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Forslag til endringer i arbeidsmiljglovens regler om fast ansettelse
samt midlertidig ansettelse i og utleie fra bemanningsforetak- hgring

Det vises til Arbeids- og sosialdepartementets brev 29. juni 2017, der det oversendes
hgringsnotat vedrgrende ovennevnte til bl.a. de regionale helseforetakene.

Frist for hgringssvar: 29. september 2017.

Helse Sgr-@st RHF har sendt ut hgringsdokumentene til alle underliggende helseforetak
og private ideelle sykehus og bedt om innspill til regional hgringsuttalelse. Synspunkter
er utvekslet med de gvrige helseregioner.

Departementets forslag omfatter en legaldefinisjon av hva begrepet fast ansettelse
innebeerer etter arbeidsmiljgloven, en ny hjemmel for adgang til midlertidig ansettelse i
bemanningsforetak samt en skisse til forslag om kvote for antall innleide i den enkelte
innleievirksomhet rettet mot visse bransjer.

Forslaget er ment som et samlet og helhetlig forslag til regulering pa stadig
tilbakevendende problemstillinger knyttet til innleie av arbeidskraft. Bakgrunnen er
seerlig uklarheten omkring ansettelsesavtalene i bemanningsbransjen og omfanget i
bruken av innleid arbeidskraft samt de negative konsekvensene av dette.

Generelt

Fast ansettelse har veert, og bgr fortsatt veere, hovedregelen i norsk arbeidsliv. Dette gir
de beste rammer for sikker og effektiv drift og bidrar til kontinuerlig kvalitets- og
kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten. Helse Sgr-@st har derfor ikke
motforestillinger mot departementets forslag til at kjennetegn pa fast ansettelse, som er
utviklet i rettspraksis, innarbeides i loven.

Helse Sgr-gst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Jstfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Spr-@st RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private
leverandgrer og avtalespesialister.
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Samtidig ma det kunne benyttes midlertidige ansettelse for & dekke uforutsette og
tidsbegrensede oppgaver. Sykehusene vil til enhver tid, og spesielt under den arlige
sommeravviklingen, ha behov for a leie inn noe ekstra arbeidskraft for slike oppgaver.
Pa grunn av ustabil oppdragsmengde og varierende kompetansebehov ma de aktuelle
bemanningsforetakene ha en viss fleksibilitet. Helse Sgr-@st stgtter derfor forslaget om a
innfgre en ny hjemmel for midlertidig ansettelse for bemanningsforetak.

Det ma legges til rette for innleie pa et fornuftig niva gitt forutsetningene i den enkelte
bransje og pa det enkelte tjenesteomrade. Innfgring av en kvote vil evt. ramme innleier
istedenfor utleier. I tillegg vil det fort virke byrakratiserende. Helse Sgr-@st mener
derfor at det er betenkelig a innfgre en fast kvote for innleie og stgtter ikke dette
forslaget.

Neermere om fast ansettelse

De aktuelle vilkar representerer, som departementet papeker, bare en kodifisering av
gjeldende rettspraksis. Helseforetakene handterer ogsa i dag ansettelser i trad med en
slik legaldefinisjon. Enkelte typer arbeidsavtale kan i var virksomhet ha en litt
varierende form mht. angivelse av stillingsomfang. Dette bergrer imidlertid ikke det
grunnleggende kravet til forutsigbarhet. Helse Sgr-@st ser derfor ikke at dette forslaget
har noen praktisk betydning for oss. I relasjon til andre typer virksomhet, for eksempel
mindre bedrifter innen bygg og anlegg, kan en presisering av de nevnte vilkar likevel ha
en oppdragende funksjon. Helse Sgr-@st stgtter derfor forslaget.

Det er imidlertid behov for noen presiseringer knyttet til hgringsbrevets redegjgrelse
for vilkdrene for fast ansettelse. Det kan spesielt nevnes fglgende:

- Detsiesibrevet at det ikke kan utledes noe minstekrav til arbeid eller inntekt av
gjeldende rett. Det ma derimot veere avklart mellom partene i hvilket omfang
arbeid skal utfgres. Helse Sgr-@st mener at virksomhetene selv ma vurdere hvor
mye arbeidskraft det er behov for og foreta ansettelser pa bakgrunn av dette

- Detsies videre at det ikke er grunnlag for a kreve et ngyaktig tidspunkt for
ytelsen eller nar en arbeidsplan ma foreligge i arbeidsavtalen, for at kravet til
forutsigbarhet skal foreligge. Det bgr derfor presiseres at det er forutsigbarhet
mht avtalt omfang av arbeidet som er avgjgrende for oppfyllelse av vilkdrene

- Detsies ogsa at den forslatte legaldefinisjon av fast ansettelse ikke er ment a fa
betydning for bruk av tilkallingsavtaler. For helseforetakene har
tilkallingsavtalene en viktig funksjon for a sikre ngdvendig arbeidskraft pa kort
varsel i forbindelse med eksempelvis sykdom. Det bgr derfor gis klart uttrykk for
denne forstaelse

Helse Sgr-@st RHF viser forgvrig til Spekters utdypende kommentarer vedrgrende disse
punktene.

Neermere om hjemmel for midlertidig ansettelse i bemanningsforetak
Helse Sgr-@st ser et klart behov for en slik ny lovhjemmel. Mange av vare helseforetak er

i perioder, spesielt under sommerferieavviklingen, avhengig av a kunne leie inn vikarer
fra bemanningsforetak. Det er derfor inngdtt nasjonale rammeavtaler for alle grupper
helsepersonell som skal sikre ngdvendig tilgang pa slike ekstra arbeidskraftressurser.
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Departementet antar at kontraktsformen «fast ansettelse uten garantilgnn» i stor
utstrekning har blitt brukt av bl.a. bemanningsforetakene som et alternativ til
midlertidig ansettelse. Helse Sgr-@st tror dette er riktig. De som leies inn er i mange
tilfeller helsepersonell ansatt pa hel- eller deltid ved skandinaviske sykehus. De star i
bemanningsforetakets pool og vurderer aktuelle tilbud som passer med deres egen
disponible tid. Slik sett ligner deres forhold til bemanningsforetaket mye pa den posisjon
som sykehusenes egne «tilkallingsvikarer» har gjennom sine individuelle rammeavtaler.

Nar det nd ryddes opp i kravene til fast ansettelse, fglger det etter vart skjgnn logisk at
det samtidig er behov for en egen hjemmel for midlertidig ansettelse. Det vil fortsatt
vaere stort behov for a leie inn personell som skal dekke opp uforutsette vikariater i
helseforetakene. Pa grunn av ustabil oppdragsmengde og varierende kompetansebehov
ma bemanningsforetakene ha en viss fleksibilitet. Man kan ikke risikere at manglende
lovhjemmel i gitte situasjoner reduserer tilgangen pa ngdvendig arbeidskraft.

Videre er det ryddig at utleiefirmaene ma innga separate midlertidige ansettelsesavtaler
med arbeidstaker for hvert enkelt oppdrag.

Det bgr i tilknytning til dette ogsa vurderes om det er behov for a gjgre presiseringer nar
det gjelder retten til fast ansettelse etter 3-4 ar, jf. lovforslagets nye § 14-9 (6). Helse
Sgr-@st mener at det ma komme klart frem at rett til fast ansettelse etter
sammenhengende midlertidig ansettelsesforhold i bemanningsforetak ma gjelde
bemanningsforetaket- og ikke innleier.

Neermere om mulig innleiekvote

Hgringsnotatet beskriver at det er behov for mer kunnskap om bruken av innleie i norsk
arbeidsliv. Helseforetakene har som nevnt et stabilt behov, spesielt under sommerferie-
avvikling, for a kunne leie inn ekstrapersonell fra bemanningsforetak til & dekke
vikariater og midlertidige oppgaver. Samlet sett utgjgr likevel innleie en meget liten
andel av deres bemanningsbehov- som drsgjennomsnitt ca. 0,6 prosent i hele
foretaksgruppen.

Det samme bildet vil kunne prege de fleste sektorer i arbeidslivet. Helse Sgr-@st mener
uansett at det er betenkelig a innfgre en fast kvote for innleie, og stgtter ikke dette
forslaget. Innfgring av en kvote vil evt. ramme innleier istedenfor utleier. I tillegg vil det
fort virke byrakratiserende.

Samtidig ser Helse Sgr-@st at det kan vere behov for andre mater a regulere innleie pa i
bygg- og anleggsbransjen og kanskje andre virksomheter med hgy innleiegrad- som for
eksempel hotell- og restaurantneeringene. Helse Sgr-@st anbefaler at det om ngdvendig
fastsettes bransjevise begrensninger, fortrinnsvis i forskrift, og at disse vurderes fra ar
til ar utfra foreliggende arbeidslivsstatistikk.

Dersom det likevel vurderes som gnskelig a fastsette generelle bestemmelser, ber Helse
Ser-@st om at kvoten legges pa et hgyt nivj, jf. regelen i lovens § 14.9 nr. 2, bokstav f (15

prosent) og at fglgende kriterier legges til grunn:

- Kvote for den enkelte virksomhet beregnes samlet, ikke per avdeling
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- Kvote for innleide arbeidstakere beregnes samlet, ikke per yrkesgruppe

Det anmodes om at departementet ivaretar de ovennevnte synspunkter ved den videre
behandling av hgringen og den konkrete utforming av forslaget til endringer i
arbeidsmiljglovens regler.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF

(,f@% , Sooin Brenble

Cathrine M. Lofthus Svein Tore Valsg
administrerende direktgr konstituert HR -direktgr
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