@
® oo HELSE BERGEN @
& Haukeland Universitetssjukehus il
¥ isi i MARITIM- OG DYKKEMEDISIN

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

KOMPENDIUM - REPETISJONSKURS FOR
SJOFARTSLEGER




INNHOLDSFORTEGNELSE

1 OM REPETISJONSKURS FOR SIBOFARTSLEGER ....ceetivtereeercieeresneessseeseseesesnesssssessssesessesesnsessnsessnnesenns 3
1.1 I YT Y= g - | O TP PR PPPRRPPRON 3
1.2 KUFSOPPSELL it 3

2 OM SIOBFART ....ciieiieeieeiseesnesssessss st ssssssasssssassnssassssssssssssssssssnsssssssssssssssstasssssssssssssssasssssssesssesssesssesssans 4
2.1 BaKgruNNSINNTOIMASION .. ..iiiiiieiieiee ettt sttt sb e e bt e st e e bt e sabeeeree e 4
2.2 Seleksjonsmedisinsk Regelverk og veiledning til forskrift .........ccoeeeriiiiiieiiiin e 4
23 Internasjonale Konvensjoner/Standarder........coiv i ieieierene ettt ettt s sb e 4
2.4 Kilder til kunnskap om maritime medisin og seleksjonsmedisin ........ccocceeviiiiriiniiiiiienee e 5

3 OM MEDISINSK SELEKSION.........ciiiiiimmmmnniiiiniiiieimnssiiissiiinsmsssssssssimmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 5
3.1 FOrmalet Med SEIEKSJON ....coiiieceee ettt e e e e e be e s be e e be e sabeeebeesabaeenbeesabeeenseesats 5
3.2 Sannsynlighet for helserelatert NeNdelSe .........coiuii it 5
33 Konsekvenser Nar €N hENAEISE SKJEI .....iiiiiiiiiiiiieiie ettt be e s esbe e sbaesbeeenne 5
3.4 Y1 T A T2 K 1Y J PSR 6
35 Ikke-kompensert 08 KOMPENSEIT FISTKO......uiiuiiiiieiiieriieeieesieeeree st ere e s e e e sbe e ssreesbeesbeesbaesbeesane 7
3.6 RV =T | = PRSPPI 7
3.7 Hvor kan du fiNNe iNFOrMAsjON c...coueiiiiiiiieciee sttt e sbe e s be e sbeesbeesbaesnsaesnne 7

4  RETTSLIGE OG ADMINISTRATIVE FORHOLD .....ccoitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssnssssssssssssssssssssssssssssssssesenns 8
4.1 FOPVAININGSIOVEN ..ottt s e e st esbe e st e e s be e s beesabeesabeesabeesabeesnbeesabaesnseesane 8
4.2 Ll oo 8e [T o =T g 1Y 1o o USSPt 8
4.3 ElektroniSK INNIAPPOITEITNG . viieiieiiieeiee sttt ettt st e st e e st e e e bee s beeebeesabeesbeesabeesseesnsaeenseesnse 8
4.4 KFaV til KValit@TSSYSTEIM ..uiiiiiiiiiectiee sttt e e et e e e st e e e s et e e e s aaeeeesntaeeeensteeesnseeeesnseeesnnnns 9

5 HIEMIMIEARBEID ......iiiieeeeiiiiiiiiie it r e ssea s s s s e s aas s s s s s e e s aas s s s s e e e s s a s s s s s s e e e sansssssssssnnnnnnssnsns 9
51 3= T L U 9
52 KQSUS H 2 .ottt et et s bt et s r e e na e sb e e e et e s reeearee s 10
53 (0] o] ¢ == 1V T PP PP PP PP PP PPPTPPPPPPPRt 11

T (0 TV Y. 11



1 OM REPETISJONSKURS FOR SJOFARTSLEGER

Velkommen til “NSMDM Repetisjonskurs for sjgfartsleger”.

Repetisjonskurset er delt i tre deler:

o Del 1 av kurset omfatter forhandslaering pa 7,5 kurstimer.
. Del 2 av kurset er et ordinzert kurs over to dager pa i alt 15 timer.
. Del 3 av kurset er en kursprgve.

Kurset dekker kompetansekravet for leger som skal undersgke arbeidstakere pa norske skip og flyttbare
innretninger i samsvar med kravene som er satt av Sjgfartsdirektoratet i FOR-2014-06-05-805 Forskrift om

helseundersgkelse av arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger, heretter kalt Helseforskriften, og
FOR-2018-12-20-2257 Forskrift om helseundersgkelse av loser og losaspiranter, og er obligatorisk ved sgknad
om fornyet godkjenning som sjgfartslege.

Den enkelte lege ma selv sgke om godkjenning som sjgfartslege hos Sjgfartsdirektoratet iht.i§ 7 i
helseforskriften etterkant av kurset. Sgknadskjema finner du her.

(Leger med legepraksis utenfor Norge og som gnsker a bli norskgodkjente sjgfartsleger, ma kontakte den
norske ambassaden i sitt land/region forut for kursdeltakelse for a avklare hvorvidt det er behov for flere
sjgfartsleger i den aktuelle regionen).

1.1 LARINGSMAL

Etter gjennomfgrt kurs skal deltakerne

(1) Kunne gjennomfgre en individuell vurdering av sikkerhetsrisiko knyttet til arbeidstakere med
medisinske problemer (sykdom, skade, lyte) og de konsekvenser dette kan ha for individet selv,
for skipet og for sikkerheten til de andre om bord.

(2) Kunne gjennomfgre undersgkelse som sjgfartslege og fatte vedtak i samsvar med de lover,
forskrifter og veiledninger som gjelder for helseundersgkelse av arbeidstakere pa skip og flyttbare
innretninger og helseundersgkelse av loser og losaspiranter.

(3) Ha kunnskap om de spesielle arbeidsforhold som karakteriserer arbeidsplasser til sj@s, de
funksjonskrav som gjelder for ulike typer arbeidsoppgaver og begrensningene som gjelder for
medisinsk behandling av syke og skadede om bord pa skip, inkludert kunnskap om tilgjengelige
medisinske ressurser om bord og muligheter for evakuering

(Merk: Laeringsmalene sammenfaller med laeringsmalene for grunnkurset.)

1.2 KURSOPPSETT

Kurset bestar av to deler — forhandslaering og kurssamling med tilstedeveerelse. Deltakelse pa kurssamling
forutsetter gjennomfgrt forhandslzering.

Krav til forhandslaering:

e Lese kompendiet

o Lgse 2 kliniske kaus (se hjemmeoppgave avslutningsvis i dette kompendiet). Kasusene forberedes for
presentasjon og diskusjon i plenum under kurssamlingen. Kurslederen vil plukke en tilfeldig deltaker til
a presentere hvert kasus.

e Gjgre seg kjent med fglgende regelverk:


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805
https://lovdata.no/forskrift/2018-12-20-2257
https://www.sdir.no/siteassets/skjema/ks-0416-soknad-om-godkjenning-som-sjofartslege.pdf

Forskrift om helseundersgkelse av arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger

Forskrift om helseundersgkelse av loser og losaspiranter

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

o Guidance to regulations on the medical examination of employees on Norwegian ships and
mobile offshore units (kun tilgjengelig pa engelsk)

Forhandslaeringen avsluttes med en forhandsprgve. Lenke til forhandsprgven sendes ut nar pamelding er
mottatt. Forhandsprgven ma bestads med 80% riktige svar for a kunne delta i del 2 av kurset.

Kurssamlingen gar over 2 dager og inkluderer foredrag og plenumsdiskusjoner. Du ma veere tilstede pa hele
undervisningen, begge dager. Kurssamlingen avsluttes med en kursprgve - «multiple choice test». Vi bruker en
digital plattform som heter Flexiquiz. Link til denne prgven sendes pa epost siste kursdag. Du ma ha med egen
laptop/PC eller tablet/IPad for a kunne utfgre prgven. Krav for & bestd er 80 % riktige svar. Ved ikke bestatt
kursprgve gis det anledning til en gang fornyet prgve. Dersom denne ikke bestds, ma kurset tas om igjen fgr
man kan framstille seg til fornyet kursprgve.

2 OM SI@FART

2.1 BAKGRUNNSINNFORMASIJON

Sjgfarten er regulert gjennom en rekke szerlover og forskrifter. Kjennskap til disse kan vaere nyttig for
sjgfartslegens arbeid.

e Lov om skipssikkerhet (Skipssikkerhetsloven)

e Lov om stillingsvern mv. for arbeidstakere pa skip (skipsarbeidsloven)

e  Forskrift om fartsomrader

For generell innfgring i helsespgrsmal relatert til sjgfart henviser vi til Textbook of Maritime Health.

2.2 SELEKSJONSMEDISINSK REGELVERK OG VEILEDNING TIL FORSKRIFT

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

e  Forskrift om helseundersgkelse av arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger

e Forskrift om helseundersgkelse av loser og losaspiranter

e Guidance to regulations on the medical examination of employees on Norwegian ships and mobile

offshore units (kun tilgjengelig pa engelsk)

Merk at loser og losaspiranter er ikke sjgfolk iht. regelverket over og at administrativt myndighetsorgan for er
Kystverket og ikke Sjgfartsdirektoratet. Les mer om lostjenesten her.

For arbeid offshore gjelder egne helsekrav. Disse omfattes ikke av dette kurset.

2.3 INTERNASJONALE KONVENSJONER/STANDARDER

e International Convention for the Safety of Life at Sea (SOLAS Convention) 1974

e International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers
(STCW Convention 1978)

e The Maritime Labour Convention 2006 (MLC 2006)

e ILO/IMO Guidelines on Medical Examination of Seafarers

e CIE 143-2001: International Recommendations for Colour Vision Requirements for Transport


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-12-20-2257
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
https://www.sdir.no/contentassets/0937d93ae4384387a7487b6bd288aede/the-guidance-to-regulations-on-medical-examinations-of-employees-on-ships-and-offshore-mobile-units-ver-2.3---15-june-2018.pdf?t=1728308061470
https://www.sdir.no/contentassets/0937d93ae4384387a7487b6bd288aede/the-guidance-to-regulations-on-medical-examinations-of-employees-on-ships-and-offshore-mobile-units-ver-2.3---15-june-2018.pdf?t=1728308061470
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2007-02-16-9
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2013-06-21-102
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1981-11-04-3793?q=forskrift%20om%20fartsomr%C3%A5der
https://textbook.maritimemedicine.com/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-12-20-2257
https://www.sdir.no/contentassets/0937d93ae4384387a7487b6bd288aede/the-guidance-to-regulations-on-medical-examinations-of-employees-on-ships-and-offshore-mobile-units-ver-2.3---15-june-2018.pdf?t=1728308061470
https://www.sdir.no/contentassets/0937d93ae4384387a7487b6bd288aede/the-guidance-to-regulations-on-medical-examinations-of-employees-on-ships-and-offshore-mobile-units-ver-2.3---15-june-2018.pdf?t=1728308061470
https://www.kystverket.no/los-og-farledsbevis/los/lh_lostjenesten/
https://www.imo.org/en/About/Conventions/Pages/International-Convention-for-the-Safety-of-Life-at-Sea-(SOLAS),-1974.aspx
https://www.sdir.no/sjofart/regelverk/internasjonale-konvensjoner/stcw/
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_763684.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/normativeinstrument/wcms_174794.pdf

24 KILDER TIL KUNNSKAP OM MARITIME MEDISIN OG SELEKSJONSMEDISIN

. Assessing Fitness to Drive — a Guide for Medical Professionals (2022).

. Handbook for Seafarer Medical Examiners (2013).

. Textbook of Maritime Health (2022)

. Fitness For Work: The medical aspects (2019).

o Medical Selection of Life Risks (2006) - referanseverk for forsikringsselskaper til stgtte for

vurdering av livstidssannsynlighet.

3 OM MEDISINSK SELEKSJON

3.1 FORMALET MED SELEKSJON

Seleksjonsmedisin handler om 3 velge ut personer til 3 utfgre bestemte oppgaver pa basis av medisinsk
vurdering av egnethet i henhold til bestemte standarder.

Formal med helseundersgkelse av sjgfolk er a bidra til at personer i arbeid til sjgs, ikke pa grunn av sin
helsetilstand utgjgr en fare for seg selv eller andre eller for sikker drift av skipet.

Seleksjon forutsetter at legen gjgr en systematisk vurdering av risiko. Vurderingen innbefatter vurdering av
sannsynlighet for en helserelatert hendelse og konsekvensen av hendelsen.

Utfyllende informasjon om medisinsk seleksjon er tilgjengelig her.

3.2 SANNSYNLIGHET FOR HELSERELATERT HENDELSE

Utgangspunkt for medisinsk seleksjon er en generell vurdering av sannsynlighet, der legen gjgr seg

a) generelle betraktninger om sannsynlighet for mulige helserelaterte hendelser knyttet til
arbeidstakerens helsetilstand eller diagnosegruppe innenfor gyldighetsperioden av helseerklaeringen
(maksimum 2 ar), som vil kunne pavirke sikkerheten.

Pa bakgrunn av den generelle sannsynligheten skal legen vurdere

b) den individuelle sannsynlighet hos arbeidstakeren for respektive helserelaterte hendelser. |
individualisering av sannsynlighet vurderer legen faktorer som pavirker sannsynligheten hos
arbeidstakeren, f.eks. alder, kjgnn, vekt, tobakksrgyking, alvorlighetsgrad av tilstanden og
komorbiditet.

3.3 KONSEKVENSER NAR EN HENDELSE SKJER

Konsekvensene av en helserelatert hendelse har sammenheng med jobbsituasjonen. Nar en hendelse skjer, har
det effekt pa fysisk og kognitiv/mental funksjonsevne, samt effekt pa egen og eventuelt andres sikkerhet. De
aktuelle konsekvensene er effekten pa:

a) Evnetil & utfgre arbeidet sitt under ordinzer drift og i ngdssituasjoner
b) Sikkerheten til andre om bord og til skipet og operasjonen,
c) Arbeidstakerens egen helse/sikkerhet
For a kunne vurdere dette ma sjgfartslegen ha informasjon om stilling, arbeidsoppgaver og jobbsituasjon.


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1084397/assessing-fitness-to-drive-may-2022.pdf
http://handbook.ncmm.no/
https://textbook.maritimemedicine.com/
https://academic.oup.com/book/24886
https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-1-349-72324-9
https://textbook.maritimemedicine.com/volumes/working-and-living-at-sea/4-8-pre-employment-medical-selection/c-8-1-introduction.html

3.4 SIKKERHETSRISIKO

Risiko kan visualiseres i en krysstabell som viser de tre mulige resultatene av en risikovurdering som

1) akseptabel,
2) akseptabel hvis risikoen kan kompenseres ved begrensninger eller at spesielle vilkar settes eller
3) ikke akseptabel.

Risikoreduserende tiltak kan inkludere bade medisinske og ikke-medisinske tiltak eller vilkar og kan ha effekt
enten pa sannsynligheten eller konsekvensene, eller begge deler. Noen vilkar kan iverksettes av sjgfartslegen
(de som er nevnt i vedleggene til forskriftene). Andre kan bare settes av Fagnemnda for helsesaker ifm.
innvilgelse av dispensasjon. Sjgfartslegen ma uansett utrede betydningen av slike tiltak. Den «ukompenserte
risikoen» foreligger dersom kompenserende/risikoreduserende tiltak ikke brukes (medisiner mistes, briller
knuses o.1.)

Risiko = Sannsynlighet x Konsekvens

Liten=1 Betydelig=2 Alvorlig=3
Sveert lav 1 2 3
<2% per ar=1 Akseptabel Akseptabel Akseptabel hvis
kompensert
Lav 2 4 6
2-5% per ar=2 Akseptabel Akseptabel hvis Akseptabel hvis
kompensert kompensert
Moderat 3 6
5-10% per ar=3 Akseptabel hvis Akseptabel hvis
kompensert kompensert
Hay 4
>10% per ar=4 Akseptabel hvis
kompensert

Eksempler pa risikoreduserende tiltak.

Tiltak, innvirkning pa... | sannsynlighet utfgrelse av konsekvenser

arbeidsoppgaver | for andre for skip og for en selv

om bord operasjon

Briller, linser X X X
Hgreapparat X X X
Pacemaker X X X
Medikamenter (f.eks. X X X
hindre psykotisk
adferd)
Tilrettelegging av X X
arbeidssituasjon
Begrensning i stilling X X
Tidsbegrensning X X
Overlappende X
bemanning




3.5 |IKKE-KOMPENSERT OG KOMPENSERT RISIKO

«Kompensert risiko» (nar risikoreduserende tiltak er tatt i bruk), er den risikoen vi vanligvis kan regne med
under ordinaer drift. | ngdssituasjoner er det stgrre mulighet for at «xukompenserte risiko» blir aktuell.

3.6 VEDTAK

Den risikovurderingen du har gjort kan i prinsippet medfgre flere ulike resultater:

a) Din risikovurdering samsvarer med forskriftene med vedlegg
-> Du skriver erklzaering i samsvar med bestemmelsene i forskriftene med vedlegg

b) Din risikovurdering tilsier en strengere vurdering enn det forskriften sier
-> Du skriver erklzaering i samsvar med risikovurderingen og lar saken evt. ga til
Sjefartsdirektoratet/Fagnemnda for helsesaker til avgjgrelse

c) Din risikovurdering tilsier en mildere vurdering enn forskriftene med vedlegg
- Du skriver erklaering i samsvar med kravene i forskriftene med vedlegg, men har gode
argumenter i en sgknad om dispensasjon

Husk at alle vedtak ma begrunnes med henvisning til juridisk hjemmel (forskriftsparagraf) og medisinsk
begrunnelse (korrekt vedlegg og underpunkt) med risikovurdering.

3.7 HVOR KAN DU FINNE INFORMASJON

A velge informasjon er utfordrende. De spesifikke endepunktene i mange studier forteller oss ikke alltid det vi
gnsker 3 vite.

Vi vil vite om en medisinsk hendelse kan medfgre en sikkerhetsrisiko. Det betyr at vi er interessert i
«endepunkter» i studiene som f.eks.

e Atarbeidstakeren ikke lenger klarer a utfgre jobben sin

e Atarbeidstakeren ma erstattes av andre

e Atkolleger blir overbelastet

e At han/hun behgver behandling om bord

e At han/hun behgver & bli evakuert

e At arbeidstakeren selv blir eksponert for risiko (fall, skade, darligere sjanser ved sykdom)

e At andre kan bli eksponert for risiko (synkope, psykotisk oppf@rsel etc.)

e At han/hun kan gjgre feil som gker risikoen for skade pa mennesker eller materiell
Reinnleggelser i sykehus, re-operasjoner, andre «re-hendelser», dgdsrisiko, komplikasjonsrisiko etc. er ikke
ngdvendigvis relevant for det vi gnsker a vite. Nar du sgker under prognose, epidemiologi, komplikasjoner,
bivirkninger, sykdomsforlgp etc, kan du likevel finne visse fakta som kan bidra til at du kommer til en best mulig
konklusjon. Det er viktig & vaere klar over at resultater fra en studie gjort i en gruppe med hgy median alder
ikke ngdvendigvis kan overfgres til grupper i arbeidsdyktig alder. Tilsvarende kan andre forhold redusere
overfgringsverdien til andre grupper enn den studien er gjort pa.

Kilder til oppdatert klinisk kunnskap:

e Helsedirektoratets Helsebiblioteket samler nyttige ressurser og lenker til kilder med oppdatert
kunnskap.


http://www.helsebiblioteket.no/

e UpToDate er et amerikansk medisinsk oppslagsverk med over 7 700 temaer fra 14 ulike spesialiteter.
En oppdatert versjon lanseres tre ganger arlig. UpToDate er fritt tilgjengelig for helsepersonell
gjennom Helsebiblioteket.

e  BMJ Best Practice er et britisk medisinsk oppslagsverk rettet til allmennpraktikere. Den er fritt
tilgjengelig for alle med norsk IP-adresse.

4 RETTSLIGE OG ADMINISTRATIVE FORHOLD

4,1 FORVALTNINGSLOVEN

Forvaltningsloven gjelder for virksomhet som drives av forvaltningsorganer nar ikke annet er bestemt i eller i
medhold av lov, jf. fvl. § 1. Som forvaltningsorgan regnes et hvert organ for stat eller kommune. Privat
rettssubjekt regnes som forvaltningsorgan i saker hvor det treffer enkeltvedtak eller utferdiger forskrift.

En sjpfartslege ansees a vaere et forvaltningsorgan, fordi han er delegert myndighet fra Sjgfartsdirektoratet til a
fatte enkeltvedtak etter forskrift om helseundersgkelse av arbeidstakere pa skip.

Dette betyr kort og godt at Forvaltningsloven kommer til anvendelse for sjgfartslegene. Det er uttrykkelig
fastsatt i helseforskriftens § 9 annet ledd at sjgfartslegens vedtak etter helseforskriften om helseerklaering og
udyktighetserklaering er enkeltvedtak.

Et «enkeltvedtak» er et vedtak som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer, jf. fvl. §
2 fgrste ledd bokstav b, jf. bokstav a.

Sjsfartslegens vedtak er et «enkeltvedtak» etter forvaltningsloven. Dette betyr at reglene i forvaltningsloven
gjelder for en lege som utgver rollen som sjgfartslege, jf. Helseforskriftens § 9 annet ledd. Forvaltningsloven
stiller krav til habilitet, veiledningsplikt, taushetsplikt, utrednings og informasjonsplikt og til begrunnelse av
vedtak.

Les mer i Forvaltningsloven her.

4.2 KLAGE OG DISPENSASIJON

Et enkeltvedtak fattet av sjgfartslegen kan paklages til Sjgfartsdirektoratet ved Fagnemnda for helsesaker
(Fagnemnda), jf. helseforskriften § 15. Dersom helseundersgkelsen er av loser og losaspiranter kan vedtaket
paklages til Kystverkets Klageinstans for helseundersgkelse av loser og losaspiranter.

Legen har plikt til & informere arbeidstakeren om retten til a klage, og veilede og eventuelt bista i prosessen
dersom dette er ngdvendig.

Klagefristen for a framsette klage pa sjgfartslegens vedtak er tre uker fra den datoen da informasjonen om
vedtaket nadde arbeidstakeren. Det er ikke frist for innsending av dispensasjonssgknader.

Les mer om klage og innsending av dispensasjonssgknad i Veiledning til helseforskriften («Guidance»).

43 ELEKTRONISK INNRAPPORTERING

Sjgfartsdirektoratet har utviklet et system for innrapportering og produksjon av helse- og
udyktighetserklzaeringer via Altinn. Alle helse- og udyktighetserklaeringer innsendes via Altinn og arkiveres i


http://www.uptodate.com/contents/search
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
https://www.sdir.no/contentassets/0937d93ae4384387a7487b6bd288aede/the-guidance-to-regulations-on-medical-examinations-of-employees-on-ships-and-offshore-mobile-units-ver-2.3---15-june-2018.pdf?t=1728308061470

Sjgfartsdirektoratets database. Erklaeringene er tilgjengelig for senere sjgfartsleger, nar arbeidstaker kommer
til nye helseundersgkelser.

Ga til skiemaportalen til Altinn -> Apne fanen «Skjema og tjenester» -> Velg Sjgfartsdirektoratet under
«Tjenesteeier/etat». Finn «Skjema for helse- og udyktighetserklaering» i listen og begynn registreringen.

Informasjon om palogging i Altinn er tilgjengelig her. Ved spgrsmal til elektronisk skjema for helse- og
udyktighetserklaering i Altinn, ta kontakt med Sjgfartsdirektoratet.

@vrige skjema til bruk i helseundersgkelsen av sjgfolk lastes ned manuelt fra Sigfartsdirektoratets nettsider.

4.4 KRAV TIL KVALITETSSYSTEM

Gjeldende internasjonale retningslinjer krever at sjgfartsleger skal ha et kvalitetssystem.

Dette kan du lese mer krav til kvalitetssystem i Veiledning til helseforskriften («Guidance») og rundskriv RSV 11

- 2021. Egenerklzering for kvalitetssystem fylles ut ved sgknad om godkjenning som sjgfartslege. Skjemaet
finner du her.

Hovedprinsippet i et kvalitetssystem er at alle virksomheter skal utvikle, levere og forbedre produkter og
tjenester i henhold til bade spesifiserte krav og forventninger. Kvalitetssystemet skal tydeliggjgre hvordan
virksomheten organiseres og styres for 3 mgte bade eksterne og interne kvalitetskrav og forventninger.

Kravet i helseforskriften er at sjgfartslegen skal ha et kvalitetssystem i henhold til en anerkjent internasjonal
standard. Dette kan for eksempel vaere et system basert pa I1SO 9001.

Det er ikke krav om at sjgfartslegen ma fa kvalitetssystemet sertifisert, men legen ma i forbindelse med
godkjenningssgknaden kunne dokumentere, ved a fylle ut egenerklzaeringsskjemaet, at det er implementert og
tatt i bruk et kvalitetssystem. Det er opp til den enkelte lege a finne den standarden som best passer for sin
klinikk, og hvordan legen vil anskaffe og implementere sitt kvalitetssystem. En mate a gjgre dette pa er a bli
sertifisert av en tredjepart som DNV, en annen er a ta utgangspunkt i en internasjonal standard som ISO 9001
og lage sitt eget kvalitetssystem.

Nar Sjgfartsdirektoratet gjennomfgrer tilsyn, ma sjgfartslegen vise at kvalitetssystemet fungerer. Sjgfartslegen
ma kunne redegjgre for sin saksbehandling, inkludert medisinskfaglige avgjgrelser.

5 HIEMMEARBEID

Les gjennom kasus # 1 og # 2 og besvar spgrsmalene under punkt 5.3.

51 KASUS #1

5.1.1 BAKGRUNN

- Mann 54 ar, offshore superintendent

- Jobber hovedsakelig onshore, men har behov for sporadiske turer offshore og som sjpmann.

- Har som oppgave a lede brgnnintervensjonsoperasjoner og innehar brgnnkontrollansvar om bord pa
innretningene.

5.1.2 AKTUELL PROBLEMSTILLING

- Levd med bipolaritet siden 10-ars alder, fikk diagnosen bipolar 2 i fjor.


https://eid.difi.no/nb/id-porten
https://www.sdir.no/sjofolk/sjofolks-helse/for-sjofartsleger/
https://www.sdir.no/sjofart/sjofolk/helse-for-sjofolk/for-sjomannsleger/
https://www.sdir.no/contentassets/4d82128b4fd649e9921993d2073fc2f0/veiledning-til-helseforskriften.pdf?t=1586943864787
https://www.sdir.no/regelverk/rundskriv/kvalitetssystem-for-sjomannsleger2/
https://www.sdir.no/regelverk/rundskriv/kvalitetssystem-for-sjomannsleger2/
https://www.sdir.no/siteassets/skjema/ks-0418b-egenerklaring---kvalitetssystem.pdf

Sveert god sykdomsinnsikt, og mener behandlingen har gjort ham enda bedre og friskere.
Alltid vist aktivt engasjoement og fglger alltid anbefalte behandlingsprogrammer.

Veert alkoholfrii snart 1,5 ar.

Ingen anmerkning nar det gjelder konsentrasjon, adferd og hukommelse.

For gvrig intet unormalt & merke ved fysisk eller mental status.

BT 145/95. Hpyde 182 cm. Vekt 120 kg. BMI 36.

Ber om vurdering av oppfylte helsekrav.

5.1.3 YTTERLIGERE OPPLYSNINGER
- Har kjent sentral sgvnapne, men sover mye bedre og godt regulert medikamentelt.
- Fettlever vurdert med MR for 4 ar siden, har kuttet ut alkohol og jobber med vektreduksjon.
- Polynevropati
- Anamestisk nedre urinveissymptomer. Hydrocele og spermatocele. Fglges opp hos fastlege.
- Medikamenter: Lamictal 200 mg og Seroquel 25 mg fast hver dag.
52 KASUS # 2
5.2.1 BAKGRUNN
- Mann 53 ar, navigater
- Padykkeroppdrag med redningsskgyte for to ar siden da en kollega skar seg stygt i tommelen. Da
arbeidstakeren skulle hjelpe kollegaen fglte han seg uvel. Han synkoperte like etterp3, slik at baten
han fgrte havnet i fijeeresteinene. Seinere pa dagen ramlet han i fjzera og padro seg et beinbrudd som
ble gipset og synkoperte pa nytt ved middagsbordet pa hotellet seinere pa dagen.
- Angivelig ny synkope pa legevakten deretter, men dette benektes av arbeidstakeren.
5.2.2 AKTUELL PROBLEMSTILLING
- Arbeidstakeren har i ettertid ikke hatt tilsvarende hendelser.
- Errelativt mye fysisk aktiv uten @ merke hjerterelaterte plager eller ubehag, og merket ei heller
symptomer fra hjertet ved disse to synkopene.
- Han har ikke tidligere hatt slike episoder selv om han har hatt flere traumatiske episoder under arbeid
pa redningsskgyte.
- @nsker seg til sjgs igjen.
- Ber om vurdering av oppfylte helsekrav.
5.2.3 YTTERLIGERE OPPLYSNINGER

Undersgkelse hos kardiolog:

Sluttet a rgyke for 28 ar siden. Lett forhgyet kolesterol.

Far hjerteinfarkt 57 ar gammel, en onkel pa morssiden ved 51 ars alder.

Ekko cor: Normalt. Hvile-EKG: Normalt. Arbeids EKG: Testes til 225 watt og kommer opp i god fysisk og
hjertemessig prestasjonsevne tilsvarende 124% av forventet belastningsniva. Ingen ubehag og ikke
tegn til iskemi eller arytmi.

Langtidsregistrering av hjerterytme var normal.

Hendelsen tolkes som vasovagal synkope der omstendigheter rundt har bidratt til det hele.
Fremkommer ikke holdepunkt for hjertesykdom som arsak til synkope, hverken anamnestisk eller
objektivt ved dagens undersgkelser.
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5.3 OPPGAVE

(1) Hvilke mulige hendelser ma man tenke pa — gitt diagnosen?
(2) Hvor stor er sannsynligheten for en slik hendelse
a. For gruppen med samme diagnose? -> vis til referanser.
b. For den konkrete arbeidstakeren? Har personen mindre eller stgrre eller lik sannsynlighet
som gjennomsnittet for en hendelse? -> begrunn vurderingen din.
(3) Hva blir konsekvensene av en slik hendelse i vedkommendes arbeid?
(4) Hvordan vurderer du den ukompenserte risikoen ved a la arbeidstakeren fa arbeide i stillingen?
(5) Vurder mulige risikoreduserende tiltak, og hvordan disse kan innvirke pa sannsynligheten for en
hendelse eller konsekvensene dersom en hendelse skjer, for arbeidstakeren selv, andre pa skipet og
skipets sikkerhet og drift.
(6) Hvordan vurderer du den kompenserte risikoen, hvis disse tiltakene iverksettes?
(7) Hva blir din forelgpige konklusjon etter risikovurderingen?
(8) Hvordan harmonerer din risikovurdering med kravene i forskrift og veileder?
(9) Hva blir din endelige konklusjon, og hva gjgr du?

6 KONTAKT

Dersom du har spgrsmal til pensum, forberedelser eller kursgjennomfgring., ta gjerne kontakt med
kurskoordinator pa e-post maritimekurs@helse-bergen.no.

Vel mgtt pa kurs!
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