet jobber 13 pst. i helse og sosialsektoren. Det er

betydelig forskjell mellom kjgnnene, blant kvinner er 21 pst. ansatt i helse

og sosialsektoren men kun 5 pst. av menn. Informasjon om gjennomsnittlig
arbeidstid viser at ansatte i helsesektoren har i gjennomsnitt faerre
arbeidstider enn hele arbeidsmarkedet. Forskjellen er noe sterre for menn enn
for kvinner. Det skyldes antageligvis i stor grad av at kvinner jobber i storre
grad jobber deltid enn menn.

Utgifter til helse utgjorde 8,9 pst. av bruttonasjonalprodukt 2019. Hvorav 83
pst. Er offentlig finansiert og 17 pst. privat finansiert. Av utgiftene gikk 57 pst. til
medisinsk behandling, 28 pst. til rehabilitering og 13 pst. til tannlegetjeneste.

Ansattes helse

I internationell jamfdrelse har Island bland den hégsta férvantade livslangden,
84,2 ar for kvinnor respektive 81 ar for man i 2019. Ojamlikheter i bAde mental
och fysisk hélsa har dock 6kat mellan &ren 2012 och 2017 beroende pé
ekonomisk stéllning och utbildningsnivd men dvergripande information om de
anstélldas hélsa och sjukfrdnvaro finns dock inte eftersom sjukpenning betalas
i flesta fall inte av staten utan av enstaka arbetsgivare och fackféreningarnas
sjukersattningsfonder. Statistik frdn VIRK, den yrkesinriktade rehabiliteringen
pa Island visar at i 2020 var 67% av nyregistrerade i behandling kvinnor.
Kvinnor ar ocksa majoriteten av dem som ar fértidspensionerade, 60% ,

och mest 6kning finns bland kvinnor i ldersgruppen 50-66 ar eller 42,3% i
perioden 2008-2019.

Rekruttering

| befolkningsframskrivingene anslés folkemengden i hovedalternativet til &
oke fra 346 tusen ved begynnelsen av 2020 til 461 i 2069. Den demografiske
forsergelsesbyrden mélt ved forholdet mellom personer som er 65 &r og eldre
og personer i alderen 15-64 &r, vil oke fremover. | 2020 var forsgrgelsesbyrden
0,21. Det tilsier at det er 4,6 unge mot 1 eldre person. Forsgrgelsesbyrden
anslas til 0,47 1 2026, noe som tilsier at vil bli 2,1 ung person mot en 1 eldre.

| Finansdepartementets samfunnsgkonomiske framskrivninger vil gkningen

i forsergelsesbyrden fore til okte helseutgifter. Det er pa grunn av at
helseutgifter gar i stor grad til de eldre. 12019 gikk 48 pst. av helseutgiftene

til de 65 &r og eldre. | hovedalternativet anslés helseutgifter & gke fra 7,8

pst. av bruttonasjonalprodukt i 2019 til 10,8 pst.i2050. Det betyr at vil gke
ettersparselen til helsepersonell. Fagforeningen i offentlig sektor anslér at
behovet for helsefagarbeider vil gke med 30 pst. fra 2020 til 2035, samtidig
som befolkningen anslas til & oke med 14 pst. Legeforeninger anslér behovet
til leger til & oke med 49 pst. fra 2020 til 2040, samtidig ansl&s befolkningen til
& oke med 16 pst.

En studie fra 2017 viste at det var flere yngre sykepleiere enn eldre som onsket
& bytte yrke pa grunn av misngye med lgnnsforhold, arbeidsbelastning og
stress péa jobben.
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Politiske tiltak og planer:

| privatsektorns kollektivavtal i 2019 avtalade stora fackféreningar om
forkortning av arbetsveckan med 45 minuter. Den offentliga sektorn sl6t
déremot de flesta av sina avtal under varen 2020 med 65 minuters férkortning
av arbetstiden under vecken och majlighet till 4 timmars férkortning med
omorganisering av raster m m. Omorganisationen skulle goras i samarbete
mellan de anstéllda och arbetsgivare. Férkortning av arbetstiden i den
offentliga sektorn, dar de flesta inom hélso- och socialsektorn arbetar,
inleddes i bérjan av ar 2021 och har arbetstiden for de flesta férkortas med 4
timmar. For skiftarbetande kan férkortningen for heltidsanstéllning bli mellan 4
och 8 timmar i veckan, beroende pé typ av vakter.

Malet med en kortare arbetsveckan ar 6kat arbetstillfredsstéllelse,
produktivitet, battre service och jamstélldhet genom 6kad tid med familjen och
fritid. Malet &r ocksé att de deltidsanstéllda ska kunna gé upp i tid. Preliminar
utvardering av férkortningen visar att manga har 6kat sin anstallningsgrad.
Utvardering av féregéende pilotprojekt visade 6kat arbetstillfredsstéllelse

och béttre service samt béattre balans mellan arbete och fritid och férbéattrad
mental och fysisk hélsa.

Tusentals medarbetare, sarskilt kvinnor i hdlso- och socialsektor, kommer att
fa sin anstallningsgrad 6kad om avtalen om férkortning av arbetsveckan nér
sina mal. Utvardering av systemskiftet padgar i samarbete mellan facket och de
offentliga arbetsgivarna.

Island har inlett EU-direktiv om deltidsarbete och tidsbegrédnsade
anstallningar. Enligt lagen ska de som &r deltidsanstéllda ha samma relativa
ratt som de som jobbar heltid vad géller I6n och vidareutbildning. Malet med
lagen &r forst och frdmst att ge den anstéllde maojlighet till deltidsanstélining
men &ven heltidsanstallning.

Den héga andelen deltidarbetande kvinnor &terspeglar méjligen den hdga
omsorgsbérdan som kvinnor bér i Island, den hégsta i Europa enligt Eurostat
och dven hogt arbetsdeltagande bland kvinnor. Okat heltidsarbete bland
kvinnor i hdlso- och socialsektorn kraver utdékade tjdnster och rattvis fordelad
omsorgsbérda i familjen. | dagsldget saknas statistik om obetalt arbete inom
familjen. Fackforeningsrorelsen har lagt vikt pé att denna typ av information
ar viktig som ett underlag for policyutveckling for 6kat jamstalldhet, bade pé
arbetsmarknaden och i familjen.

https:/px.hagstofa.is/pxis/pxweb/is/Samfelag/Samfelag__vinnumarkadur__vinnumarkadsrannsokn__3
arstolur/VINO1104.px
https:/px.hagstofa.is/pxis/pxweb/is/Samfelag/Samfelag__vinnumarkadur__vinnumarkadsrannsokn__3
arstolur/VINO1105.px/?rxid=ec5613ac-40a2-4a7a-a3b5-4c39b0e10c61
https:/px.hagstofa.is/pxis/pxweb/is/Samfelag/Samfelag__vinnumarkadur__vinnumarkadsrannsokn__3
arstolur/VINO1107.px
http://hagstofan.s3.amazonaws.com/media/public/2021/b0d7d9c8-23a1-422f-89f4-1b55def2082f.pdf
https://hagstofa.is/utgafur/frettasafn/faeddir-og-danir/danir-2019/
https:/www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item46225/0jofnudur_i_heilsu_LOKA.pdf
https:/www.virk.is/static/files/2021/virk_arsrit_2021_low-res_bls_29april.pdf
https://hagstofa.is/utgafur/frettasafn/felagsmal/lifeyrsthegar/
https:/www.obi.is/static/files/skjol/pdf-skyrslur/2019-09-sky-rsla-fijo-ldathro-un-o-bi-khs-utg-1.pdf
Laeknarad Landspitala og Leeknafélags islands.
https:/www.hjukrun.is/library/Timarit---Skrar/Timarit/Timarit-2018/1-tbl-2018/SjonarhollHjukrunarfraedin-

ga.pdf
https:/www.stjornarradid.is/library/01--Frettatengt---myndir-og-skrar/FOR/Fylgiskjol-i-frett/Jafnrettis-

stefna-vefutqg.pdf




Norge

Den politiske og faglige situasjonen

Etter Stortingsvalget i september 2021 har Norge en mindretallsregjering
bestédende av Arbeiderpartiet og Senterpartiet. For valget hadde Norge

i 8 &r en Hoyreledet regjering hvor de fire borgerlige partiene Hoyre,
Fremskrittspartiet Venstre og Kristelig Folkeparti dannet det parlamentariske
grunnlaget og var en del av regjeringen i ulike perioder.

| den nye regjeringsplattformen (Hurdalsplattformen) loftes arbeidet for heltid
med blant annet:

«Faste, hele stillinger skal vaere hovedregelen i norsk arbeidsliv. Ufrivillig

deltid og manglende heltidskultur er likevel et stort problem i deler av bdde
offentlig og privat sektor, og det rammer saerlig kvinner. Regjeringen vil sammen
med partene i arbeidslivet jobbe aktivt for & bygge heltidskultur i alle deler

av arbeidslivet, styrke retten til heltid i loven og serge for en kommune- og
sykehusekonomi som gir rom for ekt grunnbemanning.

Regjeringen vil:

Gjennomfare et heltidsloft i tett samarbeid med kommuner, helseforetak
og partene | arbeidslivet, blant annet ved & stimulere til lokalt
partssamarbeid om heltidskultur, spre kunnskap om lokale lesninger

som har veert vellykkede og sette av midler pd statsbudsjettet for &
gjennomfere lokale tiltak for & redusere deltidsarbeid.

Styrke fortrinnsretten til ekt stilling og styrke retten til heltid i lovverket ved
at arbeidsgiver mé dokumentere at det er behov for deltidsstilling.»

Fire fagforbund organiserer ansatte i pleie og omsorg: Fagforbundet,
Fellesorganisasjonen, Norsk sykepleierforbund og Delta. De to forstnevnte
fagforbundene er tilsluttet LO.

Om lag 50 prosent av alle ansatte i Norge er fagorganiserte, i kommunal
sektor ligger andelen rundt 70 prosent (Nergaard, 2020). Det storste
forbundet i offentlig sektor er Fagforbundet, som per 2021 har rundt 400

000 medlemmer. Fagforbundet tar utgangspunkt i arbeiderbevegelsens
solidaritets- og enhetsprinsipper, og organiserer derfor ansatte pé alle nivaer
0g pa tvers av utdanningsbakgrunn. Felgelig har Fagforbundet medlemmer i
hele spennet fra helsearbeidere uten formell utdanning til helsefagarbeidere,
mastergradsutdannede sykepleier og doktorgradsutdannede. Hovedtyngden
av Fagforbundets medlemsmasse i sektoren er helsefagarbeidere.

Kommunenes interesseorganisasjon (KS) og arbeidstakerorganisasjonene
Fagforbundet, Norsk Sykepleierforbund og Delta har siden 2013 hatt et
forpliktende samarbeid for & fremme heltid. Heltidserkleeringen ble fornyet i
2015 og 2018 og understreker forpliktelsene i partssamarbeidet for & nd mélet
om en kommunesektor som baseres pé hele stillinger.
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Status heltid
I Norge er mangelen pé hele og faste stillinger i helse- og omsorgssektoren en
stor utfordring. Norge er topp to i Norden i andel deltid i denne sektoren.

Arsakene er sammensatte, men manglende heltidskultur i kommunene, et
kjonnsdelt arbeidsmarked og at kvinner tradisjonelt har jobbet deltid i disse
yrkene er noe av forklaringen. Mangel pé politisk prioritering er en annen.

Arbeidet med & lofte heltidsutfordringene i helse- og omsorgssektoren er

en viktig en del av regjeringens politikk pa arbeidslivsfeltet. Den avgétte
hgyreregjeringen svekket arbeidsmiljgloven, &pnet opp for mer midlertidighet
og bruk av innleie. Arbeidslivspolitikken er en tydelig konfliktlinje

mellom heyresiden og venstresiden i norsk politikk. Der venstresiden er
tydelige pa at deltidutfordringen i helse- og omsorgssektoren ma lgses

med trepartssamarbeid, lovendringer og gkonomiske prioriteringer pé
statsbudsjettet, er hgyresidens svar at dette forst og fremst mé lgses lokalt og
med mer fleksible turnus- og vaktordninger.

Heltidsfokuset har fornyet dagsorden og aktualitet de siste 2 &rene,
som hovedsak i lokalvalget i 2019. Nesten 9 av 10 lokale program
(ordfererkandidater) hadde dette som en hovedsak.

Beskrivelse av dagens situasjon:
26% av alle ansatte i helse- og omsorgssektoren i norske kommuner jobber
heltid (FAFO-2019). Det betyr at 2 av 3 jobber deltid.

Hoy andel deltidsansatte blir sett p4 som en av de storste utfordringene
norske kommuner har som arbeidsgivere. En bred forstéelse b&de
administrativt og politisk om at dette er en utfordring og gar utover kvalitet i
tjenesten og arbeidsmiljo. Det er og et omdgmmeproblem.

I Norge er deltidsproblematikken tydelig kjgnnsdelt, hvor helse- og
omsorgssektoren er kvinnedominert.

Gjennomsnittlig stillingsstaerrelse i helse- og omsorgssektoren nasjonalt er
ifalge PAI-registeret p& 67 prosent. Det er knapt 2 prosentpoeng hayere enn
for 16 ar siden. (Moland og Brathen).

Ca. 9% av de som jobber i bemanningsbransjen i Norge jobber i helse- og
omsorgssektoren.

Helse og omsorgssektoren i Norge er organisert som en lovpélagt oppgave
tillagt kommunene og regulert i helse- og omsorgstjenesteloven. Det er opp
til kommunene om de vil inng4 avtale med private tilbydere. En kjernesak for
Hayreregjeringen var innfaring av privatiseringsreformen fritt brukervalg, som
gir fri etableringsrett for private akterer. Spgrsmélet om privatisering av helse-
0g omsorgssektoren er en av de viktigste politiske skillelinjene og avgjerende
for utvikling av den norske velferdsmodellen.

Arbeiderpartiet onsker & begrense muligheten for private aktgrer til & ta ut
utbytte av velferdstjenester og at drift av tjenestene skal veere en offentlig

oppgave.



Ansattes helse:

Bemanningssituasjonen med sma stillingsstarrelser og for lav bemanning gjer
at mange ansatte beskriver en arbeidshverdag som er for belastende og gér ut
over helse og arbeidsmiljo.

Forskning viser at helse- og omsorgsyrker er belastende for den fysiske og
mentale helsa, b&dde turnus, kveld- og helgearbeid pévirker det. Tallene viser
og at av de som sier arbeidet gér ut over helsa, er det flest som jobber deltid.
(Moland/Brathen 2019)

Arbeidsoppgavene til helsefagarbeidere er ofte fysisk krevende, som

over lengre tid kan fare til okt sykefraveer og eventuell avgang grunnet
helsemessige &rsaker og ufgrepensjonering. | 2016 var 26 prosent av dem
med helsefagarbeiderrelatert utdanning uten jobb. De fleste helsefagarbeidere
som ikke jobber mottar uferepensjon. Blant helsefagarbeidere i alderen
mellom 45 og 59 som ikke var i jobb, var det hele 87 prosent som mottok
helserelaterte ytelser. Tallene kan tyde pé at yrket er fysisk belastende, og at
effekten av denne belastningen kommer seerlig til syne etter 45-arsalderen.

Bade forskning og resultater fra heltidsprosjekt i utvalgte kommuner viser at
gkt andel heltid reduserer sykefravaeret og at stgrre andel heltidsansatte er
viktig for et godt arbeidsmiljg.

Rekruttering:

Rekruttering av fagfolk til helse- og omsorgssektoren er en stor utfordring.
Ser vi 15 &r frem i tid vil vii 2035 mangle ca. 18 000 helsefagarbeidere og 28
000 sjukepleiere i Norge. (SSB) Allerede i dag har vi en mangel pa flere tusen
sykepleiere og helsefagarbeidere.

Vi vet at unge som er pa tur inn i arbeidslivet ettersper hele, faste stillinger

og skal vi rekruttere nok fagfolk i framtida mé heltidsandelen opp. Norge er
per i dag avhengige av en ganske betydelig rekruttering til yrket fra utlandet. |
2016 var 13 prosent av alle ansatte med helsefagarbeiderutdanning i Norge fra
utlandet, i hovedsak fra Sverige og Filippinene.

Vi mé ogsé utdanne flere fagfolk i &rene som kommer, Arbeiderpartiet vil jobbe
for flere studieplasser som er desentralisert og gjere det enklere & ta etter- og
videreutdanning, samt styrke retten til laereplass og utdanne flere i trdd med
arbeidslivets behov. Det er og et mél & rekruttere flere menn inn i helse- og
omsorgsyrker.

Tiltak for & nd malet om heltid som norm:

Det er enighet om at hele, faste stillinger er viktig b&de fra et brukerperspektiv
og arbeidstakerperspektiv og fra et arbeidsgiverperspektiv. Likevel er det
uenighet om tiltak og behovet for ressurser for & lgse deltidsutfordringen.

Trepartssamarbeidet er grunnleggende for & n& mélene om gkt andel heltid,
bé&de lokalt partssamarbeid i den enkelte kommune og pé nasjonalt niva.

Det trengs et skjerpet lovverk, en sterkere gkonomi, et styrket
trepartssamarbeid lokalt og en kulturell bevisstgjering. Det mé og stilles mye
tydeligere krav fra politiske ledere i norske kommuner.
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Arbeiderpartiet vil jobbe hardt for & bygge en heltidskultur i alle deler av
arbeidslivet, i tr&d med Hurdalsplattformen.

For kommunene er det avgjerende med starre bevilginger fra staten, de siste

8 &rene med borgerlig regjering fikk kommunene flere lovpalagte oppgaver og
mindre gkonomisk handlingsrom. Kommunene som arbeidsgiver oppgir dette

som en viktig &rsak til bemanningsutforingen i helse- og omsorgssektoren. Vi
skal snu den brgken.

Vére ordferere og lokalpolitikere har jobbet malretta med tiltak for & oke andel
heltid de siste &rene, men det er store variasjoner i hvor stor grad dette har
veert prioritert, og fortsatt trenger vi gke politisk bevissthet og forpliktende
vedtak i kommunestyrene.

Fagforbundet og Arbeiderpartiet har hatt dette som et prioritert arbeid de siste
2 &rene. Et arbeid som videreferes mot lokalvalget i 2023.

Vi har styrket det fagligpolitiske samarbeidet lokalt, vi har forpliktende
samarbeidsavtaler mellom Fagforbundet og kommuner styrt av Arbeiderpartiet.

Flere kommuner har pravd ut konkrete tiltak som kommunal vikarpool, endrede
turnus- og vaktordninger, og vedtak i kommunestyret om & ikke lyse ut under
80% stilling eller fylle opp sma stillingsbroker.

Diskusjon og forhandlinger om arbeidstidsordninger og spesielt hyppigheten
av helgearbeid er og en del av utfordringen, men og lgsningen. Her har ulike
forbund ulke vedtak om helgearbeid for sine medlemmer, noe som gjor
diskusjonen om helgearbeid krevende.

Pandemien har og gitt okt fokus pé4 behovet for badde gkt bemanning og okt
heltid.

Det siste aret har vist oss viktigheten av de typiske kvinnedominerte yrkene
der mange jobber deltid. Dette har og lgftet heltid som norm opp pé den
politiske dagsorden og vil forh&pentligvis bidra til et laft for disse yrkene.



Sverige

Det politiska och fackliga klimatet

Efter en ldng och utdragen process fick till slut Socialdemokraternas
partiledare Stefan Lofven mdjlighet att bilda en minoritetsregering tillsammans
med Miljopartiet efter valet 2018. Detta kunde ske tack vare utlovat

samarbete med Centerpartiet och Liberalerna. Samarbetet regleras av en
dverenskommelse, det s& kallade Januariavtalet, och innehéller delar som
fackforeningsrorelsen haft svéart att acceptera.

Efter en krédnglig och utdragen regeringsbildning efter valet 2018 har
Sveriges riksdag en hdgermajoritet. Mycket handlar om hur partierna ska
férhélla sig till att samarbeta med hoégerpopulistiska Sverigedemokraterna.
Socialdemokraterna regerar tillsammans med Miljopartiet i regeringen — och
samarbetar med Centerpartiet och Liberalerna. Samarbetet regleras av en
Odverenskommelse som innehdll en del eftergifter fér socialdemokraterna,
delar som fackféreningsrérelsen haft svart att acceptera, till exempel
férandringar i arbetsratten och anstéliningstryggheten, en nedmontering av
arbetsférmedlingen, fortsatta skatteldttnader och inga vinstbegréansningar for
privata aktorer i vélfarden.

Organisationsgraden inom LO-facken &r idag ungefér 60%. Sedan 1990-talet
har facken tappat m&dnga medlemmar men tjdnstemannen inom TCO och

Saco har kunnat véxa genom att bland annat erbjuda inkomstforsakringar och
tjdnster kopplade till karridrutveckling, samtidigt som tjanstemannaférbunden
okat i takt med att allt fler Iaser pa hdgskola och universitet. Ar 2020 har dock
vérdet av att vara medlem i facket tydliggjorts, vilket bidragit till att &ven LO-
férbunden ser en atervéxt. Under coronakrisen har exempelvis Kommunal vuxit
genom att bland annat ta strid fér medlemmarnas ratt till skyddsutrustning och
trygga och goda arbetsvillkor.

Statistik kring heltid

Av samtliga vard- och omsorgsarbetare som arbetat minst en timme &r det 63
procent som arbetar deltid och resten, 37 procent, arbetar heltid (kélla AKU
2019). Det framgéar av Kommunals medlemsundersékningar att deltidsarbete ar
vanligare bland kvinnor jamfért med man.

Bemanningsbranschen

Inom Kommunals samlade avtalsomrade utgér bemanningsbranschen

cirka 5 procent. Ar 2016 fanns det cirka 1 600 underskéterskor som var
bemanningsanstéllda (kélla AKU). Hyrpersonal bland sjukskoterskor &r dock
vanligare och de totala kostnaderna fér bemanningspersonal i regionerna
uppgick 2018 till 5,4 miljarder.

Organsisation och styrning av vard och omsorgssektorn

Regionerna ansvarar for sjukvarden och kommunerna fér omsorgen om barn,
aldre och funktionsnedsatta. B&de regionerna och kommunerna ar till stor
del skattefinansierade. Det blir allt vanligare att privata aktérer, i huvudsak
vinstdrivande, utfor dessa skattefinansierade tjanster. Av samtliga vard- och
omsorgsarbetare var 64 procent anstédllda i kommunal sektor, 11 % i regioner
och 25 procent i privat sektor (kélla: AKU 2019).
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Anstéllningsformens betydelse fér arbetsmiljé och hélsa

Manga tidsbegransat anstéllda arbetar enbart d& behovet &r som stérst

och arbetsbelastningen dr som hdgst, ofta dven hos flera arbetsgivare.
Tidsbegransat anstéllda har smé mojligheter att arbeta i perioder av mindre
arbetsbelastning och har dessutom ofta stora variationer i inkomst, vilket
skapar bristande kontroll och osdkerhet. Osdkerhet och bristande kontroll ar
i sin tur starkt bidragande faktorer till &terkommande sjukskrivning och ett
forkortat arbetsliv.

Forskning visar att ratt bemanning, dagtidsarbete, framférhalining i schemat
och inflytande 6ver arbetstiden &r positivt for halsan.

Rekryteringsbehov inom vard och omsorg

Det finns ett mycket stort rekryteringsbehov av underskdterskor och
vardbitréden. Befolkningen blir allt &ldre, vilket innebér att fler personer
kommer att behdva vérd och omsorg. Samtidigt gar mdnga underskoterskor
och vardbitradden i pension de ndrmaste &ren. Enligt Kommunals

berékning skulle det behdva rekryteras 150 000 personer till &r 2030

inom aldreomsorgen, utifr&dn dagens underbemanning och de kommande
pensionsavgangarna.

Idag péaverkar anstéliningsforhallanden status och attraktivitet inom
omsorgen. Tillsvidareanstallning pé heltid beh&ver bli norm i branschen. For
att minska andelen visstidsanstallningar behdvs stora utbildningsinsatser
och arbetsgivarna behdver ocksé skapa vikariepooler med tillsvidareanstalld
personal.

Undersdkningar bland dagens unga visar att de séker trygghet mer an tidigare
generationer (unga om valfardsjobben, SKR, 2019).

Kvalitet i vard och omsorg

Anstéllningsform hdnger ihop med verksamhetens kvalitet p&4 minst tre satt:
For det forsta har timavlénade och andra vikarier mer séllan en yrkesutbildning
och ratt kompetens for att arbeta i verksamheten. Fér det andra bidrar en

hég andel vikarier till en s&dmre kontinuitet for brukarna. For det tredje kan
timavidnade kdnna press att arbeta trots att de egentligen kdnner sig sjuka.
Anstallningsformen kan darmed bidra till 6kad sjuknérvaro.

| Sverige finns ingen officiell, tillgdnglig smittspridnings- eller
dodlighetsstatistik pa enhetsnivé for att kunna dra langtgdende
slutsatser kring arbetsvillkorens p&verkan pé spridning av Covid-19. Enligt
undersdkningar gjorda av Kommunal under 2020 kan vi dock se samband
mellan en hdg andel timaviénade och smittspridning i dldreomsorgen.

Individer som saknar tillsvidareanstéllning har generellt 1&gre sjukfranvaro.
Det kan delvis bero pé att de har sdmre sjukférsdkring genom att de saknar
kompletterande avtalsforsakring och darfér undviker sjukfranvaro av
ekonomiska skél. Det kan ockséa bero pé att de undviker sjukfranvaro for att
inte forlora maéjligheten till arbete.

| rapporten ”S& mycket battre? 2018” frdn Kommunal framgar att andelen
viss- och deltidsanstéllda &r hogre i privat driven &n i kommunalt driven
aldreomsorg, vilket ger sdmre férutsattningar fér kontinuitet och kvalitet, samt



att den kommunala &ldreomsorgen har en hégre personaltédthet och hégre
utbildningsniva. 2017 var andelen tidsbegrénsat anstéllda i kommunalt driven
aldreomsorg 27 procent, medan den genomsnittliga andelen var 37 procent
hos privata utférare.

Politiska atgérder och planer kring heltidsarbete som norm
Att det partsgemensamma arbetet ar styrande pa omréadet har haft en god
effekt.

Den svenska arbetsmarknadsmodellen bygger just pé att arbetsmarknadens
parter genom sina férhandlingar centralt och lokalt kommer éverens om
spelreglerna pé arbetsmarknaden.

Sedan 2016 arbetar kommuner och regioner foér heltid som norm. Arbetet
inleddes utifrdn avtalet som da traffades mellan Kommunal och SKR, Sveriges
Kommuner och Regioner. Senaste tre &ren har andelen som anstélls pé heltid
6kat med 10 % inom den kommunala dldreomsorgen som traditionellt haft
hégst andel deltidsanstallningar. 50% som anstélldes pa ett arbetstidsmatt
som motsvarar heltid 2018, jamfért med 40 % som anstélldes pa heltid 2016.

SKR jobbar direkt mot politiker och har tagit fram underlag till alla
kommunpolitiker om vikten av att man har heltidsarbete som norm. M&nga
kommuner har gjort sin hemléxa och forstér vardet av att g4 dver till en
heltidsorganisation.

Det finns en politisk enighet om att en grundférutsattning p& den svenska
arbetsmarknaden &r den trygghet som en tillsvidareanstéllning fér med sig och
att tillsvidareanstallning &r och bor fortsétta vara huvudregeln p4 den svenska
arbetsmarknaden.

Det finns skél att poangtera att olika former av tidsbegrédnsade anstéllningar
kan i vissa fall ocksé ha en viktig roll. Tidsbegrédnsade anstéallningar &r t.ex.
nddvandiga for arbetsgivare som ar i tillfélligt behov av arbetskraft eller

har behov av att ersatta tillfalligt frdnvarande personal. Tidsbegrédnsade
anstallningar kan ocks4 vara en vag in i arbetslivet fér manga arbetssdkande,
inte minst fér grupper som stér langt ifrdn arbetsmarknaden och studerande.

Politiker pa& hdgsta niva méaste forstd vikten av att ha heltidsarbete som
norm och fler kommuner bér ha politiska beslut om heltid som norm vid
nyanstéllningar.

Den demografiska utvecklingen gor att ingen kommun har r&d att inte vara
med p& den hér resan. Det finns ett enormt rekryteringsbehov de nérmsta aren
samtidigt som den aldre befolkningen och barngrupper férvéntas 6ka. Att inte
gé Over till heltid innebar att kompetens som gér till spillo. Utéver det finns det
politiska viljeyttringar om en utvecklad vélfard och det innebéar dnnu hdgre
nivaer av personal.
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| december 2020 presenterade fack och arbetsgivare en
principéverenskommelse om trygghet, omstélining och anstallningsskydd.
Med partséverenskommelsen tas ytterligare steg for att heltid ska vara norm
pé arbetsmarknaden. En arbetsgivare som anstéller pa annat arbetstidsmatt
an heltid méste kunna skriftligen motivera detta. Lagen om anstéllningsskydd
kommer att férdndras for att fortydliga detta.

Den 12 maj 2020 presenterade regeringen tillsammans med SKR och
Kommunal ett dldreomsorgslyft. Aldreomsorgslyftet férvdntas de kommande
&ren att leda till 10 000 nya tillsvidareanstéllda inom dldreomsorgen. Flera
kommuner har valt att anvénda det extra statsbidrag som de fatt under
pandemin till att skynda p& omstéliningen till heltid.

Microsoft PowerPoint - PPT_heltid 200129.pptx (kommunal.se)
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Vedlegg 2:
Naermere om norsk forskning om deltid, arbeidsmiljo og helse

Arbeidet innenfor helse- og omsorgssektoren preges av bade fysisk og
psykiske belastninger, som blant annet stammer fra stramme gkonomiske
rammer og tilhgrende hgyt arbeidspress. Det hgye og harde arbeidspresset
som man ikke orker & sté i over tid, trekkes frem av mange som velger &
redusere sin stilling til en deltidsstilling. Det er derfor ingen tvil om at en
omstilling fra mange deltidsstillinger til fulltidsstillinger krever et lopende
fokus og prioritering pé arbeidsmiljgproblemer, om man skal lykkes.

Né&r flere velger & redusere sin stillingsstaerrelse for de foler seg slitne tar den
enkelte dermed et privat ansvar for organiseringen av arbeidshverdagen og
tilretteleggingsplikten til bedriften.

Det er imidlertid interessant forskning fra Norge som viser at det ikke finne
noen entydig pavisning om at fysiske og psykiske pakjenninger er mindre
utbredt blant ansatte som jobber deltid enn blant ansatte som jobber heltid.

Blant andre Moland (2019) finner i en nyere undersgkelse innenfor kommunale
tjenester at en stgrre andel heltidsansatte enn deltidsansatte oppgir at de ofte
kjenner seg slitne etter endt arbeidsdag.

Heltidsansatte som @nsker & beholde heltidsstillingen er de som i minst grad
er slitne, etterfulgt av deltidsansatte som gnsker & beholde deltidsstillingen
slik som den er. Ansatte som gnsker & jobbe deltid skiller seg videre ikke fra de
ansatte som ikke gnsker & jobbe i deltid.

Det & kjenne seg fysisk sliten varierer ikke med gjennomsnittlig
stillingsstarrelse. Blant de som ofte kjenner seg mentalt slitne, er
stillingsprosenten hoyere (83,5 prosent) enn blant de som ikke gjor det (78
prosent). Nar respondentene i studien fordeles etter tjenesteomrader, finner
man at de som jobber med renhold, kjgkken, barnehage og administrasjon
oftest oppgir at de er slitne dersom de jobber mye. | pleie og omsorg er

det imidlertid omvendt. Her oppgir feerre at de er slitne nér de har en
heltidsstilling.

Altsa rapporterer de deltidsansatte at de er mer fysiske slitne.

Den norske forskningen viser at forklaringen er at heltidsarbeid er mindre
forbundet med uforutsigbar og ubekvem arbeidstid, og at heltidsansatte har
bedre pausemuligheter enn deltidsansatte. Blant de deltidsansatte er det
de ansatte som jobber ufrivillig deltid, som i minst grad har gode muligheter
til & ta pauser. Tendensen er den samme nér det gjelder smépauser. Noe

av forklaringen p4 dette er at deltidsansatte, saerlig de som gnsker & endre
stillingsstarrelsen, oftere jobber med oppgaver og i turnuser med mindre
pausemuligheter enn heltidsansatte. Blant de som m4 ta til takke med sma
reststillinger pa arbeidsplasser med ellers stort innslag av selvvalgt deltid, vil
det ofte dreie seg om arbeid i helger, fordi det vanligvis er helgevakter som
velges ut av turnus av andre.



Moland og Brathen (2019) finner at mange deltidsansatte opplever
arbeidsbelastningen i yrket sitt som krevende, og da saerlig i kombinasjon med
en darlig turnusordning og mange ekstravakter i helgene. Turnusordninger
med nattarbeid, kort hviletid mellom vakter og helgearbeid utgjer en kjent
belastning innenfor helse- og omsorgsyrkene. Arbeid utenfor normalarbeidstid,
skift og nattarbeid gjor ansatte mer utsatt for en rekke helseplager, blant annet
er det pavist okt risiko for hjerte- og karsykdommer. Lav bemanning utgjer i
mange tilfeller en ytterligere belastning i arbeidsmiljeet (Gautun 2020).

Heltid gir dessuten bedre tilgang pé fellesskapet pé jobb, og starre grad av
involvering i beslutningsprosesser pé arbeidsstedet. | tillegg til mulighet for
mer kontroll og innflytelse over egen arbeidssituasjon.

Dette vil virke inn péa psykisk og fysisk helse. Direkte ved at arbeidet blir bedre
tilpasset den enkeltes forutsetninger, og gjennom at mulige helse-, miljg og
sikkerhetsrisikoer lettere oppdages. Men ogsé mer indirekte gjennom de
positive helseeffektene og vekselvirkningene som kan komme av tilherighet til
kolleger og arbeidsplass, samt opplevelsen autonomi, mestring og motivasjon.

Mange deltidsansatte opplever ogséa stress, mindre tidsvelferd og folelser

av & ikke strekke til. Blant annet fordi de gjerne arbeider p& de mer hektiske
delene av arbeidsdagen, og ofte ikke har den samme muligheten til & delta i de
fasene av arbeidsdagen nér planer legges, informasjon utveksles og erfaringer
diskuteres. Seerlige gjelder dette ansatte i sma brgkstillinger.

Om tjenestene baseres pé flere i hele, faste stillinger, vil det vaere flere
kontinuitetsbaerere, og flere som kan ta ansvar og dra lasset sammen. Ansatte
vil da kunne vite at det vil det veere kjente kolleger de mater n&r de kommer
pé jobb, og de vil veere flere erfarne medarbeidere som sammen utferer
arbeidet. Teamene vil veere bedre kjent med hverandre, og alle vil kunne

ha mer forutsigbarhet i arbeidshverdagen. Foruten positive psykososiale
effekter, vil dette selvsagt ogsé kunne bidra til mer kvalitet og sikkerhet

i tienesteutovelsen. Trolig er det ogsé mulig & oppné gjensidige positive
vekselvirkninger mellom individuell og kollektiv mestring, tjenestestolthet,
bedre psykososialt miljo og okt kvalitet og sikkerhet i tjenestene.

Den norske forskning viser at et redusert omfang av deltid kan ha positive
effekter for trivsel og helse for hele arbeidsmiljoet og alle ansatte i en
virksomhet sett under ett. | arbeidet mot flere i fulltidsstilling er det vesentlig
a ha fokus pé arbeidsmiljgperspektivet, sa de positive norske resultater pé
arbeidsmiljeet veeres inn i omstillingsprosessen.
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Vedlegg 3: Om SAMAK

Dette er SAMAKs medlemsorganisasjoner:

Danmark: Socialdemokratiet, Fagbevaegelsens Hovedorganisation FH.
Finland: Finlands Socialdemokratiske Parti SDP, SAK/FFC.

Island: Samfylkingin, ASI.

Norge: Arbeiderpartiet, LO.

Sverige: Socialdemokraterna, LO.

Feeroyene: Javnadarflokkurin.

Gronland: Siumut.

Aland: Alands Socialdemokrater.

Andre aktuelle rapporter fra SAMAK:

Norden og fremtidens Europa (Kofod-rapporten) https:/samak.info/wp-
content/uploads/2019/01/SAMAK-Norden-og-fremtidens-Europa-NOR.

pdf

The Progressive Approach To Digital Tech https:/samak.info/wp-
content/uploads/2020/02/FEPS-SAMAK-A-Progressive-Approach-to-
Digital-Tech.pdf

En retfaerdig gron omstilling https:/samak.info/wp-content/
uploads/2021/01/SAMAK-Klima-og-naturrapport-2021-FINAL-
Dansk-180121.pdf
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