Jan Sommerfelt-Pettersen

12 Sjefolkene og gjenoppbygging

av landet

I 1945 ble den andre verdenskrigen vunnet, og Norge var pd vinnerlaget.
Vi var en av de allierte og har forblitt det siden. Handelsflitens innsats var
sveert sentral i vér krigsinnsats og ble sterkt verdsatt av vire viktigste allierte,
USA og Storbritannia. Handelsfliten fraktet essensielle varer pa alle ver-
denshav og seilte inn viktige inntekter som gav Regjeringen okonomisk
handlingsrom — bade pé utefronten og under gjenoppbyggingen av landet.

Gjenoppbyggingen var viktig og handelsfliten og dens menn og kvinner
hadde en sentral rolle i dette arbeidet. Den andre verdenskrigen ble snart
avlgst av Den kalde krigen. I konflikten med Warszawapakten ble NOR-
TRASHIP viderefert som en beredskapsorganisasjon for 4 sikre at Norge
kunne gjenta suksessen fra krigen?’4.

For krigen var sjpmannslegeordningen ivaretatt av forsikringsselskapet
Skuld. I de mange sentrale havner i utlandet var det Sjpmannskirken som
var sjpmennenes «hjem» for krigen. Under krigen ble mange viktige tiltak
for sjofolkene viderefort pa forskjellig vis. I tillegg ble det lagt mye tid,
arbeid og penger i 4 ivareta vére sjofolk pé utefronten gjennom helsetjeneste,
sosialtjenester og velferdstjenester. Erfaringen med disse mange og mang-
foldige ordninger var positiv og systemet ble samordnet, statliggjort og
konsolidert etter krigen.

I 1946 sendte Foreningen for skandinaviske sjpmannshjem i fremmede

havner et skriv til Handelsdepartementet?”

etter & ha lest Innstilling fra
Komiteen for sjgmenns velferd i land?’®. Innstillingen viser nytten av sjo-

mannshjem og Foreningen uttrykker:

474 Ellingsen E. 1991. Nortraship at 50. Norwegian defence shipping and the challenges ahead. Oslo,
The Norwegian Atlantic Committee. 46 ss. Se ogsa Prop. 1. S. (2019-2020). Statsbudsjettet 2020
— «Innen skipsfarten er beredskapssamarbeidet mellom myndighetene og nzringen ivaretatt gjen-
nom NORTRASHIP»

475 Skrivet er datert 5 okt 1946 og gjengitt i Mathiesen AH. 1946. Foreningen for skandinaviske sjo-
mannshjem i fremmede havner, dens arbeid for sjomenn. Oslo; 1.

476 Innstilling til Handelsdepartementet fra komitéen for sjomenns velferd i land. Oppnevnt av Handels-
departementet 6. september 1945. (Formann Medisinaldirektor Karl Evang.) Vedlegg til Ot. prp.
nr. 117 for 1945-46.
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«Det er for oss gledelig 4 konstatere at de synspunkter, som omkring drhundreskiftet

forte til Foreningens stiftelse og siden har vert bestemmende for virksomheten, nd
477

er nidd frem dl annerkjennelse»
Staten ble den vesentlige akter i sjpmenns helse. Det er klart at helsedirek-
tor Karl Evang personlig ble engasjert i sjpmenns helse under krigen og det
engasjementet ble permanent. Det skader ikke 4 ha helsedirektoren pa laget.

12.1 Velferden, 1946
Den 13 juni 1946 vedtok Stortinget Lov om opprettelse av et Velferdsfond
og et Velferdsrad for sjofolk. Statsrad Lars Evensen sa:
«Det folger av sjpmannsyrkets natur at sjpmannen ma gi avkall pA meget av det som
har betydning for et menneskes trivsel og utvikling. ... Det er disse for sjpmanns-

standen saregne livsforhold som danner grunnlaget for det vi kaller velferdsarbeidet
blant sjefolk»?7%.

Arbeidet var basert pé en arbeidsgruppe opprettet hosten 1945 av departe-
mentet?”?. Denne arbeidsgruppen var ledet av helsedirektor Karl Evang.
Komiteen vurdert blant annet hvilke av velferdstiltakene fra krigen pa ute-
fronten som skulle viderefores.

Komiteens gav sitt syn pa velferdsarbeidets forskjellige oppgaver. De
omtalte losjiforhold, lesevarelser og sjpmannsklubber, opplysningsarbeid
og utdannelse, idrett og kulturvirksomhet. Forst nevnte de imidlertid helse:

«Erfaringene fra krigen viser at de helsetiltak som er satt i gang for vire sjpmenn, har
veert av uvurderlig betydning. Velferdsadministrasjonen har arbeidet intimt sammen
med helsetjenesten og mé ogsd gjore det i framtida. Sjgmannens velferdsproblemer
har meget ofte to sider: en medisinsk og en sosial, og lesningen av disse ma ga hind
i hand*®. Derfor bor ogsi helsemyndighetene vare representert i sentralledelsen av
velferdsarbeidet og ogsé i lokalkomiteene, dersom det finnes norske helserepresen-
tanter pa vedkommende sted»#!.

Komiteen oppsummerer ogsi klart og tydelig var innsats pd utefronten:

«Den norske hovedinnsats i den annen verdenskrig ble levert av den norske handels-
flite. Dette var alminnelig erkjent bide pd norsk og alliert side. Tapene var store,
sdvel i mannskaper som i skip. I alt henimot 4 000 norske sjofolk mistet livet ved
krigshandlinger, fra september 1939 til krigens oppher. Dertil kommer et betydelig
antall invalider, syke og svekkete. Savel under som etter krigen ble denne innsats ytet

477 Mathiesen 1946; 1.

478 Ot. prp. nr. 117. (1945-1946). Om opprettelse av et velferdsfond og et velferdsrid for sjofolk. Oslo,
Stortinget; 1.

479 Innstilling til Handelsdepartementets fra Komiteen for sjomenns velférd i land. Innstillingen var tryk-
ket som bilag til Ot. prp. nr. 117. (1945-1946).

480 Min utheving.

481 Ot. prp. nr. 117. (1945-1946). Om opprettelse av et velferdsfond og et velferdsrid for sjofolk. Oslo,
Stortinget; 4.
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honner i tale og skrift, og mange ganger er det blitt framhevet at det norske folk og
de norske myndigheter etter krigen ikke ville glemme sjofolkene, men ville fole det
som en kjer plikt 2 avbetale noe av den gjeld landet star i til sjofolkene»®®2.

Evang understreker videre at neringen er mer internasjonal enn noen annen
og at tiltak derfor ma gjores internasjonalt for & virke. Han nevner Joint
Maritime Commission som ble etablert av ILO i 1920 samt de tre hoved-
konferanser som er avhold om emnet, blant annet i Geneve i 1936 og i
London i 1942. Evang papeker at krigens erfaringer har satt fortgang i
arbeidet. En anbefaling som ble gitt i 1942 var at regjeringene matte vare
serlig oppmerksom pa blant annet.:

«Helseundersokelser bor settes i verk snarest mulig for p et vitenskapelig grunnlag?®

i fremme og bevare sjofolks helse»34.

Internasjonalt avtalte helseundersokelser er et stort fremskritt, men kravet
om at de skal vare videnskapelig basert er bemerkelsesverdig positivt. Dette
krever bade universitetstilknytning for den maritime medisinen og en bety-
delig forskningsinnsats pa omradet. Spesielt er behovet patrengende for &
gi seleksjon et faglig fundament.

Evang peker videre kursen for helsetjenesten for sjgmenn i etterkrigstiden:

«Ett av de tiltak under krigen som har vake aller storst anerkjennelse er opprettelsen

av offentlige norske helsekontorer og tannlegekontorer*® i de storre havnebyer og

av hospitaler og rekonvalesenthjem pd egnete steder. ... det ville bety et betydelig

tap for vir sjpmannsstand om ikke en norsk helsekontroll ogsd i fredstid skulle bli

opprettholdt i en hensiktsmessig form utenfor landets grenser sammen med den
serlige helsekontroll for sjpmenn her i landet som ogsa ber utbygges videre» 45.-

12.2 Utredning om helsekontroll av sjgmenn, 1946
Helsedirektoren oppnevnte i 1946 et utvalg®®” som blant annet fikk i opp-
drag

482 Evang K. 1946. Innstilling til Handelsdepartementets fra Komiteen for sjomenns velferd i land; 2.

483 Min utheving.

484 Evang K. 1946. Innstilling til Handelsdepartementets fra Komiteen for sjomenns velferd i land; 3.

485 «En har tidligere i tilknytning til helsckontorene i New York, London og Rotterdam hatt egne
tannlegekontorer for sjpmenn. Ved utgangen av 1971 var alle disse nedlagt, noe som har hatt sam-
menheng blant annet med redusert mulighet for sjpmenn til 4 soke kontorene under anlgp av
havner som kontorene tidligere var forutsatt & kunne betjene, og det forhold at sjgmenn med bosted
i Norge — i langt storre grad enn tidligere- reiser direkte hjem til Norge etter 4 ha fratradt tjenesten.
P4 denne bakgrunn etablerte Direktoratet for sjgmenn » ... en proveordning hvoretter direktoratet
garanterer for utgiftene til tannbehandling med inntil kr. 1 000 for hyresokende sjgmenn i Oslo
med sa darlig tannstatus at de helsemessig sett ikke kan ansees som skikket for tjeneste til sjos.» (St.
meld. nr. 26. (1972-1973). Om érsberetning for 1971 fra Direkroratet for sjpmenn; 13)

486 Evang K. 1946. Innstilling til Handelsdepartementets fra Komiteen for sjomenns velferd i land; 12.

487 I utvalget satt Helsedirektoratet, Handelsdepartementet, Skuld, Skipsfartens Arbeidsgiverforening,
Norsk Sjemannsforbund og Det norske maskinistforbund (Tenfjord 1991; 1).
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«& utarbeide forslag til en nyordning som sikret forsvarlig undersgkelse av og kontroll

med alle skipsmannskaper som manstret pa i norsk havn»#$,

Utvalget avgav sin innstilling i 1947 og anbefalte at de omfattende under-
sokelsene i Skuldsystemet skulle viderefores og gjores obligatoriske. Utval-
get skrev:

«Utvalget er av den oppfatning at de foreslitte endringer i reglene om godkjent legeattest
som vilkar for & bli ansatt til tjeneste ombord i skip ikke vil kunne nd sin fulle hensike,
med mindre det treffes visse tiltak som etablerer betryggende organer for legeunderse-
kelsen og kontroll med at denne foretas pa en tilfredsstillende méte, overensstemmende
med de forskrifter som blir & utferdige i henhold til loven. Utvalget forutsetter derfor at
vedkommende departement treffer de nedvendige foranstaltninger for at det pa de
viktigste monstringssteder kan bli opprettet legekontor under helsedirektgrens kontroll.

En vil anse det naturlig at legekontorene knyttes til sjipmannskontorene®. Ved
samvirke mellom legekontorene og arbeidsformidlingens gvrige organer vil det etter
hvert bli mulig 4 kartlegge en vesentlig del av den norske sjpmannsstand i helsemes-
sige henseende.

Nytten av legekontorene vil imidlertid ikke veere nedvendig begrenset til nevnte
oppgave, idet det ogsd er ment a skulle tjene som nyttige organer nir det gjelder
bedriftsundersgkelser i sin alminnelighet. For ovrig vil det inngd som et virksomt

ledd i det offentlige forebyggende arbeid for folkehelsen. Serlig gjelder dette de

tuberkulose sykdommer og kjonnssykdommene»*°.

Det var stor enighet i utvalget, men de var uenig pa ett punke. Flertallet
ville at ordningen skulle vare offentlig. Mindretallet ville la Skuld fortsette
4 drifte ordningen.

Utredningen medferte endringer i Sjgmannsloven av 1953-07-17 og
bestemmelser om legeundersokelse ble tatt inn i lovens §26%*.

488 Utvalget var sammensatt av representanter for Helsedirektoratet, Handelsdepartementet, Assuran-
ceforeningen Skuld, Det norske maskinistforbund, Norsk Sjgmannsforbund og Skibsfartens ar-
beidsgiverforening (Mellbye 1964; 1275).

489 Sjemannskontorenes oppgaver var 1. & skaffe arbeid til sjofolk og bemanning til Handelsflaten. 2.
4 ivareta sjofolks interesser og rettigheter. 3 & trygge sikkerheten til sjos (NOU. 1987-03 Sjomanns-
kontorenes fremtidige arbeidsoppgaver og organisasjon; 14).

490 Mellbye 1964; 1276.

491 «Enhver som skal gjore tjeneste pé skip, mé legge fram erklaering om at han ikke antas & ha noen
sykdom eller noen fysisk eller psykisk mangel som ham uskikket til tjenesten, eller som kan bety
en fare for de andre ombord. Enhver av mannskapet er dessuten pliktig til & la seg undersoke av
lege nar skipsforeren finner grunn til 4 kreve det. Kongen gir utfyllende forskrifter til gjennomfe-
ringen av bestemmelsene i forste ledd, herunder forskrifter om hvem som skal kunne utferdige den
nevnte erklering, hvilke undersgkelser erkleringen skal bygges pa, nir og hvor ofte underspkelsene
skal foretas og ny erklering fremlegges samt bestemmelser om overproving av undersokelsesresul-
tatene. P4 de steder Kongen bestemmer, kan det anordnes egne legekontorer til & utferdige de
forannevnte undersekelser og i den utstrekning Kongen bestemmer ogsa andre gjoremal som har
sammenheng med sjomenns helse- og sunnhetsforhold. Med mindre Kongen bestemmer noe an-
net, barer rederen utgiftene ved de i denne paragraf omhandlede undersokelser. Utgiftene ved
undersokelser som i henhold til paragrafens annet ledd skjer etter krav av skipsforeren, skal dog
alltid bares av rederen» (Mellbye 1964; 1276).
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Utvalget foreslo opprettelsen av sjpmannslegekontorer i trdd med erfa-
ringen fra krigen og i trdd med ILO konvensjon nr 73 fra 1946%2.

12.3 ILO-konvensjonen om legeundersokelse av sjomenn, 1946

I juni 1946 vedtok Det internasjonale arbeidsbyra (ILO) sin sjefartskonfe-
ranse i Seattle en konvensjon om legeundersokelse av sjpmenn®. Det er
narliggende 4 se konvensjonen i lys av de erfaringer de allierte sjofartsna-
sjoner hadde hestet under den andre verdenskrigen®4.

Konvensjonen stiller krav om legeattest for pimenstring og stiller krav
til syn, farvesyn®®, horsel og fravar av smittsom sykdom?%°. I tillegg stiller
konvensjonen krav om at sjpmannen ikke skal lide av noen sykdom som
kan forverres av tjenesten ombord eller sette de andre ombord i fare. Videre
bestemte konvensjonen at det skulle lages en ankemulighet” og at sjo-

mannslegene skulle vare uavhengig av redere og sjpmenn®s.

12.4 Sjemannskontor, 1947

I mange éar skjedde menstring gjennom sikalte monstringskontorer, men
giennom menstringsloven ble disse erstattet av sjpmannskontorer®”. Enkelte
arbeidskontorer skulle ha serskilte hyrekontorer for sjgmenn (Sjgmanns-
kontorer).

Det ble opprettet i alt 16 Sjpmannskontorer i Norge. De tidligere mon-
stringssjefene fortsatte som ledere for de nyopprettede sjgmannskontorene.
For & holde tilsyn med virksomheten ble det opprettet en sjpmannsnemnd
i Arbeidsdirektoratet. De ble ogsd opprettet et sentralregister for sjpmenn
den 1. januar 1948. Registeret inneholdt opplysninger fra alle de lokale

sjgmannsregistrene”®’.

492 1LO. 1946. Convention No 73 On Medical Examination (Seafarers) Convention.

493 Ibid.

494 Mellbye 1964; 1276. Thowsen 2006; 255.

495 Det stilles ogsa krav om at farvesynsattesten ikke er gyldig i mer enn seks &r (Artikkel 5 i konven-
sjonen).

496 Dette er krav lik de norske fra 1903.

497 Artikkel 8 i konvensjonen.

498 Mellbye 1964; 1276. «De nye bestemmelsene, etter Karl Evangs (1902—81) initiativ, forbed legen
som foretok undersgkelsen 4 ha noen slags bindinger til sjgmann eller rederi.» (Koren 2007).

499 Sjemannskontorene ble opprettet 1. juli 1948 under Kommunal- og arbeidsdepartementet (Ar-
beidsdirektoratet). Narmere bestemmelser om kontorenes virksomhet ble gitt i LOV-1947-06-27-9
Onm tiltak til 4 fremme sysselsetting (Sysselsettingsloven). De maritime oppgavene ble underlagt
en egen avdeling i Handelsdepartementet. Denne inngikk senere i Direktoratet for sjpmenn som
ble opprettet i 1962 (NOU. 1987-03 Sjomannskontorenes fremtidige arbeidsoppgaver og organi-
sasjon; 13).

500 Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/enhet/2653/endringshistorie Anvendt:
2019-10-23.
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Trygdekassen for sjpmenn i utenriksfart ble etablert 1. januar 1947°%.
Fra 1947 il 1970 ble det fort statistikk over antall syketilfeller og antall
sykedager. Sykdomshyppigheten er fire til fem ganger si hoy for sjpmenn
som tjenestemenn’”?. Sykdomsvarigheten er gjennomsnittlig dobbelt s& hay
for sjpmenn som for tjenestemenn. Sykdomsvarigheten er jevnt stigende
for sjgmenn fra 1947 til 1970°%.

I en publikasjon i 1947 — «Lageundersokelse av sjpmenn» — tar H. Th.
Sandberg>® opp spersmilet om nedvendigheten av legeundersokelser av
sjofolk, for menstring og ellers ved senere periodisk helsekontroll. Hans
synspunkter var grunnet pi erfaring og undersekelser for og like etter krigen,
gjennom de mange unge og eldre nordmenn som da var ivrig etter 4 komme
til sjos og som i den forbindelse mitte legeundersokes for menstring. Sand-
bergs og sjgmannslegenes erfaring under og like etter krigen har uten tvil
vert av vesentlig betydning for Helsedirektoratets tilrddinger og opplegg
ved helsetjenesten for sjafolk>®.

Professor Axel Strom (1901-1985)°% skriver om helsekontroll at

«... ndr det gjelder sjofolkene har monstringsundersokelsene hittil vert utfort av
praktiserende leger. Denne ordningen har vert utilfredsstillende av flere grunner, og
Helsedirektoratet planlegger na & opprette egne legekontorer i forbindelse med
menstringskontorene»?’.

12.5 Statens velferdskontor for handelsfliten, 1947

Under den andre verdenskrigen ble det bygget opp et betydelig velferds-
system for vare mannskaper pa utefronten hvor handelsfliten og marinen
utgjorde den overveiende del. Sosialkomiteen for sjofolk i New York ble
allerede etabler i 1940. Arbeidsutvalget i komiteen ble ledet av Karl Evang

501 Auestad TM. 1997. Folketrygdekontoret for utenlandssaker 50 dr i 1997. Jubileumsskrift. Oslo,
Folketrygdkontoret for Utenlandssaker. 53 ss.

502 Trygden dekket ogsd norske tjenestemenn i utlandet, ikke bare sjpmenn.

503 Auestad 1997; 16.

504 Sandberg HT. 1947. Lageundersokelse av sjpmenn. 7dnlf 67, 9; 235-7.

505 i Natvig H. et al.1983/1989. Arbeidsmilje og helse. Norske undersokelser om sammenhengen
mellom arbeidsmilje og helse. Sjofart — fangst og fiske; 176-9.

506 Strom, Axel (1901-1985). Lege. 1936-1940 Formann i Yngre Legers Forening. 1940-1971 Pro-
fessor i medisin (hygiene, senere sosialmedisin) ved Universitetet i Oslo. 1948-52 president i Den
norske legeforening. 1951-55 formann i Norges Akademikersamband. Strom satte sitt preg pa
den helse- og sosialpolitiske debatt og utvikling i Norge i 1950- og 1960-irene ved sine solide
kunnskaper, nekternhet og saklighet. Ledet den vitenskapelige medisinske undersgkelse av krigs-
tidens politiske fanger og krigsseilerne sammen med Leo Eitinger. Han skrev flere lerebeker innen
sine fagomréder, og utgav i 1980 Velferdssamfunn og helse. Et 60-arig tilbakeblikk som beskriver
den sosialpolitiske utvikling i Norge fra fattigstaten til velferdsstaten og de medisinske folger i
befolkningen. Ordener: 1961 Ridder av 1. klasse av St. Olavs Orden. 1969 Kommander av St.
Olavs Orden. https://nbl.snl.no/Axel_Str%C3%B8m Anvendt: 2019-01-12.

507 Strom A. 1952. Helseradets oppgaver i forbindelse med helsekontroll av befolkningen. Stockholm,
Nordisk Hygienisk Tidsskrift. 7-8; 247.
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og inkluderte representanter bade for redere og sjofolkene. Fredrik Haslund
(1899-1962)°% var komiteens sekretzr’® Haslund

«... sammen med ... Ingvald Haugen (formann i Norsk Sjemannsforbund) og noen
fa andre, sa (han) klart at helt spesielle tiltak var nedvendige pé den sosiale og psy-

kologiske sektor, for & stotte opp under Norges viktigste bidrag i krigen mot akse-

maktene; den norske handelsflate»'.

Det ble opprettet mange sjgmannshoteller, klubber og lesevarelser. Disse
ble ikke nedlagt ved fredsslutningen, men drevet videre, likesom de mange
sjofolkene ogsd jobbet videre ute. Krigsarene gav erfaring og grunnlag for
Statens velferdskontor for handelsfliten®'! som ble etablert 1947-03-14 ved
kongelig resolusjon®'?. Tjenestene ble gradvis utvidet og forbedret. Biblio-
tektjenesten hadde dog eksistert gjennom en komite — Statens vandrebi-
blioteker for somend — allerede fra 1910°'3.

Den eneste virksomheten som drev velferd for den andre verdenskrigen,
var sjpmannskirkene.

Norge var det forste landet i verden som fikk en lov om velferdstjenester
for sjefolk. Finansieringen var besluttet i 1946 gjennom en lov om et vel-
fredsfond>'“. Det ble avsatt 10 millioner til grunnkapital i fondet. Det ble
videre bestemt en manedlig avgift pd 60 gre som sjpmenn og redere betalte
med en halvpart hver. Ideen var at sjofolkene som seilte for Norge ute skulle

sd langt det var mulig likestilles med folk hjemme nar det gjaldt sosiale og
kulturelle forhold>".

«Sjofolk skulle fa del i utbyggingen av velferdsordningene i det moderne Norge.»*!¢

Velferden utgav bladet Frivakt fra 1948 til 1990. Leo Hersson var i mange
ar redakeer i bladet.

508 Haslund, Fredrik (1899-1962). Ingenigr. Han var sekretar i Arbeiderpartiets Stortingsgruppe fra
1937 og hadde ledet gulltransporten i april 1940 til gullet kom trygt frem til USA og Canada. Han
var med i opprettelsen av Norsk Folkehjelp i 1939. Han ble i 1946 sjef for den nyetablerte Statens
Velferdskontor for Handelsfliten. Denne stillingen innehadde han til sin ded.

509 Eriksen 2017; 8.

510 Evang, K. 1962-01-02 Fredrik Haslund er dod. Arbeiderbladet; 5.

511 Velferdstjenesten har hatt folgende navn: 1947-1976 Statens Velferdskontor for Handelsflaten.
1976-1989 Velferdstjenesten for handelsflaten. 1990-2006 Kultur- og fritidskontoret, Sjofartsdi-
rektoratet. 2006-2017 Underavdeling Arbeids- og levevilkar, Sjofartsdirektoratet. 2017- Under-
avdeling for sjofolk, Sjefartsdirektoratet (Eriksen 2017; 7).

512 Eriksen 2017; 8.

513 Denne virksomheten var en del av Sjofartskontoret i Departementet for handel, sjofart og industri
(Eriksen 2017; 25).

514 LOV-1946-12-13-7 Om opprettelse av et Velferdsfond og et Velferdsrad for sjofolk.

515 Eriksen 2017; 8.

516 Figenbaum, P. Et. al. 2009. Verdens fraktemenn. Norsk internasjonal skipsfart gjennom tusen dr. Oslo,
Kystverket; 39.
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De nye tilbudene fra Velferden overlappet delvis med oppgavene Sjo-
mannskirken hadde utfort i nesten et hundrear. Det store sporsmalet ble
derfor né hva framtidsutsiktene var for frivillige organisasjoner som sjo-
mannshjemmene og Sjgmannskirken som tidligere hadde vart enerddende
pa feltet. Noen mente at disse organisasjonenes dager n var talte.

I topparet 1966 var Sjemannskirkens virksomhet pa sitt storste — med
kirker i 35 havnebyer fordelt pa 23 land.

Da Velferden i 1970-arene ble bygget ned, som folge av krisetider og
endringer i norsk skipsfart, tok Sjgmannskirken igjen over en storre del av
ansvaret’!’.

Velferdstjenesten ble gradvis redusert parallelt med reduk-
sjonen i norske sjofolk’'®. 11990 ble den formelt nedlagt,
men noen av tjenestene ble viderefort i regi av Sjofartsdi-
rektoratet.’"”.

Den siste stasjonen i utlandet, Rotterdam, ble nedlagt
den 31. august 2015°%°. I Norge finnes det to sjpmanns-
sentre, ett i Narvik og ett i Bergen. Velferdssenteret i
Narvik var opprinnelig svensk og drevet av Den Svenske
Sjemannskirken. Da det var slutt pa de svenske sjpmenn
i Narvik, overtok kommunene og i dag drives senteret av
en stiftelse hvor Sjofartsdirektoratet er en av tre deltagere®!.

I Bergen finner vi Bergen International Seamen’s Center som drives
av Bergen Havn og Sjefartsdirektoratet. Velferdssentrene i Norge er hjem-

let i Maritime Labour Convention®?2.

517 https://www.sjomannskirken.no/tidslinje/ 1964/ Anvendt: 2019-07-15

518 Et «Utvalg til 4 utrede sjofolks velferdsforhold» ble oppnevnt ved kongelig resolusjon 1979-10-19
for & foreta en vurdering av det offentlige velferdsarbeid som drives for sjofolk sett i sammenheng
med de senere ars store strukturendringer i skipsfarten og foresld eventuelle endringer i dette ar-
beidet. Leder var Hans Jorgen Darre Hirsch. Innstillingen ble levert i 1981 (Forvaltningsdatabasen.
http://www.nsd.uib.no/polsys/data/forvaltning/enhet/2625/utvalg Anvendt: 2019-07-15). Et nytt
«Utvalg til & vurdere velferdstjenesten i handelsflaten» ble oppnevnt av Handelsdepartementet i
1987 for 4 vurdere av norske sjofolks behov for og krav pa velferdstjenester, vurdere samarbeide
med andre lands velferdstjenester og sjpmannskirken, vurdere Velferdstjenestens ulike aktiviteter
og vurdere Norges internasjonale forpliktelser. Leder var Harald Svange Midttun. Utvalget leverte
sin innstilling i 1987.

519 «Stortinget vedtok i desember 1989 & oppheve loven om velferdstjeneste samt avvikle Velferdstje-
nesten for handelsfliten fra 1.1.1990, jf. Sz.prp.nr.1, Budsj. Innst. S. nr. 10 1989-90. Samtidig ble
det vedtatt & opprette 5 stillinger i Sjofartsdirektoratet slik at en omlagt velferdstjeneste for sjofolk
kunne viderefores og administreres av Sjofartsdirektoratet.» Forvaltningsdatabasen. http://www.
nsd.uib.no/polsys/data/forvaltning/enhet/2625/endringshistorie Anvendt: 2019-07-15. Se Ot. prp.
nr. 25. (1989-1990). Opphevelse av lov 19. desember 1975 nr. 69 om velferdstjenesten for han-
delsflaten.

520 Amble B. 2016. Fra oppbrudd til ny havn i vest. Sjofartsdirektoratet 10 dr i Haugesund. Haugesund,
Sjofartsdirektoratet; 36.

521 Amble 2016; 36.

522 Ibid.; 36.

MARITIM MEDISINSK HISTORIE SETT FRA NORGE ‘ 127


https://www.sjomannskirken.no/tidslinje/1964/
http://www.nsd.uib.no/polsys/data/forvaltning/enhet/2625/utvalg

«Helsa til sjgs» var en kortbelgesending til vire skip. Her er budskapet
fra helsedirektor Karl Evang for 70 ar siden. Han var ogsé ferste for-
mann i radet for Statens velferdskontor for handelsflaten.

«Kjare landsmenn i utlandet!

Med denne sendingen dpnes en serie som heretter kommer til 4 gi over
kortbolgesenderen. Serien heter «Helsa til sjos». Det er meningen a ta opp
til droftelse de helsesporsmal en kan mote til sjos, og det er mange.

Under anlop i fremmede havner kommer sjomannen nodvendigvis i
kontakt med et ganske stort antall mennesker, som ofte lever under primi-
tive forhold og selv er lite beskytter mot sykdom. Mange slags ukjente smit-
teforende insekter kan en stote pa, og insekter som hjemme er ufarlige, for
eksempel mygg og snegler, kan i visse strok av jorden vere meget farlige.
Arbeidet med lasting og lossing, og arbeidet ombord byr ogsi som annet
arbeid pa sine spesielle yrkesfarer. En rekke viktige hygieniske problemer
reiser seg ogsa fordi skipet er et lite samfunn i seg selv, som gjennom lange
tider bare er henvist til hva skipet selv bringer med: Mat og drikkevann,
boker og annen dndelig fode, medisinkiste og sykelugar, litt medisinsk kyn-
dighet og nevenyttighet i en snever vending — pa alle disse punkter er béten
i sjoen henvist til hva som finnes ombord. Vi visste sant a si lite om sjofol-
kenes helseproblemer for den siste krigen. Krigsdrene dpnet vire oyne. Selv
[fikk jeg da for forste gang sammen med adskillige norske leger klarhet over
de mange spesielle helseproblemer som moter sjofolkene, ikke minst den
ujevne, kostbare, ofte meget dirlige behandling mange sjofolk fikk i uten-
landske havnebyer. Vir storste overraskelse var d finne hvor hyppig tuber-
kulosen var som sykdom pa norske skip. Kjonnssykdommene var som ventet
hyppige, og ogsd forskjellige nervose plager. Det er ikke hensikten i denne
serien d gi lerde medisinske forelesninger. Det er heller ikke mulig pad de
5—7 minuttene som sendingen varer. Skal vi kunne bruke tiden riktig, ma
vi vite hva vdre lyttere til sjos onsker d fii rede pa. Det er ikke bare sykdom-
mer en kan sporre om, men om alle ting som har med helse og hygiene
gjore, som for eksempel sporsmal om drikkevann, klosetter, forebyggende
Jorholdsregler mot kjonnssykdommer og tuberkulose, vaksinasjon og karan-
tene, idrett og dndelige sysler, desinfeksjon og rotteplage, solstikk og forfrys-
ninger, osv. Ved Kortbolgeavdelingens hjelp skulle det lykkes, a fi istand en
ordning at ogsi alle som er ombord i norske skip kan ridfore seg med norsk

lege nesten som om han bodde om nermeste hjorne.» (Evang, K. 2009.
Velferden 60 dr siden. Helsa til sjos. Navigare. 2009, 2; 33).
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12017 — 70 ar etter starten — har Velferden ingen kontorer i utlandet>?.
Da er vi tilbake til utgangspunktet — Sjgmannskirken.

12.6 World Health Organization (WHO), 1948

Verdens Helseorganisasjon (WHO) ble grunnlagt den 7. april 1948 og er
en organisasjon underlagt De Forente Nasjoner (FN). Helsedirektor Karl
Evang (1902-1981) foreslo i 1948 at WHO skulle se nzrmere pa helsefor-
hold hos sjefolk. Som en konsekvens av dette ble det opprettet en felles
Committee on Hygiene of Seafares av ILO og WHO som hadde sitt forste
mote i 1949. Komiteen fokuserte pa tuberkulose og veneriske sykdommer
blant sjefolk, legerad til sjos (Radio Medico) og medisinkisten ombord.

I 1951 skrev helsedirektor Karl Evang:

«From almost every point of view — social, economic and medical — the seafarer
occupies a peculiar position [...]. Public health experts will know that it is not suf-
ficient to apply the same rules and provide the same facilities for seafarers as for the
population on shore»*?4.

Pi det ellevte mote i WHO i 1958 ble det fremlagt en rapport som anbefalte
at ordningen med fri behandling av kjennssykdommer’” for sjpmenn skulle
utvides til & omfatte alle sjofolkenes helseproblemer. Motet besluttet at
Generaldirekteren skulle se nermere pa problemstillingen. Som felge av
dette fikk den skotske legen A Hutchinson i oppdrag 4 lede en utredning
med folgende tittel: Study of the nature and extent of health problems of
seafarers and of the health services available to them>?°. Rapporten ble lagt
frem pa det tredje fellesmote for ILO og WHO Committee on Hygiene of
Seafarers i 1961. Rapporten anbefalte blant annet:

«The provision of a health centre for seafarers in major ports would be advantageous

to the seafarer and to the industry, for the reasons given in the report. More effort

should be directed to preventing illness occurring among seafarers and several sug-
gestions have been made.»

Det ble besluttet at alle sjofolk skulle sjekkes av lege for pimenstring, at en
ny internasjonal legebok skulle utarbeides og at den internasjonale koden
for medisinske signaler skulle revideres.

523 Eriksen 2017; 188.

524 Evang K. 1951. Health and Welfare of Seafarers: An International Problem. I: International Labour
Review, LXIII(1). I: Koren 2017; 113.

525 Hjemlet i Brusselkonvensjonen av 1924. WHO. 1924. The Agreement of Brussels respecting Facili-
ties to be given to Merchant Seamen for the Treatment of Venereal Diseases: Report of a Study Group
(WHO Technical Report Series, No. 150, 1958).

526 WHO 1961. Study of the nature and extent of health problems of seafarers and of the health services
available to them.
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Som en folge av disse beslutninger utarbeidet WHO en sjgmannslegebok
— International Medical Guide for Ships i 1967°%.

12.7 Lynkurs for forstereisgutter

En karriere som sjgmann mé nedvendigvis begynne som forstereisgutt.
Etter krigen var det ikke mangel pé forstereisgutter, heller tvert imot. Pro-
blemet var at kvaliteten var darligere enn man var vant til fra tidligere og
mange motte ikke frem eller kunne ikke brukes. Dette paforte rederiene
store utgifter. Man provde seg med & rekruttere utenlandske unge sjgmenn,
men dette hadde ogs sine utfordringer.

I 1948 tok derfor Skipsfartens Arbeidsgiverforening og Norsk Sjemanns-
forbund et initiativ overfor Arbeidsdirektoratet om & fa laget ekstraordinere
kurs for forstereisgutter. Disse kursene ble kalt «lynkurs for forstereisgutter».
Kursene var pa to maneder og forste kurset ble holdt ombord pa SS «Chris-
tian Radich» og SS «Serlandet» hasten 1948. For opptak til kruset var kravet
fullfort folkeskole (syv ér) og legeattest for god helbred.

«Hovedvekten ved undervisningen legges pa 4 gi elevene moralsk stabilitet og et

realistisk inntrykk av sjpmannslivet og sjigmannens plass i samfunnsorganismen, lere

ham disiplin, ordenssans og renslighet og gi ham et s vidt inngdende kjennskap til

sjomannsyrket og dets forskjellige grener at han kan gjere seg opp en begrunnet
mening om det passer for ham og hvilken gren han i tilfelle ber velge»*?.

Videre blir det gitt undervisning i svemning, livredning og ferstehjelp.
Elever som av fysiske eller psykiske arsaker ansees uskikket for sjpmannsyr-
ket blir sendt hjem.

Fra rederhold ble det uttryke stor tilfredshet med denne utdannelsen.

12.8 Hjemreiser

Hjemreiser for sjpmannen er et viktig velferdstiltak. I 1939 ble det etablert
en ordning med hjemreise hvert tredje ar i utenriksfartc. Omkostningenen
ble likt delt mellom rederen, staten og sjpmannen selv. Under krigen var
ordningen umulig 4 gjennomfere. Med Sjemannsloven av 1953 kom gratis
hjemreise hver 24. mined og utgiftene ble dekket av rederen og staten med
havlparten hver. I 1958 ble tiden mellom hver hjemreise redusert til 18
maneder og midt pi 60-tallet til 12 maneder, i 1971 til 9 méineder og sa til
seks maneder pd midten av 1970-tallet®®. Ordningen gjaldt for norske
sjpmenn. Utenlandske sjpmenn hadde minre romslige ordninger.

527 Boken har senere kommet i nye versjoner i 1988 og 2007.

528 St. meld. nr. 19. (1955). Om sjgmannsutdannelsen; 45.

529 @kland BG. et al. 2019. Havfruer — ikke bare en myte. Sjofarsshistorisk Arbok 2018. Bergen,
Stiftelsen Bergens Sjofartsmuseum; 10.
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12.9 Sjemannslegekontor, 1953

Hjemlet i Sjomannsloven®*°

startet gradvis en utbygging av offentlige sjo-
mannlegekontorer i Norge. I tillegg ble Sjgmannslegekontorene i London,
Liverpool og New York ble viderefort og senere supplert med Sjemannsle-
gekontor i Antwerpen®'.

Legekontor for sjgmenn i Oslo ble dpnet i 1954 og Dr. Ole W. Tenfjord
ble ansatt som den forste sjefslegen. Kontoret ble innrettet i tredje etasje i
det nybyggede Sjemennenes hus pa Grev Wedels Plass i Oslo. Den 1. februar
1954 apnet kontoret dorene2.

En utfordring var & holde oversikt over nektede sjpmenn. Tidligere hadde
Arbeidsdirektoratet organisert et system med arkivkort, rede for nektede
norske sjpmenn og gule for nektede utenlandske sjpmenn. Arbeidsdirekto-
ratet var villig til & viderefore sitt system ogsd med data fra Legekontor for
sjpmenn i Oslo. Hvis man ikke fikk dette systemet til & virke, ville sjpmenn
kunne «shoppe» tjenester og ga til ny sjgmannslege inntil de ble godkjent.
Imidlertid forlangte Arbeidsdirektoratet at de kun skulle forholde seg til
Legekontor for sjgmenn i Oslo. I praksis betad det at Legekontor for sjo-
menn i Oslo ble et sentralkontor og alle sjpmannskontor og leger métte
rapportere dit forst>*. Eksempelvis var antall nektede sjpmenn i 1961 hele
573 — hvorav 2/3 var pa grunn av psykiske lidelser’3.

Etterhvert kom det Sjgmannslegekontorer i Bergen i 1960°%. Trond-
heim?>3¢ og Stavanger i 1962°, Tonsberg™®, Haugesund>*, og Kristiansand

530 § 26 i LOV 1953-07-17 Sjemannslov og KGL RES 1953-10-02 Forskrifter om legeundersokelse
av sjpmenn.

531 Mellbye 1964; 1275.

532 Tenfjord 1991; 3.

533 Ibid.; 4.

534 Ibid.; 7.

535 Allerede i Bergens Tidende for 1958-03-04; 13 var det opplyst at det skulle etableres et kontor
i Bergen. For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjgmenn i Bergen» oppnevnt av Sosial-
departementet fra 1960 til 1981 (Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/
utvalg/6147000 Anvendt 2019-10-22).

536 For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjpmenn i Trondheim» oppnevnt av Sosial-
departementet fra 1962 til 1981 (Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/
utvalg/6147000 Anvendt 2019-10-22).

537 For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjpmenn i Stavanger» oppnevnt av Sosialdepar-
tementet fra 1962 til 1981 (Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/ut-
valg/6147000 Anvendt 2019-10-22).

538 For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjpmenn i Tonsberg» oppnevnt av Sosialdepar-
tementet fra 1963 til 1981 (Forvaltningsdatabasen.https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/ut-
valg/6147000 Anvendt 2019-10-22).

539 For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjpmenn i Haugesund» oppnevnt av Sosialde-
partementet fra 1963 til 1981 (Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/
utvalg/6147000 Anvendt 2019-10-22).
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i 1963°%. T omrader med ferre sjpmenn var en del leger godkjent som
sjomannsleger av Helsedirektoren®!. Det eneste kravet Helsedirektoratet
stilte for & godkjenne legene, var at de hadde normalt farvesyn. I 1954 var
det 700 godkjente sjpmannsleger>*2.

Legekontorene ble drevet i fellesskap av Helsedirektoratet, Direktoratet
for sjpmenn, Norsk Sjgmannsforbund og Skibsfartens arbeidsgiverforening.
Driftsomkostningene ved sjgmannslegekontorene ble dekket av den avgift
rederne betalte i henhold til Sjpmannslovens § 26. Hvert enkelt sjpmanns-
legekontor ledes av et styre hvor de fire parter er representert>®.

Sjemenn som ble syke i utlandet ble etterlatt i havn i utlandet. I utgangs-
punktet betalte rederen utgiftene med hjemreise. Unntatt var skader som
ble dekket av yrkesskadetrygden, mens omkostninger knyttet til tilfeller av
alvorlig sinnslidelse, tuberkulose og enkelte tilfeller av kjonnssykdommer
ble dekket av Staten.

Handelsdepartementet ensket at disse etterlatte sjpmennene skulle repa-
trieres sd snart som mulig. Dette arbeidet ble organisert av Handelsdepar-
tementet i samarbeid med Legekontor for sjgmenn i Oslo. Fra 1954 til
1958 ble ca. 100 sjgpmenn hentet hjem. Fra 1959 til 1963 var tallet 250.
Legene ved Legekontor for sjpmenn i Oslo reiste ut for & hente hjem de
etterlatte sjgmennene>.

Efterhvert dukket sjgmenn opp pa kontoret uten at de skulle til sine
regelmessige monstringsundersokelser, men fordi de trengte lege og ved
kontoret var den eneste lege de kjente. Ogsid Handelsdepartementet (senere
Direktoratet for sjpmenn), rederne og sjgmannslegekontorene i utlandet
henviste sjgmenn. Efter hvert som denne praksisen utviklet seg, tok forman-
nen i Oslo Legeforening kontakt og pdpekte at dette var i strid med forsti-
elsen av hva en bedriftshelsetjeneste skulle gjore. Det statlige Sjgmannsle-
gekontoret behandlet pasienter som ellers ville gatt til andre leger. Tenfjord
tok problemstillingen opp med Fredrik Mellbye som var formann i styret
for kontoret. Mellbye oppfattet sjpmenn som en szregen gruppe som hadde
seregne problemer, dels var det slik at sjpmennene ikke kjente de noen
annen lege enn sjgmannslegen, og dels var deres problemer szregne og
krevde kompetanse om sjofart noe alminnelige leger ikke hadde plagsomt

540 For kontoret var det et «Styret for legekontoret for sjpmenn i Kristiansand S» oppnevnt av Sosial-
departementet fra 1963 til 1981 (Forvaltningsdatabasen. https://nsd.no/polsys/data/forvaltning/
utvalg/6147000 Anvendt 2019-10-22).

541 Mellbye 1964; 1277.

542 Tenfjord 1991; 4.

543 Mellbye 1964; 1275. Han antyder videre at det skal opprettes et Sentralkontor for 4 styre virksom-
heten. Dette ble opprettet ti ir senere, i 1963.

544 Tenfjord 1991; 5.
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mye av. Mellbye fremmet disse synspunkter overfor Legeforeningen og fikk
aksept for denne spesialordningen. Dette var forste gang Legeforeningen
aksepterte av bedriftsleger fikk lov til & behandle syke®®. P4 begynnelsen av
60-tallet hadde kontoret seks full tids ansatte leger, hvorav to psykiatere.
Kontoret hadde over 20 000 konsultasjoner i dret’*.

Mellbye oppsummerer:

«I store trekk kan man vel si at helsetjenesten for sjpmenn her i landet gradvis har
utviklet seg til en spesialtjeneste som i dag er delvis losrevet fra helsevesenet for ovrig.
Tendensen nd peker imidlertid i retning av en stigende integrasjon av helsetjenesten
for sjpmenn i den ovrige helsetjenesten, men da utevet av spesialister i faget. Det er
naturlig at man i Norge, som har en s stor del av sin befolkning «til sjgs» ... tar de
medisinske konsekvenser av dette. Hva man savner, og som forhépentligvis vil
komme, er at det fra vitenskapelig hold blir vist interesse for den yrkesmedisinske

side ved den naring som i s vesentlig grad har bidratt bade direkte og indirekte i

okonomisk henseende til den medisinske vitenskaps fremme i Norge.» >/

Mellbyes papekning av behov for spesialkompetanse og at det medisinske
fagmiljoet i Norge ber se sin besokelsestid i forhold til maritime medisinen.
Det skulle ta lang tid for Mellbyes forhapninger ble til noe.

Opprettelsen av sjpmannslegekontor medferte ogsa opprettelsen av et
register over de sjofolk som ble nektet hyre av helsemessige drsaker. I 1983
talte nektelsesregisteret 30 000 personer.

12.10 Klageinstans for sjpmannslegeattester, 1954

Om sjpmannen far legeattest eller ikke, er en svert viktig beslutning sjo-
mannslegen gjor i forhold til sjpmannen. Beslutningen er en offentlig beslut-
ning og ma sikres forsvarlig.

[ Seattle-konvensjonen fra 1948 fastsettes ankerett i paragraf 8°4%. For-
skriftene om legeundersokelse av sjgmenn fra 1940°%° og 1950°°° innehol-
der en begrenset ankerett om 4 fa overprovet legens vurdering av farvesy-
net!. Klager fra utlandet hadde Sjofartsdirektoren ikke laget noe system
for, men inntil videre oppnevnt Helsedirektoren til 4 fungere som appell-

instans”2.

545 Ibid.; 9.

546 Ibid.; 10.

547 Mellbye 1964; 1275.

548 1LO. 1946. Convention No 73 On Medical Examination (Seafarers) Convention.

549 FOR 1940-05-01 Om legeundersokelse av sjomenns fargesans, syn, horsel og sunnbetstilstand.

550 FOR 1950-09-22 Om legeundersokelse av sjomenns fargesans, syn, horsel og sunnhetstilstand.

551 «Er det fargesansproven som sjgmannen ikke har bestitt skal legen ogsi gjore sjpmannen bekjent
med at bedemmelsen av fargesansen kan innankes for en spesialkyndig appellege, som med ende-
lig- virkning avgjer spersmalet etter personlig undersekelse.» § 6 i FOR 1940-05-01.

552 Industri-, Hindverk- og Skipsfartsdepartementet. Sjofartsavdelingen. 1953-11-28 Rundskriv nr.
16-53 — Legeundersokelse av sjpmenn.
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I forskriften om legeundersokelse av 1953 finnes det for forste gang en
generell ankeinstans for den undersgkte sjgmannen. Det er en appellinstans
oppnevnt av Industridepartementet etter innstilling fra Helsedirektoren®>.

Ved endringer i forskriften fra 1953 i 1966>> ble det etablert en sentral
klageinstans for sjgmannslegeattester’>>. Ansvarlig myndighet ble endret
fra Industridepartementet til Direktoratet for sjgmenn. >

Helsedirektgren utnevnte formann i klageinstansen. Det var i tillegg to
medlemmer, en oppnevnt av Sjofartsdirektoren og en representant for ved-
kommendes sjgmannsorganisasjon. Da Forvaltningsloven®>” kom i 1967,
ble denne type beslutning kodifisert som et enkeltvedtak. I 1967 ble det
behandlet 39 saker. I 31 av disse sakene forte klagen ikke frem, mens anken
for atte sakers vedkommende ble tatt helt eller delvis til folge.”®

Saksbehandlingen i klageinstansen® beskrives som folger:

«Begjering om klage fremsettes for legekontor for sjpmenn/sjpmannslege som har

utferdiget udyktighetserkleringen. Herfra sendes begjeringen med s vidt mulig

utfyllende opplysninger om grunnlaget for avgjorelsen til Direktoratet for sjgmenn
som videreekspederer saken til klageinstansens formann. Klageinstansens avgjorelse
sendes direktoratet som underretter sjpmannen, vedkommende legekontor/sjgmanns-

lege og monstringsmyndighet»>%":
1971%¢ 1972 1973%¢2 1974 1993563
Udyktige 672 633 533 551 186
Klager 39 60 62 70 65
Tatt til folge helt eller delvis 17 15 14 14 44

553 «Den som fir udyktighetserklering som nevnt i § 9, punke 1, eller begrenset helseerklering som
nevnti$ 2, punktene 3 og 4, eller som ikke far erklering om tilfredsstillende fargesans som nevnt
i § 3, kan innanke avgjorelsen for en appellinstans som oppnevnes av Industridepartementet etter
innstilling av Helsedirektoren.» FOR 1953-10-02 Om legeundersokelse av sjomenn.

554 Direktoratet for sjpmenn fastsatte den 25. februar 1966 endringer forskrifter av 2. oktober 1953
om legeundersokelse av sjpmenn.

555 Direktoratet for sjpmenn. 1966-02-28. Melding D. nr. 24 til utenrikske stasjoner, S.nr. 28 til
monstringsmyndighetene innen riket, og R. nr. 71 til rederier og skipsferere: Endringer i forskrif-
ter om legeundersokelse av sjpmenn av 2. oktober 1953.

556 Fremstillingen bygger pa informasjon fra seksjonssjef arkiv i Sjofartsdirektoratet, Helge Thime-
Iversen (2019-10-22 Gmail — Legeundersokelse og ankemulighet).

557 LOV 1967-02-10 Om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven).

558 St. meld. nr. 18. (1968-69). Om érsberetning for 1967 fra Direktoratet for sjgmenn; 11.

559 Senere ble instansen hjemlet i «§ 12 i de forskrifter om legeundersokelse av sjpmenn som Direk-
toratet for sjpmenn 8. mai 1970 har fastsatt» (St. meld. nr. 12. (1975-1976). Om arsberetning for
1974 fra Direktoratet for sjpmenn; 6). Senere hjemlet i FOR 1981-03-30 Om legeundersokelse
av arbeidstakere pé skip.

560 St. meld. nr. 12. (1975-1976). Om arsberetning for 1974 fra Direktoratet for sjpmenn; 6.

561 St. meld. nr. 15. (1973—74) Om éarsberetning for 1972 fra Direktoratet for sjpmenn; 13.

562 St. meld. nr. 12. (1975-1976). Om arsberetning for 1974 fra Direkroratet for sjpmenn; 12.

563 St. meld. nr. 32. (1993-1994). Om Sjofartsdirektoratets virksomhet i 1992 og 1993; 18.
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11972 og 1973 var stadslege Peter Nyquist (1938-2002) formann Klage-

instansen®®’. Dr. @rn Terje Foss var leder av Klageinstansen for sjpmenn

fra 1991°% til 2009°%. Tor Reiseter var @rn Terje Foss’ forgjenger’®”.
11992 ble det opprettet et databasert register over arbeidstagere som var
nektet tjeneste til sjos av helsemessige arsaker. Datatilsynet gav konsesjon

til registeret. Registeret gjorde det enklere & hindre at slike arbeidstagere

fikk komme til sjos .

I 2009 ble Alf Magne Horneland leder for klageinstansen som fikk
navnet Fagnemnda for sjefolk. Det kom ny forskrift om helseundersgkelse
av arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger den 5. juni 2014.
I denne forbindelse ble arbeidet i klageinstansen utviklet og det ble utar-
beidet prosedyrer og en grundig veiledning for sjpmannslegene. Veilednin-
gen er i stor grad systematisk og evidensbasert for 4 gi grunnlag for faglig
forsvarlig vurdering av alle sakene’®. Systemet har tidligere>’° blitt kritisert
for & veere gammeldags og ute av takt med moderne medisinsk utvikling.
Det er det ikke lenger.

Fra 2018 overtok Hege Sofie Imsen som leder for klageinstansen.

12.11 Kostholdet ombord, 1950-tallet

P4 1950-tallet var kostholdet ombord i fokus. Det ble nedsatt hele to komi-
teer som leverte sine innstillinger i henholdsvis 1951, 1956 og flere fors-
kningsprosjekter pa slutten av tidret.

564 I perioden 1982 og 1983 var medlemmene: Stadslege Peter Nyquist, formann. Avdelingsdirektor
Eric Johan Salvesen, Sjofartsdirektoratet. Varamann: Underdirektor R. Einan, Sjofartsdirektoratet.
Hovedkasserer @Qystein Ringvold, Norsk Sjomannsforbund. Varamann: Nestformann Edvin Rams-
vik, Norsk Sjemannsforbund. Sekretar: Trygve Stoltenberg, Norsk styrmandsforening. Varamann:
Redaktor Paul Grenbech, Norsk styrmandsforening. Direktor Ragnar Grensand, Norges Skibsfo-
rerforbund. Varamann: Sekretzr Gudmund Asheim, Norges Skibsfarerforbund. Forretningsfarer
Frode Gross, Det norske maskinistforbund. Varamann: Sekreteer Anders Hagen, Det norske mas-
kinistforbund. Andreas Mauseth, Rederiansatte oljearbeideres forbund, (fra 25. oktober 1983).
(St. meld. nr. 71. (1983-84). Om érsberetning for 1982 og 1983 fra Direktoratet for sjpmenn;
13.)

565 Foss @T. 2019-12-02. Epost.

566 Kvalvik T. 1996. Det maritime helsevesen. Leangkollen 16-17. september 1996. DoCumentum
Navale, 1, 3; 2.

567 Personlig meddelelse Kvalvik T 2019-10-18.

568 St. meld. nr. 32. (1993-1994). Om Sjofartsdirektoratets virksomhet i 1992 og 1993, 18.

569 Norwegian Maritime Authority. 2018. Guidance to regulations on the medical examination of em-
ployees on Norwegian ships and mobile offshore units. 287 pp.

570 Lonberg NC. 1997. Kritikk av legeundersokelse av arbeidstakere pa skip. Usposten, 26; 252-253
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12.11.1 Kosthold ombord, 1954

11954 nedsatte Landsforeningen for kosthold og helse et utvalg for kosthold
til sjos. Utvalget var ledet av lege Johan Knap (1905-1981)°7!. Utvalget
papeker at et ideelt kosthold ombord tidligere ikke var mulig & oppna.
Holdbarheten var ikke god nok gitt lengden pa sjoreisene. Temperatur og
fuktighet kunne ikke kontrolleres. Med raske motorskip og kjole og fryse-
teknikk er disse problemene lgst. Den nye utfordring som da dukket opp
var — hva er et fullverdig kosthold?

En utredning om kostholdet ombord var levert sd sent som i 1951°72,
Hvorfor en ny arbeidsgruppe na? Konklusjonen i 1951 var at kosten var
for rikelig og feil sammensatt®”®. Kostholdet métte endres, men forslagene

574

motte lite begeistring””* og da anbefalingene

«skulle settes ut i livet i praktiske tiltak, var reaksjonen ofte at endringer i kostholdet
var ensbetydende med sparetiltak. Dette syn er sd inngrodd og sjgmannens begrun-
nelse for det s avgjort; at en kostholdspropaganda som ikke tar tilstrekkelig hensyn
her, vanskelig har mulighet for 4 fore fram»"">.

Det var sdledes ikke gjort en god nok jobb med implementeringen. Det
nye utvalget arbeidet derfor videre med problemstillingene.

Utvalget gjorde en sammenligning av sykefraver etter sykdomsgrupper
mellom arbeidstakere til sjos og pa land. Tallene for sjpmenn ble hentet fra
Arsmelding og regnskap 1954 for Trygdekassen for sjomenn i utenriksfart. Tal-
lene for arbeidere pa land ble hentet fra professor Haakon Natvigs artikkel
i Nordisk Medicin®’®. Sykeprosent er angitt antall dager per 100 dager av

det totale fraver>”’.

571 Utvalgets medlemmer var lege Nicolay Langfeldt Eeg-Larsen, kokkeskolebetyrer Erik Eriksen,
befrakter Per Fogstad, kaptein H. A. Irgens, stuertskolebestyrer Thorleif Nilsen. Kontorsjef Nils
Kaurin ble utvalgets sekreter.

572 Denne arbeidsgruppens arbeid er detaljert i Knap J. 1953. Lerebok i skipshygiene for kokk- og stuert-
skolene. Oslo, Aschehoug; 177-186.

573 Knap, J. 1950. The Caloric Value of Fare at Sea in the Norwegian Merchant Marine. / R Nav Med
Serv. 36, 2; 72-8.

574 Anon. 1951-08-17. Vi spiser alt for mye tung mat til sjgs. Dagbladet; 1, 4. Anon. 1951-08-17.
Rederiforbundert og sjpmannsforbundet ber ta ut noen proveskip. Dagblader; 1, 4.

575 Anon. 1956. Kostholdet ombord. Innstilling fra utvalget for kosthold til sjos. Oslo, Landsforeningen
for kosthold og helse; 6.

576 Natvig H. 1952. [Findings in industrial health examinations]. Nordisk Medicin. 47; 144.

577 Anon. 1956. Kostholdet ombord. Innstilling fra utvalget for kosthold til sjos. Oslo, Landsforeningen
for kosthold og helse; 15.
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Sykdomsgruppe Sykeprosent sjgmenn Sykeprosent
arbeidstakere i land

Tuberkulgse sykdommer 10,06 7,5
Veneriske sykdommer 1,35 04
Andre infeksjonssykdommer 0,82 23
Ondartede svulster 1,53 1,0
Sykdommer i ndedrettsorganene 523 18.7
Sykdommer i hjerte og kretslop 5,24 438
Sykdommer i fordgyelsesorganene 2,77 10,4
Sykdommer i nervesystemet (nervese lidelser 11,63 55

og sinnsykdom)
Sykdommer i urin- og kjennsorganene 3,65 24

Sykdommer ifm svangerskap 2 -

Hudsykdommer 4,32 2,2
Revmatiske sykdommer og sykdommer 1,71 18,5
i bevegelsesorganene

@yensykdommer 0,89 1,2
@resykdommer 0,94 0,7
Adtenia 0,02 0,3
Emaerings- og stoffskiftesykdommer 0,66 04
Blodsykdommer 0,19 0,2
Skader 17,40 17,7
Andre sykdommer 2,58 58

Tuberkulose og nerve- og fordeyelsesykdommer viser betydelig overhyp-
pighet ombord sammenlignet med land. Utvalget leverte sin innstilling i
195678,

Spesielt for 4 fa redusert antall fordeyelsessykdommer”®

stotter komiteen
anbefalingene fra utvalget av 1951 om tre miltider og lettere fordeyelig

578 Anon. 1956. Kostholdet ombord. Innstilling fra utvalget for kosthold til sjos. Oslo, Landsforeningen
for kosthold og helse. 56 ss.

579 Solem JB. 1964. Fordeyelsessykdommer hos sjofolk. Tidsskrift for den norske Lageforening, 84;
1255-1257.
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kost. De foreslo et sunnere kosthold, feerre maltider, kafeteriasystem, hevet
status og oket utdannelse for stuerter samt kostholdsopplysning til sjpmenn.

12.11.2 Kostholdsundersokelse

Landsforeningen for kosthold og helse gjennomferte i drene 1958 til 1960
kostholdsundersgkelser pi 13 norske skip i utenriksfart>®’. Undersokelsen
viste at sjofolkene i snitt fikk i seg ca 4 000 kcal daglig. Forbruket virket i
utgangspunktet storre enn man skulle forvente gitt kroppsstorrelse og arbei-
dets art ombord. Siden det ikke foreld noen god metode for 4 fastsla om
dette var tilfellet, gjennomferte Natvig og Vellar en hoyde- og vektunder-
sokelse av norske menn ombord og i land’®'. De undersokte 8 548 menn
ved Sjemannslegekontorene i Oslo, Bergen, London og New York. Disse
ble sammenlignet med 9 114 menn undersokte hos norske bedriftsleger.
Konklusjonen var at sjpmenn hadde betydelig og signifikant hoyere
gjennomsnittsvekt enn menn i land. Overvekten var tydelig fra 30-arene,
okte med fartstid og var sterre hos offiserer enn mannskap. Forskerne kon-
kluderte med at sjpmenn var overvektige og fikk i seg for mange kalorier.
Dette utgjorde en helserisiko og tiltak burde iverksettes for a forandre
kosten’® og samtidig legge forholdene bedre til rette for trening ombord*®.

Sjofolk reykte mer enn menn pa land. Rekere har lavere vekt enn ikke-
roykere, men pa tross av roykehyppigheten ombord var sjpmenn tyngre enn
menn pa land. Vellar undersokte roykevaner hos sjgmenn og papekte at
arsaken kan ligge i tilgang til avgiftsfri tobakk ombord. Han trakk frem
kanalgya Jersey som har avgiftsfri tobakk og verdens hgyeste forekomst av
lungekreft som en parallell, men understreket at man hverken har data for
lungekreft eller dodelighet hos norske sjpmenn®“. De undersokte er samme
gruppe som i Natvigs hoyde- og vekt-undersokelse®®. Rundt 80 % av norske
sjomenn var roykere. Vellar konkluderte med at man ber vere spesielt opp-
merksomme pa sjofolk, da reykebelastningen er betydelig.

580 Gronn M. et al. 1962. Proviantbruk i handelsskip. Melding nr. 3. Oslo, Landsforeningen for Kost-
hold og Helse. @grim ME. 1961. Kostholdsundersokelser i handelsskip. Melding nr. 1. Oslo,
Landsforeningen for Kosthold og Helse.

581 Natvig H. et al. 1965. Hoyde- og vektundersokelser av norske sjomenn og menn i land. Melding nr.
8. Oslo, Landsforeningen for Kosthold og Helse; 2.

582 Anon. 1963. Betenkning om forholdet mellom fett og hjerte-/karsykdommer skrevet av en sakkyndig
komité oppnevnt ved Kgl. resolusjon av 22. desember 1960, utgitt 1963.

583 Natvig 1965; 14.

584 Vellar OD. 1965. Rokevaner blant norske sjomenn og menn i land. Oslo, Landsforeningen mot kreft;
30.

585 Natvig H. et al. 1965. Hoyde- og vektundersokelser av norske sjomenn og menn i land. Melding nr. 8.
Oslo, Landsforeningen for Kosthold og Helse; 2.
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12.12 Manglende forskningsinteresse, 1950-tallet

Sjemenn ble oppfattet som en «usynlig yrkesgruppe». @streng®%

skriver i
sin doktoravhandling i sosiologi at sjefolk har fitt lite forskningsmessig
oppmerksomhet:
«Tross Norges sterke posisjon som sjofartsnasjon har skip fitt liten oppmerksomhet
av norske forskningsmiljeer, og sjofolk er i dag en usynlig yrkesgruppe i norsk arbeids-
livsforskning. Det har imidlertid veert to forskningsmiljeer som over to ulike perio-
der har vist interesse for skip som forskningsfelt i sosiologien. 1) Prosjekter gjen-
nomfert pa slutten av 1950-tallet og tidlig 60-tallet ved Institutt for samfunnsforskning
(ISF) initiert av Vilhelm Aubert og Oddvar Arner. 2) Aksjonsforskningsprosjekter
pa skip gjennomfort tidlig pa 1970-tallet ved Arbeidsforskningsinstituttet (AFI)»7.

Jeg er ikke sikker pé at det er s3 mye bedre i andre land>®®, men i sjofarts-
nasjonen Norge burde forholdene nok vert bedre®®. Norge har i lang tid
vert en vesentlig akter i den internasjonale maritime virksomhet. Man kan
undre seg hvor det har blitt av vér professor i maritim medisin®>*°?

Det er interessant 4 se at forskere bemerker den &penbare kontrasten mellom
Norges ledende internasjonale stilling innen maritim virksomhet gjennom
mange dr, samtidig som den maritime medisinen er sterkt underutviklet.

12.13 International Maritime Organization (IMO), 1959

Det har veert svart mange internasjonale konferanser og konvensjoner innen
sjofarten helt tilbake til 1800-tallet, men det var forst i 1958 at det ble
etablert en permanent internasjonale organisasjon, og International Mari-
time Organization hadde sitt forste mote i 1959°%1.

586 Dstreng D. 2006. I samme bit. Forholdet mellom sjofolk pd multinasjonale skip. Oslo, Universitetet
i Oslo, Institutt for sosiologi og samfunnsgeografi. 312 ss. [Doktoravhandling].

587 Dstreng 2006; 27.

588 Den amerikanske sosiologen og marineoffiseren George C. Homans skrev en artikkel i American
Sociological Review (1946) om sosial struktur pa et amerikansk krigsskip. Artikkelen tar utgangspunkt
i Homans egen erfaring. Norbert Elias (1950) er et annet eksempel pé en internasjonalt kjent
sosiolog som har skrevet om sjofolk som yrkesgruppe. Han skrev en artikkel i 7he British Journal
of Sociology om opprinnelsen til, og den tidlige utviklingen av, skipsoffisersyrket.

589 Sandbekk 1977; 1) er noe mer optimistisk: «Norske sjofolk har etter siste verdenskrig veert viet stor
interesse fra ulike grupper av forskere. P4 den ene siden har sosiologiske forhold ved 24-timers
samfunnet ombord (Aubert og Arner 1958, Arner 1961) og ved sjgmannsfamilien (Tiller 1958,
1960) vaert undersokt. Pi den annen side har trekk ved yrkesgruppens sykdomsbilde og dedelighet
blitt trukket frem. Interessen har serlig dreiet seg om sjofolks psykiske helse (Jorem 1954, Sundby
1956, Arner og Tenfjord 1964) og deres forhold til alkohol (Kjelstad 1964, Brun-Gulbrandsen og
Irgens-Jensen 1967) Ulykker ombord og iland er ogsé blitt gjort til gjenstand for undersekelser
(Arner og Tenfjord 1964, Arner 1970). Det har siledes ikke manglet pa viten om generelle sosial-
medisinske problemer innen sjgmannsyrket.

590 Min utheving.

591 I 1948 besluttet De Forente Nasjoners maritime konferanse en konvensjon som opprettet Inter-
Governmental Maritime Consultative Organization (IMCO) — senere kalt IMO. Konvensjonen
tradte forst i kraft i 1958 og IMO hadde sitt forste mote i 1959.
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Hovedhensikten med IMO er 4 arbeide for sikrere hav og renere hav.

Den forste utgaven av Safety of Life At Sea (SOLAS) konvensjonen i
regi av IMO kom i 1960. Siste utgave av konvensjonen er fra 1974>2. Det
har kommet en rekke endringer til konvensjonen siden dette,

Utviklingen av hurtigbdter medforte utvikling av et eget regelverk. High
Speed Craft Code (HSC)>%? ble vedratt i 1994 og inkludert som kapittel X
i SOLAS med iverksettelse fra 1996°%.

12.14 Deodelighet i den svenske handelsflaten, 1960
Den svenske sosialmedisineren Anders Otterland®® gjorde undersokelser
av dedeligheten i den svenske handelsflaten. Han viste at overdedeligheten
hos sjpmenn av sykdom og ulykker samlet var dobbelt sé stor som forven-
tet. Dodeligheten av ulykker isolert var syv ganger sa hay og overdedelig-
heten av selvmord var fire ganger s hoy. Otterlands undersekelse inkluderte
1 775 svenske og 239 utenlandske sjpmenn som dede i drene 1945 til 1964.
Otterlands undersokelser vakte oppmerksomhet ogsd i Norge>*. Speors-
malet ble om denne overdedelighet og -sykelighet kunne overfores til norske
forhold. En nordisk intervjuundersokelse ble gjennomfert™” og konklusjo-
nen var at det ikke var tydelige forskjeller i forholdene sjofolk levde under
ombord mellom Danmark, Finland, Norge og Sverige. Diskusjonen foku-
serte i storre grad pd den menneskelige®®® faktor

«Alkoholen ble nevnt som en medvirkende drsak i sveert mange av ulykkestilfellene,

ofte kombinert med en viss kjekkasmentalitet»”.

Det ble ogsé luftet om de som sekte seg til sjgen var mer disponerte for
ulykker enn andre. Dette synspunktet passer dérlig med «the heathy soldier
effect» som viser at soldater har lavere totaldedelighet enn sammenlignbare
grupper®®. Denne effekten er ofte attribuert til helsemessig seleksjon og
sjgmenn i den aktuelle perioden ble ogsa helsemessig selektert. P4 den annen

592 Ratifisert ved KGL RES 1977-01-21 og tridde i kraft 1980-05-25.

593 HSC var en videreutvikling av Code for Safety for Dynamically Supported Craft (DSC) fra 1977.

594 HSC fikk forskriftmessig status i Norge gjennom FOR 1998-01-05-6 Om bygging, utrustning og
drift av hurtiggiende fartoy som anvendes som passasjerskip eller lasteskip (hurtigbétforskriften)
som var den forste norske serlige bestemmelse for hurtigbater.

595 Otterland A. 1960. A sociomedical study of the mortality in merchant seafarers. Analysis of deaths
in the population of active seafarers registered in Sweden 1945-1954. Acta Medica Scandinavica,
Supplementum. 357; 1-291. Dette var Otterlands doktoravhandling og en av opponentene var
helsedirektor Karl Evang (Hersson L. 1966. Sjomann hvorhen; 21).

596 Arner 1970; 10.

597 Arner 1962.

598 Hersson L. 1966. Sjomann hvorhen; 11.

599 Arner 1970; 11.

600 Waller 2011.
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side var det flere undersekelser som tydet pd at sjpmenn hadde overhyppig-
het av sinnslidelser®!, kriminalitet®? og alkoholmisbruk.® Mulige effekter
av psykiske belastninger mange sjomenn var utsatt for under Den andre
verdenskrig. ble ikke nevnt.

En forklaring som er luftet. er at kontrollen med sjgmenn var for dérlig.
Udyktighetskjennelsene var sé sjeldne at de ikke pévirket monstringen i
serlig grad. I Sjeforsvaret ble rundt 15 % av de vernepliktige kjent udykrtige
av psykiske arsaker. I Handelsflaten var det 1,25 % av alle undersokte ved
Sjemannslegekontoret i Oslo som ble kjent udyktige pd grunn av psykisk
lidelse. Hvis man ser pa de samlede tall for alle landets sjpmannsleger (800
i tallet), utgjorde udyktighet 0,07 %. Det blir siledes et sporsmal om det i
realiteten eksiterte noen medisinsk seleksjon®*.

I Sverige ble menstringsreglene endret i 1961 for 4 fa en mer effektiv
kontroll. Antallet svenske sjgmannsleger som kunne gjennomfore helseun-
dersokelsen ble redusert til 50°5, mens det pa samme tidspunkt var 7-800
i Norge. I Norge etablerte man forst Legekontoret for Sjgmenn i Oslo i
1953 og etter hvert tilsvarende kontorer andre sentrale byer. Opprettelsen
motte sterk motstand fra legehold, men Den norske legeforeningen stottet

likevel endringen®®.

12.15 Skipet — det skjulte samfunn, 1960-tallet

De to norske sosiologene Vilhelm Aubert (1922-1988) og Oddvar Arner
(1929-2019) gjennomferte pa slutten av 1950-tallet flere relative omfat-
tende sosiologiske undersgkelser pa norskeide skip. Arner noterer at

601 Ddegard @. 1956. The Incidence of Psychoses in Various Occupations. 7he International Journal
of Social Psychiatry. 2, 2; 85-104.

602 Christie 1960.

603 Brun-Gulbrandsen, 1964. Rose H. et al. 1961. A Study of Alcoholism as an Occupational Hazard
of Merchant Seamen. Journal of Mental Science, 107, 446; 18-30.

604 Hersson L. 1966. Sjomann hvorhen; 15.

605 11979 ble den svenske ordningen vesentlig endret ved at kravet til serlig kompetanse og godkjen-
nelse for sjpmannsleger ble opphevet. Enhver svensk lege kun etter dette undersoke svenske sjpmenn
(Forordning (1979-38) om likarintyg for sjfolk. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
dokument/svensk-forfattningssamling/forordning—197938-om-lakarintyg-for-sjofolk_sfs—1979-38
Anvendt: 2019-10-25). «Reglerna i ménstringsférordningen om hilsoundersékning av sjomin
reviderades dr 1979 ... Andringarna innebar bl. a. att kravet pa att likarintyg skulle utfirdas av
speciella s.k. sjomanslikare, vilka skulle ha «f8rvirvat erfarenhet av sjdfolks arbetsforhdllanden,
togs bort. Bakgrunden till detta var den stora bristen pa sjomanslikare, nigot som lett till svarig-
heter for sjomin att f3 likarintyg utfirdade.» (Prop. 1983-84:1 https://www.riksdagen.se/sv/do-
kument-lagar/dokument/proposition/om-monstring-av-sjoman_G7031/html Anvendt: 2019-10-
26).

606 Hersson 1966; 22.
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«.. for en sosiolog fortoner et skip seg pd mange mditer som et fristende
studieobjekt»%7.

Denne forskningen pa skipssamfunnets og sjpmannsyrkets sosiologi resul-
terte i flere publikasjoner ved Institutt for samfunnsforskning tidlig pa
1960-tallet®. Undersokelsene kom i gang etter initiativ fra daverende
dosent Vilhelm Aubert.%%

Arner papeker at

«Problemene omkring skip og sjafolk har hittil vart svart lite utforsket.» ¢1°
Publikasjonene er ett av de mest omfattende og mest kjente forskningsar-

beider om skip og sjefolk i Norge.

12.15.1 Skipet — 24-timers-samfunnet

Ombord er verden meget forutsigbar og regulert. Dette fenomen er ogsa
beskrevet som et 24-timerssamfunn®!!. Likheten med Goffmans teori om
totale institusjoner virker narliggende. Goffman®'? definerer en total insti-
tusjon som sted hvor et antall personer bade oppholder seg og arbeider og
sammen utferer et arbeid hvor de er avskéret fra samfunnet for evrig. Lik-
heten med en militer institusjon med orden, disiplin og kontroll er pafal-
lende.

12.15.2 Studlier av sjomannsfamilien

Per Olav Tiller (1926-2010) gjorde en undersokelse pa effekten pa barns
utvikling ved sjpmannsfarens fravaer®?. Erik Grenseth (1925-2005) studerte

607 Arner O. 1961. Skipet og sjomannen, sosiologiske undersokelser av skipssamfunnet og sjofolks yrkesfor-
hold. Oslo, Institutt for Samfunnsforskning; 1.

608 Aubert V. et. al. 1959. On the Social Structure of the Ship. Acta Sociologica. 3; 200-219. Aubert
V etal. 1962. The ship as a social system. Oslo, Institute for Social Research. 122 ss. Aubert V. et.
al. 1958. Skipets sosiale struktur. Oslo, Institutt for Samfunnsforskning. 23 ss. Arner O. 1960.
Skipssamfunnet og offisersersrekrutteringen. Tidsskrift for Samfunnsforskning, 1; 105-119. Arner
O. 1961. Skipet og sjomannen, sosiologiske undersokelser av skipssamfunnet og sjofolks yrkesforhold.
Oslo, Institutt for Samfunnsforskning. 191 ss. Arner O. et al. 1962. Ulykker il sjos. En samnordisk
undersokelse av mulighetene for okte ulykkesforebyggende tiltak blant sjofolk. Oslo, Institutt for sam-
funnsforskning. 37 ss

609 Arner 1961; forord s 1. Forskningen ble finansiert av Statens velferdsrid for handelsflaten, Norges
almenvitenskapelige forskningsrad og Institutt for samfunnsforskning.

610 Arner 1961; 11. Han nevner folgende arbeid; Richardson, SA. 1956. Organizational Contrasts on
British and American Ships. Administrative Science Quarterly. 1, 2; 189-207.

611 Roggema J. et al. 1975. Nye organisasjonsformer til sjos. Hoegh Multima forsoket. Oslo, Tanum,
201 ss.

612 Goftman E. 1961. Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates, New
York, Anchor Press.

613 Tiller PO. 1958. Father absence and personality development in sailor families. Kobenhavn, Munks-
gaard. 48 ss.

142 ‘ MICHAEL 2020; 17: SUPPLEMENT 25



sjomennenes ektefeller®'4. Arbeidet ble stottet av skipsreder Anders Jahre.
Ogsa i 3S-prosjektet («System fir Sikkert Skip») pé slutten av 70-tallet var
sjpmannens familieforhold i fokus®". En rimelig forklaring pa sosiologenes
interesse for sjpmenn var hvor viktig sjpmannserfaringen var i befolkningen:

«In the early 1970s it was estimated that around one third of the male Norwegian

labour force had spent some time at sea.»°'

12.15.3 Psykisk helse og rus

Professor Aubert understreket at

«fa yrkesgrupper, kanskje ingen andre, har hatt sterre positiv betydning for vart land
enn sjofolkene» og samtidig er det «fa yrker som har vart hjemseke av si store pro-
blemer, sosialt og menneskeligy 617.

Problemstillinger knyttet til rus, psykiatri og kriminalitet er overrepresentert
blant sjofolk.

Sundby®'® og Ddegird®'” viser at det blant sjefolk var en betydelig over-
hyppighet av psykiske lidelser i forhold til andre yrkesgrupper. Disse uhel-
dige forhold var ofte koblet til alkohol, ifelge Kj@lstad620 og Brun-Gul-
brandsen®?!.

Brun-Gulbrandsen hadde studert 3 500 sjgmenn i 1957 og sammen-
lignet disse med en kontrollgruppe pa 1 800 personer. Han viste at de
sjomenn med best almenutdannelse og lengst utdannelse klarte seg best.
Lavt evnenivé okte sjansen for alkoholmisbruk. Det var tydelig sammenheng
mellom alkoholmisbruk og psykiske lidelser. Det er derfor mulig 4 sile ut
denne gruppen ved seleksjonsundersokelsen®?. Dette problemet er ikke

614 Gronseth E. 1960. Sjemannshustruers reaksjoner pé frustrasjon ved mannens fraveer til sjos. Nor-
disk Psykologi. 12; 102-10. Gronseth E. 1978. Virkninger av sjomenns fraver til sjos pé sjomannshus-
truers familieforhold, ovrige sosiale relasjoner og tilpasninger. Oslo, Institutt for samfunnsforskning.
Stensil.

615 Aamot S. 1979. Sjofolks tilpasning il skipssamfunnet under skiftende familie- og samfunnsforhold.
Oslo, System for sikkert skip, Rapport. Norges teknisk-naturvitenskapelige forskningsrad. 29 ss.

616 St. meld. nr. 23 (1975-1976). Om sjofolkenes forhold og skipsfartens plass i samfunnet; 42. Sitert I:
Tenold S. et al. 2019. Mermaids Ashore The Norwegian Mermaid Association, 1964-1989. 7he
Mariner’s Mirror, 105, 2; 202-18).

617 Hersson 1966; 6.

618 Sundby P. 1956. Occupation and insanity. Acta Psychiatrica Scandinavica, 31, S106; 276-87.

619 Odegard @. 1956. The Incidence of Psychoses in Various Occupations. 7he International Journal
of Social Psychiatry. 2, 2; 85-104.

620 Kjolstad T. 1964. Alkoholisme hos sjefolk. Tidsskrift for den norske Legeforening. 84; 1243-8.

621 Brun-Gulbrandsen S. et al. 1964. Alkoholmisbruk blant unge norske sjomenn. Oslo, Universitets-
forlaget. 177 ss.

622 Hersson 1966; 52.
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nytt. Allerede Hoffmann viste i 1945 at alkoholisme var et vesentlig problem
ombord

«Som det ses, er personlige, individuelle drsaker til alkoholisme ikke tatt i betrakening.

De er uten betydning i vir sammenheng fordi det er klart at alkoholister ikke kan

behandles mens de seiler, de ma utelukkes fra 4 seile»®23.

Wang-Norderud konkluderte med felgende i sin undersokelse av 750 sjo-
menn som hadde vert ved Sjgmannslegekontoret i New York under krigen:

«Meget kan gjores for & bedre pa forholdene. Alle alkoholister ma utelukkes fra
handelsflaten ...»%%

Jorem gjorde en undersokelse pa rekruttene til Sjoforsvaret i 1954 og fant
at
«... forhyringsnektelsene rammer en langt heyere prosent enn den medisinske kas-
sasjon, og dermed sannsynliggjort at de tilpassingsmessige problemer rent kvantita-
tivt er av betydelig hoyere storrelsesorden enn de rent fysisk helsemessige for tiden

er ... Det er sannsynliggjort at sjolivet byr pa ekstra store psykiske pakjenninger, og
at de psykiske sykdomsbilder har antatt en alvorligere karakeer etter en tid til sjos»®%.

12.15.4 Ulykker

I 1962 publiserte Arner og medarbeidere en samnordisk undersokelse av
mulighetene for okte ulykkesforebyggende tiltak blant sjefolk®*. Underse-
kelsen papekte at

«... ved siden av at sjpmannsyrket har hoyere dedelighet og storre antall ulykker og

yrkesskader enn andre yrker, viser det seg ogsd at kriminalitet, alkoholmisbruk og
sinnslidelser ligger uforholdsmessig hayt.»%?

Forskerne papekte at det ser ut som om sjgen trekker til seg personer med
de personlighetstrekk og egenskaper som disponerer for disse problemer.
Forfatterne anbefalte at rekrutteringen, oppleringen og arbeidsvilkirene

ma blir mer normale®28.

623 Hoffmann WC. 1945. Krigsnevroser i vir handelsflite under den 2. verdenskrig. Zidsskrift for den
norske Lageforening. 65; 419-21.

624 Wang-Norderud R.et al. U. &. Kort innberetning over 750 norske sjofolk med arbeidstillatelse i New
York i krigsdrene 1942—1945. Stensil. (Iflg Hersson 1966; 61.)

625 Jorem P. 1954. Psykologisk undersokelse av sjomenn. Madlamoen. Stensil; 48.

626 Arner O. et al. 1962. Ulykker til sjos. En samnordisk undersokelse av mulighetene for okte ulykkes-
Jforebyggende tiltak blant sjofolk. Oslo, Institutt for samfunnsforskning. 37 ss. Arner O. et al. 1964b.
Sykdom, ulykker og ded blant norske sjgmenn. Tidsskrift for den Norske Lageforening. 84; 1228-36.

627 Ibid.; 5.

628 Ibid.; 28.
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Arner studerte videre 1 027 dedsulykker blant norske og utenlandske
sjpmenn i handelsflaten i perioden 1957-1964%. Han viste av 25 % av
dedsulykkene er arbeidsulykker. De ovrige skjedde i hovedsak pa fritiden i
havn. En tredjedel av de forulykkede var beruset da ulykken inntraff. Dede-
lighet til sjos ligger mellom tre og fire ganger s hoyt som i sammenlignbare
gruppe pa land®.

Leder i Sjgmannsforbundet, Olaf Karling (1907-2000), var ikke spesi-
elt begeistret —

«... yrkets status rives ned av sikalte forskere som «finner ut» ting om sjefolkene som
ikke er riktig.»

I Dagbladet far han rid om 4 ta forskerne alvorlig under tittelen «Vend dem
ikke ryggen»®3!.

12.16 Norsk skip er ikke oppdragelsesanstalter, 1961

I vesteuropeisk ssmmenheng var Norge ganske enestdende med sitt system
for offentlig obligatorisk menstring og forhyring. Alle skulle gjennom en
grundig helsesjekk fysisk og psykisk for de kom ombord. Fra 1959 til 1963
var det over 2 800 hyrenektelser, de fleste av psykiske arsaker og alkoho-
lisme®32.

Sjomannsforbundet var med i tilsynsnemndene ved de offentlige men-
strings- og forhyringskontorene. Videre fra Sjgmannsforbundet representert
i den sentrale Sjpmannsnemnden under Arbeidsdirektoratet. Det var ikke
bare helse som var nektelsesgrunn, man kunne ogsé nekte de som var uskik-
ket, hadde forbrutt seg gjentatte ganger mot sine tjenesteplikter eller vist
seg uverdig til arbeid ombord. Direktoratet for sjpmenn forte lister over

nekrtelser®33.

«Domstoler, barnevernsnemnder og andre organer har brukt skipet som oppdragel-
sesanstalt, og har sendt de unge problematikere ut i hip om at det skulle gi bedre
der enn pa landjorden.» ©

11961 ble en ransmann idemt betinget dom under forutsetning om at han
sokte hyre. «Dette har skjedd gang pé gang opp gjennom arene, til tross for

629 Arner O. 1970. Dodsulykker blant sjomenn. Oslo, Universitetsforlaget. 242 ss.

630 Arner O. 1973. The Role of Alcohol in Fatal Accidents Among Seamen. British Journal of Addiction
to Alcohol & Other Drugs. 68, 3; 185-9.

631 Hamlander AJ. 1970-11-12. Vend dem ikke ryggen. Dagbladet; 11. Elvik, H. 1970-11-06. Sjo-
mannsforbundet gar mot forskerne. Dagblader, 13. Elvik, H. 1970-11-09. Vi vet alt for lite om
sjpmennenes situasjon. Dagbladet; 13.

632 Halvorsen T. 2007. Vi seiler for velstand og lykke. Norsk Sjomannsforbunds historie; 124.

633 lbid.; 125.

634 Professor Vilhelm Aubert i Hersson L. 1966. Sjomann hvorhen; 7.
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ske skip er ikke
oppdragelsesanslalier -
Paménsiring av domie
forbryfere m

sjofolkenes protester,» erklerte Sjgmannsforbundet i
Stavanger. Forste mai samme ar gikk de under parolen
«Norske skip er ikke oppdragelsesanstalter. Pamen-
string av demte forbrytere mé stoppe.» I 1964 la Skibs-
fartens arbeidsgiverforening®” og sjpmannsorganisa-

sjonene i fellesskap frem et forslag om a kreve
vandelsattest for tjeneste ombord®®.
Asker og Vester Beerum Herdsrett demte i 1960

Figur 43 Parole i 1 mairoget i en ransgutt til fengsel i ett og ett halvt ir som kunne
Stavanger i 1961 med protest gjores betinget dersom han sekte hyre i utenriksfart®’.
mot forhyring av forbrytere. Foto: ~ Saken ble anket og Hoyesterett opphevet dommen
Halvorsen, 2007; 125. med den begrunnelse at ingen rett har anledning til &

demme en tiltalt til 4 dra til sjes. Han fikk i stedet ett
irs ubetinget fengsel®®.

635 Anon. 1965. Skibsfartens arbeidsgiverforening 1940—1965. Oslo, Eget forlag, 149 ss.

636 Halvorsen 2007; 126.

637 «En 23 &r gammel mann uten fast stilling — tidligere straffet 4 ganger for ran, legemsbeskadigelse,
bilbrukstyveri og innbrudd, siste gang demt i april 1961 — ble i herredsretten demt for 2 grove
tyverier, 1 forsok pd grovt tyveri, 1 bilbrukstyveri m.m. til fengsel i 1 dr og 6 méineder som ble gjort
betinget pd vilkdr at han straks sokte hyre i utenriksfart. ... straffen [ble] omgjort til ubetinget
fengsel i 1 ar.» 1962-02-10 Dom Hoyesterett — Kjennelse. RT —1962-152-26a.

638 Eriksen TJ. et al. 2017. Velferden. Historien om Statens velferdskontor for Handelsfliten. Sofiemyr,
Bjorgu Forlag; 82.
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