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SAMMENDRAG
Arbeidsmiljoet for fiskere preges av store helsepékjenninger. Ulykkesstatistikker viser at til tross for ulike tiltak er
fiskeryrket fremdeles et av de mest risikofylte yrker i Norge. Det har ikke vaert mangel pa gode forslag til
helseforebyggende tiltak tidligere, men det har vaert vanskelig & folge opp disse i praksis. I dette prosjektet har vi
derfor kartlagt fiskernes egne onsker, krav og behov til en verne- og helsetjeneste. 17 intervjuer ble gjennomfort
med et representativt utvalg av fiskere, redere, interesseorganisasjoner og myndigheter. P4 bakgrunn av
intervjuene ble det utarbeidet et sporreskjema hvor fiskerne ble bedt om 4 prioritere de viktigste kravene til et
verne- og helsetjenestetilbud.

En oppsummering av 306 returnerte skjema har resultert i ei prioritert liste over behov og krav til et verne- og
helsetjenestetilbud for fiskere. Basert pa denne listas "ti p& topp", er det et absolutt krav at verne- og helsetjenesten
har helsepersonell som kjenner fiskeryrket og fiskernes rettigheter i forhold til HMS pa fiskefartay. Videre er det
et krav om bistand til skipper/verneombud vedrerende innforing av sikkerhetsrutiner om bord. Opplering av
verneombudene og kursing i riktig bruk av verneutstyr er hayt prioritert, samt hjelp til risikovurdering av de ulike
arbeidsoperasjonene om bord fiskefartoyet. Veiledning om tiltak for & forebygge belastningsskader er ogsa
fremhevet. Fiskerne ensker informasjon i form av kurs eller annet for & oke kunnskapen om egen helse. Et tilbud
om serskilt oppfelging av nybegynnerne i yrket er ogsé blant de ti hoyest prioriterte kravene.

Prioriteringene i sperreundersokelsen viser at fiskerne er bevisste pa hva de vil ha av yrkesrettete verne- og
helsetjenester, og at dette er noe annet enn allmennlegetjenester. Baseres tilbudet pa resultatene fra dette
prosjektet, tilbys fiskerne en tjeneste de selv har vart med pa & bestemme innholdet i, noe som gker sjansene
betydelig for at de blir forneyde brukere av tjenesten.
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1 Bakgrunn
1.1 Innledning

Arbeidsmiljget for fiskere preges av store pakjenninger pa helsen, og ulykkesstatistikker viser at
det pa tross av ulike tiltak fremdeles er et av de mest risikofylte yrker i Norge (Figur 1 og Figur 2,
Aasjord 2003). En doktoravhandling (Bull 2002) viser at fiskere har sterst risiko for & padra seg
yrkesskade. Antall skader gker med gkende alder, og er dobbelt sa hgy blant 60-aringer som 20-
aringer. Pa tross av dette har det ikke lyktes a etablere en tilfredsstillende bedriftshelsetjeneste for
fiskerinaringen, og ordningen med internt verne- og miljgarbeid om bord pa fiskebaten fungerer i
mange tilfeller darlig. Hovedtyngden av tiltak for & bedre fiskernes helse bar vere av
forebyggende art (Grinde 1987).

Pa land er det sterke arbeidstakerforeninger som har kjempet frem arbeidsmiljglov og
bedriftshelsetjeneste. Fiskerne faller utenfor disse ordningene ettersom Arbeidsmiljgloven ikke
gjelder for dem. Innen Norges Fiskarlag er den vanlige delingen arbeidstaker/arbeidsgiver delvis
utvisket, her er alle samlet i en organisasjon. Dette har gitt Fiskeri- Norge mange fordeler, men
arbeidsmiljget kan ha tapt pa ordningen (Fuggeli og Aasjord 1992).

Rekrutteringen til fiskeryrket har gatt jevnt og trutt nedover det siste tiaret. Mens det totalt sett er
30 % feerre fiskere i dag enn for ti ar siden, er antallet yrkesaktive mellom 20-29 ar pa blad B
(fiskeri som hovedyrke) mer enn halvert. | tider med darlig lannsomhet i fisket, vil det
gkonomiske ved en slik tjeneste selvfalgelig vaere tema, og det er gjerne en slik utgift som blir
nedprioritert nar det er snakk om nye investeringer. Pa den annen side etterlyser aktarer i
fiskerinaeringen en etablert verne- og helsetjeneste som kan bidra til & oppgradere yrket i forhold
til landbaserte virksomheter, og medvirke til at naeringen beholder flere av de erfarne fiskerne
nettopp i darlige tider.

Fiskerulykker MR 1998-2002
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Figur 1 Fiskerulykker og dgdsfall i Mgre og Romsdal fylke 1998-2002 (Aasjord 2003).



1.2 Behov for verne- og helsetjeneste for fiskere

Med dagens konkurranseutsatte, kvoteregulerte fiskeri, "kappfiske” som fiskerne gjerne omtaler
det, synes det a veere pa hgy tid med et nytt forsgk pa a etablere en helsetjeneste for fiskere.
Dagens krav til effektivitet og lannsomhet gjar at man stadig presser kapasitetsgrensene bade nar
det gjelder utstyr og mennesker, og det naringen har oppnadd av helse-, miljg- og sikkerhetstiltak
pa grunn av bedre utstyr og en effektivisert og modernisert fiskeflate, kan i stor grad veere tapt ved
at det fiskes i darligere veer og med mindre mannskap om bord enn tidligere.

1.3 Brukerbasert verne- og helsetjeneste

Det har ikke veert mangel pa gode forslag til helseforebyggende tiltak for fiskere tidligere (Sverre
1985a;1985h, Wiik 1985), men det har vist seg at det har vert vanskelig & gjennomfare og falge
opp disse i praksis. Vi gnsket derfor & basere oss pa brukernes egne erfaringer, og kartlegge hva
som er brukernes egne krav til et verne- og helsetjenestetilbud. Generelle erfaringer fra
produktutvikling viser at produktene selger bedre og har lengre levetid i markedet dersom de har
hgy kundetilfredsstillelse, og at en hgy kundetilfredsstillelse best oppnas ved & fokusere pa de
potensielle brukernes (kundenes) behov tidlig helt fra starten i utviklingsprosessen (Burchill et.al.
1992). Overfgres denne tankegangen til "produktet” verne- og helsetjeneste for fiskere, ma
tilbudene baseres pa kunnskapen som ligger hos sluttbrukerne, det vil si fiskerne selv, fagpersoner
som skal drifte en slik tjeneste (lege, sykepleier, fysioterapeut, verneingenigr m. fl) og
organisasjonsmessige forhold (redere, regelverk mm). Vi har tidligere gode erfaringer med
metoden ved utvikling av et brukerstyrt treningstilbud som et ledd i forebyggende helsearbeid for
voksne kvinner (Reinertsen et.al. 2002a; 2002b, Sandsund og Farevik 2001).

Fiskerskader MR 1998-2002 - PUS-data
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Figur 2 Fiskerskader i Mgre og Romsdal 1998-2002 fordelt pa fartgytype. Data fra
Sjefartsdirektoratets database for registrering av personulykke til sjgs (PUS) (Aasjord
2003).



1.4 Gjennomfgring og organisering av prosjektet

Prosjektet har veert organisert i et samarbeid mellom Alfa Bedriftshelseteneste AS, Sunnmgre og
Romsdal Fiskarlag og SINTEF Helse. SINTEF Helse har hatt ansvaret for gjennomfaringen.

Prosjektgruppa har bestatt av fglgende deltakere:

Alfa Bedriftshelseteneste AS (Hergy kommune):
Sjgmannslege Kjell Bjgrn Hovden
Sykepleier Birgitte S. Lillestal
Fysioterapeut Roger Kvalsvik
Verneingenigr Hans Kristian Furset

Sunnmgre og Romsdal fiskarlag:
Radgiver Geir Ervik

SINTEF Helse:
Forsker, siv.ing. Ingunn Holmen Geving, prosjektleder
Forsker, dr.scient. Mariann Sandsund, kvalitetssikrer
Forskningssjef, professor Randi Eidsmo Reinertsen, faglig ansvarlig

Under arbeidet med & prioritere kravene fra intervjuene, forsterket vi gruppa med fiskerirettleier
Svein Arne Leine fra Hergy kommune, ansatt ved Fiskeridirektoratets kontor i Fosnavag.

Prosjektgruppa har arbeidet godt og konstruktivt sammen i hele prosjektperioden. Vi har oppnadd
en uvanlig god forankring av prosjektet lokalt pa Sunnmagre takket vaere samarbeidet med Alfa
Bedriftshelseteneste i Hergy og det sterke engasjementet til Sunnmgre og Romsdal Fiskarlag.

2 Malsetting

Hovedmalsettingen for prosjektet har veert a etablere ei prioritert liste med brukerkrav til en verne-
0g helsetjeneste som skal stimulere til bedre helse, feerre yrkesskader og ulykker blant fiskere.

Delmal I: Kartlegge brukerkravene til et verne- og helsetjenestetilbud for fiskere og undersgke
hva som er relevante problemstillinger ved en slik etablering. Dette baseres pa fiskernes egne
premisser.

Delmal I1: Prosjektet vil i andre del komme frem til forslag om innhold i verne- og
helsetjenestetiloudet basert pa brukerkartleggingen.



3 Metodebeskrivelse

I utvikling av produkter og tjenester er det viktig at krav fra alle aktgrene blir ivaretatt. Brukerne
stiller krav i forhold til sine praktiske erfaringer, leverandgren innehar erfaring om
gjennomfarbarheten, og forskere har kompetanse pa testmetoder og prosedyrer.

For & bli kjent med arbeidsmiljget og definere brukerkrav til produktene, ble det benyttet en
metode for brukerstyrt konseptutvikling, Concept Engineering® (Burchill et al. 1992). Metoden
tar utgangspunkt i brukernes behov og sikrer at disse blir optimalt ivaretatt i utviklingen av nye
konsepter for produkter eller tjenester (Figur 3). Brukernes gnsker og behov er derfor styrende i
konseptutviklingsprosessen. Metoden fokuserer pa de viktigste brukerkrav som ma tilfredsstilles
av nye og/eller forbedrede lgsninger. Brukerkravene inngar i et sparreskjema som ble sendt til et
stort antall fiskere som ble bedt om & prioritere brukerkravene. Oppsummeringen av
sparreskjemaene har resultert i en prioritert liste med brukerkrav.

Arbeidet med prosjektet ble gjennomfart i tre faser:

FASE I: Utvikle innsikt og forstaelse for fiskernes omgivelser (observasjon og intervju).
FASE II: Omforme forstaelse for fiskernes omgivelser til brukerkrav.
FASE III: Definere og klargjare brukerkrav (utvikle sparreskjema og framskaffe en prioritert

liste av brukerkrav).

marked
behov
produksjon .
brukere funksjon
salgbarhet ergonomi
brukervennlighet
god design
eierskap il
lasningen

Figur 3 Hlustrasjon av brukerfokusert konseptutvikling.

3.1 FASE 1 Utvikle innsikt og forstaelse for brukerens omgivelser

Hensikten med a bruke intervjuer er a fa tak i synspunkter som en ellers ikke ville fatt frem.
Intervjuene ble gjennomfart i en apen form og skulle gi innsikt i na situasjonen og brukernes krav
til produktet. Ved a gjennomfare 12-15 intervjuer vil 90 % av brukerutsagnene vere dekket
(Burchill et al. 1992).



Det ble gjennomfart intervjuer med 17 personer som representerer fiskere, redere,
interesseorganisasjoner, myndigheter m.fl. for a kartlegge gnsker, behov og krav til en verne- og
helsetjeneste for fiskere (Tabell 1). Intervjuobjektene ble kontaktet pa forhand, tidspunkt for
intervju ble avtalt og de fikk tilsendt et informasjonsbrev (vedlegg A). Det ble utviklet en
intervjuguide (vedlegg B) som ble brukt som en rettledning under intervjuene.

Intervjuene resulterte i 1104 enkeltutsagn som ble bearbeidet videre.

I tillegg ble det gjennomfart observasjoner ute pa fiskebat. Feltstudiene ble samkjgrt med
prosjektet ”Fiskebaten som fremtidig arbeidsplass” (Aasjord et.al. 2005) (Figur 4 og Figur 5).

Tabell 1 Oversikt over intervjuobjekter.

Intervju | Institusjon/bat/rederi Stilling
nr.

1 | Sunnmagre og Romsdal Fiskarlag | Radgiver
Tidl. autolinefisker

2 | Ringnotbat Fisker/styrmann
3 | Hergy trygdekontor Saksbehandler
4 | Ringnotbat Skipper og reder
5 | Reketral Skipper
6 | Ringnotbat Fisker
7 | 14 msjark Fisker/reder
8 | Autolinebat Skipper
Sunnmgre og Romsdal Fiskarlag | Formann
9 | Bedriftshelsetjeneste Verneingenigr/ yrkeshygieniker
10 | Ringnothat Reder
11 | Fiskeridirektoratet Fiskerirettleier

distriktskontor Hergy

12 | Mgretrygd

13 | Norges Fiskarlag Avdelingsleder

14 | SINTEF Fiskeri og havbruk Seniorforsker
Andgyaprosjektet

15 | Sunnmgre og Romsdal Fiskarlag | Radgiver

16 | Autolinebat Fisker og reder

17 | Sjark 27 fot Fisker og reder

3.2 FASE 2 Omforme forstaelse for brukerens omgivelser til brukerkrav

Fra 1104 subjektive utsagn var malet i fase 2 a prioritere ca 40 utsagn og omforme disse til
konkrete brukerkrav. Prosessen besto i a velge ut de viktigste subjektive utsagnene som var
kommet frem under intervjuene i fase 1, og deretter omformes utsagnene til konkrete og presise
brukerkrav. Kravene skal reflektere brukernes behov eller problem relatert til verne- og
helsetjeneste for fiskere.

Prioriteringen ble gjennomfart av prosjektgruppa (se 1.4) i lgpet av et todagers arbeidsmgte, og
resulterte i 33 krav til verne- og helsetjeneste. Kravene ble deretter sortert og systematisert (se
sparreskjema, vedlegg C s. 3).



Figur 4 Observasjon om bord i en 90 fot kystfiskebat.

3.3 FASE 3 Definere og klargjare brukerkrav

| fase 3 ble de konkrete kravene evaluert og vurdert opp mot brukerens behov. Et spgrreskjema
ble utviklet pa bakgrunn av brukerkravene som kom frem i fase 2. | tillegg ble det inkludert
spgrsmal om stilling, batstarrelse, fartaytype, og personlige opplysninger (sperreskjema vedlegg
Cs.1o0g?2).

| sparreskjemaet ble det ogsa inkludert brukerkrav vedrgrende arbeidsbekledning, redningsutstyr,
hand-, fot- og hodebekledning for fiskere, siden samme metodikk ble lagt til grunn i delprosjektet
"Forslag til forbedret verne- og redningsutstyr for fiskere” i prosjektet "Fiskebaten som framtidig
arbeidsplass for fiskere” (Aasjord et.al. 2005), og det passet tidsmessig a samkjgre utsendelsen av
sparreskjemaene.

Hovedhensikten med spgrreskjemaundersgkelsen var a identifisere hvilke brukerkrav det bar
legges mest vekt pa. Sparreskjemaet ble sendt til 1100 personer, i hovedsak fiskere. Disse ble bedt
om a prioritere de ti viktigste kravene til verne- og helsetjeneste som kom frem i fase 2. Det ble
ikke purret. Vi fikk assistanse av bl.a. Norges Fiskarlag og Norges Sjgmannsforbund til & finne
mottakere for spgrreskjemaene. Norges Fiskarlag gjorde et utvalg av sterre lokale fiskarlag fra
Austervoll i sgr til Hammerfest i nord, og spgrreskjema ble sendt til disse (ca 700 personer). |
tillegg ble 40 skjema delt ut og besvart av representanter til Sunnmgre og Romsdal Fiskarlag sitt
arsmgte i 2003. Norges Sjgmannsforbund sendte skjema til 60 av sine medlemmer som er ansatt i
havfiskeflaten. Alfa Bedriftshelseteneste benyttet telefonkatalogen for a plukke ut personer som
star oppfart som fisker i telefonkatalogen for utvalgte kommuner pa Sunnmgre (andre enn de som
Norges Fiskarlag plukket ut). Av om lag 300 skjema som ble sendt ut til dette regionale utvalget,
fikk vi godt og vel 180 tilbake. Svarprosenten er saledes best i dette omradet, noe som ogsa var
forventet i og med at prosjektet var best forankret pa Sunnmare.



3.4 Analyse og bearbeiding av data

| bearbeidingen av resultatene fra spgrreundersgkelsen ble materialet delt inn i fire
hovedkategorier ut fra farteysterrelse: mindre enn 10,67 m; 10,67-14,99 m; 15,00-27,99 m; 28,00
m og starre.

Pa bakgrunn av de prioriterte kravene utarbeides forslag til innhold i verne- og
helsetjenestetilbudet.

Figur 5 Feltstudier om bord 70 fot snurrevadbat.

4 Resultater og diskusjon
4.1 Intervjuer

Det ble gjennomfart 17 intervjuer. Eksempler pa utsagn (av i alt 1104):

Den som ikke kjenner noe vondt etter vinterfisket, han har ikke gjort jobben sin.

Jeg har problemer med & sove om natta. Det er mye a forholde seg til.

En av de yngste har ryggproblemer.

Jeg 1a pa kaya over et dggn med skuldra ute av ledd.

Jeg vil ha en lege som er interessert i meg og spgr meg om mer enn ’om jeg kjenner noe”.
Det ma veere en lege som kjenner fiskeryrket.

Resultatene fra intervjuene viser tydelig at de fleste fiskere er svart bevisst pa at verne- og
helsetjeneste for fiskere er noe annet enn allmennlegetjenester. Spesielt pa de starre fiskebatene
ble det uttrykt behov for tilbud om opplering og bistand i verne- og sikkerhetsarbeidet om bord.
Det ble blant annet sett pa som et problem at verneombudene ikke har formell skolering som gir
dem tyngde i utgvelsen av funksjonen de har om bord. Skipperen har overordnet ansvar for alt fra
a plastre skader til starrelsen pa fangsten og kan trenge hjelp til & falge opp kontrollrutinene.
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4.2 Sparreundersgkelse — prioritering av brukerkrav

| det fglgende gis resultatene fra spgrreundersgkelsen. Pa bakgrunn av intervjuene ble det
formulert 33 brukerkrav til verne- og helsetjeneste for fiskere i en spgrreskjemaundersgkelse som
ble sendt til om lag 1100 fiskere langs kysten (vedlegg C). Mottakerne ble bedt om & prioritere,
etter deres egen mening, de 10 viktigste kravene. I tillegg krysset de av for stilling om bord,
batstarrelse og farteygruppe.

Oppsummeringen av skjemaene gir 0ss en prioritering av brukerkravene. Denne prioriterte lista er
et godt utgangspunkt for a utvikle et verne- og helsetjenestetilbud tilpasset fiskernes egne behov
og krav.

Sperreundersgkelsen ble gjennomfart i perioden oktober-desember 2003. Innen midten av januar
var det returnert 306 sparreskjema (det ble ikke purret). Figur 6 viser besvarelsene fordelt pa
stillingskategorier for hele materialet (306 skjema).

Stilling

m Reder

@ Reder + stilling ombord
W Skipper

W Skipper + annetom bord
@ Styrmann

O Stuert

Bl Maskinist

W Fisker

W Fisker + annet om bord
O Annet mannskap
OElev

@ Annet

Figur 6 Fordeling av besvarelser i spgrreundersgkelsen sortert etter stillingskategorier.

4.2.1 Prioriterte brukerkrav for hele gruppa

De ti hgyest prioriterte kravene har blitt krysset av pa mer enn 40 % av de 306 skjemaene. Den
prioriterte lista er fremstilt grafisk i Figur 7. Sgylene viser hvor mange i prosent av totalen som
har prioritert de brukerkravene som er vist i figuren.

De fem viktigste kravene er (svarprosent i parentes): VHT har helsepersonell som kjenner
fiskeryrket (57,2 %), bistar skipperen/verneombudet med sikkerhetsrutiner om bord (55,9 %),
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tilbyr opplaring av verneombudene (51,3 %), gir veiledning om tiltak for & forebygge
belastningsskader (tilrettelegging av arbeidsplass, trening) (51,3 %) og tilbyr opplaering i bruk av
verneutstyr (50,7 %)

Nar det gjelder sparsmalet om hvem som skal betale for verne- og helsetjenestene, ble det gitt tre
alternativer i spgrreskjemaet; dekkes av den enkelte fisker, av fellsutgiftene eller av
rederiet/bateier. "VHT dekkes av rederi/bateier” fikk flest stemmer (35,6 %), "Dekkes av
fellesutgiftene” (27,1 %) og pa klar jumboplass "Dekkes av den enkelte fisker” (5,9 %).

Krav til verne- og helsetjeneste

Har helsepersonell som kjenner fiskeryrket

Bistar skipperen/iverneombudet med sikkerhetsrutiner om bord

Gir veiledning om tiltak for & forebygge belastningsskader (tilrettelegging
avarbeidsplass, trening)

Tilbyr oppleering avverneombudene

Tilbyr opplaering i bruk av verneutstyr

Har personell som kjenner til fiskeren sine rettigheter i forhold til HMS pa
fiskefartgy

Bistar skipperen/verneombudet med rutiner for oppleering om bord
Tilbud om seerskilt oppfelging av nybegynnerne i fiskeryrket
Bidrar til & gke fiskeren sin kunnskap om egen helse

Tilbyr risikovurdering av de ulike arbeidsoperasjonene om bord

0 10 20 30 40 50 60 70
Antall (%)

Figur 7 De ti hgyest prioriterte kravene til verne- og helsetjeneste for fiskere.

4.2.2 Sammenlikning mellom fartaygrupper

Tabell 2 neste side viser prioriteringen av krav til en verne- og helsetjeneste innen grupper inndelt
etter fartaystarrelse, sortert etter svarprosentene for gruppa totalt (n=306). De 10 hgyest priorterte
kravene for hver fartgygruppe er fargelagt. Det hgyest prioriterte kravet er uthevet med sort
ramme. 16 av besvarelsene var ikke registrert under noen av farteystarrelsene, men er med i den
totale gruppa. | de tilfellene hvor flere krav deler 10. plassen er alle fargelagt.

Til tross for store forskjeller i driftsformer og starrelse pa mannskap, viser analysen at det i store
trekk er enighet mellom sjarker, kystfiske- og havfiskebater om prioriteringene. Besvarelser fra
fartey 28,00 m og starre er i overtall i materialet (og herunder ringnotbater) og vil derfor
dominere resultatene for gruppa totalt. Likevel er vinneren ”opplearing av verneombud” mens det
for totalgruppa er ” verne- og helsetjenesten har personell som kjenner fiskeryrket”.

Det er interessant & merke seg at havfiskeflaten, som det er relevant for, ikke anser kravet "tilbyr
utstedelse av sjgmannslegeattest” a veere blant de 10 viktigste.



12

Tabell 2 Prioritering av krav til verne- og helsetjeneste for ulike fartaygrupper. Tallene
angir hvor mange prosent av totalen i hver gruppe som har prioritert de enkelte
brukerkravene. De 10 hgyest priorterte kravene for hver fartgygruppe er fargelagt. Det
hgyest prioriterte kravet er uthevet med sort ramme. 16 av besvarelsene var ikke registrert
under noen av fartgysterrelsene, men er med i den totale gruppa. | de tilfellene hvor flere
krav deler 10. plassen er alle fargelagt.

FART@Y GRUPPERT ETTER STORRELSE
. . Totalt (%) Mindre enn 10,67 - 15 - 28,00m og
Krav til verne- og helsetjeneste n=306 10,67m 14,99m 27,99m starre
- n=44 n=24 n=41 n=181
Har helsepersonell som kjenner fiskeryrket 57,2 56,8 79,2 61,0 55,2
Bjstar sklpperen/verneombudet med 55.9 38,6 58.3 63.4 58,0
sikkerhetsrutiner om bord
Tilbyr opplaering av verneombudene 51,3 29,5 37,5 48,8 60,2
Gir veiledning om tiltak for & forebygge
belastningsskader (tilrettelegging av 51,3 47,7 45,8 68,3 48,1
arbeidsplass, trening)
Tilbyr oppleering i bruk av verneutstyr 50,7 50,0 58,3 51,2 48,6
Har personell som kjenner til fiskeren sine
rettigheter i forhold til HMS pa fiskefartgy 48,0 S0 S CiE5 S
Bistar ;klpperen/verneombudet med rutiner for 46,4 31.8 375 43.9 51.9
oppleering om bord
Tllbud om seerskilt oppfelging av nybegynnerne i 45.4 47.7 41,7 415 453
fiskeryrket
E;ﬁl;ir til & gke fiskeren sin kunnskap om egen 44.1 45,5 417 463 425
Tllby_r r|5|kovur.der|ng av de ulike 415 31.8 333 43.9 431
arbeidsoperasjonene om bord
Dekkes av rederiet/bateier 35,6 29,5 12,5 17,1 44.8
VHT-avtaI_e medfzrer rabatt pa den lovpalagte 30,7 38,6 417 43.9 26,5
pakkeforsikringen
Tilbyr utstedelse av sjgmannslegeattest 27,8 15,9 37,5 39,0 26,5
'tl)'gtr)é/r veiledning ved akutte helseproblemer om 278 36.4 16,7 317 26,5
Dekkes av fellesutgiftene 27,1 31,8 25,0 36,6 24,3
Tilbyr oppfalging av familien til fiskerne 22,5 25,0 16,7 29,3 22,1
Tilbyr HMS-tjenester som fiskerne kan velge 22,2 15.9 20,8 317 22.7
blant etter behov
Utfarer ka_rtl?gglng av arbeidsmiljget om bord 216 25.0 12,5 22.0 215
hvert tredje ar
Tilbyr oppfﬂlglng som motiverer mannskapet til a 19.6 25.0 8.3 22.0 18,8
trene regelmessig
Tilbyr fysikalsk behandling 19,3 20,5 25,0 19,5 19,9
Blstoar med tllrettelegglng av ar?e_ldsqperaSJoner 19,0 136 16,7 22.0 18,8
for a begrense uheldig stresspavirkning
Tilbyr individuelle arbeidsmiljgsamtaler med 18,3 13,6 8.3 171 18,8
mannskapet
Tilbyr hjelp til rgykeavvenning 17,0 20,5 12,5 22,0 16,0
Tilbyr hjelp til rusmisbrukere i fiskeflaten 16,7 11,4 12,5 22,0 17,1
Tilbyr kostholdsveiledning 16,0 25,0 12,5 12,2 14,9
Tilbyr treningsprogram 15,4 25,0 0,0 9,8 16,6
Utfzrgr systematisk tilsyn om bord pa oppdrag for 15.4 9.1 125 14,6 17,7
rederiet
Bidrar til & gke kunnskapen om rusrelaterte 147 6.8 4.2 12,2 18,2
problemer
Tllbxr karFI.egglng av det mellommenneskelige 13.7 136 8.3 14,6 14.4
arbeidsmiljget om bord
Tilbyr bistand til a lgase mellommenneskelige 10,5 18,2 0.0 0.8 9.9
problemer om bord
Tilbyr mannskapet allmennlegetjenester som de 101 45 8.3 0.8 10,5
dekker selv
Dekkes av den enkelte fisker 5,9 4,5 20,8 9,8 3,3
Bistar ved bedriftsintern attfaring 5,6 2,3 12,5 7.3 5,0
Annet 0,7 0,0 0,0 2,4 0,6
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4.3 Utvikle innholdet i verne- og helsetjenestetilbudet

Basert pa de prioriterte kravene for alle besvarelsene, er det utarbeidet forslag til innhold i verne-
og helsetjenestetilbudet. Det fglgende er et resultat fra forste runde idédugnad i prosjektgruppa.
Dette er et grunnlag som kan tas videre for implementering.

VHT har helsepersonell som kjenner fiskeryrket.

"A kjenne fiskeryrket" ma defineres; f.eks. kan det vaere krav om at ansatte i VHT har veert
ute pa fiske med ulike typer fiskefartay.

— Etalternativ kan veere at man som i Landbrukshelsetjenesten utdanner folk fra fiskeryrket
til VHT.

— Personell ma ha tett kontakt med yrkesfiskere og veere oppdaterte vedrgrende
fiskerinearinga.

— "Kunden" definerer hva som aksepteres.

VHT bistar skipperen/verneombudet med sikkerhetsrutiner om bord
VHT bidrar til & gke fiskeren sin kunnskap om egen helse
- Nagdvendig kunnskap
- Bruke folk om bord med videokamera
- Vere med selv
- Samarbeid skipper — verneombud
- MA om bord i baten under drift for & identifisere, kartlegge
- MAFYSISK vere til stede under drifting eller andre typer hjelpemiddel
- Viktig & ikke vere selektiv pa hva man filmer
- Skipper gnsker en samtalepartner i bedriftshelsetjenesten
- Man ma kunne noe om livet i fiskebaten for & vaere en god samtalepartner
- Skal det vare en pakke som tilbys, eller skal man fa hjelp pa foresparsel? Begge deler!
-l en pakke ma det vaere kartlegging av risikoforhold om bord: Sikkerhet, kroniske og
belastningslidelser, sjgmannsattest.
- Alt vi kartlegger og metodene vi bruker
- Tar alle sikkerhetsforhold i betraktning: Fysiske og menneskelige forhold
- Endel av en total kartleggingsmetode
- Oppleering er satt hgyt
- Sikkerhetsrutiner: HMS har kjennskap til regelverket, ha fokus pa a oppgradere og bruke
forskriften
- Pkt 3, 4, 5 0og 21 omfatter ogsa mye av det samme som disse punktene

VHT tilbyr oppleering i bruk av verneutstyr
- Kjenne til hva som finnes av verneutstyr
- Forstaelse => oppleering
- Dokumentasjon viktig: Hvorfor man skal bruke hgrselvern
- Dokumentere at slik kan det veere hvis du ikke bruker det
- Begrunne hvorfor det er viktig med f.eks. greklokker, verneta
- Oppdatere seg innenfor ny teknologi
- Harsel/hjelm: Kurs for a leere a beskytte harselen
- Hvor skal kursene holdes?
0 Med mannskapet i land
o | havn er det vanskelig
0 Kursweekend i Loen
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Enkelte bater med spesielle behov => ga inn
Inngar i arbeidsmiljgsamtalen
Kursinnhold: Anatomi, fysiologi, konsekvenser

VHT bistar skipperen/verneombud med rutiner for opplaring om bord

VHT tilbyr opplaering av verneombudene

Unge uerfarne blir satt rett pa en jobb
Sikkerhetskurs

Verneombud -> rutiner pa opplearing av nye folk
BHT kan hjelpe til med & sette opplaringen i system
Skolering av verneombud/skipper

Det er ikke kurs for verneombud

Bygge opp 40-timerskurs

Laere om hvordan verneombudrollen er viktig

VHT gir veiledning om tiltak for & forebygge belastningsskader (tilrettelegging av arbeidsplass,

trening)

To niva: Individuell veiledning og felles veiledning pa arbeidsplassen.
Vurdering av hvordan arbeidstakeren ter seg i arbeidssituasjonen.
Intervju + observasjon
Identifisere risikofunksjoner
Veiledning om trening
Rutinearbeid: Vere obs. pa tilsynelatende ufarlige ting
Fryseri
Fysioterapeut, fast ergonomisk synfaring
Arbeidsmiljgsamtaler med sykepleier
Sekundeer forebygging, folk kommer med plager
Spesielt for bat som er en utfordring:
o Apen sjg — bevegelse
o Tilgang til bat er vanskeligere
Videokamera — filmer, ev. at verneombud filmer
Dette punktet omfatter ogsa kravet: VHT bidrar til a gke fiskeren sin kunnskap om egen
helse

VHT har tilbud om sarskilt oppfalging av nybegynnere i fiskeryrket

Komplementart til kravet "VHT bistar skipperen/verneombudet med rutiner for opplaering
om bord"

Rutiner for oppfelging av nybegynnere

Hyppigere samtaler

Samtaler etter et par turer

Fadderordning

Helseundersgkelse- hvor ofte?

Oppfalgingsplan sammen med bruker, skipper, BHT
Oppleringsplan

Det ma vere enkelt!

Skjema, enkel avkryssing for hva som er gjennomfort

VHT har personell som kjenner til fiskeren sine rettigheter i forhold til HMS p4 fiskefartgy

Forskrift 808
Bedriftshelsetjenestens ansatte setter seg inn i forskriften
Informasjon i forbindelse med rad/bistand til verneombud
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VHT dekkes av rederiet/bateier
- Fahar krysset av spgrsmal 31: "VHT dekkes av den enkelte fisker". Dvs. at ogsa rederiet
har krysset av at VHT dekkes av rederiet. Det er positivt!
- Det gar pa felleskostnadene.

En handlingsplan for iverksettelse av tiltakene vil bli utarbeidet hvis det blir gitt tilsagn om midler
til 2 ga i gang med det oppfalgende prosjektet (Iverksettelse av tiltak og evaluering).

4.4 Andre resultater

Prosjektet er blitt solid forankret pa Sunnmgre, hvor de fleste intervjuene er gjennomfart (Hergy
og Alesund). Fiskerimiljgene her har falt et eierskap til prosjektet fordi det er finansiert av deres
"eget"” forskningsfond, og dette har igjen fart til stor interesse og et synlig engasjement.

Pa den andre siden er det na skapt store forventinger til at prosjektet blir fulgt opp. Malgruppa har
offentlig "innremmet" at de ser behovet for & fa pa plass en velfungerende verne- og helsetjeneste
for fiskerinaringa, men det er fortsatt et stykke holdningsskapende arbeid igjen for & fa etablert en
varig tjeneste og en sikkerhetskultur blant fiskerne.

Figur 8 Fiskerne slgyer og renser fisk pa feltet.

4.5 Videre arbeid

Det er skrevet prosjektbeskrivelse for et oppfalgende trearig prosjekt som bygger pa resultatene
fra dette og andre HMS-prosjekter. Formalet er & implementere utvalgte HMS-tiltak og evaluere
effekten av tiltakene. Prosjektet har arbeidstittel: ’Brukerstyrt verne- og helsetjeneste for fiskere,
risikokartlegging og sikkerhetsmanual. Implementering av tiltak og evaluering av helsemessig
gevinst.”
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5 Konklusjoner

Vi har brukt en brukerfokusert metodikk som er relativt ny for denne typen problemstillinger, men
den har sin styrke i at den ivaretar brukermedvirkningen helt fram til lgsningsfasen. Prosjektets
malsetting er oppnadd i det at arbeidet har resultert i ei liste med prioriterte brukerkrav til en
verne- og helsetjeneste for fiskere, basert pa fiskernes egne gnsker og behov. Det er ogsa startet et
arbeid for & konkretisere innholdet i et verne- og helsetjenestetilbud.

Resultatene er analysert med utgangspunkt i farteysterrelse. Resultatene var overraskende
entydige i prioriteringen av krav.

Vi har blitt raskt akseptert og godt mottatt i fiskerimiljgene, mye takket veere vare lokale
samarbeidspartnere i prosjektet.

Et annet viktig resultat fra sparreundersgkelsen er at prioriteringene viser at fiskerne er bevisst pa
hva de vil ha av yrkesrettete verne- og helsetjenester, og at det er noe annet enn
allmennlegetjenester (dette kravet kom pa 4. siste plass). Baseres tilbudet pa resultatene fra dette
prosjektet, tilbys fiskerne en tjeneste de selv har vart med pa a bestemme innholdet i, noe som
gker sjansene betydelig for at de blir forngyde brukere av tjenesten.
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Vedlegg A: Informasjon til intervjuobjekter

SINTEF Unimed

Postadresse:
7465 Trondheim
Besoksadresse:
Olav Kyrres ot. 3
Telefon:
73592590
. . Telefaks:
Til deltakere 1 undersokelsen 7359 63 61

Foretaksregisteret:
NC 948 007 029 MVA

Deres ref.: Var ref.: Direkte innvalg: 'l'l'OlldhCin‘l,
ihg/78B006.30 73598909 2003-03-18

Brukerstyrt utvikling av helsetjeneste for fiskere

Det har ikke vzert mangel pa gode forslag til HMS8-tjenester for fiskere tidligere, men de har av
forskjellige grunner vist seg vanskelige 4 gjennomfore og folge opp 1 praksis. Dette kan 1 stor grad
skvldes at rutiner som er utviklet for landbasert virksombhet er forsekt overfort til fiskerineringen. Vi
onsker derfor gjennom denne undersekelsen a basere oss pa fiskernes egne erfaringer, og gjennom
samtaler vil vi kartlegge hvilke krav du og andre i fiskerinzringen stiller til en tjeneste som skal
ivareta fiskernes behov for helseforebyggende og sikkerhetsfremmende tiltak og oppfolging av disse
tiltakene i det daglige.

Dette prosjektet har som formal i utvikle et helsetjenestetilbud som skal medvirke til bedre helse,
feerre yrkesskader og ulykker blant fiskere. Tilbudet skal vare basert pa fiskernes egne premisser,
krav og behov vedrerende en slik helsetjeneste. Prosjektet er stottet av Fiskeri- og
havbruksneeringens forskningsfond.

Vi ser frem til 4 mote deg for en uformell samtale. P4 forhand takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen

for SINTEF Unimed
Helse og arbeidsfysiologi

Ingunn Holmen Geving Randi E. Reinertsen
Forsker Forskningssjef
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Vedlegg B: Intervjuguide

10.

”Brukerstyrt utvikling av verne- og helsetjeneste for fiskere”

Beskriv arbeidshverdagen din.
e omgivelser, klima, bekledning, (risiko)faktorer, kvotepolitikk, fartstid

Har du arbeidsrelaterte plager, og/eller veert utsatt for ulykker i arbeidet?
e Far/fikk du den hjelp du gnsker?

e Hva gikk etter din vurdering galt?

e Hvordan kunne de veert forebygget?

Hvordan er verne- og miljearbeidet organisert om bord i ”din” bat?
e Forngyd med dagens utdanning? Ytterligere behov for skolering?

Har du kjennskap til verne- og helsetjeneste?

Hvilke erfaringer har du med eksisterende verne- og helsetjenestetilbud, og hva er bra med
disse?

Hva savner du med dagens tilbud?

Hvilke behov har du i forhold til verne- og helsetjenester?

e arbeidsmiljgsamtaler

helseundersgkelse/tjenester

sjgmannsattest

fastlege/bedriftslege

oppfalging/veiledning verneutstyr, ergonomi, helse, fysisk og psykosos. arbeidsmiljg,
risikovurdering

oppfelging av familien ("familielege™)

lokalisering

tilgang - arbeidstid/fritid

legeassistanse per radio

Hvilken erfaring har du med undersgkelsene for sjgmannslegeattesten? Synspunkter pa
innholdet i undersgkelsen?

Hva skal det koste? Hvem skal betale? Er du villig til & betale en egenandel for tjenester du
selv kan velge ut i fra dine behov? (Forutsetning: Normal situasjon i fiskeriene.)

Hvis du fikk velge fritt, hva slags oppfalging ville du hatt i forhold til verne- og helsetjenester
relatert til arbeidet ditt?

Synspunkter pa eksisterende forskrifter og lovverk som regulerer HMS om bord pa
fiskefartgy?

Hva skal til for at lovverket og forskriftene fglges opp?

Hvordan vil fiskeringringen se ut i framtida, endringer fra i dag? Utviklingstrekk/trender?
Rekruttering.



Vedlegg C: Sparreskjema

20

SINTEF

Side 1
Returneres SINTEF innen 22.12.2003

Sperreundersakelse:

Verne- og helsetjenestetilbud for fiskere
Arbeidsbhekledning og redningsutstyr

Naverende stilling: (Kryss av for alle akiuelle alternativer)

Oo0000000

Reder

Fisker

Skipper
Styrmann
Maskinist

Stuert
Vernecombud
Annet mannskap:

Batsterrelse:

ooOod

Fartoytype: (Kun ett kryss)

OO000000o0o0o

Under 10,67 m
10,67 —14,99 m
15-2799m
28,00 m og over

Sjark
Kystfartey
Ringnotfartey
Reketraler
Fabrikktraler
Industritraler
Ferskfisk traler
Autolinefartoy

Annen farteytype:

Leerer/instruktor
Fag- eller interesseorganisasjon
Offentlig myndighet

Personell bedrifishelsetjeneste,
profesjon:

Personell offentlig helsevesen,
profesjon:

Annet:

0 0 oooo

Byggear (ca):
Ax for evt. siste ombygging:

Mannskap antall:

Fartoy registrert i fylke: (Kun ett kryss)

Rogaland
Hordaland

Sogn og Fjordane
Mere og Romsdal
Ser-Trendelag
Nord-Trendelag
Nordland

Troms

Finnmark

o0ooooooo

Landet for ovrig
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SINTEF

Side 2
Returneres SINTEF innen 22.12.2003

Andre farteytyper du har erfaring fra: (Kryss av for alle aktuelle alternativer)

Sjark

Kystfartoy
Ringnotfartey
Reketraler
Fabrikktréaler
Industritraler
Ferskfisk traler
Autolinefartoy
Annen farteytype:

ogoooooooo

Fartstid om bord naveaerende fiskefartoy: ar

Total fartstid om bord pa fiskefartay:

Tid siden du evt. gikk pa land:

g

Sikkerhetsoppleringen for fiskere: (Kryss av for alle aktuelle alternativer)

U Grunnkurs
(| Repetisjonskurs
U Annet sikkerhetskurs:

Personlige opplysninger:
Alder: ar O Kvinne
U samboer/git [ Ugift
Utdanning:

O Grumskole

(| Videregaende skole
(| Hegskole/universitet

Siste sjemannslegeundersokelse ar:

U Mann

(| Forsergeransvar

U Tkke veert til sjemannslege
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SINTEF

Side 3
Returneres SINTEF innen 22.12.2003

VERNE- OG HELSETJENESTE FOR FISKERE (VHT)

Sett kryss ved de 10 kravene til verne- og helsetjeneste for fiskere du mener er viktigst

U vur tilbyr risikovurdering av de ulike
arbeidsoperasjonene om bord.

U VHT bistar skipperen/verneombudet med
sikkerhetsrutiner om bord.

U VHT bistar skipperen/verneombudet med
rutiner for opplering om bord.

O vt tilbyr opplaering av verncombudene.

O vur tilbyr oppleering 1 bruk av
verneutstyr.

U VHT-avtale medforer rabatt paden
lovpélagte pakkeforsikringen.

U VHT tilbyr kostholdsveiledning.
U var tilbyT treningsprogram.

U var tilbyr oppfelging som motiverer
mannskapet til & trene regelmessig.

O var tilbyr hjelp til roykeavvenning.

U VHT bidrar til & oke fiskeren sin
kunnskap om egen helse.

O vur gir veiledning om tiltak for 4
forebygge belastningsskader
(tilrettelegging av arbeidsplass, trening).

] VHT tilbyr fysikalsk behandling.

O vt tilbyr utstedelse av
sjomannslegeattest..

U var tilbyr mannskapet
allmennlegetjenester som de dekker selv.

O vt tilbyr veiledning ved akutte
helseproblemer om bord.

U VT bistir ved bedrifisintern attforing.

U VHT har helsepersonell som kjenner
fiskeryrket.

U VHT har personell som kjenner til
fiskeren sine rettigheteri forhold til HM S
pa fiskefartoy.

U VHT tilbyr individuelle
arbeidsmiljesamtaler med mannskapet.

U VT har tilbud om serskilt oppfelging av
nybegynneme 1 fiskeryrket.

O vur tilbyr kartlegging av det
mellommenneskelige arbeidsmiljeet om
bord.

U VHT tilbyr bistand til & lose
mellommenneskelige problemer om bord.

U VHT bidrar til 4 eke kunnskapen om
rusrelaterte problemer.

[ VHT tilbyr hjelp til rusmisbrukere i
fiskeflaten.

O vur tilbyr oppfelging av familien til
fiskerne.

O vur tilbyr HM S-tjenester som fiskerne
kan velge blant etter behov.

U VHT utforer kartlegging av arbeidsmiljeet
om bord hvert tredje ar.

U VT bistir med tilrettelegging av
arbeidsoperasjoner for a begrense uheldig
stresspévirkning.

U VHT utforer systematisk tilsyn om bord
pa oppdrag for rederiet.

U VHT dekkes av den enkelte fisker.
U VHT dekkes av fellesutgiftene.

U VHT dekkes av rederiet/biteier.

U Annet?
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SINTEF

Side 4
Returneres SINTEF innen 22.12.2003

ARBEIDSBEKLEDNING
{Arbeidsdress (AD), regntay, undertgy)

Sett kryss ved de 10 kravene til verne- og helsetjeneste for fiskere du mener er viktigst

u

O O000 o000 o0oo0oo0 OO O OO

AD er forsterket pa omrader som er U ADer olje- og smuss-avvisende
spesielt utsatt for slitasje (knzr, armer, ) ] )
overgang hansker- arbeidsdress) [ ADkbevaIer isolasjonsverdien etter flere
vas
AD ftaler skarpe kanter uten & revne
U ADer vannavstotende, selv etter flere
AD har lesminger som fjerner risikoen gangers vask
for a henge seg fast . . .
[ Regnteyet er lett 4 ta pa utenpa den
AD har hensiktsmessige ovrige bekledningen
lukkemekamsmer ) ) )
[ Regnteyet sikrer god bevegelighet 1
AD er vindtett arbeidet
AD kan tilpasses raske skiftninger i [ Regnteyet er lett
aktivitetsniva .
U ADhar pamontert alarm som utleses
AD har luftingsmuligheter automatisk ved fall 1 sjeen
AD slipper ut vanndamp/svette U  AD er flammehemmende
AD foles lett pa kroppen O ADer godt synlig
AD holder kroppen varm U ADer vammtett pa framsiden
AD er vanntett [ Mannskapet far informasjon om
. ) anbefalte bekledningskonsepter for
AD gir god bevegelighet ulike veertyper
AD har integrert flyteclement [ Ullundertevet er tilpasset arbeidet 1
AD er tilpasset til bruk bade sommer og fiskeflaten
vinter FE5 1] | 7 S SNSRI —

AD holder armene terre
AD er tilpasset fottoyet
AD har oppbevanngsmulighet for kmv

AD har vanntett oppbevaringsmulighet
for mobiltelefon

AD kan vaskes pa 60-70°C




SINTEF

REDNINGSUTSTYR

Sett kryss ved de 5 kravene til redningsutstyr
(redningsvest, redningsdrakt) du mener er
viktigst

d Redningsvesten kan brukes under alle

arbeidsoperasjoner

(] Redningsvesten er integrert i
arbeidsbekledningen

a Redningsdrakten sikrer overlevelse 1 vann i
6-10t

a Redningsdrakten beskytter mot kulde og
vind pé land

(] Redningsdrakten har hansker som bevarer
finmotorikken i hendene

(W Redningsdrakten leveres i sterrelser som
passer alle brukere

a Redmingsdrakten er enkel 4 kle pa

U Priserikkesd viktig om kvaliteten pa
utstyret er godt

a Redningsdrakten vedlikeholdes to ganger i
aret

d Redningsdrakten har integrert
nedpeilesender som utleses automatisk ved
fall 1 sjeen

O Annet?.....

FOTT@Y

Sett kryss ved de 5 kravene til fotteyet (FT)
du mener er viktigst

FT holder fottene varme
FT forebygger ryggplager
FT holder fottene torre
FT foles lett pa foten

FT er fritt for detaljer som kan henge seg
fast

FT er tilpasset alle fotfasonger

FT har sklisikre saler il bruk pa alle
underlag/dekk om bord

FT har saler som er slitesterke
FT er lett 4 rengjere
FT hindrer kuttskader

uod0d 00 OoOOooo

Side 5
Returneres SINTEF innen 22.12.2003

HANDBEKLEDNING

Sett kryss ved de 5 kravene til
handbekledning (HB) (f.eks. hansker, votter)
du mener er viktigst

HB terker fort

HB beskytter mot slag, stot- og klemskader
HB beskytter mot kuttskader

HB holder hendene varme ogsa nar den blir
vat

HB er luktfii i vat tilstand

HB er smidig ogsa med bruk av
innerhansker

HB beholder mykheten etter vask og
torking

HB er slitesterk

HB er tilpasset arbeid med gam
HB gir godt grep pa fisken

HB skader ikke fisken

HB kan trekkes utenpd draktermet
HB beholder sterrelsen etter vask

o000 0O OO0 OOooo

HODEPLAGG/HJELM

Sett kryss ved de 3 kravene til
hodeplagg/hjelm (HH) du mener er viktigst

O Alle hodeplaggene (innerlue, hjelm, hette
pa kjeledressen) er tilpasset for bruk
sammen

HH er vanntett

HH er vindtett

HH gir godt synsfelt

HH beskytter mot kulde

HH er ikke til hinder under arbeidet
HH er tilpasset bruk pa fiskebat
HH beskytter hake, erer og nakke

oooo0oooo
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