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Styrets arbeid
Det forrige styret fungerte ut august 2011. Styrene har til sammen hatt 7 møter og behandlet 102 saker i 2011. Blant de viktigste sakene har vært forberedelser til og oppfølging av DNLFs landsstyremøte 2011, krav til mellomoppgjøret i stat og kommune, veileder for sykemeldere, rekruttering/bedriftslegerollen, undervisning ved de medisinske fakultetene i Norge, prioritert sak for landsstyremøtet 2012 og krav om lege i BHT (Bærumssaken – se nedenfor).

De nye lederne av NAMF og NFAM har hatt møter med LO og NHO. Leder av NAMF møter i halvårsmøter for profesjonsforeningene i BHT, arrangert av Fagsekretariatet ved STAMI. NAMFs leder har presentert yrkesforeningen på flere tillitsvalgtskonferanser og et lederseminar i DNLF.

Styret har valgt ut tre satsingsområder for styreperioden 2011-13. Disse er:

Arbeidsmedisinsk kunnskap som forebyggende aktivitet i globalt perspektiv

· arbeidsmedisin inn i hjelpearbeid i utvalgte prosjekter 

· norske investeringer i utlandet – hvordan ivaretas arbeidsmiljøet

· styrking av arbeidsmiljø kan også ha betydning for ytre miljø

Styrke utdanningen i arbeidsmedisin spesielt ved universitetene i Oslo og Tromsø

· mer plass på timeplanen i Oslo og Tromsø og professorat i arbeidsmedisin 

Styrke arbeidsmedisinen som fagområde - styrke legenes rolle i BHT

· Takstsystemet – samme takster som andre leger for samme type arbeid

· Dialogmøtene – bedre dialog fastlege/bedriftslege i IA arbeidet

· Arbeidsmedisinerens plass i BHT – medisinsk faglig ansvar konkretiseres

· Krav til innhold i BHT-tjenesten i spesialistutdanningen

Satsningsområdene ble gjennomgått med president Hege Gjessing på et seminar. Hun uttrykte tilfredshet med de utvalgte saksområdene, og vil blant annet bistå med å styrke medisinerundervisningen ved UiO og UNN.

Lønns- og arbeidsforhold

Ny Lønnsundersøkelse

Lønnsundersøkelser er tidligere blitt gjennomført i 2003, 2006 og 2009 (tall fra den første undersøkelsen gjenfinnes ikke). Det ble gjennomført ny undersøkelse ved årsskiftet 2011/2012. Tallene kan sammenholdes med de to foregående undersøkelsene og gir således et inntrykk av lønnsmessig utvikling. Lønnsundersøkelsen er gjennomført ved hjelp av Questback og hadde en svarprosent på rundt 50 %. Resultatene ble fremlagt på tillitsvalgtkonferanse på Losby, og vil danne grunnlag for en oppsummeringsartikkel i Ramazzini våren 2012. Lokaltillitsvalgte vil også få tilgang til resultatene direkte. Undersøkelsen tenkes gjennomført pånytt om 2 år.

Samtidig med lønnsundersøkelsen ble bedriftslegene bedt om å krysse av for relevante arbeidsområder i sin BHT-jobb.  Ut fra besvarelsene ser det ut til at de fleste bedriftsleger har ganske varierte oppgaver, men undersøkelsen på dette området var altfor enkelt til å kunne trekke noen tydelige konklusjoner. Styret vil diskutere å gjennomføre en mer dyptgående undersøkelse rundt arbeidsmedisinernes arbeidsområder i fremtiden.

Lønnsforhold arbeidsmedisinske avdelinger

NAMF organiserer i praksis kun leger i fast arbeidstid ved regionale arbeidsmedisinske avdelinger. Skal våre medlemmer henge med i lønnsutviklingen på sykehusene er vår erfaring at vi er avhengige av at det fremforhandles gode sentrale avtaler knyttet til grunnlønn. Det er erfaringsmessig vanskelig for våre medlemmer, som representerer en liten spesialitet, å nå opp ved lokale forhandlinger internt i Helseforetakene. 
Vi mener også at tillegget for forskningskompetanse gjennom doktorgrad og dokumentert aktiv forskningsaktivitet bør økes. I en presset sykehusøkonomi ber vi også om at det settes av midler for å sikre kontinuerlig kompetanseutveksling og kompetanseutvikling både for leger i spesialisering og for overlegene. 
Arbeidsmedisin er etter vår vurdering et rekrutteringsutsatt fagområde. For å sikre god rekruttering til de arbeidsmedisinske avdelingene, må det arbeides med å sikre konkurransedyktige arbeidsvilkår for utdanningskandidatene i forhold til godt gasjerte konkurrerende arbeidsmedisinske stillinger i næringslivet. I dag er det uensartet praksis for bruk av det såkalte "rekrutteringstillegg" for utdanningskandidater i vårt fag. Vi ønsker at Legeforeningen arbeider for å sikre dette tillegget eller tilsvarende for våre utdanningskandidater.
Godkjenningsordning for bedriftshelsetjeneste og krav til lege i BHT

Godkjenningsordningen har til hensikt å styrke kvalitetsarbeidet i BHT-ordningene i landet. NAMF er representert i referansegruppen knyttet til ordning for godkjenning av BHT. I november fikk vi kjennskap til at Direktoratet for Arbeidstilsynet hadde omgjort innstilling til vedtak om avslag på søknad om godkjenning av Bærum kommunes BHT. Dette fordi kommunen hadde søkt om å få godkjent BHT uten lege. Styret utarbeidet et forslag til uttalelse fra moderforeningen og hadde kommunikasjon med LO, NHO og departementet i saken. Problemet foreventes løst i 2012 med ny forskrift, der det er eksplisitt krav om lege.

Arbeidsmedisinsk undervisning

NAMF/NFAM har som kjent i flere år arbeidet for å bedre utdanningen i arbeidsmedisin ved fakultetene i Oslo og Tromsø. I inneværende styreperiode er arbeidet med denne saken igjen satt opp som et hovedsatsingsområde. Det har tatt tid å komme videre i denne saken. 

I 2011 har NAMF/NFAM har med bistand fra Legeforeningen fått kartlagt utdanningen i arbeidsmedisin ved de fire medisinske fakultetene i Norge. 

Det ble derfor den 1.03.11 sendt brev fra Legeforeningen til de fire medisinske fakultetene i Norge med anmodning om en redegjørelse for omfanget og opplegget for undervisningen i arbeidsmedisin og antall vitenskaplig ansatte innen fagområdet.

Alle fakultetene besvarte henvendelsen, og i brev datert 23.05.11 oppsummerte Legeforeningen svarene:

Det ble stadfestet at det er store ulikheter i undervisningstilbudet i arbeidsmedisin for medisinske studenter ved de ulike fakultetene i landet. Mens studentene i Trondheim og Bergen har et omfattende og godt tilbud, får Tromsø- og Oslo-studentene langt færre timer knyttet til fagområdet. Fakultetene i Oslo og Tromsø har for tiden heller ingen ansatte med tanke på å undervise i arbeidsmedisin. 

Dette visste vi vel egentlig fra før, men nå har vi informasjonen fra fakultetenes egenrapportering og status er oppsummert fra Legeforeningen sentralt. 

I juni ble Legeforeningens oppsummering sendt tilbake til fakultetene sammen med argumenter for arbeidsmedisinens plass i legenes grunnutdannelse: 

Vi mener at bevisstheten om arbeidets betydning for helse øker i samfunnet. Dette bør derfor gjenspeiles i grunnutdannelse av leger som skal praktisere i Norge. Samtidig vil behovet øke for flere spesialister innenfor fagfeltet, blant annet grunnet satsinger fra myndighetene gjennom godkjenningsordningen for bedriftshelsetjenesten og utvidelse av antall bedrifter som skal være tilknyttet bedriftshelsetjeneste. 

På sykehusavdelingene i Oslo, Skien, Bergen, Trondheim og Tromsø samt ved Statens arbeidsmiljøinstitutt i Oslo er nå ressursene økt med bedret kapasitet til pasientutredninger og forskning og også til utdanningsvirksomheten.

Vi mener det er viktig at alle studentene, uansett hvor de studerer, bør få tilnærmet det samme undervisningstilbudet i arbeidsmedisin. Vi ber derfor fakultetene i Oslo og Tromsø om å vurdere å øke omfanget av undervisningen i arbeidsmedisin i forbindelse med pågående diskusjoner om fagets plass i undervisningen av medisinske studenter. 

Undervisningen bør først og fremst bygges opp ved hjelp av de lokale ressursene som er tilgjengelige i Oslo og Tromsø, for eksempel ved at det opprettes professor II-stillinger eller lignende i samarbeid med de arbeidsmedisinske avdelingene disse stedene.

I etterkant av dette har saken tatt vært opp med Legeforeningens nye president, både når det gjelder prosess og argumenter. Vi har også avgitt høringsuttalelse vedrørende revisjon av studieplanen i Tromsø og merker oss at Arbeidsdepartementet har tatt opp disse utfordringene i sin ferske stortingsmelding nr. 29/2011: Felles ansvar for eit godt og anstendig arbeidsliv. Her står det: ”Mangel på forskingskompetent fagpersonell, i tillegg til at universiteta ikkje har lagt vekt på arbeidsmedisin i utdanninga av studentar, har ført til at arbeidsmedisinen har vore lite synleg i utdanninga av norske legar...Arbeidsdepartementet vil gjennom dialog med andre departement som er involverte, søkje å få til ei høgre prioritering av forskingsbasert arbeidsmedisinsk undervisning ved universiteta.”

Vi håper våre medlemmer er enige i at vi har gode argumenter i saken. Vi kan likevel ikke love et med våre øyne positivt utfall av prosessen, men vi forventer nå at vi nærmer oss beslutninger både når det gjelder universitetsstillinger og større plass på timeplanen ved legeutdanningen i Oslo og Tromsø. Vi håper å ha gode nyheter til årsrapporten for 2012.

IA avtalen
Under forhandlingene av den nyeste IA (avtalen 2010-2013) var det mye diskusjon om sykmelders rolle i sykefraværsarbeidet og det ble besluttet å utarbeide en faglig veileder for sykmeldere. Namf var representert i en bredt sammensatt gruppe som utviklet en elektronisk faglig veileder som var på lufta 1. juli 2011. Namf var under utarbeidelsen opptatt av at veilederen i størst mulig grad skulle reflektere de overordnede målene ved IA-arbeidet; reduksjon av sykefravær gjennom forebyggende arbeid, styrking av jobbnærvær og bedring av arbeidsmiljøet, i tillegg ble samarbeid mellom aktørene og understrekning av bedriftshelsetjenestens viktige rolle. Den elektroniske sykefraværsveilederen har blitt godt mottatt.

Forebyggende helsearbeid – helsepolitisk dokument

I 2011 startet arbeidet med Legeforeningens helsepolitiske dokument om forebyggende helsearbeid. Her var Namf representert i referensegruppen. Namf har vært opptatt av å fremheve arbeidsplassen som forebyggende arena og at arbeidsorganisatoriske forbedringer har et stort helsefremmende potensial. Bedriftshelsetjenesten er en viktig aktør i dette bilde. Dokumentet vil bli lagt fram i forbindelse med Landstyremøtet i 2012. .

Fagseminar for lokaltillitsvalgte 
Fagseminaret for de lokaltillitsvalgte ble holdt på Losby gods 10.2. – 11.2. 9 fylker var representert. I tillegg deltok leder av institusjonsutvalget, forskningsutvalget og styrene i Namf og Nfam.  
Hovedtemaer var godkjenningsordningen, erfaringer med tilsyn av bedrifter med plikt til å ha bedriftshelsetjeneste, arbeidsmedisinske veiledninger, rekruttering, IA-avtalen og pensjonsordninger.
Internasjonalt arbeid
UEMS

Lege foreningen hadde i 2011 to representanter i den arbeidsmedisinske seksjonen av Union of European Medical Spesialists (UEMS). Det ble avholdt møte i London og i Bled (Slovenia). Saker som ble behandlet var arbeidstidsdirektivet i EU med innspill til UEMS sentralt, europeisk systematisering av spesialistutdannelsen, akkreditering av kurs og hospiteringsordninger.

Globalt perspektiv
Styret har for perioden 2011-2013 valgt å sette opp arbeidsmedisinsk kunnskap som forebyggende aktivitet i  globalt perspektiv som et prioritert område.

Institusjonsutvalget 

Utvalget har vært representert på styremøtene og årsmøtet i Namf, høstmøtet for de arbeidsmedisinske avdelingene samt tillitsvalgtkonferansen på Losby våren 2011. 
Utdanningsutvalget har representant i Forskningsutvalget og Rekrutteringsutvalget, og har en representant i UEMS. Utvalget har skrevet høringsuttalelser for NAFM/MFAM når det har vært relevant. Hovedsatsinger har vært arbeidet med arbeidsmedisinsk undervisning i Oslo og Tromsø. Utviklingen ved de arbeidsmedisinske avdelingene har vært positiv, blant takket være øremerkede midler over statsbudsjettet fra AD.
Utvalget har hatt kontakt pr e-post. Det ble ikke gjennomført fysisk møte i 2011.
 

Institusjonsutvalget i inneværende periode har følgende sammensetning:
 Tor Erik Danielsen (leder)
Liv Sanne
Oddfrid Aas
Redaksjonsutvalget

Bente E. Moen, redaktør 

Anne-Marie Eggerud

Petter Kristensen

Kristin Buhaug

Redaksjonskomitéen har utgitt fire nummer av Ramazzini i 2011, med følgende tema:

«Vibrasjonsskader», »Støy og støyskader», «Hud» og «Sykefravær».

Alle tidsskriftene har vært på 20 sider, da reklametilgangen har vært liten dette året også. Antall sidere kan bare økes med mer reklame, ut fra foreliggende avtale med de som trykker bladet, Cox. Komitéens medlemmer har vært gjesteredaktører etter tur dette året også, og hatt ansvar for hvert sitt nummer av Ramazzini. Redaksjonskomitéen har hatt fem telefonmøter og ett fysisk dagsmøte på Solstrand, nær Bergen. Komitéen deltar stort sett fulltallig på møtene, og samarbeider godt. Vi har også samarbeidet med nettgruppen ”arbeidsmedisin.no”, som legger ut på nettet en lavoppløselig versjon av Ramazzini etter hvert som bladet kommer ut. 

Vi har også i 2011 delt ut en “musematte” med en takk fra Ramazzini til førsteforfatter på innleggene. Det er kjekt å kunne gi noe til skribentene, som har gjort en god jobb og skapt bladet for oss! Det er fortsatt ikke vanskelig å få noen til å skrive, noe vi setter stor pris på.

