Jan Sommerfelt-Pettersen

21 Sjefartsdirektoratet far
ansvar for sjefolkene

Figur 61 Arne Flitrud.
Foto: Divind Larsen

Departementet for handel og sjofart ble innlemmet i
Utenriksdepartementet i 1988. Med p4 lasset fulgte Sjo-
fartsdirektoratet og Direktoratet for sjpmenn'!?. Stor-
tinget vedtok & legge ned Direktoratet for sjpmenn i
1989''%. Direktoratet hadde da rundt 200 ansatte.
Direktoren, Even R. Lund (1927-), nzrmet seg ogsi
aldersgrensen.

Hovedoppgaven til direktoratet var & administrere
sjomanns- og menstringslovgivningen, sjgmannsskat-
teordningen og Sentralregisteret for sjpmenn. Ved utgan-
gen av 1987 var det registrert 757 000 sjomenn i regis-
teret. Ordningen med sjgmannsskatt ble nedlagt og
erstattet med et eget sjpmannsfradrag. Dette fjernet mye
av oppgavene for direktoratet.

Ved nedleggelsen av Direktoratet for sjpmenn''> ble
en del av direktoratets oppgaver overfort til Sjofarts-
direktoratet. I Sjofartsdirektoratet ble det opprettet en

sjpmannsavdeling hvor 25 av de tidligere ansatte fikk jobb under ledelse av
avdelingsdirektor Arne Flatrud.

Sentralregisteret for sjpmenn ble erstattet av et sentralt arbeidsgiver- og

arbeidstageregister i Mo i Rana

1125

Sjofartsdirektor Ivar Manum skrev

«... ved overferingen til Sjofartsdirektoratet sa [Flatrud] det som vesentlig at alle
forvaltningsoppgaver som gjaldt sjgmannen som menneske — sosiale forhold, kontroll

av maritim gjeneste, verne- og miljoforhold, kultur og velferd, samt sertifisering av

sjofolk — ble samlet i sjpmannsavdelingen»

1126

1122 Bakka 2003; 157. St. prp. nr. 1. Tillegg nr. 10.(1987-88) Om sammensliing av Utenriksdeparte-
mentet 0g Departementet for handel ...

1123 Nedleggelsesprosessen tok noe tid og forst primo 1992 ble lokalene fraflyttet.

1124 Forvaltningsdatabasen. http://www.nsd.uib.no/polsys/data/forvaltning/enhet/2810/endrings-
historie. Anvendt: 2018-08-25.

1125 Bakka 2003; 157.

1126 Manum IA. 1999-04-28. Nekrolog Flatrud, Arne. Aftenposten; 11.
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Sammen med Flitrud jobbet underdirektor Kjell Nordang og sosialkon-
sulent og sykepleier, Jan Frydenlund, i den nye avdelingen.

21.1 Mange kulturer og nasjoner ombord
De store endringer i den maritime naring medferte en vesentlig okning i

utenlandske sjgmenn!'?’

pa norskeide skip. Moderne shipping er kanskje
den mest internasjonale industri vi har, og er preget av bade multikultura-
lisme og hey teknologi. Pa tross av stadig bedre teknologiske hjelpemidler
anslaes fortsatt 80 % av ulykkene & ha sammenheng med den menneskelige
faktor %% Multikulturelle mannskaper gir mange utfordringer ombord.
Sikker!''?? drift er ett omride hvor bide kommunikasjon, sprak, og kulturelle
forskjeller kan vare utfordrende!'*.

Alle skip ma registreres. I Norge har vi bide et norsk og et internasjonalt
norsk register (NIS). Ideen bak opprettelsen av Norsk Internasjonalt Skips-
register (NIS)''?! i Bergen i 1987 var & kombinere norsk skipsfartskompe-
tanse og kapital med rimelig utenlandsk arbeidskraft'!%2.

I tillegg finned det et tredvetalls land som tilbyr det som kalles bekvem-
melighetsflagg. Bekvemmelighetsflagg ble forste gang brukt i 1922 og
begrunnelsen var gnsket om 4 unngi amerikanske begrensninger pa alkohol

under forbudstiden!!33.

21.2 Lettere 4 bli godkjent sjgmannslege
Johan Foss sluttet som rederilege i 1987 da Wilhelm Wilhelmsen matte
innskrenke virksomheten pa grunn av dirlige okonomiske tider. Han

1127 Lamvik GM. 2002. 7he Filipino seafarer. A life between sacrifice and shopping. Trondhjem, Nor-
wegian University of Science and Technology, Dept. of Social Anthropology. Dr Art. 215 pp.

1128 Berg N. et al. 2013. 7he impact of ship crews on maritime safety. Turku, Centre for Maritime
Studies, 48 pp.

1129 Bye R. et al. 2007. Professional culture and risk perception: Coping with danger on board small
fishing boats and offshore service vessels. Reliability Engineering & System Safety. 92, 125 1756-
1763. Almklov PG. et al. 2018. Taming a globalized industry — Forces and counter forces influ-
encing maritime safety. Marine Policy, 96; 175-183. Poggie J]. et al. 1996. Intracultural Variabi-
lity in the Cognition of Danger Among Southern New England Fishers. Marine Resource
Economics, 11, 1; 23-30.

1130 Blystad R. 1992. Verne og miljoproblematikk pi skip med flerkulturel] bemanning. Oslo, AFI Notat
4/92, Arbeidsforskningsinstituttet.

1131 Skipsrederen Erling Dekke Ness (1901-1993) presenterte ideen i 1984. Han var ellers beromt
for & vare den forste rederen som flagget ut til Panama allerede i 1931. Né var det han som
foreslo 4 lage et Norsk Internasjonalt Skipsregister (Neass, ED. 1984. Nass-planen til bevaring av
norsk skipsfarts viktigste ressurser. Bergen, Norges Handelshoyskole, Skipsfartsskonomisk Institutt,
24 ss.)

1132 Brautaset 2008; 578.

1133 «The first transfer of ships to Panama’s register in 1922 involved two US passenger ships wishing
to serve alcohol to passengers during Prohibition.» https://www.bbc.com/news/world-latin-
america-28558480 Anvendt: 2019-02-28.
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begynte da egen virksomhet midt i Oslo som en slags felles bedriftshelse-
tjeneste og hadde mange kunder fra den maritime nzring, med Wilhelm
Wilhelmsen som den storste. Dr. Foss sokte om godkjennelse som sjgmanns-
lege, men fikk avslag. Han gikk til sivilt seksmal mot Direktoratet for
Sjemenn og forlangte godkjennelse samt tapt arbeidsfortjeneste. Like for
rettsaken skulle avholdes ble det inngatt forlik. Foss fikk godkjennelsen
saksomkostninger ble dekket, men tapt fortjeneste ble ikke!!34.

Saken medforte at det ble lettere for leger i byer med offentlige sjgmanns-

legekontor 4 bli godkjente sjgmannsleger.

21.3 Oljetike og skipsmaskinister

Kristin von Hirsch Svendsen gjennomforte en undersokelse av skipsmaski-
nisters eksponering for oljetake og effekt pa lunger og hud i perioden 1993
til 1996. Fokus var fergemannskaper i Midt-Norge og undersokelsene ble
gjennomfert i samarbeid med sjpmannslegene. Arbeidet ble stottet av Stat-
oils fond for arbeidsmedisinske forskning. Konklusjonen var at konsentra-
sjonen av oljetdke var lav, men at maskinistene hadde en to ganger sa stor
forekomst av hudplager og plager fra luftveiene sammenlignet med andre

sjofolk!!%.

21.4 Dansk Sefartsmedicinsk Institut
11992 ble det opprettet et Sofartsmedicinsk Institut i Esbjerg!'%. Institut-

tet har utviklet'"? seg til det som i dag er Center for Maritim Sundhed og
Samfund (CMSS)!138,

1134 Notat fra Foss JB. 2019-03-08. Et paradigmeskife for sjomannsleger.

1135 Svendsen KvH. 1998. Karakterisering av eksponering for oljetike og helseeffekter pi lunger og hud
hos skipsmaskinister. Samlerapport fra et prosjekt om helse og eksponering for oljetike blant skipsmas-
kinister pd ferger i Midt-Norge. Trondhjem, Regionsykehuset i Trondheim, Arbeidsmedisinsk
avdeling. 35 ss. Problemstillingen er grundigere behandlet i hennes dr ing grad fra NTH i 1997.
Se ogsa Svendsen KvH. et al. 1997. Characterization of exposure to mineral oil mist and effects on
the lungs and the skin of marine engineers. American Journal of Industrial Medicine, 32; 84-89.
Svendsen K. et. al. 1997. Skin disorders in ship’s engineers exposed to oils and solvents. Contact
Dermatitis, 36; 216-220.

1136 Jepsen JR. 2011. Center for Maritim Sundhed og Sikkerhed pa Syddansk Universitet i Esbjerg
— Udvikling og status. DoCumentum Navale, 16, 2; 2-6.

1137 Fra 1992 til 1999 var institutet en del av Sydjysk Universitetscenter i Esbjerg. Det var basert pa
en utredning — Jepsen JR. 1989. Etablering af et sofartsmedicinsk institut. Udredning til Industri-
ministeriet: Forfattet af den sefartsmedicinske arbejdsgruppe. 12000 ble enheten omgjort til en
uavhengig Forskningsenhed for Maritim Medicin lokaliseret til Syddansk Universitet i Esbjerg.
Syv ar senre ble Forskningsenheden omoragnisert til Center for Maritim Sundhed og Sikkerhed,
ved Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet. CMSS er en del av Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Syddansk Universitet (Jep-
sen 2011; 3).

1138 Herttua K. (red). et. al. 2017. CMSS — 25 drs jubileumshafte. Odense, Syddansk Universitetsfor-
lag, 124 ss.
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Sefartsmedicinsk Institut ble opprettet av
Folketinget. Forslag om 4 opprette instituttet
vektlegger den store dedeligheten i naringen
og viser til at fiskere har vel 40 ganger sé stor
sjanse til & do pd jobben og sjofolk ellers har
om lag 20 ganger sa stor dedelighet av ulyk-
ker. Arbeidsmiljeloven gjelder ikke pi sjgen
og behovet for kunnskap og tiltak ble oppfat-

1139

tet som patrengende

Instituttet har gjort et stort arbeid i lopet av sin eksistens og en rekke
forskningsartikler er publisert!!4°.

Instituttet har inspirert andre og i 1998!''4! var Svein Ivar Kristoffersen,
assisterende fylkeslege i Rogaland, og orlogskaptein Jan Sommerfelt-Petter-
sen, medisinsk hovedlerer i Sjoforsvaret, pa besok pa senteret. Begge var
med i den arbeidsgruppen som laget rapporten som ble lagt til grunn for
etableringen av Norsk Senter for Sjofartsmedisin!'4? i Bergen 2005.

Den 18. november 2000 ble Dansk Selskab for Maritim Medicin etablert
i et mote pé Fiskeri og Sefartsmusset i Esbjerg. Selskabet ble stiftet pa bak-
grunn av og i nert samarbeide med Forskningsenheden for Maritim Med-
icin i Esbjerg!'%. Fra 2002 ble vért tidsskrift, DoCumentum Navale, utgitt
i samarbeid med Dansk Selskab for Maritim Medicin.

21.5 Felles internasjonalt ekspertnettverk i maritim medisin
Maritim medisin er et fagfelt som har vert svart internasjonalt preget i lang
tid. Det henger selvfolgelig sammen med sjghandelens internasjonale karak-
ter. De mange internasjonale konferanser og initiativ fra for eksempel det
Internasjonale Rode Kors understreker dette.

Ekspertene pa maritim medisin har ogsa hatt sine internasjonale meoter.
I utgangpunktet var det to serier av konferanser etter den andre verdenskrig.

En serie konferanser foregikk i @st-Europa og en i Vesten 144,

1139 Forslag til Folketingsbeslutning om arbejdmiljo og arbejdsmedicin for fiskere og sofolk 1986/1 BSF
173 / Offentliggorelsesdato: 21-05-1988. Folketingsbeslutning om stotte til drifien af et Sofartsme-
dicinsk Institut. 1990/2 BSF 79 / Offentliggorelsesdato: 31-05-1991. Forut for beslutningen i
Folketinget var det ogsd utgitt en bok som oppsummerer status innen fagfeltet — Jepsen JR. et al.
1988. Sjofarts- og fiskerimedicin. Status og udvikling. Esbjerg, Sydjysk Universitetsforlag. 213 ss.

1140 Jepsen JR. et al. 2001. Maritim medicin I: Minedsskrift for praktisk legegerning 79; 97-108.
Jepsen JR. et al. 2001. Maritim medicin II. Mdnedsskrift for praktisk legegerning, 79; 177-184.

1141 Sommerfelt-Pettersen J. 1998-12-04 Referat fra besok pa Sofartsmedisinsk Institut.

1142 1 dag Norsk Senter for Maritim og Dykkermedisin.

1143 Herttua 2017; 38.

1144 Tomaszunas S. 2003. Activities in maritime medicine in countries of Central and Eastern Europe:
symposia on maritime medicine, 1963-1989. International Maritime Health. 54, 1-4; 177-181.
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21.5.1 Nettverk i pst

De faglige seminarer i maritim medisin i Ost- og Sentral-Europa begynte i
Heiligendamm i 1963. Pa det forste mote var det deltagere fra de kom-
munistiske landene Den Tyske Demokratiske Republikk, Bulgaria, Tsjek-
koslovakia, Polen og Sovjetunionen. I tillegg var det to deltagere fra Vest-
Tyskland. Trettiseks artikler ble presentert pi meotet''%
besluttet 4 fortsette a arrangere slike seminarer.

Fra 1965 til 1989 ble det arrangert ytterligere ti symposier i maritim
medisin: 1965 Gdansk, 1968 Leningrad, 1970 Varna, 1972 Rostock, 1974
Gdansk!'®, 1976 Odessa, 1978 Varna!'?’, 1983 Rostock, 1986, Riga, 1989
Gdynia. Forhandlingene fra alle seminarene ble publisert. Gradvis okte
deltagelsen fra land utenfor @st- og Sentra-Europa.

Sjefslege ved Legekontoret for Sjomenn i Oslo Ole W. Tenfjord hadde

vert pa studiebesgk i Sovjetunionen i 1966 og publiserte en rapport om
1148

. Deltagerne

sine erfaringer

21.5.2 Nettverk i vest

En annen serie fagseminarer ble arrangert i Vesten. Det forste ble arrangert
i Hamburg i 1978. Det andre i Storbritannia, det tredje i Oslo!!4pa Voksen-
kollen i Oslo fra den 1. til den 5. juni 1981, det fjerde i Rotterdam!!*® fra
19. til 22. september 1983 med 54 deltagere, det femte i Sevilla, det sjette
i Goteborg, det syvende og siste i Hamburg i juni 1989 ! Det siste semi-
naret hadde 74 deltager fra 21 land. Seminarene var kun for inviterte og
deltagerne ble etter hvert godt kjent med hverandre.

21.5.3 Et internasjonalt nettverk

I 1989 ble begge motene arrangert i samme ar. Etterhvert var det mange
internasjonale eksperter med pé begge meatene og det hele kunne virke lite
praktisk. Det var en viss motstand 4 spore i Vesten hvor metene hadde vert
avgrenset til inviterte, men som Dr. Hekki Saarni uttrykte det:

1145 Motets forhandlinger utgjorde 1268 sider og ble publisert i Journal Medizinischer Dienst des
Verkehrswesens. Tomaszunas, 2003; 179.

1146 Kersten E. 1975. 6% International Symposium on Maritime Medicine. Bull Inst Marit Trop Med
Gdynia. 26, 2; 131-2.

1147 Filikowski J. 1979. 8™ international symposium on marine medicine in Varna. An account. Bul/
Inst Marit Trop Med Gdynia. 30, 1; 103-5.

1148 Tenfjord OW. 1966. Helsetjeneste for sjgmenn i Sovjetunionen. Sosialt Arbeid. 40, 9; 297-309

1149 Anon. 1981. 3* European Maritime Medical Meeting, Oslo. Ogs4 innhold I et temanummer av
Norsk Bedrifishelsetjeneste, nr 3 i 1981.

1150 Larsen @. 1983. Sjofartsmedisinermote igjen. Norsk bedrifishelsetieneste. 4; 473-477.

1151 Lyngenbo O. et al. 1990. The 7th European Nautical Meeting. Ugeskrift for Lager. 154, 4; 245.
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«The seas are open to everyone, maritime medicine must be open to everybody,

tOO»“SZ.

21.5.4 International Symposium on Maritime Health

Samme ér som jernteppet falt inviterte finnene til ett felles internasjonalt
symposium. Den 5.-9. juni 1991 ble det forste felles International Sym-
posium on Maritime Health arrangert av Finnish Institute of Occupational
Health in Turku, Finland. Symposiet ble arranger i samarbeide med WHO,
ILO, IMO and ICOH!"3, det var 86 fra hele verden med 31 foredrag og
12 postere.

Det andre International Symposium on Maritime Health ble arrangert
i Belgia i 1993 under ledelse av Dr. Robert Verbist og det tredje Interna-
tional Symposium on Maritime Health i Baltimore i 1995 under ledelse av
Dr. C. J. Urner."%,

21.6 Aktiviteten i 1993

Ved utgangen av 1993 var det 127 sjgmannsleger som var autorisert av
Sjofartsdirektoratet. Direktoratet gjennomforte et fagseminar i sjpfartsme-
disin med over 509 leger fra Norge og utlandet. Det var ogsa representan-
ter fra sjofartsmyndighetene i Sverige og Danmark samt neringen. Direk-
toratet gjennomforte ogséd et seminar for godkjente sjgmannsleger i Polen.
Direktoratet hadde ogsa startet opp et prosjeke for & avhjelpe og unnga

post-traumatiske forstyrrelser hos sjofolk som har vert utsatt for piratover-
fall» 115,

21.7 Kurs pa Hurtigruten, 1993
Foreningen s et behov for a heve det faglige nivaet pa de praktiserende
sjomannsleger. Fra 13. til 17. oktober 1993 arrangerte foreningen for forste
gang sitt eget faglige kurs. Dette ble — ikke unaturlig — arrangert ombord
pa hurtigruteskipet MS «Kong Harald» fra Bergen til Tromse. Det var hele
52 deltagere pa kurset inklusive foredragsholdere. Kurset ble stottet med
midler fra Den Norske Lageforening, da foreningens kvalitetssikringsutvalg
skulle ha mete i forbindelse med seminaret.

Dette var viért forste egne faglige kurs. Hvilke problemstillinger var
sentrale i maritim medisin i 19932

1152 Saarni H. S. The First International Symposium on Maritime Health — The history of the Interna-
tional Symposia. http:/fwww.semm.orglismh7/ismh1.html Anvendt: 2018-08-29.

1153 International Commission on Occupational Health.

1154 Sommerfelt-Pettersen J. 1996. 3" International Symposium on Maritime Health. DoCumentum
Navale, 1, 1; 2-3.

1155 St. meld. nr. 32. (1993-1994). Om Sjofartsdirektoratets virksombhet i 1992 og 1993; 18.
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Terje Blix Lie dpnet kurset med et foredrag om «Hva er spesielt med
sjpmannsyrket?» Avdelingsdirektor Arne Flatrud fra Sjefartsdirektoratet
snakket om «Rusmiddelpolitikk» og «Arbeidsplassen. Skipstyper og beman-
ning». Klara Bryn Stene, Sosialantropologisk Institutt, foreleste om «Fler-
kulturelt mannskap». Sjgmannslege Jon Vold fra Tromse si nzrmere pa
«Forskrift for legeundersokelse av arbeidstakere pa skip og Instruks for
legeundersokelse av arbeidstakere pa skip.»

Vi var med pa redningsevelse, brann- og livbatdrill. Sjmannslege Tor-
leiv Kvalvik talte om «Helseundersokelse av arbeidstakere pa skip i praksis»
og «Dispensasjoner og hyrenektelser». Unni Kvéle Grue snakket om «Tryg-
deregler for sjofolk pa norske og utenlandske skip» og Lie om «Oppfelging
av sykeavmenstringer og katastrofer. Radio Medico.»

Flatrud dpnet lordag morgen med «Sykdoms- og ulykkespanoramaet
hos norske sjofolk. Offentlig organisering av skipsfarten. Sjemannsloven,
tariffavtaler. Kontroll av sikkerhet.» og Lie forklarte om «Forebyggende
tiltak, hygiene, kosthold, vaksinasjon og malariaprofylakse.» Vi hadde grup-
pearbeid og forelesning av professor Per Fugelli om «Fiskernes arbeidsmilje»
og professor @ivind Larsen om «Sjofartsmedisinens historie». Kvalvik intro-
duserte «Forskning i sjefartsmedisin.» Seminaret ble avsluttet med panel-
diskusjon med representanter for mannskapets ulike fagforeninger og rede-
riets mannskapssjef.

Terje Blix Lie forteller at veret ikke alltid var like bra og at

«... flere kolleger métte ut for 4 kaste opp (pga. urolig var) mens jeg holdt forelesning

om sjesyke»!1%°,

21.8 Temanummer av Utposten, 1994

I 1994 lagde Utposten et temanummer om sjofartsmedisin.
Nummeret innehold blant annet folgende relevante artikler:

*  Geir Sverre Braut. Leder: Var @re og var make.

* Eystein Straume. Sjofartsmedisin — hva er det?

* Aksel Schreiner. Medico — Legerad til norske sjofolk i utenriksfart.

I lederen skriver Geir Sverre Braut

«Bade sjpmannslegeordninga og [Radio] Medico er uttrykk for ein del av ein tem-
meleg usyneleg kompetansenettverk i norsk helseteneste. 1 tillegg til desse to ordnin-
gane, kjem ei rekkje ordningar knytt til norsk petroleumsverksemd. Alle operator-
selskapa har medisinsk-fagleg ansvarlege legar. Sjofarts- og offshoremedisinen er pa
mange mdter ei syntese av allmenn-. arbeids- og samfunnsmedisin.»

1156 Lie TB. 2018-10-21. Beretning om min tjeneste som sjomannslege. Manuskript.
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Figur 62
Utposten.
1994-nr-5.
Temanummer
om Sjofarts-
medisin.

Braut bruker sin leder til & trekke frem Aksel Schreiner, sjef i Radio Medico,
og sporre om det ikke er pa tide med en offentlig utredning om medisinsk
stottetjeneste for sjofart, fiskeri og offshore. Han trekker fram Straumes
sporsmdl om det ikke er pa tide med en professor i sjofart-, fiskeri- og off-
shoremedisin.

21.9 Er det greit med hereapparat hos navigaterer?

I Stortingets sporretimen den 26. oktober 1994 stilte representanten John
Alvheim (Frp) spersmél til handelsministeren. Han lurte pa hvorfor ikke
hereapparat kunne brukes pé lik linje med briller for navigaterer pa skip!'>’.

1157 Stortingstidende. 1994-10-26. Spm. fra John Ingolf Alvheim om hvorfor Sjefartsdirektoratet ikke
aksepterer horeapparater som teknisk audiologisk hjelpemiddel pé linje med briller ved sertifise-
ring av sjefolk; 540.
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Det er ikke ofte seleksjonsmedisinske problemstillinger dukker opp fra
Stortingets talerstol.

Handelsminister Grete Knudsen gér gjennom regelverket og papeker at
det er mulig 4 soke dispensasjon fra kravet. Hun pdpeker videre at det har
veert gitt unntak i slike saker. Avslutningsvis anbefaler hun sunn fornuft i
slike vurderinger forutsatt at sikkerheten kommer forst. Alvheim folger opp
med et tilleggssporsmal om ministeren vil sikre at dagens regelverk oppda-
teres i forhold til den rivende tekniske utvikling pa hereapparater. Minis-

teren ville gjore akkurat det'!>8.

21.10 Det ble ikke et Norsk Selskap for Sjofartsmedisin likevel,
1995

I mars 1995'" ble interesserte invitert til etablering av Norsk Selskap for
Sjofartsmedisin den 24. mai. Hensikten var 4 bli

«bli en aktiv interessegruppe som har som virkefelt & bedre den medisinske tjeneste

for sjofolk.»

Bakgrunnen var frustrasjon over den eksisterende, men ikke aktive, Norsk
forening for sjofartsmedisin.

P4 motet holdt kapteinlgytnant Jan Sommerfelt-Pettersen innlegg om
«IMO-retningslinjer- krav til medisinsk utdannelse av sjgmenn», professor
Aksel Schreiner innlegg om «Sykdom ombord — erfaringer fra Radio Medico»
og overlege Leif Aanderud innlegg om «Sjofartsmedisin til Bergensmiljoet-
hva kan vi tilby».

Det hadde vist seg overraskende vanskelig & komme inn i det sjofarts-
medisinske miljget. Jan Sommerfelt-Pettersen hadde sokt godkjennelse som
sjomannslege fra Sjofartsdirektoratet og fatt avslag med begrunnelse om at
det ikke var gjennomfert tilstrekkelig antall sjpmannslegeundersekelser i
dert foregiende ar''%’. Deltagelse pa der arlige mote for sjpmannsleger arran-
gert av Sjofartsdirektoratet i 1994 hadde ogsa blitt avslitt med begrunnel-
sen plassmangel. Begge henvendelser var fremsendt pa brevark fra det private

Bergen Medisinske Senter!!®! og ikke Sjoforsvaret — hvor han ogsa jobbet.

1158 Bestemmelsene om horeapparat ble liberalisert i FOR 2001-10-19-1309 Om: helseundersokelse av
arbeidstakere pa skip.

1159 1995-03-31 Norsk Selskap for Sjofartsmedisin. /nvizasjon til grunnleggelse. Underskrivere var Jan
Sommerfelt-Pettersen, Sjoforsvaret. Vilhelm Koefoed, Sjoforsvaret. Jan Risberg, NUTEC. Leif
Aanderud, Haukeland sykehus.

1160 Det er ikke enkelt & oppfylle det kravet ndr man ikke er godkjent til & underseke sjofolk, men det
er riktig at det stér i forskriften. Samtidig var det kjent at leger som begynte 4 jobbe pa de — nd
privatiserte — legekontor for sjpmenn, fikk godkjennelse i det de tridte over dorterskelen.

1161 Etablert i 1986. Senteret gnsket 4 etablere et tilbud til sjgmenn. Da var det kun Legekontor for
sjpmenn i Bergen som var godkjent. Bergen Medisinske Senter ble i 1989 kjopt opp av Volvat.
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For en ung ny doktor som ville inn, var det lite hjelp & hente fra forenin-
gen''2, Vilhelm Koefoed sokte pa Sjeforsvarets brevark og fikk godkjenning
pa forste forsek, men han fikk ikke lov til & praktisere privat.

Det ble tatt mange initiativ. Den ikke godkjente sjpmannslegen Jan
Sommerfelt-Pettersen sendte brev direkte!!® til avdelingsdirektor Flicrud
og melde seg pa det érlige seminaret Sjofartsdirektoratet skulle arrangere
for godkjente sjpmannsleger i mai pi Sjoforsvarets brevark. Flitrud hadde
tjenestebakgrunn fra motortorpedobét og hadde vert loytnant i Sjeforsva-

ret1164

. Det kom bekreftelse om plass pi seminaret, denne gang pd Soria
Moria pi Holmenkollen. Der hadde foreningen ogsé sitt arsmote. Koefoed
og Sommerfelt-Pettersen motte selvfolgelig i marineuniform pa Soria Moria.
Isen var brutt. ...

Vilhelm Koefoed dro pd Nordisk seminar i «Det Maritime Sundheds-
vasen» arrangert av Sefartsmedicinsk Institut i Esbjerg sammen med Sefarts-
styrelsen og Sefartens Arbeidsmiljorad i Danmark fra 31. mai til 1. juni
1995. Vilhelm Koefoed og Jan Sommerfelt-Pettersen dro pé Third Inter-
national Symposium on Maritime Health i Baltimore i USA fra 6. ¢l 11.
juni. Sjeforsvaret betalte.

Den 12. mai hadde Norsk Forening for Sjefartsmedisin holdt arsmete
og Johan Chr. Foss ble valgt som formann. Jan Sommerfelt Pettersen ble
sekreter og Vilhelm F. Koefoed ble kasserer. Da var det ikke behov for Norsk

Selskap for Sjofartsmedisin i Bergen lenger.

21.11 Referansegruppe i sjefartsmedisin, 1996
Hosten 1996 ensket foreningen 4 etablere en sjofartsmedisinsk referanse-
gruppe. Bakgrunnen var som folger:

«Sjofartsmedisinsk kompetanse i Norge er temmelig spredt, bide organisatorisk,
geografisk og faglig. Det er Sjofartsdirektoratet som har det formelle ansvar for
sjofartsmedisin, men direktoratet har ingen formell medisinsk kompetanse. Helse-
tilsynet har en lunken holdning til faget, og selv Leegeforeningen har ikke reagert pa
en ordning hvor ikke-medisinsk personell autoriserer og administrerer sjgmannsleger.

Mange leger har tilknytning til sjgfartsmedisin gjennom en rolle eller et engasjement
som dekker deler av faget. Det vare seg sjgmannsmedisin, samfunnsmedisin, crui-
semedisin, sjeforsvarsmedisin, offshoremedisin, arbeids-medisin, dykkermedisin,
infeksjonsmedisin, tropemedisin, reisemedisin, allmennpraksis, akuttmedisin, tele-
medisin, skipsfarmasi etc. Fagets mangslungne karakter er definert i den danske
boken «Sefarts- og fiskerimedisin» (Esbjerg 1988):

1162 «Norsk Forening for Sjofartsmedisin har hold en lav profil med skiftende ledelse de senere ar»
stod det 4 lese i Styrets beretning fra 1995 il 1997.

1163 SKRIV 1995-02-16 Medisinsk hovedlerer Kapteinloytnant Jan Sommerfels-Petrersen, KNM Tor-
denskjold, Sjoforsvaret til Avdelingsdirektor Arne Flitrud, Sjofartdirektoratet.

1164 Manum, IA. 1999-04-28. Nekrolog Flitrud, Arne. Affenposten; 11.
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«Sefartsmedisin er et klinisk og samfunnsmedisinsk integreret omréde, der daekker
samtlige medicinske organspecialer. Objektet er sundhedstilstand og trivsel hos men-
nesker, der arbeider pa soen. Sefartsmedicinen interesserer seg ogs for rammerne
for de sefarendes liv, herunder forhold i fysiske og psykiske arbejdsmilje i videste
forstand. ...... »

Sjofartsdirekeoratet har derfor etter beste evne méttet henvende seg til fagmiljoer
som innchar den kompetanse man i gyeblikket er ute etter. Den medisinske helhets-
vurdering vil da ofte gé tapt, og man kan risikere tiltak om er dérlig tilpasset den
seilendes totale situasjon. Heri ligger ingen kritikk av direktoratet. De har tvert imot
handtert helsesporsmal vedrerende seilende pd en meget fornuftig mate. Men det er
lite trolig at Sjofartsdirektoratet vil f2 tilfort midler som gjor dem i stand til 4 ansette
sin egen lege, som f.eks Kontinentalsokkelkontoret har hatt i mange ér.

Av forstaelige grunner har dessuten Sjefartsdirektoratet hovedsakelig befattet seg med
forhold knyttet til det regelverk de selv administrerer. Andre medisinske forhold som
har like meget med sjofartsmedisin 4 gjore, har derfor bokstavelig talt fitt seile sin
egen sjo. Sakalt sjofartsmedisinsk kompetanse er derfor et noe ullent begrep, og
omlfatter fleire «grenspesialiteter» som Sjofartsdirektoratet har lite kontakt med.

Norsk forening for sjefartsmedisin er og vil vare et slikt forum som dekker alle
relevante forhold innenfor faget. Vi representerer en omfattende kompetanse som
hittil har vert lite synlig. Det er styrets onske og erklaerte mél at foreningen blir en
uunngielig horingsinstans i alle sjefartsmedisinske spersmal av generell betydning,
og at vi blir Sjefartsdirektoratets formelle ridgiver i slike sporsmal. Det er ikke for &
innfere et ekstra ledd i saksbehandlingen, men for at hver sak skal fa bdde den spiss-
faglige og den medisinske helhetsvurdering den fortjener. Bdde Helsetilsynet, Lege-
foreningen, Sjemannsforbundet, Rederiforbundet og eventuelt andre vil kunne bruke
foreningen pa samme mite.

Det er selvfolgelig ingen enkeltperson i foreningen som helhet som har den ngdven-
dige kompetanse innenfor alle omréder av sjefartsmedisin. Vi trenger et nettverk av
eksperter. Styret gnsker derfor at det opprettes en referansegruppe bestaende av leger
og annet medisinsk personell som hver for seg har spisskompetanse innenfor sitt
fagfelt. En slik gruppe ber utnevnes av styret i foreningen, og fungerer som saksbe-
handler individuelt, i mindre grupper eller som helhet, avhengig av den aktuelle sak
man skal uttale seg om. Medlemmene i referansegruppen skal ikke vere pa valg, og
fungerer sd lenge de opprettholder sin kompetanse og selv er interessert.

Grunnet foreningens gkonomi, vil et slikt verv vare ulgnnet. Gevinsten ligger i at
man er med pa & bygge opp et fagmilje innenfor sjofartsmedisin. Kommunikasjonen
vil fortrinnsvis foregd pr. vanlig eller elektronisk post eller via telefon eller faks, og
det antas at belastningen pa hvert enkelt medlem blir liten. Det er naturlig at sekre-
ter i foreningen er gruppens kontaktperson i styret. Gruppen ber vare etablert og
annonsert innen utgangen av 1996»'1%.

1165 1996-08-31 NESM Referansegruppe i sjofartsmedisin — Notat.
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Foreningen inviterte en del sentrale eksperter til & bli medlemmer i referan-

segruppen'!®, Formalet var «& samle den kompetanse som finnes i Norge

innenfor vart fagomrade.» Foreningens referansegruppe bestod av

* Professor, overlege, spesialist i anestesi Leif Aanderud, Haukeland Syke-
hus, Bergen.

* Fylkeslege, spesialist i samfunnsmedisin Geir Sverre Braut, Stavanger.

* Professor, spesialist i barnekrirugi, cruisemedisiner, Eilif Dahl, Oslo.

* Sjomannslege Terje Blix Lie, Christianiaklinikken, Oslo.

* Kommander, professor, spesialist i ONH, dykkerlege, Otto Inge Molver,
Bergen.

* Bedriftslege, offshoremedisiner, Tor Nome, Stavanger.

* Professor, spesialist i indremedisin og infeksjonssykdommer, sjef for
Radio Medico, Aksel Schreiner, Haukeland Sykehus, Bergen.

* Apoteker Anne Lise Solheim, Rosenkrantz Apotek, Oslo.

1167

Sjofartsdirektoratet ble informert''®” om at foreningen hadde etablert en

referansegruppe og hvem som var dens medlemmer med gnske om at

«vir forening derfor ber vare en sentral heringsinstans og kompetansebase i

sjofartsmedisin» 1%,

Foreningen skrev til underdirektor Nordang i Sjefartsdirektoratet!!*’:

«Ved etableringen av referansegruppen har Norsk forening for sjofartsmedisin forsokt
4 integrere de mange fagmiljoer som er relevante for sjofartsmedisin. Vi vil sveert
gjerne f4 tilby den kunnskap og kompetanse som ligger i var referansegruppe i sjo-
fartsmedisin til Sjefartsdirektoratet.»
Referansegruppen virket tilsynelatende godt for & profilere foreningen og
den faglige kompetanse.

21.12 Foreningen fir sitt eget tidsskrift

DoC""°umentum Navale er foreningens tidsskrift og ble forste gang utgitt
i 1996. I utgangspunktet kom tidsskriftet tre ganger arlig. Siden 2002 har
DoCumentum Navale blitt utgitt i samarbeide med Dansk Selskab for Mari-
tim Medicin. Danske redakterer har vart Olaf Chresten Jensen, Jorgen Riis
Jeppesen og Henrik Lyngbeck Hansen. Fra 2002 var det mulig 4 abonnere
elektronisk. Fra 2006 har vi hatt en fast spalte fra Norsk Senter for Maritim-

1166 1996-09-03 NFSM Referansegruppe i sjofartsmedisin — Skriv.

1167 1997-05-21 SKRIV NESM til Flatrud, A Sjefartsdirektoratet.

1168 1997-05-25 SKRIV NESM Referansegruppe.

1169 1997-06-26 SKRIV NESM til Nordang, K Sjefartsdirektoratet.

1170 Den uortodokse store C i navnet er et ordspill pA DOC som er navnet pa skipslegen ombord pa
marinefartgyer. De fleste ombord ved ikke hva lege heter, for han heter DOC.
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Figur 64 Forste utgave av foreningens Figur 63 Forelopig siste utgave av
tidsskrift fra 1996 Jforeningens tidsskrift fra 2019
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og Dykkemedisin'!”!. Fra 2008 ble tidsskriftet kun blitt sendt ut elektronisk.
Fra 2013 kom DoCumentum Navale to ganger i ret.!'”? Tidsskriftet inne-
holdt en del artikler og etter hvert mange faste spalter. En av disse var en
gjennomgang av publisert faglitteratur — nasjonalt og internasjonalt — i mari-
tim medisin.

Fra 1996 til 2019 har tidsskriftet kommet i 61 utgaver. Jan Sommerfelt-
Pettersen har vart redaktor i hele perioden. Fra 2019 har foreningen og
Saniteten i Sjoforsvaret startet opp et samarbeid om tidsskriftet. Redaktor
fra Sjoforsvaret er Ole Budal.

Da vi startet opp i 1996 kalte vi DoCumentum Navale et nyhetsbrev og
det var ambisjonsniviet. Nyhetsbrevet har utviklet seg gjennom arene og
etter hvert har vi begynt 4 kalle det for et tidsskrift.

1171 Horneland, AM. 2006. Fra Norsk senter for sjofartsmedisin. Endeleg i gong. DoCumentum
Navale, 11, 2; 5-6.
1172 Alle tidligere utgaver er tilgjengelig for alle pa vir nettside. www.nfmm.no
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21.13 Foreningen fir sin egen crest, 1996

I forbindelse med etableringen av et eget tidsskrift oppstod dis-
kusjoner om ikke det var fornuftig at foreningen burde ha et
eget merke — pd marinesprog heter det en crest.

Efter noen diskusjoner kom styret frem til et passende
symbol. Foreningens crest er et anker som er krysset med en
@skulapstav omkranset av en slange og ble vedtatt tatt i bruk
i 199673,

Cresten deles kun ut til spesielt fortjenstfulle. Hittil er det
174 Den forste

som ble utnevnt til zresmedlem i foreningen var Aksel Schreiner.

stort sett kun til foreningens @resmedlemmer

21.14 Status i foreningen, 1997

Som sagt hadde aktiviteten i foreningen ligget nede frem til 1995. Da Johan
Chr Foss ble valgt til formann i 1995, ble det en ny giv i foreningen. I 1995
var det ett betalende medlem, og det var kassereren Vilhelm Koefoed. To
ar senere var det 118 betalende medlemmer. Foreningens innestdende
beholdning var mer enn doblet til kr 34 227. Eget tidsskrift var satt igang.
Vi hadde vart med pa Sjofartsdirektoratets kurs for sjpmannsleger i 1996
og ogsd laget vért eget kurs pa Kielfergen samme ar. I 1997 var er stort loft
med arrangementet av International Symposium on Maritime Health i
Oslo med stor deltagelse. Under symposiet ble en ny internasjonal forening
etablert med en foreningens forrige formann, Mohammed Saeme, som
forste president!!”>.

21.15 Skipslulykker som vi lerte av
Man kan lere av sine feil. Pd 1990-tallet var det spesielt to hurtigbatulykker
som gav positiv lerdom.

21.15.1 MS «Sea Cat» ulykken, 1991

Den 4. november 1991 grunnstette katamaranen MS «Sea Cat» fra Fylkes-
baatane i Sogn og Fjordane ved Mjemna i Gulen. Ulykken kostet to men-
nesker livet og over hundre ble skadet. MS «Sea Cat» med 156 passasjerer

1173 Cresten er inspirert av merket for saniteten i det danske Severnet. Symbolet er speilvendt i for
hold til det som brukes i Danmark. Bruken er godkjent av den davarende sjefen for sundheds-
tjenesten i den danske marine, Leif Vanggaard. Gitt at vi har 400 ar med felles marine med
Danmark, er dette en passende losning pa utfordringen om & skaffe foreningen et passende
symbol, synes Styret.

1174 Se vedlegg for oversikt over alle foreningens @resmedlemmer med begrunnelse for utdelingen.

1175 Norsk forening for Sjofartsmedisin. 1995-1997. Styrets beretning.
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var pa vei fra Selje til Bergen. I moderat sikt, men med stiv kuling traff
baten fjellveggen.

Det ble nedsatt en undersgkelseskommisjon i 1992 som avleverte sin
rapport i 1994176, Utvalget noterte at «Det finnes i dag ingen serskilte
sertifikatkrav for hurtigbdtbesetning.» og viste til gjeldende forskrifter!!”’.
Videre anforte utvalget:

«Hurtigbéttrafikk foregir i store hastigheter under skiftende var og lysforhold, og i

tildels vanskelig farvann. Dette stiller store krav til navigaterens helse. Det er derfor

viktig at kravene til helse og legeundersokelsen for denne gruppen tar hensyn til

dette. For resten av besetningen skiller ikke hurtigbétdrift seg fra annen skipsfart pa
en slik mite at det er behov for spesielle helsekrav»!178.

Utvalget var kjent med at Sjofartsdirektoratet vurderte forskriften om hel-
sekrav og videre vurderte drlig helseundersgkelse for hurtigbédtferere og
spesiell test for morkesyn'!”?. Utvalget anbefalte
«... at forskrift av 1. juli 1987 nr. 582 om kvalifikasjonskrav for ikke sertifikacpliktig
personell endres slik at kravet om beredskapsopplering blir gjeldende for den under-
ordnede besetningen pa hurtigbdter med passasjersertifikat. Utvalget anbefaler ogsd

at Sjofartsdirektoratet gir hoy prioritet til sluttforing av arbeidet med 4 utrede hel-
sekrav for hurtigbdtnavigaterer.»

Helsekravene ble ikke endret for hurtigbatnavigaterer spesielt. Farledsmer-
kingen!'®" ble endret med spesiell merking av hurtigbétleder langs kysten.
Kapteinen ble frikjent for uaktsomhet i Hoyesterete! '8!

21.15.2 MS «Sleipner»s forlis, 1999

Den 26. november 1999 gikk MS «Sleipner» pa skjeret Store Bloksen 18
minutter etter at fartoyet hadde forlatt Haugesund pa vei nordover fra
Stavanger til Bergen.

MS «Sleipner» var en av to hurtigbéter i Flaggruten som ble drevet av
Hardanger Sunnhordland Dampskipsselskap (HSD). Det var darlig ver.
MS «Sleipner» ble hengende pa skjeret en stund, men brakk i to og sank.
Av de 85 ombord ble 69 personer plukket opp fra sjgen i live. 16 omkom.

1176 NOU. 1994-09 Om sikkerhet og forhold som har betydning for norsk hurtigbétnaring.

1177 FOR 1989-08-22-822 Om: sertifikater for skipsforere og styrmenn. FOR 1989-08-22-823 Om
sertiftkater for skipsmaskinister. FOR 1987-07-01-582 Om kvalifikasjonskrav for ikke sertiftkatplik-
tig personell pa norske skip.

1178 NOU. 1994-9 Om sikkerhet og forhold som har betydning for norsk hurtighitnering 43.

1179 FOR 1986-02-03-2337 Om legeundersokelse av arbeidstakere pd skip.

1180 Tiltakene var basert pa en utredning levert i mars 1993 som omfattet de konkrete behovene langs
kysten for merking tilpasset hurtigbdtoperasjoner (Rapport om undersgkelse av sjoulykke med
hurtigbiten Helgeland — kollisjon med sjomerke ved Lovund 13..desember 2009. https://www.
aibn.no/Sjofart/Rapporter/2010-12 Anvendt. 2019-11-18).

1181 Dom Hoyesterett 1993-05-24 R—1993-63-B — Rt—=1993-605 Sea Cat.
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Passasjerkapasiteten var 358. Kapteinen ble domt til seks maneders betinget
fengsel. Rederiet ble frikjent!'82.

Det ble nedsatt en kommisjon etter ulykken og dens rapport ble publi-
sert som en NOU"#. VG meldte at

«20 av i alt 54 krasj med norske hurtigbater siden 1990 skjedde som folge av person-

lige feilbedommelser og feilreaksjoner pd broen ...»!!84

Sjofartdirektoratet etablerte et Prosjekt Kompetansekrav, arbeids- og leve-
vilkar pa hurtigbater.

«Prosjektet skal forbedre de menneskelige forutsetningene for sikker operasjon av
hurtiggiende fartgy. Forbedringsomridene er arbeidsmilje, kompetanse, beredskap
og aktsomhet.»

Foreningen var representert i arbeidet med vir meget erfarne kollega Terje
Blix Lie

Sjokaptein Ole Brakstad ledet utvalget som skulle lage Sjofartsdirekto-
ratets nye krav. Ett av de nye kravene er regelmessig trening i navigasjons-
simulator. Ett annet er endringer av broen pa hurtigbater.

«Man ma forenkle og systematisere bade navigasjons- og kommunikasjonssystemene.
Blant annet for & hindre at det ikke kommer for mange forstyrrende elementer inn.
Det ma ogsa vare begrensninger pd antall varslingslamper og lysstyrken pa disse slik

at en ikke mister nattesynet, sier Brakstad»!1%5.

Lederen i DoCumentum Navale fokuserte pa utfordringene med hurtigbéter:

«Det er hap om at vi kan trekke lerdommer av «Sleipner»s forlis. Hvilke sporsmal
bor stilles? Hurtigbéter utgjor et spesielt problem — farten gjor at marginene for
handling og feil handling blir mindre. Er det relevant 4 stille hoyere krav til naviga-
torer pd hurtigbater? Jeg tror svaret er ja, men hvorledes skal vi screene pd de egen-
skaper som her er relevante? Hvilke tester finnes det for 4 evaluere nattsyn, persepsjon,
integrering av informasjon, samhandling pa bro ...2 Svaret er at det er gjort lite
forskning pa dette feltet innen sjofartsmedisin. En dpenbar mangel er her fravaret
av et sjofartsmedisinsk miljg hvor forskning og utvikling kan foregd. Norge — som
en av verdens betydelige sjofartsnasjoner — er nzermest blottet for slik forskning. Et
annet problemomride ble aktualisert gjennem den nedsatte undersokelseskommisjon.
Det hevdes at en vesentlig andel av skipsulykker er et resultat av menneskelige fak-
torer. Hvem i Norge har kompetanse innen feltet menneskelige faktorer? Kommi-
sjonens medlemmer inkluderte ingen lage eller psykolog som kunne mélbere disse
synspunketer. I Sjoforsvaret er det alltid en lege med i alle kommisjoner som nedset-

1182 https://no.wikipedia.org/wiki/%C2%ABSleipner%C2%BB-forliset Anvendt: 2019-11-18.

1183 NOU 2000-31. Hurtighdten MS Sleipners forlis 26. november 1999.

1184 Vikeyr, H, 2004-05-04. Gjor feil pd broen. VG (https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/KvBkvX/
gjoer-feil-paa-broen Anvendt. 2019-10-12).

1185 NRK. 2002-12-11. Nye krav til hurtigbitrederi (https://www.nrk.no/hordaland/nye-krav-til-
hurtigbatrederi-1.197216 Anvendt: 2019-10-12).
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tes der det har vart personskade. Denne tradisjon har flere ganger vist seg meget
nyttig i 4 bringe pa det rene hva som har skjedd og har gitt grunnlag for reformer.
Dette skjedde ikke i «Sleipner»-saken.»

Helsekravene ble ikke endrec!!8°,

1186 Bade endring i helsekrav og hyppighet av helseundersokelser ble diskutert i komiteen, men man
konkluderte med 4 beholde «<samme helsekrav til mannskap pé hurtigbater som til andre sjofolk»
(Lie TB. 2019-11-27. Gmail — Helsekrav til hurtigbatforere).
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