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Anniken Sandvik, redaktgr

andemien har pavirket arbeidslivet pa
dramatiske mater. Hardest rammet er
: de som har mistet jobben eller har vaert
permittert over lengre tid. Det er ogsé van-
skelige tider for arbeidstakere uten fast
ansettelse som har mistet oppdrag eller bestillinger.
Forandre har pandemien betydd stort arbeidspress
og kanskje ogsa & matte std i en arbeidshverdag
med hgy smitterisiko. Nar det gjelder arbeidslivet
for gvrig, er det sveert mange som har blitt palagt
a jobbe hjemmefra. Dette nummeret av Ramazzini
handler om hjemmekontoret.

Morten Birkeland Nielsen ved Stami gir oss en god
oversikt overutfordringene ved hjemmekontoret, bade
nar det gjelder fysisk og psykososialt arbeidsmiljg.
Han gir ogsa verdifulle tips for hvordan man kanlegge
til rette for en bedre arbeidshverdag. Lisebet Skeie
Skarpaas erergoterapeut og forsker ved OsloMet. Hun
diskutererisin artikkel ergonomiske og psykososiale
faktorer ved hjemmekontoret i lys av teorier om en
helsefremmende arbeidsplass. Hjemmekontor i
den utstrekning vi ser i dag er noe helt nytt i norsk
arbeidsliv. Regelverket pa dette feltet er derforiliten
grad tilpasset dagens situasjon. Jeg er takknemlig
for at Hege Kristin Molgkken og medarbeidere i

Arbeidstilsynet var villige til & gjgre rede for regel-
verket pa feltet og for planer om endringer av dette.
Deres artikkel vil helt sikkert vaere nyttig for de fleste.
Tiltross for stort fokus pd hjemmekontor er det viktig &
huske pa at deter mange jobber som ikke kan utfgres
hjemmefra. Mari Holm Ingelsrud gjgr i sin artikkel rede
for hvordan bruk av hjemmekontor er skjevfordelt
avhengig av bransje og sosiogkonomisk status. F&
0gsd med deg Anje Hopers dagbok fra hjemmekon-
toret og @rn Terje Foss' refleksjoner rundt hvordan
bruk av hjemmekontor gjenspeiler tilgrunnliggende
endringerisamfunn og arbeidsliv generelt. For gvrig
finner duidette nummeret eninformativ artikkel om
kapasiteten forinstitusjonstjeneste i arbeidsmedisin.
Jeg anbefaler alle som er eller som tenker seginni
det arbeidsmedisinske spesialiseringslgpet & f& med
seginformasjonenilngrids Sivesind Mehlums artikkel.
Til slutt far du nyttig informasjon fra styret og noen
betraktninger rundt kontorets historie. Kort sagt: her
burde det vaere noe for enhver smak. Lykke til videre
med arbeidet, enten det skjer fra hjemmekontoret i
ute i felten!
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Utfordringer med hjemmekontor
- og forslag for tilrettelegging av
en bedre arbeidshverdag

Morten Birkeland Nielsen, Forskningssjef,
Statens Arbeidsmiljginstitutt (morten.nielsen@stami.no)

iltak som fglge av COVID-19 pandemien
har gitt store endringer i hverdagen vér.
| perioder med seerlig hgyt smittetrykk
har smittevernhensyn fgrt til strenge
restriksjoner knyttet til fysisk oppmagate pa
arbeidsplassen ogen betydelig andel av arbeidsta-
kere med kontorarbeid har derfor blitt palagt & jobbe
hjemmefra. Mens bruk av hjemmekontor tidligere var
ansett som et begrenset gode, har mangeilgpet av
det siste aret na fatt betydelig erfaring med arbeid
hjemmefra, enten man har gnsket det eller ikke.
Selv om arbeid hjemmefra har en rekke potensielt
positive sider, slik som tidsbesparelser ved redusert
reisevei til jobb og muligheter fgr gkt selvstendighet
og autonomi, bgr man ogsa vaere oppmerksom pd en
del viktige utfordringer ved bruk av hjemmekontor.
Disse utfordringene er primaert knyttet til fysiske,
mekaniske og psykososiale forhold ved jobben. Med
utgangspunkt i kunnskap fra forskning pa arbeids-
miljg vil jeg her beskrive noen av disse utfordringene,
samt komme med forslag til hvordan man best kan
tilrettelegge arbeidsdagen pa hjemmekontor.

Psykososialt arbeidsmiljg

For mange norske arbeidstakere er nok «uforutsig-
barhet» og «endringer» ord som er beskrivende for
det siste aret. Bdde som enkeltindivider og samfunn
har vi matte tilpasse oss tiltak som har pavirket
hverdagen var pa en rekke mater. Vi har mattet
begrense sosial kontakt, fokusere pa smittevern
i alle sosiale situasjoner og endre arbeidsrutiner.
De fleste foretrekker en viss grad konsistens og
stabilitet fremfor uforutsigbarhet og usikkerhet. S&
omfattende endringer som vi har vaert gjennom siste
aret kan derfor etter hvert fgre til psykisk slitasje og

gkt motstand mot tiltakene som er sattinn.

| en normalarbeidssituasjon er arbeidsdagen for
kontorarbeidere nettopp relativt rutinepreget. Man
vet stort sett hvordan arbeidsoppgavene skal lgses
og nar vi er fysisk tilstede pa arbeidsplassen har
vi lett tilgang til de verktgy som er ngdvendig for
a gjennomfgre arbeidsoppgavene. Disse rutinene
og hjelpemidlene skaper en opplevelse av kontroll
over arbeidssituasjonen. En rekke studier har vist
at en opplevelse av kontroll reduserer risikoen for
stressbelastninger (1). | mangel av rutiner og direkte
tilgang til ngdvendige ressurser vil arbeidstakere
derimot kunne oppleve redusert kontroll samtidig
som forventninger og kravijobben gjerne er uendret
eller tilogmed hgyere. Vedvarende ubalanse mellom
kravijobben og opplevelse av kontroll gir gkt risiko
for en rekke helseproblemer slik som hjerte- og
karsykdommer og psykiske plager, samt sykefravaer
og ufgrhet (2, 3).

Selvom de fleste mennesker liker forutsigbarhet, er
vi ogsd sveert tilpasningsdyktige. Erfaringsmessig
vet vi at den misngyen og motstanden man gjerne
ser i forbindelse med endringsprosesser ofte gar
over narendringene er ferdigstilt. Som enillustrasjon
pd dette har det blitt funnet at selv om ansattes
produktivitet reduseres umiddelbart etter reloka-
sjon fra en type kontor til en annen, sa returnerer
produktiviteten til tidligere nivder etter noe tid i den
nye kontorlgsningen (4). Etter nasermere et ar hvor
hjemmekontor har vaert daglig arbeidssted er det
dermed rimelig & anta at mange néa har vendt seg
til seg denne type arbeidssituasjon og at man har
fatt pa plass de hjelpemidlene som er ngdvendig for
a gjennomfgre oppgaver og gjgremal.
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God ledelse synes & veere saerlig viktig med tanke pa
& demme opp for de negative konsekvensene som
kan fglge av endringer og uforutsigbarhetijobben.
Arbeidsmiljgloven gjelder ogsa for hjemmekontor. En
rekke studier viser at tilrettelegging fra arbeidsgiver
i form av god ledelse, organisatoriske prosedyrer
og retningslinjer for handtering av psykososiale
utfordringer, samt andre former for stgtte og hjelp
har stor betydning for ansattes helse og trivsel (5).
Betydningen av ivaretakende ledelse i endrings-
prosesser er ogsa godt dokumentert (6). | en nylig
studie av norske arbeidstakere ble det funnet at en
leder som er inkluderende, rettferdig og stgttende
vil bidra til & forebygge uforutsigbarhet og usik-
kerhet pd jobben, somigjen kan redusere psykiske
pakjenninger (7).

En annen psykososial utfordring som mange med
hjemmekontor nok har fglt pa kroppen det siste
areteruforenelige forventninger frajobb og familie.
Forskning viser at slike konflikter mellom jobb og pri-
vatliv er forbundet med gkning i bade sgvnproblemer
og helseplager (8, 9). Ved langvarig eller permanent
bruk av hjemmekontor vil skillelinjene mellom jobb og
familiei stgrre grad viskes ut. | en amerikansk studie
som sammenlignet ulike arbeidssituasjoner ble det
funnet at nettopp ansatte med hjemmekontor opp-
levde stgrst grad av ubalanse i skillet mellom arbeid
og familie (10). En forklaring pa hvorfor denne type
ubalanse er sa belastende er at den representerer
en klar og vanskelig rollekonflikt der prioritering av
enrolle vil g pa bekostning avden andre rollen. En
rekke studier viser at rollekonflikt virker mer negativt
pa helse og arbeidsevne enn andre jobbkrav slik som
arbeidsmengde og hgyt tempo i jobben (11).

Som arbeidstaker er det flere grep man kan ta for
a redusere konflikter mellom arbeid og familie.
Sa fremt det er mulig vil det vaere gunstig & ha
en arbeidsplass som er forbeholdt jobb-relaterte
aktiviteter. Dette bidrar til & skape et definert skille
mellom oppgaver knyttet til jobben og gjgremal
i hjemnmet. Det vil ogsé vaere formalstjenlig 4 ha
fastsatt hvor stor del av dagen som skal brukes
til arbeidet og hvor mye som skal brukes til andre
aktiviteter (familie, avkobling, trening ol). En slik
tydelig tidsfordeling vil i seg selv fungere som en
rolleavklaring i og med at den definerer nar man er
pdjobb ognarman skal prioritere andre livsarenaer.
Arbeidstidsreglene i Arbeidsmiljgloven gjelder ogsa
pa hjemmekontor, s& den definerte arbeidstiden bgr

ikke avvike fra det manjobberien normalsituasjon.
Sist, men ikke minst, rolleavklaring i hjemmet er
saerdeles viktig. Ha dialog med partner eller ektefelle
og blienig om hvordan man best mulig kan fa til en
god arbeidssituasjon samtidig som man ogsa bidrar
i hjemmmet. Her er det selvsagt hensiktsmessig a
etterstrebe enlgsning som begge parterer forngyd
med.

En siste sentral psykososial utfordring med langvarig
bruk av hjemmekontor er fravaeret av bade formelle
og uformelle sosiale mgtepunkter. Formelle mgter
spiller enviktig rolle for jobbrelatertinformasjonsflyt
og samarbeid, mens de uformelle mgtene har stor
betydning for utveksling av mer fri informasjon,
idégenerering og vedlikehold av det sosiale miljget
pd en arbeidsplass. Mens den formelle biten del-
vis kan erstattes av digitale mgtepunkter, er det
vanskeligere & finne fullgode erstatninger for den
uformelle samhandlingen mellom arbeidstakere.
| og med at sistnevnte form for samhandling er en
sentral faktor med hensyn til vennskap og relasjoner
pa en arbeidsplass vil fraveer av dette kunne gi en
opplevelse av ensomhet og isolasjon for mange
arbeidstakere. Over tid kan dette gi grobunn for
psykiske plager som angst og depresjon (12). Mangel
pa sosial kontakt og manglende sosial stgtte kan
veere saerlig vanskelig i tider med gkt usikkerhet
rundt jobbsituasjonen, i og med at slik stgtte har
vist seg & vaere viktige buffere mot opplevelse av
usikkerhet (13).

Sosial stgtte fra familie og venner kan til en viss
grad demme opp for mangel pa jobbrelatert sosial
kontakt. Med tanke pd at rundt 20 prosent av nord-
mennialderen 20-66 ar er enslige, er detimidlertid
mange som ikke har tilgang til sosial stgtte i hjem-
met. Kontakt med venner og kollegaer blir da desto
viktigere. Et alternativ kan her vaere & treffe kolleger
utendgrs pa sdkalte «walk and talk» mgter hvor det
ermulig divareta avstand og smittevernhensyn.len
slik situasjon vil det veere mulig a diskutere konkrete
arbeidsoppgaver og samtidig bruke tid pa & snakke
om mer uformelle tema.

Mekanisk og fysisk arbeidsmiljg

Selv. om mye av samfunnsdebatten rundt
hjemmekontor har fokusert pd de psykososiale
sidene av arbeidsmiljget, er det viktig & papeke
at arbeid hjemmefra ogsé pavirker de mekaniske
og fysiske aspektene av arbeidsmiljget. Hvordan
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kroppen brukes i sammenheng med arbeidet har
stor betydning for helse og trivsel. For eksempel
kan kombinasjonen av en uheldig ergonomisk
tilpasset arbeidsplass, og mindre variasjon og
aktivitetilgpet avdagen, over tid fgre til muskel- og
skjelettplager, eller forverre plager en allerede har.
Det erderforviktig & fa enindividuelt tilpasset hjem-
mekontorarbeidsplass. | fglge Arbeidsmiljgloven
skal arbeidsgiver, sa langt det er praktisk mulig,
forsikre seg om at arbeidsforholdet er fullt forsvarlig
ogsdved hjemmearbeid. Dette betyr blant annet at
arbeidsgiver méa forsgke & forebygge at arbeidstaker
utsettes for plager, skader eller sykdom. Dette kan
gjores gjennom & kartlegge behov for utstyr, og ha
en dialog med arbeidstaker om deres arbeidssitu-
asjon, arbeidsmiljg og fysiske forhold. | og med at
kontorarbeid i stor grad er sittestillende, bgr man
som et absolutt minimum sgrge for at ansatte har
tilgang til ngdvendig datautstyr, en god arbeidsstol
og bord, samt tilfredsstillende belysning. Stgy er
en kjent risikofaktor for konsentrasjon og arbeids-
evne. | hjemmekontor kan distraksjon fra lyder og
bevegelser fra andre i boligen vaere et problem.
Man makunne anta at svaert fd ansatte harinnredet
en kontorplass med god lydisolasjon. Andre tiltak,
slik som bruk av stgydempende hodetelefoner, kan
derfor veere ngdvendig.

Pa& mange kontorarbeidsplasser foregar renhold
utenfor arbeidstid. Det kan derfor veere lett & glemme
atarbeidsplassen jevnlig blirrengjort og vedlikeholdt.
For divareta et godtinneklima pa hjemmekontoret
bgr man sette av tid til renhold etter behov, samt
foreta jevnlig utlufting. Dette gjelder saerlig hvis man
har hjemmmekontoret i en del av boligen man ikke
ellers ville ha brukt som oppholdsrom. Med hensyn
til inneklima er det en klar sammenheng mellom
fukt og soppvekst i bygninger og inneklimaplager,
luftveisplager og astma (14). Opplever man stadige
tilfeller av plager i form av hodepine, svimmelhet,
gye- og luftveisirritasjoner, allergi og infeksjoner
ved arbeid pd hjemmekontor, kan det vaere aktuelt
a gjennomfgre en utredning av inneklimaet.

De fleste ulykker skjer i hjemmet. | fglge
Folkehelseinstituttet skjedde 91.722 skader av
280.000 ulykkesskader behandlet pa norske sykehus
i 2017 i eller rundt egen bolig. Dette har selvsagt
sammenheng med at hjemmet er det stedet vi
oppholder oss mest, og jo mer vi oppholder oss i
boligen, desto stgrre er sannsynligheten for at det

skjer ulykker i hjesnmet. Et tiltak for & forebygge
skader og ulykker i hjemmet er & foreta en privat
vernerunde knyttet til hjemmmekontoret hvor man
identifiserer og utbedrer potensielle risikofaktorer,
slik som snublekanter og Igse gjenstander. Man bgr
ogsa foreta rutinemessige kontroller av brannvern
og fgrstehjelpsutstyr.

Avslutning

Selv om hjemmekontor har blitt hverdagen for
mange arbeidstakere, s& bgr man ha i mente at
hjemmekontoret sannsynligvis ikke er en permanent
lgsning. Etterhvert som COVID-19 pandemien hand-
teres, vil vi forhapentligvis ga tilbake til en normal
arbeidssituasjon med mulighet for fysisk oppmate
pa arbeidsplassen. Det er imidlertid en rekke ting
man kan gjagre for & trives bedre i hjemmmekontor.
Tilrettelegging av en god og ergonomisk korrekt
arbeidsplass hvor man har lett tilgang til ngdvendig
arbeidsutstyrer selvsagt viktig.  og med at kontorar-
beid kan veere fysisk (feks. stillesitting), kognitivt og
emosjonelt belastende vil trening, fritidsaktiviteter
og avslapning ha stor betydning med hensyn til
4 bearbeide belastningene fra jobben. Sett ogsa
av tid til familie og barn slik at det ikke oppstar
ungdvendige konflikter med andre i hjemmet. Tar
jobben overhand ogsa utenom arbeidstiden vil man
fa mindre tid til restitusjon, noe som kan pavirke bade
sgvn og helse. Forskning pd behov for restitusjon
viser at manglende restitusjon er forbundet med
utmattelse og utbrenthet, noe somigjen har nega-
tive konsekvenser for effektivitet og produksjon. | et
langsiktig perspektiv vil det & prioritere jobben foran
familie og restitusjon dermed kunne vaere & gjgre seg
selven bjgrnetjeneste.len normal arbeidssituasjon
bruker man tid pa transport til og fra jobb. Denne
tiden kan na settes av til andre formal som renhold
av arbeidsplass, ekstra tid med partner og barn,
samt mosjon.
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Hjemmet som helsefremmende arbeidsplass?
En diskusjon av ergonomiske
og psykososiale arbeidsmiljo-
faktorer pa hjemmekontoret.

Lisebet Skeie Skarpaas
E-post: lisebet.skeie.skarpaas@oslomet.no

uligheten for & jobbe hjemmefra har

veert til stede for mange arbeidstakere

i flere ar, men har gjerne vaert sett

pa som et gode og noe som skjedde

nd og da eller 1-2 dager i uka for de
fleste. Med covid-19 ble hjemmmekontoret bratt
hverdagen for langt flere av oss, og for mange var
det ikke lenger noe som kunne velges, men et krav.
Det finnes mye kunnskap om hva som kjennetegner
helsefremmende arbeidsplasser og hva som fremmer
helse pa arbeidsplassen. Et salutogent perspektiv er
utgangspunktet for helsefremmende arbeidsplasser,
og vektlegger fgrst og fremst positive ressurser for
helse (1). Helsefremmende arbeidsplasser setter blant
annet fokus pa hvordan vi kan skape et arbeidsmiljg
og en samvaerskultur som gir god helse og utvikling
for alle som arbeider i en organisasjon. Hvordan er
dette mulig p& hjemmekontoret?

Mange arbeidstakere som na sitter pa hjemmekontor
harikke en arbeidsplass tilrettelagt som fast arbeids-
sted. Pd arbeidsplasseneiNorge erdetidagvanlig at
man har mye godtergonomisk utstyr, som hev og senk
pult og kontorstol med tilpasningsmuligheter. Likevel
er det lite kjent hvor godt tilpasset dette utstyret er
denenkelte, ogihvorstorgrad arbeidstakere utnytter
mulighetene i utstyret. Hlemmekontor settes ofte opp
av arbeidstakeren selv, og tilsynelatende kan risikoen
for skade gke (2). Ofte mangler det kontorstol med
reguleringsmuligheter, og hev og senkbart bord er
antagelig ikke like utbredt pd hjemmmekontoret. Stoler
som mangler riktig korsryggstatte, feil skjerm- og

tastaturhgyde, darlig posisjonering av mus, ingen eller
harde armlener, og det at mange kan veere avhengige
av tastaturet pa baerbar pc kan veere faktorer som
bidrar til muskel- og skjelettlidelser (3). Lite adekvate
forhold ved kontorplassen, seerlig relatert til stolens
hgyde og mulighet for & hvile armer og korsrygg, er
forbundet med uhensiktsmessige posisjonering av
overkroppen, som kan bidra til smerter i muskler
og skjelett hos de som jobber mye foran skjerm (4).
Intensivt arbeid med tastatur og mus har vist en gkt
risiko for bade akutt og vedvarende smerter hos de
som jobber med pc, men kausale sammenhenger
er fortsatt usikre. Det ser ogsé ut til at en fysisk
ergonomisk tilrettelegging pa arbeidsplassen kan
vaere viktig, men ikke alene; en kombinasjon av flere
strategier er ngdvendig (5). For eksempel vet vi at
variasjon i stillinger, oppgaver og aktivitet gjennom
dagenenviktig faktor for & forebygge plager. Arbeidet
ma derfor organiseres slik at det gir rom for variasjon,
og mulighet for arbeidstakeren til & pavirke hvor raskt
oppgaver skal lgses (6). A ta hgyde for at mennesker
trenger & vaere i bevegelse, og at sitting ogsa er en
dynamisk aktivitet er undervurdert i forskning pa
arbeidsstillinger. Mye tyder pad at det er behov for
forskning pa er bredt spekter av arbeidsstillinger,
pa utforming av justerbare arbeidsstasjoner og pa
oppleering av arbeidstakere i bruken av disse (7).

Men det er ikke bare de fysiske omgivelsene som
endrer seg med hjemmekontor. Hvordan oppgaver
Izses og hvordan samarbeid foregdr mellom kollegaer
og andreiog utenforen organisasjon harogsaendret
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seg betraktelig. Det har vaert en kraftig gkning i bruk
av teknologi, og mange arbeidstakere har méattet leere
seg nye digitale verktgy. En digital hverdag kan se ut
til & pavirke niva av fysisk aktivitet. Dette er viktig &
vaere oppmerksom pa fordi det er kjent helserisiko
forbundet med & sitte over lengre tid, som over-
vekt, kardiovaskuleer sykdom, diabetes og for tidlig
dgdelighet. Arbeid fra hjemmmet kan redusere den
totale kroppsbevegelsenilgpet avdagen, ettersom
arbeidstakerne daikke mareise til kontoret eller flytte
rundt pa segi et kontormiljg (2).

En kunnskapsoppsummering som inkluderte 21
longitudinelle studier viste at jobbstress gkte risikoen
for smerterimuskel- og skjelett med opptil 62%, og at
jobbstress gker risiko for smerter hos bade kvinner og
menn (8). Det psykososiale arbeidsmiljget ser ut til &
ha stor betydning for forebygging av helseproblemer.
Vivet at sosial stgtte fra kollegaer og leder fungerer
som en buffer i stressende arbeidssituasjoner hvis
arbeidsmiljget er godt og helsefremmende (9).
Hjemmekontorsituasjonen kan gjgre en slik stgtte
mindre tilgjengelig ettersom det blir faerre uformelle
mgteplasser, og sosialt samveer krever at man ma
ta kontakt via digitale plattformer. Terskelen for &
lufte problemstillinger og frustrasjoner kan ha
blitt hgyere. | tillegg er psykososiale fak-
torer ogsarelevant knyttet til balanse
mellom jobb og familie. En ubalanse

i dette forholdet har i tidligere
forskning veert assosiert med

bade muskel- og skjelett-
plager, sgvnforstyrrelser,
stress og nedstemthet
(10). Hvordan dette slar

ut i en vedvarende
hjemnmekontorsitua-

sjon har vi forelgpig

lite svar pa, men er

en avde aktuelle pro-
blemstillingene som

ulike forskningsmiljg

na utforsker.

Negative helsekonse-
kvenser av hjemmekonto-
ret kan ha sitt utspring i alt

fra darlig ergonomi, psykososialt
stress og en utfordrende totalsitua-
sjon. Detkandreie segom bade muskel- og
skjelettplager, smerter, sgvnforstyrrelser, stress
og nedstemthet. Men det er viktig & understreke at

mange ogsa vil kunne ha en helsegevinst av denne
nye maten & jobbe pd. Mange vil med de digitale
Igsningene blant annet ha stgrre kontroll og frihet
til & disponere dagen selv, og opplever for eksempel
mindre stress forbundet med reise. P4 denne maten
har hjemmmekontoret et potensiale til & veere helse-
fremmende. Men for 4 oppnd en helsegevinst krever
det kanskjeienda stgrre grad ennihverdagenellers
atman er bevisst hvordan man strukturerer dagen sin.
Det stiller krav til egenledelse, og at arbeidstakerne
setter grenser og sgrger for balanse mellom jobb,
fritid og familie. En fersk kunnskapsoppsummering
antyder at arbeid fra hjemnmet kan veere et verdifullt
verktgy for & balansere yrkesliv og familieliv, noe som
bidrar til & forbedre arbeidstakernes trivsel. Imidlertid
kan flere faktorer pavirke hvordan det oppleves &
jobbe hjemmefra, noe som fgrer til behovet for at
bedrifter tar i bruk strategier som gjenspeiler deres
unike situasjon (11).

Et ideelt niva av kontroll over arbeidstid pa dager
hjemme kan vise seg & vaere effektivt for & dempe
effekten av krav til arbeidsprestasjon. Samlet sett
foreslar artiklene som er inkludert av de Macédo og
kollegaer (2020) at arbeidsgi-

vere bgrvurdere en




fordeling mellom arbeid i hjemmet og pé kontoret slik
at fordelene med hjemmekontor kan maksimeres.
Hvor en slik balanse ligger ma diskuteres og tilpasses
bade arbeidstakere og bedrifter. | denne kunnskaps-
oppsummeringen er ikke de fysiske ergonomiske
forholdene Igftet som den stgrste utfordringen, men
psykososiale utfordringer. Kritikk av det & jobbe hjem-
mefraeriutgangspunktetrettet mot overtidsarbeid
som ikke tar hensyn tilden mentale belastningenav a
jobbe, at kostnader flyttes til arbeidstaker/hjemmet,
at arbeidstakere blir isolert og pavirkningen det har
pa deres sosiale liv, og spgrsmal rundt at arbeidet
invaderer familielivet (11).

S4, hvordan kan arbeid fra hjemmekontoret vaere
helsefremmende? Det finnes, iallfall ikke per i dag,
et enhetlig svar pa dette. Denne diskusjonen har
lgftet noen perspektiv, men pé langt naer gitt en
uttemmende oversikt over relevante faktorer for
tematikken. Men som ellersi arbeidslivet er positive
ressurser viktige for & fremme helse. En god ergo-
nomisk arbeidsstasjon, i form av regulerbar stol, et
bordiriktig hgyde og ekstern skjerm, tastatur og mus

kan bidra til en mer hensiktsmessig arbeidsstilling
ved pc-arbeid og kan vaere en slik ressurs. Men
vel s& viktig er antagelig at det legges til rette for
variasjon gjennom dagen, i oppgaver og mulighet for
bevegelse. Det psykososiale miljget er annerledes pa
et hjemmekontor der mye sosial kontakt med kolleger
er digitalisert, og hvor arbeidet og familielivet lett
kan overlappe. Vi vet at sosial stgtte er viktig for a
trives, og at en god balanse mellom arbeid og hvile,
fritid og familieliv opprettholdes for trivsel over tid.
Det erderfor grunntil & tenke at en helsefremmende
hverdag pa hjemmekontoret, bdde ergonomisk og
psykososialt, krever badde en individuell og en orga-
nisatorisk tilnaerming for a lykkes.
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Hjemmearbeidsplassen
- hvordan er den regulert i dag?

Hege Kristin Molgkken, Gunn Robstad Andersen, Yogindra Samant og Tor Erik Danielsen.
Medarbeidere ved Avdeling for arbeidsmiljg og regelverk, Arbeidstilsynet.

Felles postadresse: Arbeidstilsynet, Postboks 4720 Torgarden, 7468 Trondheim

Kontakt e-post: tor.erik.danielsen@arbeidstilsynet.no

12. mars 2020 iverksatte regjeringen en rekke tiltak
ihdp om & kontrollere og forebygge spredningen av
koronaviruset SARS-Cov-2 som fgrer til sykdommen
Covid-19. Ett tiltak var at myndighetene oppfordret
alle arbeidstakere til & arbeide hjemmefra dersom
de hadde mulighet til det.

|omrader ogiperioder med hgy smittespredning, er
bruk av hjemmekontor myndighetspéalagt. Dette er
fastsatt som kraviegne forskrifter. Arbeidsgiver skal
sgrge for at ansatte jobber hjemmefra salangtdeter
praktisk mulig og hensiktsmessig for gjennomfgring
av arbeidet. Arbeidsgivere skal kunne dokumentere
at beskjed om hvordan dette skal gjennomfgres i
virksomheten er gitt ansatte.

Resultatet er at mange arbeidstakere i Norge i hele
eller deler av tidsperioden fra mars 2020 og frem til
i dag har arbeidet pa hjemmekontor.

Forskrift om arbeid som

utfgres i arbeidstakers hjem

Far12. mars 2020 var det nok f& som tenkte over
om bruk av hjemmekontor var regulert, og eventuelt
hvordan. Forskrift om arbeid som utfgresiarbeidsta-
kers hjem var lite kjent selv om forskriften er nesten
20 ar gammel (https://lovdata.no/dokument/SF/
forskrift/2002-07-05-715). Forskriften er gitt med
hjemmel i arbeidsmiljgloven.

Forskriften stadfester blant annet at Arbeidstilsynet
ikke har myndighet til & fgre tilsyn med forskriften.

Spgrsmalene har veert mange i forbindelse
med hjemmearbeidsplass under pandemien.
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Mange arbeidstakere i Norge har i
hele eller deler av tidsperioden fra
mars 2020 og frem til i dag arbeidet
pa hjemmekontor.

Eksempler er:
* Kommer forskriften til anvendelse?

» Hvilket ansvar har arbeidsgiver for arbeidstakers
arbeidsmiljg nar arbeidstaker arbeider hjemme?

* Hvordan er arbeidstiden regulert?

» Har arbeidsgiver adgang til arbeidstakers private
hjem for & kontrollere arbeidsmiljget?

» Dekker forskriften dagens og fremtidens behov for
regulering av hjemmearbeidsplass?

Nar gjelder forskriften?

Arbeidsmiljgloven gjelder fullt ut for arbeid som
arbeidstaker utfgrerivirksomheten eller andre steder
utenfor arbeidstakers eget hjem.

Forskriften, derimot, gjelder for arbeid som utfgres
i arbeidstakers hjem. Forskriften gjelder bade for
arbeidstakere som utelukkende arbeider hjemme,
og for de som delvis arbeider hjemme som en fast
ordning.

Forskriften gjelder imidlertid ikke hjemmearbeid
som er kortvarig eller tilfeldig. Kortvarig eller tilfeldig
arbeid, er arbeid som arbeidstaker av og til tar med
seg hjem. Eksempel kan vaere at arbeidstaker etter
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eget gnske arbeider hjemme en dag fordi arbeidsta-
ker har en privat avtale med en handverker, eller at
arbeidstaker av og til tar dokumenter med hjem for
alese. Det maihvert enkelt tilfelle vurderes konkret
om forskriften kommer til anvendelse.

Forskriften kommmer altsa tilanvendelse ved myndig-
hetspalagt hjemmearbeidiforbindelse med pande-
mien, fordi arbeidet ikke er kortvarig eller tilfeldig.

Hva er regulert i forskriften?

Forskriften fastsetter at arbeidsmiljglovens bestem-
melser gjelder for hjemmearbeid, men med en rekke
unntak fra kravene som ellers gjelder.

Krav til skriftlig avtale om hjemmearbeid

En av de sentrale bestemmelsene i forskriften er at
arbeidsgiver og arbeidstaker skal innga skriftlig avtale
om hjemmearbeid. Avtalen kaninngd som en del av
den ordinaere arbeidsavtalen eller utformes somen
selvstendig tilleggsavtale.

Ved myndighetspalagt hjemmekontor, vil nok mange
synes det er kunstig med et krav om skriftlig avtale
om hjemmearbeid, siden dette er et forhold verken
arbeidsgiver eller arbeidstaker ngdvendigvis har radig-
hetover. En avtale beroriutgangspunktet pd samtykke
fra begge parter. En avtale om hjemmekontor vil gke
forutberegneligheten for begge parter om hvilke regler
som gjelder.

Forskriften angir hva en skriftlig avtale om hjemme-
arbeid som et minimum skal omfatte. Blant annet
skal avtalen beskrive omfanget av hjemmearbeidet,
arbeidstid for hjemmearbeidet, og eiendomsrett,
drift og vedlikehold av utstyr. Hvordan arbeidstiden
er regulert i skriftlig avtale ma ses i sammenheng
med bestemmelsene om arbeidstid i forskriften.

Det kan veere praktisk & fastsette i avtalen nar
arbeidstaker skal veere tilgjengelig for arbeidsgiver.

Ordning med hjemmearbeid kan vaere midlertidig.
Hjemmearbeid kan ogsé vaere avtalt med prgvetid.
Om hjemmearbeidet er midlertidig eller avtalt med
prgvetid, skal komme frem av den skriftlige avtalen.

Eventuelle bestemmelser omrettentil & siopp avtalen
om hjemmearbeid, frister for oppsigelse mv. skal
komme frem av den skriftlige avtalen. Det samme
gjelder eventuelle bestemmelser om saksbehandling,
taushetsplikt og oppbevaring av dokumenter.
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Forskrift om arbeid som utfgres i
arbeidstakers hjem gjelder bade
for arbeidstakere som utelukkende
arbeider hjemme, og for dem som
delvis arbeider hjemme som en
fast ordning.

Krav om fullt forsvarlig arbeidsforhold pa
hjemmearbeidsplassen

Arbeidsmiljglovens krav til arbeidsmiljget er unntatt
fra forskriften.

Krav forskriften stiller er at arbeidsgiver sé langt det
er praktisk mulig skal forsikre seg om at arbeidsfor-
holdene er fullt forsvarlig.

Arbeidstaker harkrav pa at helse, sikkerhet og velferd
er ivaretatt, samtidig som arbeidsgivers ansvar
ma tilpasses noe ved hjemmearbeid. Hensynet til
arbeidstakers krav til privatlivog personlig integritet
er sentralt ved etablering av hjemmmearbeidsplass i
arbeidstakers private hjem. Hensynet til privatlivets
fred tilsier at verken arbeidsgiver eller verneombud
har adgang til arbeidstakers private hjem uten at
arbeidstaker samtykker. Arbeidsgivers ansvar for
hjemnmearbeidsplassen strekker seg dermed ikke
lengre enn at arbeidsgiver sa langt det er praktisk
mulig, skal forsikre seg om at arbeidsforholdene er
fullt forsvarlige.

Med fullt forsvarlig arbeidsforhold, viser forskriften
blant annet til at arbeidsstedet, arbeidsutstyret
og innemiljget ikke skal medfare uheldige fysiske
belastninger. Utover dette angir ikke forskriften hva
som ligger i fullt forsvarlig arbeidsforhold.

Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse,
psykososiale og ergonomiske arbeidsforhold er ikke
seerlig nevnt i forskriften, men forholdene er likevel
viktige for arbeidsmiljget. | hvilken utstrekning dette
er forhold arbeidsgiver skal forsikre seg om er fullt
forsvarlige nar arbeidstaker arbeider hjemnme, beror
pa en konkret helhetsvurdering.

| situasjoner der arbeidstakere kun arbeider hjemme
og ikke har vaertiarbeidsgivers lokaler pa lenge, ma
arbeidsgiver forsikre seg om at arbeidet er organisert,
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tilrettelagt og ledet slik at arbeidet ikke kan pafgre
arbeidstaker uheldige helsebelastninger. Nar det
gjelder psykososialt arbeidsmiljg ma arbeidsgiver
sikre at arbeidstaker er gitt mulighet for kontakt og
kommunikasjon med andre arbeidstakere i virksom-
heten. Det siste er med dagens teknologi mulig selv
om arbeidstakerne ikke mates fysisk.

Arbeidstid

Det er mange unntak fra arbeidstidsbestemmel-
sene i forskriften. Bestemmelsen i forskriften om
arbeidstid, m& sesisammenheng med en eventuell
regulering av arbeidstiden i den skriftlige avtalen om
hjemmmearbeid.

Arbeidstiden eriforskriften regulert slik at den almin-
nelige arbeidstiden er 40 timer i uken. Arbeidstiden
skalilgpet av en firemdnedersperiode ikke overstige
gjennomsnittlig 48 timer i uken, inklusiv overtid.

—99

Arbeids- og sosialdepartementet
har tatt et initiativ ovenfor partene |
arbeidslivet, der de vil se pd om det
er behov for endringer i forskriften.

En rekke av Arbeidsmiljglovens alminnelige regler
om arbeidstid gjelder ikke for hjemmearbeid. Det
er i utgangspunktet heller ingen regler om daglig
arbeidstid. Men bestemmelsene om daglig og ukentlig
arbeidsfrigjelder. Det betyr at arbeidstakeriutgangs-
punktet skal ha minst 11 timer arbeidsfri mellom to
hovedarbeidsperioder, og 35 timer sammenhengende
arbeidsfri i lgpet av en uke. Det er ikke forbud mot
nattarbeid og mot sgndag- og helgedagsarbeid i
forskriften. Bestemmelsene om vilkar for bruk av
overtid og lengden pa overtid gjelder heller ikke for
hjemmearbeid.

Krav til systematisk helse-,

miljo- og sikkerhetsarbeid

Arbeidsgivers systematisk helse-, miljg- og sikker-
hetsarbeid (internkontroll) skal omfatte hjemmearbeid.

Det skal komme frem av internkontrollen at virksom-
heten har ansatte som utfgrer arbeid i sine private
hjem. Det skal blant annet komme frem at mulige
farer og problemer ved hjemmearbeid er kartlagt
og risikovurdert, og at det er utarbeidet planer

og iverksatt tiltak for & redusere eventuell risiko.
Arbeidsgiver skal kunne dokumentere kartlegging,
risikovurdering, tiltak og planer. Det ma komme frem
av internkontrollsystemet at arbeidsgiver innhenter
opplysninger, gjerne skriftlig, for & forsikre seg om
at arbeidstakers arbeidsforhold pa hjemmearbeids-
plassen er tilfredsstillende.

Verneombud og arbeidsmiljgutvalg skal pase
at arbeidsforholdene for arbeidstakere med
hjemmearbeidsplass er en del av virksomhetens
internkontrollsystem.

Ogsa pliktene til verneombud er begrenset ut fra
hensynet til privatlivets fred. Verneombud har ikke
tilgang til arbeidstakers hjemmearbeidsplass uten
en seerskilt avtale med arbeidstaker. Samtidig
er det ikke noe i veien for at verneombudene kan
representere og ivareta arbeidstakernes interesser
sé langt mulig der det er naturlig. | praksis vil det ofte
bety at arbeidstaker kan spgrre verneombud om rad
og veiledning.

Dekker forskriften dagens og fremtidens behov?
| lgpet av de siste 20 arene har det skjedd en tekno-
logisk utvikling med blant annet digitale plattformer
som muliggjgr hjemmearbeid for langt flere og i et
stgrre omfang for den enkelte enn det som var tenkt
da forskriften ble utarbeidet. Denne utviklingen har
naermest eksplodert i pandemiperioden, og mange
sentrale aktgrer forutsetter at hjemmearbeid blir
vanligere etter at pandemien er over.

| dagens situasjon med omfattende bruk av hjemme-
arbeidsplass, har det blitt reist mange spgrsmal som
forskriften ikke ngdvendigvis gir entydige svar p4, eller
derdet kanveere behov for tydeligere bestemmelser.
Arbeids- og sosialdepartementet har tatt et initiativ
ovenfor parteneiarbeidslivet der de serpa omdeter
behov forendringeriforskriften. Dette er et arbeid vi
stgtter og som er aktualisert giennom de erfaringer
vi har gjort oss gjennom pandemien.
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Ikke alle har mulighet til
a jobbe fra hjemmekontor

Mari Holm Ingelsrud,
Forsker ved Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet - storbyuniversitetet.

Innledning

P& nyaret i 2020 var korona en sykdom som herjet i
Asia.Langtborte. Man hgrte om noen som hadde slekt
iKina, og tenkte pa dem. Hgrte om portforbud i Wuhan,
grenseposter og termometerskanning. Vinterferien
gikk som normalt, men savar plutselig smitteniltalia,
og plutselig blant eliten i Norge: de som hadde vaert
pa ferie i Alpene, og deres omgangskrets.

Vi ble oppfordret om & vaske hender og unnga
arrangementer pd mer enn 50 personer. Tiltakene
ble sterkere ettersom smittespredningen ble synlig.
Den 13. mars var skoler og barnehager stengt, de
som kunne utfgre arbeidet hjemmmefra og de som
ikke hadde samfunnskritiske funksjoner ble bedt om
a holde seg hjemme. Det aller viktigste tiltaket for &
unnga smittespredning under denne pandemien som
vi ikke hadde noen vaksine mot, og heller ikke noen
kur, var sosial distansering.

Hvem har mulighet til & fglge smittevernradene
om sosial distansering i jobben?

Noen virksomheter i Norge som hadde fulgt utvik-
lingeniandreland, haddeistarten av mars allerede
sendt med ansatte det utstyret de trengte for &
kunne jobbe hjemme. De hadde arrangert storstilte
hjemmekontor-tester for & forsikre seg om at nettverk
oginfrastruktur fungerte narhalvparten av arbeids-
stokken koblet seg pa utenfra. Andre virksomheter ba
ansatte om & daglig ta med seg den baerbare pc-en
hjem i tilfelle.

Forholdene ligger godet til rette for hjemmekontor i
Norge. Vi har en hgy andel ansatte i hgykompetan-
sejobber, og en hgy andel med jobber somi stor grad
gjennomfgres ved hjelp avdatamaskin. Dessuten har
nesten hele befolkningen Internett hjemme, og de
fleste hargod kvalitet p4 dette. Mange ansatte i Norge
harlang erfaring med & jobbe fra hjemmekontor. Tall

fra Levekarsundersgkelsen i 2019 viser at omtrent
halvparten hadde mulighet til & jobbe hjemmefra
ogen fjerdedel jobbet hjemmefra ukentlig, men ikke
ngdvendigvis hele arbeidsdager.

Hjemmekontor som smitteverntiltak kan gjennom-
fgres av en stor del av befolkningen, menviharogséa
mange ansatte i Norge som ikke utgver yrket sitt
foran PC-en. For de fleste av disse er ikke hjem-
mekontor et alternativ. Ulike yrker har dermed ulike
forutsetninger for & kunne fglge smittevernradene
som sosial distansering i jobben. Her ser vi pa hva
som kjennetegner de som har og ikke har mulighet
til & bruke hjemmekontor.

Den arlige datainnsamlingen av YS Arbeidslivs- baro-
meter skjedde mellom 24. mars og 20. april i 2020,
under fgrste bglge av pandemieniNorge. Mamelund
med kolleger (antatt, publiseres i 2021) undersgkte
hvordan etterlevelsen av ulike smittevernrad varierte
mellom ansatte med ulik sosiodemografisk bakgrunn.
De fant ut at bdde nar det gjaldt handvask, holde
avstand til andre, ta mindre kollektivtransport og
gkt bruk av hjemmekontor var det forskjeller knyttet
til husstandsinntekt. Jo hgyere husstandsinntekt, jo
flere hadde gjort de forskjellige smitteverntiltakene.
Forskjellene var spesielt tydelige for gkt bruk av hjem-
mekontor, hvor forskerne fant en klar sosiogkonomisk
gradient i andelen som hadde brukt hjesnmekontor
oftere enn fgr for & begrense smitten. Mens litt over
en tredjedel blant ansatte med en husstandsinntekt
under 600 000 kr brukte hjemmekontor oftere for &
begrense smitten, var det godt over to tredjedeler
av ansatte med husstandsinntekt over 1200 000
som gjorde det samme. Nar det gjelder utdanning
er det samme mgnster: ansatte med utdanning fra
universitets- og hgyskoleniva har betydelig oftere
benyttet hjemmekontor som smitteverntiltak enn
ansatte uten slik utdanning. Hele fire av fem med
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Husstandsinntekt (1000 NOK) N

Andel som har brukt hjemmekontor oftere

Under 600 543 37,6 %
600-799° 380 48,6 %
800-999° 506 49,3 %
1000-1199° 499 58,8 %
1200+ 641 70,4 %
Hayeste fullferte utdanning N Andel som har brukt hiemmekontor oftere
Grunnskole 96 269 % Tabell 1: Andel som har
Videregdende allmennfag 360 453 % brukt hjemmekontor
oftere for @ unnga
Videregaende yrkesfag 676 311% smittespredning, etter
Fagskole 398 38,3 % husstandsinntekt .
og utdanningsniva.
Universitets-/hgyskole inntil 4 dr 804 64,7 % N=2493. Tall hentet fra
Universitets-/hgyskole mer enn 4 ar 668 81,3 % Mamelund mfl. lantatt,

mastergrad eller lengre utdanning hadde jobbet mer
pd hjemmekontor for 4 unngd smittespredning. Ogsa
blant de med videregdende som hgyeste fullfgrte
utdanning er det variasjon. Flere ansatte med
allmennfaglig videregdende som hgyeste utfgrte
utdanning hadde jobbet oftere pa hjemmekontorenn
ansatte med videregdende yrkesfag eller fagskole
som hgyeste utfgrte utdanning. Sannsynligvis har
det sammenheng med utbredelsen av kontorarbeid
blant ansatte med ulik utdanning.

publiseres i 2021).

Hvem har ikke mulighet til & jobbe pa
hjemmekontor?

Hvem er det som har mulighet til & jobbe pa hjem-
mekontor, og hvem har det ikke? Nar vi undersgker
forskjeller mellom ansatte i ulike bransjer ved hjelp
av Arbeidslivsbarometeret (Ingelsrud, Ellingsen &
Steen 2020), er hovedtrekkene som forventet: Det er
ansatteibransjer hvor mange har jobber somlar seg
utfgre ved hjelp avdatamaskin med internett-tilgang
som har hatt mulighet til 4 ta med seg jobben hjem.

m Palagt a jobbe hjemmefra pa grunn av COVID-19 m Kan jobbe hjemmefra m Kan ikke jobbe hjemmefra
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Figur 1: Andel som kan eller ikke kan jobbe hjemmefra om de skulle gnsket det og andelen som ble palagt hjemmekontor pa
grunn av COVID-19. Etter bransje. Arbeidslivsbarometeret 2020. N=2831
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| bransjene telekom og IT, bank, forsikring og finans,
offentlig sentralforvaltning og forretningsmessig
service og tjenesteyting er det over 75 prosent som
kanjobbe hjemmefra om de skulle gnske det, og godt
over halvparten av de ansatte ble palagt a jobbe
hjemmefra under nedstengningen varen 2020. Ogsa
blant ansatteiolje og energi, industri, bygg og anlegg
og forsvar, politiog rettsvesen er det neer halvparten
av de ansatte som svarer at de kan jobbe hjemmefra
omde gnsker det. Her er detimidlertid faerre som ble
palagt hjemmekontor under nedstengningen.

| bransjene transport og samferdsel, varehandel og
butikk, barnehage, skole og undervisning, reiseliv,
restaurant, helsetjenester og pleie og omsorg finner
vi de laveste andelene ansatte med mulighet til &
jobbe hjemmefra. Aller lavest andel med mulighet for
hjemnmekontor har ansatte innen pleie- og omsorg,
hvorkun 16 prosent har mulighet til & jobbe hjemmefra
om de skulle gnske det. Bdde innen helsetjenester
og pleie- og omsorg finner vi en sveert lav andel av
ansatte med palagt hjemmekontor.

Somregel serviatandelen som ble palagt hjemme-
kontoribegynnelsen av pandemien fglger andelen
som har muligheten til & jobbe hjemmefra. Unntaket
er blant ansatte i skoler og barnehager, hvor langt
flere ennde som vanligvis kan jobbe hjemmefra, ble
palagt hjemmekontor da samfunnet stengte ned

m Palagt & jobbe hjemmefra pa grunn av COVID-19
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under fgrste smittebglge.

Samfunnskritisk

En annen skillelinje mellom ansatte i Norge som vi
har leert oss under denne pandemien, er at noen
jobber i samfunnskritiske funksjoner, mens andre
ikke gjor det. Dette skillet pavirker bAde hvem som
skal prioriteres med tilstedevaerelse pajobb og hvem
som strengt behgver offentligomsorg for barn. Skillet
har ogséa konsekvenser pé individniva: hvem som skal
fa lov til & utgve sitt virke ndr pandemien bekjempes
med sosial distansering. Da samfunnet stengte ned
imars, ble de ansatte som hadde samfunnskritiske
jobber fortsatt bedt om & dra pajobb.landre enden,
ble mange ansatte permitterte fordi arbeidsplassene
deresble stengt. Arbeidslivsbarometeret viste at ogsa
nardet gjelder negative gkonomiske konsekvenser av
smitteverntiltakene, er det en sosial gradient: Ansatte
med lav utdanning og lav inntekt ble oftere permittert
eller hadde inntektstap enn de med hgy inntekt og
hgy utdanning (Ingelsrud mfl. 2020).

Nar vi ser pd andelen som ble palagt & jobbe pa
hjemmekontor og andelen som ble permitterte eller
hadde inntektstap under fgrste bglge av pandemien
i samme figur, far vi et bilde av hvordan arbeidslivs-
konsekvensene av myndighetenes smitteverntiltak
varierer mellom ulike bransjer.

Permittert eller inntektstap

Figur 2: Andel permitterte eller opplevd inntekistap og andelen som ble pdlagt hiemmekontor pd grunn av COVID-19. Etter bransije.

Arbeidslivsbarometeret 2020. N=2831



Andelen som ble permittert eller opplevde inntektstap
under pandemiens fgrste bglge var spesielt hgyt
blant ansatte i bransjer som matte stenge eller sterkt
begrense sin virksomhet pa grunn av smitteverntil-
takene. Det gjelder seerlig bransjer hvor muligheten
til hjemmekontor er begrenset, hvor personkontakt
ervanlig og somikke ansees & ha en samfunnskritisk
funksjon. Reiseliv, hotell, servering og restaurant
hadde den hgyeste andelen permitterte. Innen
varehandel og butikk var det ogsd mange permitterte
under fgrste bglge.

Figurene over gir et grovt overblikk over hvem som
har muligheten for hjemmekontor og hvem som
har opplevd negative gkonomiske konsekvenser av
smitteverntiltakene fordelt pa ulike bransjer. Hadde
vi hatt en finere inndeling, kunne vi ogsa sett at det
er forskjeller pd ansatte innenfor samme bransje;
for eksempel underviser ansatte pa universiteter og
hgyskoler digitalt hjemmefra, mens grunnskoleleerere
og barnehageansatte mater fysisk pd jobb. Ansatte
i detaljvarehandelen ble permitterte, mens ansatte

i dagligvarehandelen anses som samfunnskritiske.
Ansatte innen luftfart har en hgy andel permitterte
0og na ogsa oppsagte, mens ansatte i tog, buss og
lignende mgter passasjerer pa jobben.

Overordnet servilikevel at omfanget avog muligheten
til hjemmekontor varierer sterkt mellom bransjer og
samtidig at det er en sterk sosiogkonomisk gradienti
hvem som har mulighet til 4 jobbe fra hjemmekontor,
bade nar vi ser pa utdanning og inntekt.

Artikkelen er skrevet delvis med finansiering fra NFR
prosjekt 312716 og delvis fra YS Arbeidslivsbarometer

Referanser:

Ingelsrud, M. H., Ellingsen, D. & Steen, A. H. (2020). Norsk arbeidsliv 2020. Hele Norge p&a dugnad - konsekvenser og konstanter.
Oslo: YS/Arbeidsforskningsinstituttet (AFI). Hentet fra arbeidslivsbarometeret.no

Mamelund, S. E., Dimka, J. & Bakkeli, N. Z. (antatt, publiseres i 2021). Social disparities in adopting non-pharmaceutical
interventions during COVID-19. The Journal of Developing Societies.
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Arbeidsmedisinerens
hverdag

Anje Hoper

70% stilling som forsker, forskningsgruppeleder, Arbeidshelse i nord,

Institutt for Samfunnsmedisin, UiT Norges arktiske universitet

30% stilling som legespesialist, Arbeids- og miljgmedisinsk avdeling,

Universitetssykehuset Nord Norge HF

Duvet, de dagene der det er bare satt opp ett mgte
og du tror du far jobbet uforstyrret pa én sak?

K17 -Jeg farkomme meg ut avsenga, vekke barna,
lage frokost. Sgnnen, som har hjemmeskole, insis-
terer pa & vente med a sta opp til laereren ringer. Vi
spiser frokost, dattera kommer seg avgarde etter
hvert, mannen ogsa.

K18:15 Det er «UiT-uke», jeg gjgr klar hjemmekontor
pa sofaen oppe. Baerer opp kopp og laptoper.

Logger pa VPN til UNN med laptop 1.
Intervensjonsstudien for evaluering av bedriftstiltaket
til HelselArbeid(1) er forankret pa UNN og all kommu-
nikasjon gar via UNN-mail. Planen om & vaere streng
péa adele UNN- og UiT-dager gar nok en gangivasken.

Jeg besvarer spgrsmal angdende spgrreskjema
fra en deltaker og apner nysgjerrig mailen fra
Clinicaltrials angdende endringsmelding vi matte
sende inn pga Covid-relatert endring i studiepro-
tokollen: Noen av formuleringene ma endres slik at
de oppfyllerkriterieneiregistreringsskjemaet - jeg
apner laptop 2 for dlogge meg pa Clinicaltrials.gov
for & endre pad dette. Fgrjeg sender endringeneinn,
sender jeg teksten til med-prosjektleder for & hgre
om han har noen siste innspill.

Skummer ellers over UNN-mailer og leser de nyeste
smittevernreglene pa UNN.

Det tikker inn mailer om forskjellige saker pa UiT-
kontoen som besvares ut

Kl 9: Ringer REK fordi det har gatt over 2 uker siden
jeg sendte endringssgknad for ovennevnte prosjek-
tendringer uten & hgre noe, heller ikke purremailen fra
for noen dager siden har blitt besvart. Snakker med
en hyggelig dame som forsikrer & ville se pa det. Fikk
i samme slengen avklart noen tekniske problemer
som dukket opp i forbindelse med skriving av REK-
sgknad til intervensjonsstudien i laksenaeringa(2)
som erioppstartsfasen.

Kl 9:15 Kjemper mot «instant gratification mon-
key»(3) som prgver & holde meg fra & jobbe videre
med protokoll-paper for HelselArbeid-studien som
skulle ha veert skrevet forlengst.

Klarer & skrive noen linjer og sletter en del kom-
mentarer i margen fgr jeg oppdager & ha skrevet
noe som vil ogsa veere relevant for laksestudien.
Irriterer meg over & ikke kunne holde fokus, samtidig
som jeg gleder meg over at man kan dra gjensidig
nytte av studier som tematisk sett er milevis fra
hverandre og at jobben med protokoll-paperet ikke
er forgjeves. Logger pd UNN igjen for & finne fram
sgknadspapirer til laksestudien. Blir kastet ut av
VPN x flere, men klarer til slutt & lage et utkast som
kan diskuteres pa neste prosjektmate.

KI10:50 FitBit'en klager for 3.gang pa at jeg ikke



har gatt mine 250 skritt i timen, men blir skuffet
enda en gang. Kommer pa at jeg nylig fant ut at
man som forskningsgruppeleder har fatt delegert
medarbeidersamtaler, ser gjennom kalenderen og
sender innkallelser til det.

KI 11 Logger meg pa Zoom for et hastemgte med
prosjektgruppen som leder intervensjonsstudien
som skal evaluere individtiltaket til HelselArbeid(4)
som er i planleggingsfasen. Det har kommet en
lovendring som gjgr at viikke kan ha kontrollgruppen
var slik som planlagt (og godkjent av REK) — hva
gjer vi nd? Vi diskuterer i en time uten & komme til
en konklusjon — pa godt norsk vis avtaler vi et nytt
mgte til & ta den avgjgrelsen.

Kl 12 — Jeg oppsaker kjgkkenet for & lage litt lunsj,
magter sgnnen som far prakket pa seg litt grgnnsaker
i forbifarten. Tilbake til laptopene.

Jobber videre med paperet, forskjellige (velkomne)
avbrytelser med mailer.

Kl 14: Microsoft Teams klikker, jeg ma laste ned
paperet for d kunne jobbe videre med det — skynder
meg a lagre det pa desktopen (brent barn...)

KI15: begynner & kjenne pa at det er fredag og jeg
bgr snart legge inn arene

K1 15:15 Mail fra administrasjonen ved UiT om at
stillingsutlysning til professorstillingen er ute, om
jeg kan ta en siste titt i tilfelle noe er galt: Idet jeg
apner nettsiden, ringer telefonen - medprosjektleder
fra HelselArbeid-studien vil diskutere Clinicaltrials
og mgtet vi hadde kl 11 som han ikke kunne delta.

Kl 15:45 Jeg ser pad utlysningen og gir tilbakemel-
ding til administrasjonen. Sender ut mail med link



til utlysning for & nd sd mange som mulig. Pakker
etter hvert sammen.

KI116:30, resten av familien kommer hjem, men jeg
trenger en tur ut. Kler p4 meg oljehyre og ullkleer og
gdr meg en tur i kuling og hagl. Etter 4 dager med
hjemmekontor, er det herlig & bevege seg litt.

Stikker innom UiT for & printe ut papirer om rutiner
for bedgmmelseskomite for en stipendiatsstilling
som en annen enhet har bedt meg om 4 sitte i. Ma

ta noen omveier hjem for & snurre pd mest mulig
Pokéstops, slik at jeg har sjans & hente inn barna
pa Pokémon Go.

Narjeg kommer hjem sitter familien i bilen og venter
pd meg for & dra pa hytta.

Papirene i sekken er gjennomvate og far forbli
hjemme. Jeg rasker med meg noen kleer og setter
meg i bilen - fint med helg.

Referanser:

1) HelselArbeid - et tiltak for gkt mestring og arbeidsdeltagelse? REK Nr 2018/2262

Cristin-prosjekt-ID: 632288

2) SHINE - Effects of INterventions to prevent work-related asthma, allergy and other Hypersensitivity reactions in Norwegian
Salmon industry workers. https://www.pingvinavisa.no/forskningsmal-forebygge-sykdom-blant-ansatte-i-lakseindustri

3) Tim Urban: Inside the mind of a master procrastinator. TED-talk VancouverBC, februar 2016

4) Helse i arbeid: RCT for effektevaluering av nyopprettet poliklinisk spesialisthelsetjeneste for psykiske lidelser og muskel- og
skjelettlidelser i Helse Nord. (REK) - 122770, Cristin-prosjekt-1D: 632288

@nsker du & annonsere
| Ramazzini?

Kontakt Silje pa epost eller telefon:
silje.undal@apriil.no
+47 930 27 413
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Arneblikk 1/2021 -
betraktninger fra den
arbeidsmedisinske sidelinja

2021 - Et nytt &r med koronatiltak. N& begynner
kanskje mange & belage seg pa at det som bare var
midlertidige krisetiltak, kan bli permanente. Viruset
lever sitt liv, jeg tenker pa konsekvenser for arbeidsliv.
Min fgrste tanke da jeg sé at temaet for dette num-
meret av Ramazzini skulle vaere «hjemmekontor»,
var at det sikkert kom til & bli flere artikler om de
negative sidene ved dette fenomenet. Da ville et
naturlig skrablikk fra min side innebaere & skrive
om alle de positive effektene av hjemmmekontor, og
eksemplene rantinn.

Men sa slo det meg, som det sikkert har slatt nesten
alle andre; Skjult bak alle de positive meldingene om
hjemmekontor, skjer det en utvikling som dramatisk
gker forskjellene i norsk arbeidsliv. Noen av oss har
litt fldsete kalt ordningen for «gjemmekontor» néar
den ansatte sjgl har kunnet ta stgrre kontroll over
arbeidetieget hjem, ute av syne for leder og kolleger.
Vi begynner imidlertid & ane konturene av at den
positive oppfatningen av hjemmekontoret gjemmer
en bakenforliggende utvikling: Arbeidsvilkarene for
de som fra fgr har det verst, har blitt enda verre under
koronapandemien, og skillet gdr mellom de bransjene
hvor det ikke har veert praktisk mulig & benytte seg av
hjemmekontor, og de som kan bruke hjemmekontor.

Syk eller psyk?

Det ser jo udramatisk ut. Antallet koronasmittede
i Norge er fortsatt lavt sammenlignet med Sverige
og resten av den vestlige verden, og det totale
sykefraveeret ble ikke synderlig endret i 2. kvartal
2020 ifglge NAVs statistikk [1]. S&nn blir det nar
mange er permittert og derfor ikke blir sykmeldt om
de skulle bli syke, og nar heller ikke de som blir syke
pa hjemmekontor blir sykmeldt, hvis de tar seg av
jobben allikevel.

arn
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Ifglge forskningsrapporter fra STAMI, sa pavirker
kontorlgsninger ansattes sykefravaer ved at de som
deler kontor eller jobber i apent kontorlandskap
har henholdsvis 18 og 12 prosent hgyere risiko for
sykemelding enn de som sitter pa kontor alene [2].
| disse dager hvor til og med barnehagebarn deles i
kohorter og vasker og antibacker seg som om de var
operasjonssykepleiere, aksepterer vilett forklaringen
om at det hgyere fravaeret kan skyldes at risiko for
mikrobiologisk smitte gker med antall personer man
magter. Risiko gker med tiden man sitter sammen
med andre og avtar med stgrre avstand til andre,
risiko for kontaktsmitte gker ogsd om mange bergrer
de samme flater som for eksempel dgrhandtak og
tastaturer.

Men slik smitte kan ikke forklare gkt risiko for ufgrepen-
sjonering. Da virker det mer sannsynlig at forklaringen
kanveere at avbrytelsereller forstyrrelser frakolleger
og utfordringer med & konsentrere seg i 4pne kon-
torlandskap, kan virke demotiverende og trettende. |
tillegg sier STAMI at forskning viser at en opplevelse
av nedsatt kontroll over egen arbeidssituasjon, kan
bidra til gkt sykefravaer. En undersgkelse rettet mot
hgyt utdannede, utfgrt av Respons Analyse, viser
ifglge en artikkel pd Akademikerne.no at over 60 %
har trivdes pa hjemmekontor etter nedstengningen
imars 2020 [3]. Et betimelig spgrsmal blir derfor: Er
positiv holdning til hjemmekontor egentlig bare at
man er negativ til &pne kontorlandskap, og glad for
a slippe & jobbe i disse?

Nedsatt kontroll uten

mulighet for hjemmekontor

Sykefraveeret totalt er som nevnt foran lite endret
under pandemien [1], men har gatt kraftig opp i
de bransjene hvor hjemmekontor ikke har vaert et
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alternativ, bl.a.ihelse- og omsorg, servering, tjenes-
teyting, bygg- og anleggsvirksomhet og transport
og lagring. For dem har oppmuntrende anbefalinger
fra regjeringen om & bruke hjemmekontor mer, og
et utall gladnyheter om ansatte pa hjemmekontor
som kan ta seg en skitur midt pa dagen, bare bidratt
til & forsterke sin fglelse av manglende kontroll over
egen arbeidssituasjon.

Det virker kanskje provoserende for en som ikke har
mulighet til & kjgre bussen, vaske sykehjemmet,
selge matvarer eller brgyte veier hjemmefra & lese
annonse pd Finn.no om gode tips til den som sitter
pa hjemmekontor [4]. RAd som & lage sine egne
rutiner for arbeidsdagen, bevege seg mye, skifte
mellom forskjellige rom i hjemmmet og ta vare pa
egen helse er sikkert til hjelp for noen. Men det er
litt pafallende at det ved siden av rddet om 4 sitte
skikkelig er lenke til kontorpulter og kontorstoler
til salgs pa FINNtorget. | tillegg ma de som leverer
mat og andre varer hjem til de som kan isolere seg
trygt i heimen, sykle og kjgre mer og eksponere
seg for flere folk og dgrhdndtak enn fgr, oftest uten
overtidsbetaling eller en fast grunnlgnn eller fast
ansettelse.

Jeg tar ikke med referansene, for sa godt som alle
de stgrste mediene har ogsa hatt reportasjer som
dokumentere at de yrkesgruppene som er mest
utsatt for smitte innen renhold, pleie, service og
transport, ogsa er de som har darligst lgnnsniva. |
begynnelsen av pandemien klappet folk forinnsat-
sen til disse gruppene, men fglelsen av a deltaien
dugnad forsvant med Ignnsoppgjgret hvor forventet
belgnningidette livuteble, mens krisemillionene har
trilletinn til bedrifts- og aksjeeiere som uansett har
nok til salt pd maten.

Det hoper seg opp, de darligst betalte jobbene
har ofte ogsa stgrst andel midlertidig ansatte og
deltidsansatte, og de ender ogsa oftere opp som
minstepensjonister. De jobbene som er blitt mer
belastet pga sykefraveaer, kollegerikarantene/isola-
sjon og flere oppgaver som ikke har blitt kompensert,
er ofte ogsad de hvor arbeidstidsbestemmelsene blir
toyd (bade innenfor og utover regelverkets grenser).
Jegminnerom Arbeidstilsynets hgringsuttalelse til
endringeneiarbeidsmiljgloveni 2015, hvor de uttalte
seg slik om risikoen for helseskade: «Saerlig kom-
binasjonen av midlertidig ansatte og gkt mulighet
for lengre arbeidsdager, herunder ved overtid og
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gjennomsnittsberegning, gir samlet sett et resultat
som kan veere uheldig.» [5]

Stadig flere av de barna som ikke har mulighet til &
delta pa skolefritidsordning eller fritidsaktiviteter
ellers pga nedstenging, og blir isolert og nedfor av
manglende sosial kontakt, trenger hjelp. Men skoler,
barnehager og de forskjellige hjelpetiltakene har i
liten grad fatt styrket bemanning, og det fgrer til
starre slitasje pd de som jobber der. Jeg synes det
er pa plass dtamed et sitat fralevekarsutredningen
(NOU 2020:16 Levekar i byer) [6]:

«Forskere fra OsloMet har dokumentert at én av fire
husholdninger pa et eller annet tidspunkt er blitt
rammet av koronakrisen gjennom permitteringer,
oppsigelsereller tapte naeringsinntekter (Poppe og
Kempson 2020). Forskere pa Frischsenteret har vist
atikoronakrisens fgrste uker var det arbeidstakerne
med de laveste inntektene og den svakeste hus-
holdningsgkonomien som var mest utsatt for & bli
oppsagt eller permittert fra jobben (Bratsberg mfl.
2020a). Lav utdanning har ogsa gkt risikoen for &
miste jobben. At pandemien har helsekonsekvenser,
eropplagt, ogsa her er det sosiale forskjeller.»

Og hvis du er blant de som synes «fun facts» er
tingen, sjekk omtalen av den australske studien som
viser at pysjbrukere pa hjemmmekontor hadde dobbelt
sé stor sannsynlighet for & rapportere om psykiske
problemer sammenlignet med de som skiftet til
hverdagskleer [7]. Funnene i studien samsvarer
med det sakalte «blue pyjama syndrome», hvor
sykehusinnlagte som gar rundt i sykehuspysjen
lenger ofte er mer nedstemte og deprimerte, ennde
som bytter til hverdagsklaer. S& vet du det.

Arbeidsliv i endring

Neeringer som i liten grad har blitt pavirket av
koronapandemien og som har hatt en nedgang i
sykefravaeret, er bl.a. finansiering- og forsikrings-
virksomhet, offentlig administrasjon, informasjon
og kommunikasjon, og undervisning. Innen disse
bransjene er det ogsa en polarisering mellom
de som har plass nok hjemme, ikke har barn pa
hjemmeskole som tar oppmerksomheten bort fra
jobben, har digitale verktgy tilgjengelig, har gode
tillitsvalgte og verneombud, har ledere som hjelper
sine ansatte med & sette grenser mellom arbeid og
fritid (tilgjengelighet) og sg@rger for at ansatte pa
hjemmmekontor far ergonomisk riktig kontorutstyr



-og de somikke har disse vilkarene oppfylt og sakker gir pa sikt. STAMI er med i et stgrre forskningspro-

etter internt i virksomhetene. sjektiNorden om fremtidens arbeidsmiljg — Future

of Work. De undersgker hvilke konsekvenser digita-
Koronaepidemien har synliggjort at Ignnspresset lisering og nylig innfgrte teknologieriarbeidet har &
mot lavtlgnnsyrker som fglge av bruk av beman- sifor arbeidstakeres arbeidsmiljg, helse og velvaere.

ningsbyraer, innleie av ansatte og utstrakt bruk av Funnene sé langt tyder péd at ny teknologiutvikling
arbeidskraft fra lavtlgnnsland innen rammene av og -bruk pavirker ossiganske stor grad allerede [8].
E@S-avtalen, har gkt dramatisk. «Selvfglgelig» skjer Kanskje diskusjonene om utfordringeriarbeidsmil-
dette mestiyrkene som ikke har anledning til & bruke joet dreies fra «24/7-mennesket» og «utbrenthet» til
hjemmekontor, og hvor Ignna for de utenlandske de nye begrepene «technostress» og «telepress»?
arbeidstakerne ofte er darligere enn dagpengeut-

betalinger for permitterte norske arbeidstakere.

Om ikke annet, sa har oppblomstringen av bruk av
hjemmekontor og digitale Igsninger dpnet for et
behov for mer forskning for & se hvilke effekter dette
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G5zH3h1lbLdGbgLVG986GMgwkYWu7SZ8
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Kartlegging av behov
for arbeidsmedisinsk
institusjonstjeneste blant
leger i spesialisering (LIS)

Ingrid Sivesind Mehlum, avdelingsoverlege ph.d. ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI), farsteama-
nuensis i arbeidsmedisin ved Institutt for helse og samfunn, Universiteteti Oslo.
Leder av spesialitetskomiteen i arbeidsmedisin og medlem av styrene for Namf/NFAM.
E-post: ism@stami.no

Ny spesialistutdanning i arbeidsmedisin

Den nye spesialistforskriften for legerispesialisering
(LIS) tradteikraft1. mars 2019, ogsa for arbeidsmedi-
sin. Det nye spesialiseringsopplegget skiller seg mye
fratidligere spesialistutdanning. Den vesentlige delen
av spesialistutdanningen skal gjennomfgres ved en
godkjent utdanningsvirksomhet (en arbeidsmedisinsk
avdeling) eller tilknyttet en registrert utdannings-
virksomhet (en bedriftshelsetjeneste eller annen
arbeidsmedisinsk virksomhet som er registrert hos
Helsedirektoratet, jf. spesialistforskriften § 19). Det
er definert 120 laeringsmal, som uttrykker hva en
spesialist i arbeidsmedisin skal forstd, kunne eller
vaere i stand til & utfgre (jf. spesialistforskriften §
2). Leeringsmalene er forskriftsfestet og definerer
samlet basiskompetanse for spesialiteten. De opp-
nds gjennom ulike laeringsaktiviteter, dvs. definerte

Kompetanseniva Kunnskap

Laveste kompetanseniva Ha kjennskap til

Kjenne til
Mellomste kompetanseniva Ha kunnskap om

Hayeste kompetanseniva Ha god kunnskap om

avgrensede aktiviteter (teoretiske eller praktiske)
med et intendert leeringsutbytte, og som sier hva
LIS skal gjgreipraksis, omfang, arbeidsmengde etc.
For hvert avde 120 leeringsmalene er det definert én
eller flere laeringsaktiviteter, som klinisk tjeneste,
gruppeveiledning, internundervisning, selvstudium
og kurs (11 «anbefalte» kursiarbeidsmedisin, tilsvarer
de tidligere obligatoriske kursene, pluss ett til).

Leeringsmalene definerer ogsa hvilket kompetanse-
nivd som en spesialistiarbeidsmedisin skal ha, bade
mht. kunnskaper og ferdigheter, se tabell 1. Den viser
hvordan de ulike kompetansenivdeneilaeringsmalene
erbeskrevet, og er hentet fraHelsedirektoratets tema-
hefte for arbeidsmedisin, med kliniske leeringsmal
og utdypende tekst til leeringsmalene og nasjonalt
anbefalte leeringsaktiviteter (Helsedirektoratet 2019).

Ferdigheter

Ha kjennskap fil
Kienne til

Under supervisjon kunne utfgre/anvende/hé&ndtere osv.

Beherske
Selvstendig kunne utfare/andvende/héandtere osv.

Tabell 1. Kompetansenivaer for kunnskap og ferdigheter: Hvilke ord brukes i lceringsmdlene for & beskrive kompetanseniva for de

ulike typene kompetanse.
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Overgangsregler

Siden det er store forskjeller mellom ny og gammel
spesialiseringsordning, er det fastsatt overgangs-
regler i spesialistforskriften § 37 for leger som per
1. mars 2019 var under spesialisering i arbeids-
medisin. Disse legene har rett til & gjennomfgre
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgod-
kjenning etter tidligere ordning, dersom de sgker
om spesialistgodkjenning innen 1. mars 2025. Man
kan ogsa velge & gé over i ny ordning, forutsatt at
utdanningsvirksomheten oppfyller kravene etter
spesialistforskriften (dvs. er godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet) for den gjenstaende delen
av spesialistutdanningen. Legen har i sa fall rett til
envurdering avoppnadde leeringsmal pa bakgrunn
av kompetanse oppnadd ved tjeneste og andre
leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter
pabegyntordning for spesialistutdanning, men det
ma vurderes og dokumenteresinnen1. mars 2022.
Praktisk tjeneste gjennomfgrt under spesialisering
fgr1. mars 2019 vil telle med i beregningen av samlet
utdanningstid (jf. spesialistforskriften § 31).

Disse reglene kan ha store konsekvenser for LIS som
gnsker & gjennomfgre spesialiseringen etter gammel
ordning. For en del leger vil det kanskje ogsé veaere
vanskelig & gd overiny ordning, f.eks. dersom man
jobberien bedriftshelsetjeneste som ikke har sgkt
om & bliregistrert utdanningsvirksomhet. Det gjelder
egne overgangsregler for registrering av utdan-
ningsvirksomheter (tilsvarende ogsa for godkjenning
av utdanningsvirksomheter, men det vil neppe bli
et problem). Virksomheter som innen 1. juni 2019
sgkte om registrering som utdanningsvirksomhet,
skal anses som registrert utdanningsvirksomhet
fral.mars 2019 og frem til virksomheten er formelt
registrert (jf. spesialistforskriften § 38).

For mange vil det obligatoriske &ret i institusjons-
tjeneste, ved en arbeidsmedisinsk avdeling, veere
et nalgye for & kunne gjennomfgre spesialiseringen
etter gammel ordning. | Norge er det bare seks
slike avdelinger: UNN/Tromsg, St. Olav/Trondheim,
Haukeland/Bergen, Telemark/Skien, OUS/Oslo og
STAMI/Oslo. Antall stillinger er derfor begrenset.

Kartlegging av behov for arbeidsmedisinsk
institusjonstjeneste blant LIS

Mange har vaert bekymret for at det er for fa LIS-
stillinger ved de arbeidsmedisinske avdelingene til
at alle som gnsker, vil kunne fullfgre spesialiserin-
gen etter gammel ordning. Spesialitetskomiteen i
arbeidsmedisin og styrene i Namf/NFAM har fatt
flere henvendelser om dette. For & f& oversikt over
behovet for arbeidsmedisinsk institusjonstjeneste
for LIS i arbeidsmedisin og vurdere om utdannings-
kapasiteten er tilstrekkelig for behovet, har vi derfor
gjennomfgrt en kartlegging.

En spgrreundersgkelse ble sendt ut til alle medlemmer
i Namf og/eller NFAM som ikke var registrert som
ferdige spesialister i arbeidsmedisin, med svarfrist 8.
januar, og resultatene ble presentert pa den digitale
tillitsvalgtkonferansen for Namf 4. februar.

Detvartotalt 81personer som besvarte undersgkelsen,
hvorav 65 svarte atde er LISigammel eller ny ordning
(hhv. 55 0g10), se tabell 2. Nesten halvparten av disse
(30) har gjennomfart, ellereriferd med & gjennomfare
institusjonstjeneste, mens 26 personer pd gammel
ordning og 9 pa ny ordning ikke har hatt dette. Av
de 26 pa gammel ordning, svarte 23 at de venter pa
arbeidsmedisinsk institusjonstjeneste, mens 3 oppga
at det ikke er aktuelt néd pga. familie og geografiske
forhold (problematisk areise langt for & ta slik tjeneste).

LIS-ORDNING
Gammel Ny Total

Hatt arbeidsmedisinsk .~ & ! 30
institusjonstjieneste Nei 2 9 35
Total 55 10 65

Tabell 2. Antall LIS i gammel
Venter pd arb. med - e 5 28 eller ny ordning (N=65) som
institusjonstjeneste Nei 3 4 7 ikke har hatt arbeidsmedisinsk

institusjonstjeneste, og hvor
Total 2% 9 35 mange av disse (N=35), som

25

venter pa & fa det.
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LIS-ORDNING
Gammel Ny Total
<lar 6 1 7
Hvor lenge ventet? 1-3 ar 10 & 13
>3ar 7 1 8
ous 12 2 14
STAMI 3 1 4
@nsket arbeidsmedisinsk Telemark ! 2 3
EUREIE Bergen 4 0 4
Trondheim 3 0 3
Tromsg 0 0 0
2021 9 0 9
Planlaat institusionsti tor & Lo 8 2 10 Tabell 3. Antall LIS i gammel
anlagtinstilusjonstienester dr 2023 3 9 5 eller ny ordning som venter
pd arbeidsmedisinsk
2024 el. senere 3 1 4 institusjonstjeneste (N=28)
etter hvor lenge de har ventet,
Total 23 5 28 hvilken avdeling de gnsker &

Tabell 3viser fordelingen blant de 28 som venter pa
arbeidsmedisinsk institusjonstjeneste. Blant LIS i
gammel ordning har nesten en av tre ventet mer
enn 3 ar pa slik tjeneste (7 personer), og omtrent
halvparten gnsker & ta tjenesten ved OUS (12 per-
soner), to av tre gnsker tjenesten ved en av de tre
arbeidsmedisinske institusjonene pa @stlandet (16
personer), de fleste i Oslo (15 personer), mens ingen
har svart at de gnsker a gjgre det i Tromsg. Tre av
fire gnsker & gjennomfgre tjenesteni ar eller neste
ar (17 personer).

I tillegg til de 23 pd gammel ordning, kommer LIS i
ny ordning, som 0gsa vil ha behov for institusjons-
tjenesteidrene framover. | undersgkelsen var dette
bare 5 personer, som svarte at de planlegger slik
tjeneste i 2022 eller senere. Vi regner med at flere
LIS pa ny ordning vil komme til etter hvert, og det er
viktig at ogsa deres behov for institusjonstjeneste
blir ivaretatt.

Kan dagens utdanningskapasitet dekke behovet
for arbeidsmedisinsk institusjonstjeneste?
Viharikke oversikt over hvor mange leger somer LIS

26

ta tienesten ved og hvilket dr.

i arbeidsmedisin i gammel eller ny ordning, og vet
derfor ikke om vi fikk svar fra alle. | legestatistikken
finner vi 102 yrkesaktive medlemmer i Namf under
50 arsomikke var spesialisteriarbeidsmedisin per
01.01.2021(122 under 60 ar). Vivet imidlertid ikke hvor
mange av disse som faktisk gnsker & spesialisere seg
ogderforerdansesomLIS, menantar atde 65 som
svarte atde er LIS igammel eller ny ordning, utgjar
de fleste i var malgruppe. Vurderingen nedenfor
bygger pa denne antakelsen.

En kartlegging av utdanningskapasiteten ved de
arbeidsmedisinske avdelingene viser at det er 11
faste LIS-stillinger og 8 gjennomstrgmningsstil-
linger ved helseforetakene, samt 2 midlertidige
stillinger ved STAMI. | tillegg kommer vikariater for
leger som er i permisjon (BHT-tjeneste, forskning,
foreldrepermisjon m.m.) eller lgnnet av andre midler,
sd dereelle tallene blir noe hgyere, men ikke pé fast
og regelmessig basis. Tabell 4 viser en uoffisiell
oversikt over LIS-stillinger ved sykehusene. OUS
har hittil hatt 3 gjennomstrgmningsstillinger for
LIS, men vil bare ha 1fra 2022, slik tabellen viser.
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Faste LIS LIS gj.str.
UNN 3 1
St. Olav 2 1
Tabell 4. Uof-
Haukeland 1 2 fisiell oversikt
over LIS-stillin-
Telemark 2 2 ger (faste og
gjennomstrem-
ous 3 ! ningsstillinger)
Totalt n 7 ved helsefore-

takene.

Den geografiske fordelingen av stillingene er imid-
lertid ogsa viktig. Tromsg har av og til hatt problemer
med & fa aktuelle sgkere, noe ogsa undersgkelsen
kanindikere. 0gsdiTrondheim, Bergen og Telemark
ser kapasiteten ut til & vaere tilstrekkelig til & dekke
behovet for dem som gnsker tjeneste der, selv om
antall sgkere til utlyste stillinger ved disse avde-
lingene kanskje skulle tilsi at tallene i realiteten er
hgyere. Men det kan ogsé vaere at noen sgker stillin-
ger andre stederenn der de primaert gnsker & vaere.
Det stgrste problemet ser ut til 4 veere Oslo-omradet,
bade fordi det er mange som gnsker tjeneste der,
og fordi det er f& gjennomstrgmningsstillinger.
De som har anledning til & ta tjeneste et annet
sted, vil sannsynligvis lettere kunne gjennomfgre
institusjonstjenesten.

Ved OUS har de en LIS-liste for leger som er inter-
essert i LIS-stilling. En egen LIS-koordinator har
ansvar for listen, som omfatter alle spesialiteter ved
sykehuset. Gjennomstrgmningsstillingene for LIS blir
ikke lystut, menleger somerinteressertiLIS-stilling,
kan be om & bli satt palisten, og aktuelle kandidater
vil bli kontaktet etter hvert som stillinger blir ledig.
N& stardet 7 personer pélisten for arbeidsmedisinsk
LIS-tjeneste, utenom de som har LIS-tjeneste der
na (eller av andre grunner bare har gjennomfgrt
deler av LIS-tjenesten) og de som har kontrakt
og skal begynne i Igpet av varen. Det er ikke kjent
hvor mange avdem som stér pd listen somer LIS i
gammel ordning.

Vihar fatt forstdelsen av at alle helseforetakene etter
hvert vil fa tilsvarende LIS-lister, noe det er viktig &
vaere klar over for alle som gnsker LIS-tjeneste ved
en arbeidsmedisinsk sykehusavdeling.

Avslutning

Svarene i kartleggingen kan tyde pa at det kan
bli for fa LIS-stillinger ved de arbeidsmedisinske
avdelingene for leger som mangler slik tjeneste,
og som gnsker & gjennomfgre spesialiteten etter
gammel ordningilgpet av de 4 &rene som gjenstar
av overgangsperioden, fram til 1. mars 2025. Dette
ser ut til seerlig & gjelde dem som gnsker slik tjeneste
i Oslo-omradet. Etter hvert vil det komme flere LIS i
ny ordning, og de to ordningene vil eksistere paral-
lelt i flere &r framover. Det er viktig at LIS i begge
ordninger blir ivaretatt slik at de ikke forsvinner ut
av arbeidsmedisinen og over i andre spesialiteter.

Det er mange LIS som gnsker & fullfgre spesi-
aliteten etter gammel ordning, og som mangler
institusjonstjenesten. Spesialitetskomiteen i
arbeidsmedisin og styrene i Namf/NFAM vurderer
derfor & be Helsedirektoratet om at overgangs-
ordningen forlenges med to &r (og at fristen for
eventuelt & ga over pa ny ordning forlenges tilsva-
rende). Spesialitetskomiteene for alle de tre ASA-
spesialitetene (allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin) har kommunisert om saken, og
det ser ut til at alle tre vil sgke om 2 ars forlengelse.
Koronasituasjonen har fgrt til forsinkelser for mange,
noe som ogsa vilinngd som del av begrunnelsen for
a sgke om forlengelse.

Spesialitetskomiteen og styrene i Namf/NFAM tar
gjerne imot innspill og kommentarer.

Referanser:

Helsedirektoratet (2019). Temahefte Arbeidsmedisin (ARB). Helsedirektoratet Versjon 5.0 (06.09.19 2019). Temahefte-

Arbeidsmedisin.pdf (helsedirektoratet.no)
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Kontoret for og na

Anniken Sandvik, Seksjon for Miljg- og arbeidsmedisin, Oslo Universitetssykehus, Ulleval

rdet kontor kommer fra fransk comptoir
som betyrregnedisk (1). Kontoret som
arbeidssted oppsto fgrst i renessan-
sen, som ledd i administrasjonen av
statsapparatet og innenfor handel,
men ble et massefenomen fgrst etter den indus-
trielle revolusjonen. | begynnelsen ble prinsippene
for arbeidet pa fabrikken overfgrt ganske uendret
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til arbeidet pa kontoret, ofte etter sakalt tayloristisk
modell (2). For eksempel ble kontorene innredet
for & gjgre papirflyten mest mulig effektiv, tilsva-
rende fabrikkens samlebandsarbeid. Lenge var det
0gsd vanlig med en sveert hierarkisk plassering av
medarbeiderne rent fysisk: de hardtarbeidende
kontoristene var plassert sentralt i bygget i et fel-
leskontor uten vinduer, mens ledelsen hadde sine



mer behagelige vinduskontorer plassert rundt og
ofte i etasjen over midtkontorene. Pa denne maten
var det lett & overvake arbeidet som ble gjort pa
felleskontoret. Til & begynne med var kontorene
plassert pa fabrikkene, men ettersom behovet for
administrativt ansatte ble stgrre, kom ogsa behovet
for egne kontorbygninger. The Larkin Building i New
York ble byggeti1906 for the Larkin Soap Company
og er blitt kjent som en av de fgrste bygningene
dedikert kun til & huse kontorer (4).

Etter hvert vokste det frem misngye med de tayloris-
tiske ledelsesprinsippene. Med den sosialdemokra-
tiske bglgen og fremveksten av sterke fagforeninger
pa 1970- og 80-tallet ble det fremsatt krav om gkt
medbestemmelse og mindre grad av hierarkisk
styringiarbeidslivet (3). Mellomkrigstidens Human
Relations-ledelse forsgkte & bgte pa dette, og foren
periode ble det vanligere med cellekontorer eller mer
skjermede arbeidsplasser. Med den nye teknologiske
utviklingen pa 1990-tallet vendte man i stor grad
tilbake til pne kontorlgsninger. Det kom ogsa teorier
om at kontorlgsningen burde tilrettelegge for bedre
samhandling og kommunikasjon mellom medar-
beiderne. Ved & legge til rette for bedre trivsel og
motivasjon hos medarbeiderne mente man & kunne
bedre effektiviteten (5). Fra Tyskland kom design-
konseptet «Blrolandschaft», kontorlandskap, som
vikjenner godt tili Norge (6). Et svaert tidlig eksempel
pé en dpen kontorlgsning tilrettelagt for trivsel hos
medarbeiderne er kontorbygningen til the Johnson
Wax Company, tegnet av Frank Lloyd Wright i 1939
(bildet). Firmaet produserte blant annet en rekke

produkter til husholdningsrengjgring. Bygningen
var vakkert innredet med gode Igsninger for bade
belysning og stgydempning. Med denne bygningen
illustreres ogsa et annet poeng med kontorbygnin-
ger:de erviktige i virksomhetens merkevarebygging.
Selvom et dpent kontorlandskap kan utformes pa en
trivelig mate, er det likevel et faktum at overvakning
og kontroll av medarbeiderne er lettere a utgve her
sammenliknet med cellekontorlgsninger. Nyere
forskning har ogsa vist at slike 4pne kontorlgsninger
ikke ngdvendigvis bedrer samhandling, men snarere
kan fgre til at man snakker mindre sammen. Det er
ogsdvist negative effekter med tanke pa sykefraveer
og ufgretrygd (7-10).

Palagt hjemmekontor under pandemien har raskt
veltet om pa kontorhverdagen. Kontoret mistet bratt
funksjonen som sosial arena og mgteplass. Det kan
vaere utfordrende & bevare samhold, tilhgrighet og
en felles bedriftskultur nar alle jobber hjemmefra.
Mange opplever det ogsa vanskelig & bevare balan-
senmellom jobb og fritid. Det er uvant at arbeidsgiver
bokstavelig talt kan kikke innihjemmene vare og det
kanvaere vanskeligere & sette grenser for arbeidstid
og tilgjengelighet. Historien om overvakning og
kontroll av kontoransatte er ikke ferdigskrevet.

Referanser:
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Bokomtale:

«HMS i bergindustrien»

av Tom Myran, Helge Rushfeldt
og Knut Furuseth

Boka omhandler HMS generelt med fordypning pd de omraddene som er spesifikke for bergverks- og
anleggsindustrien. Boka behandler for eksempel temaer som gruvegasser, stgv og silikose, ventilasjon
og vibrasjonsutfordringer. Det er tatt med mange eksempler fra det virkelige liv og lovtekst er innar-
beidet i boka slik at man skal forsta det juridiske grunnlaget. Boka er tenkt som en laerebok innen HMS,
men 0gsa som oppslagsbok for alle som jobber med HMS i de aktuelle bransjene; det gjelder bade
ledere, verneombud, bedriftsleger og gvrige faggrupper i bedriftshelsetjenesten.

30



K
Styrets spalte

Kari Merete Dalen og Laila Torp, For styrene Namf/NFAM

| trdd med alle restriksjoner og uforutsigbarhet som
verserer om dagen, var det liten tvil om at tillitsvalgt-
konferansen ikke kunne avholdes i vanlig stil pa Losby
Gods. Vible allerede i hgst enige om & forsgke oss pa et
forkortet og digitalt arrangement. Torsdag 4. februar var
totalt 27 personer samlet pa Teams, fra sine hjemmekon-
toreller annet valgfritt sted. Det hadde vaert god plass til
flere, menviergodt forngyd med deltakelsen.Noen nye
ansikter dukket ogsa opp, noe som var ekstra hyggelig.
Deltakerne var bade lokaltillitsvalgte, representanter fra
LO, Norsk industri, Rettshjelpsutvalget, Ramazzini og
valgkomiteen, i tillegg til styret i Namf/NFAM og sekre-
tariatetvart. Viskulle gnske at vihadde hatt muligheten
forenbedre middagietterkant, og litt mer sosialt fokus.
Pa tross av dette, var det hyggelig & se sd mange pa
skjermen, og ha muligheten for & opprettholde kontakt
med det arbeidsmedisinske miljget.

| arets program var det ikke rom for de store utskeiel-
sene rent tidsmessig, og vi valgte derfor & fokusere
pa temaer vi arbeider med i styret som vi tenker er
viktige for medlemmene.

Fgrstutvarlederi NAMF Laila Torp, som gikk gjennom
hgydepunktene fra arbeideti NAMF dette aret. Videre
orienterte nylig patroppende leder i spesialitetskomi-
teen Ingrid Sivesind Mehlum om arbeidet deres. Hun
trakk frem saker som avtaler mellom godkjent og
registrert utdanningsvirksomhet, veiledning av leger
i spesialisering og behov for stillinger i institusjon.

Siste bolk var satt av til Utviklingsprosjektet. Prosjektet
ble satt i gang av Arbeids- og sosialdepartementet
hgsten 2019, for & vurdere og foresla virkemidler for
asikre at bedriftshelsetjenesten bidrar til virksomhe-
tenes forebyggende arbeidsmiljg og videreutvikling
av bedriftshelsetjenesten. Vi gnsket & diskutere
forslagene til arbeidsgruppen i forkant av hgringen,
som er forventet i begynnelsen av innevaerende ar.
Det var stort engasjement i gruppen, og mye gode
innspill. Det var ogsd interessante innspill fra LO ved
Cecilie Sjaland og Norsk Industri ved Erik Dahl Hansen.
Arbeidsmedisinerensrolleibedriftshelsetjenesten og
risikobasert bedriftshelsetjeneste var temaene som
det ble brukt mest tid pa. Innspillene vil bli nyttige i
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den videre politiske prosessen. Mye er vi enige om,
men utfordringen er & formidle tydelig, slik at vi nar
frem med budskapet vart.

Tusen takk for deltakelsen alle sammen. Vi satser pa
at palagt hjemmekontor og resten av restriksjonene
avvikles fgr neste mgte, slik at vi kan gnske velkommen
til Losby igjen neste ar.

Tillitsvalgtkonferansen ga oss innblikk via skjerm til «de
tusen hjem», damange av oss ogsajobber hjemmefrai
denne tiden. Temaet «hjemmekontor» er viktig; hva gjar
det med oss? Er det en arbeidsform som har kommet
for & bliistorgrad? Vil vii det hele tatt vende tilbake til
kontorene og fellesarealene?

Det er gjort, og vil gjgres, mange undersgkelser pa
omradet. En av disse, foretatt av Rambagll i januar
2021, konkluderer med fglgende; «Etter at store
deler av befolkningen har jobbet hjemmmefraisnart ti
maneder, begynner flere & merke slitasjen. @kende
stress, redusert trivsel og manglende balanse mellom
jobb og fritid er noen av effektene av hjemmekontor.»

Vi som arbeidsmedisinere, enten vi jobber i bedrifts-
helsetjenester, NAV, Arbeidstilsynet eller andre steder,
ma ha fokus pa helseeffektene arbeid hjemmefra kan
gi og gir ansatte nar det strekker seg over tid som
det har gjort og fortsatt gjegr. Det er viktig & trekke
frem gode arbeidsmiljgfaktorer som forebygger
uhelse, samtidig som det foretas risikovurdering av
hva arbeid hjemmefra over tid gjgr med helsen. Her
er bade fysiske og psykososiale omrader viktige &
ivareta. Arbeidsmedisineren er fagpersonen med best
kunnskap og den rette til & bistd ansatte som har fatt
en annerledes hverdag i koronapandemiens tid.

Til slutt vil vi minne om at de rad vi gir til andre
arbeidstagere og ledere, er gode rad 4 ta med seg
selvienkrevende koronahverdag. Lykke til med arbeid
bade pa hjemmekontoret og andre steder i en ny og
forhapentligvis lys var!





