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Forord

”HMS: Optimal medisin, rednings- og sikkerhetsutrustning for fiskeflåten” er et forprosjekt som er finansiert med økonomisk støtte fra Fiskeri- og havbruksnæringens forskningsfond (FHF). Prosjektet er gjennomført i perioden 01.04.06 til 31.10.06. Arbeidet ble utført av Bjørnar Pedersen i Polar Consulting AS og Tor Einar Pedersen fra samme selskap som var med på å tilrettelegge for samlingen i Hammerfest den 31.05.06.

Hovedhensikten med forprosjektet har vært å innhente fiskernes egne erfaringer vedr. bruken av medisin, rednings- og sikkerhetsutrustningen for fiskeflåten. Hovedaktiviteten i prosjektet har derfor vært samlingen av prosjektgruppa i Hammerfest den 31.05.06. I tillegg er det brukt noe tid på å sette seg inn i regelverket.
Prosjektleder vil takke spesielt 
- Sjøfartsdirektoratets stasjon i Hammerfest ved Geir Bjørkli og Frank Solstad
- Norges Fiskarlag ved Edel Åsjord

- Prosjektgruppen 
for deres bidrag i fobindelse med samlingen i Hammerfest. I tillegg vil prosjektleder takke Finnmark Fiskarlag og Hammerfest Apotek for faglig innspill og informasjon.
Vadsø 31.10.06

Bjørnar Pedersen
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Sammendrag

Undersøkelser viser at det er stor variasjon i type ulykker om bord på fiskebåter sortert på fartøystørrelse og driftsform. De fleste dødsulykker skjer om bord i sjarkflåtens, mens de fleste skadene skjer om bord i havgående fartøy. 

Fiskerne opplever at de krav som settes til medisin-, sikkerhets- og redningsutstyr ikke er tilpasset den bruken og risikobildet som fartøyet står ovenfor. Det blir derfor hvert år kastet betydelige mengder medisin som går ut på datoen og som aldri blir benyttet. Dette er blitt en betydelig kostnad for rederiene.

I kap. 3 finner man en kort beskrivelse av dagens ordning med referanse til lovverket, samt en del beskrivelse av de viktigste problemstillingene rundt medisinforskriftene;

· Det er ikke samsvar mellom lengdegruppene i medisinforskriften og fartøysertifikatene.

· Forskriftene åpner for subjektive vurderinger av innholdet i medisinkisten, men skiper/rederi har ikke kompetanse til å velge mellom flere legemidler som forskriften oppgir.

· Åpner for ettersyn av medisinkisten hvert tredje år, men det er ikke utarbeidet rutiner for dette for den minste flåtegruppen.

Prosjektgruppen mener det er viktig med riktig redningsutstyr og med riktig medisin om bord kan kostnadene til medisinkisten bli betydelig redusert. Gruppen ønsker derfor å synliggjøre kostnadene til medisinbruk og til kontroll av redningsflåter i et hovedprosjekt.

Kap. 6 inneholder forslag til et hovedprosjekt som skal kartlegge kostnadene til medisin, kontroll av redningsflåter, samt egenkontroll.   
1. Innledning
1.1 Bakgrunn

Fiskeri- og avbruksnæringens forskningsfond (FHF) har siden 2002 brukt betydelig ressurser i et helhetlig helse-, miljø- og sikkerhetprogram (HMS-program) primært rettet mot fiskerflåten. Satsningen innen HMS har som formål å redusere skadeomfanget ombord på fartøy og legge til rette for et godt og effektiv arbeidsmiljø. Et viktig område innen HMS vil derfor være å se på en mer optimal og tilpasset medisin, rednings- og sikkerhetsutrustning om bord i de ulike fiskefartøy.

Med utgangspunkt i den statestikken som er fremkommet i tidligere prosjekt over skadetyper/frekvens sortert på fartøystørrelse og driftsform er bildet relativt tydelig over hvor skader skjer og hvilken skader som skjer. De fleste dødsulykkene skjer ombord i sjarkflåten og de fleste skadene (klemskader bl.a) skjer ombord på havgående fartøy.
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Omkomne perioden

Risiko pr. år pr. 

Fartøygruppe

årsverk pr. 2001

jan 1998 - mars 2006

1.000 årsverk 

Sjarkfiske, loa < 12,9 m

2230

46

2,50

Kystfiske, 13 < loa < 27,9 m

4428

22

0,60

Havfiske, loa > 28 m

8046

15

0,23

Sum

14704

83

0,68


Tabellen viser at risikoen for yrkesdød blant sjarkfiskere utgjør 2,5 årverk pr. 1.000 årsverk i året, mens tilsvarende tall for havfiskere er bare 0,23 årsverk pr. 1.000 årsverk i året.
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Fartøygruppe

Årsverk 1998

Skader

1.000 årsverk 

Sjarkfiske, loa < 12,9 m

1841

138

12,49

Kystfiske, 13 < loa < 27,9 m

4428

510

19,20

Havfiske, loa > 28 m

8046

1240

25,69

Sum

14315

83

21,98


Ser man på risikoen for yrkesskade er den størst for havfiskeflåten med 25,69 skader pr. 1.000 årsverk i året. Risikoen for sjarkfiskeren er betydelig lavere med 12,49 yrkesskade pr. 1.000 årsverk i året.  

Fiskere opplever ofte at en del krav som settes til sikkerhets- og redningsutstyr om bord ikke speiler den reelle risikoen for deres gruppe, eller er tilpasset den bruken og risikobildet som fartøyet står ovenfor. Det rapporteres derfor om en rekke tilfeller hvor fartøy er pålagt utstyr om bord som de hverken har plass til eller som det er mulig å bruke. Rederiene bruker betydelige beløp hvert år på utskiftning av innholdet i medisinkisten av medisiner som aldri blir brukt. Dette får økonomiske konsekvenser for rederiene og det rapporteres om tilfeller der medisinforskriften setter begrensninger for fartøyets fartsområde og ikke båtens fartssertifikat. Redningsflåter leveres med garantier og fiskerne synes derfor det er vanskelig å forsvare årlig kontroll som koster rederiet ca. kr. 10.000,- p.r. flåte allerede fra år 1.   
1.2 Formål og målsetning med forprosjektet

Formålet med forprosjektet vil være å innhente brukererfaring fra fartøygruppen fra 15 meter og derover gjennom workshop med deltakelse fra skippere/redere.  
Målsetningen med forprosjektet er å konkretisere en prosjektplan for et hovedprosjekt sammen med fiskere og eventuelt andre miljøer. 
1.3 Organisering av prosjektet

1.3.1 Oppdragsgiver/styringsgruppe

FHF har vært oppdragsgiver for forprosjektet. FHF med Edel Åsjord har fungert som styringsgruppe. Prosjektleder har fungert som sekretær for styringsgruppa.

1.3.2 Prosjektledelse
Polar Consulting AS med Bjørnar Pedersen har vært innleid som prosjektleder.
1.3.3 Prosjektgruppe

Evaluering av dagens ordning skal være brukerstyrt, og det er erfaringer fra brukerne som har vært grunnlaget for dette prosjektet. Prosjektet ble derfor organisert med en prosjektgruppe med fiskere i Finnmark som møttes i en workshop. I forprosjektet er det brukt workshop som arbeidsmetode for å få en aktiv deltakelse fra fiskerne. Forprosjektet har i første omgang tatt utgangspunkt i fiskere fra fra Finnmark, men problemstillingen vurderes å være felles for flåten langs hele kysten. Hovedprosjektet må kjøres med deltakelse fra hele Norge.
Prosjektgruppen er valgt ut fra fartøystørrelse og brukere
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Det har vært ønskelig med en prosjektgruppe som representerer alle medisingruppene A-C og dette har man prøvd å oppnå i sammensetningen av gruppen.
2. Gjennomføring av prosjektet

I dette forprosjektet har hovedhensikten vært å kartlegge fiskernes erfaringer og deres opplevelse av dagens regelverk vedr. medisin, rednings- og sikkerhetsutrustning for fiskeflåten fra 15 meter og derover.
Det ble derfor tidlig i prosjektet opprettet kontakt med fiskerne som skulle være med i prosjektgruppen. Disse ble orientert om bakgrunn for prosjektet og prosjektets innhold og målsetning. Det ble i tillegg gitt en orientering om prosjektorganiseringen.
Prosjektgruppen gjennomførte et felles workshop. I forkant av samlingen ble prosjektgruppen bedt om å tenke gjennom følgende punkter 

· Prosjektgruppens erfaring med lovverket vedr. medisin, sikkerhets- og redningsutstyr 

· Hva fungerer godt?
· Hva fungerer mindre bra?

· Hva bør eventuelt endres ?

Under prosjektmøte ble det kjørt gruppediskusjon ut fra to arbeidstitler

· Er det samsvar mellom påbud, risikofaktorer om bord, nytteverdien og investeringene?

· Konkretiser

· Hvordan oppnå en bedre HMS-økonomi?
Agenda for prosjektsamlingen, se vedlegg 1

3. Dagens ordning 
Rederiene er underlagt et betydelig lovverk vedrørende medisin, sikkerhets- og redningsutstyr. Medisinforskriftene er fastsatt av Sosial- og helsedepartementet, mens forskriftene om sikkerhets- og redningsutstyr for fiskeflåten er fastsatt av Sjøfartsdirektoratet. 

3.1 Medisinforskriftene og forskriftene for sikkerhets- og redningsutstyr
Medesinforskriften kom i 2001 som en følge av EØS-avtalen. Fullversjonen av forskriften finnes på lovdata http://www.lovdata.no/for/sh/ho/ho-20010309-0439.html
De viktigste paragrafene i medisinforskriften finner man som vedlegg til denne rapporten, se vedlegg 2.

Fiskerne i fartøygruppen 15 meter og derover har et omfattende regelverk å forholde seg til i forhold til redningsutstyr og HMS. De viktigste og mest relevante forskriftene er; 

· Forskrift av 15. oktober 1991 nr. 709 om redningsredskaper m.m. på fiske- og fangstfartøy.

· Forskrift av 13. juni 2000 nr. 660 om konstruksjon, utstyr, drift og besiktelser for fiske- og fangsfartøy med større lengde på 15 meter og derover.

· Forskrift av 1. januar 2005 nr. 8 om arbeidsmiljø, sikkerhet og helse for arbeidstakere på skip.

Fullversjonen av forskriftene finnes på lovdata http://www.lovdata.no.

3.2 Problemstillinger rundt medisinforsriften

SINTEF Fiskeri og Havbruk AS gjennomførte i 2005 en brukerundersøkelse vedr. medisiner om bord på fiskefartøy. De sammenliknet fartsområdene mellom fartøygruppene (medisinsk, se § 4) og fartssertifikatene. Den viste at det er liten samsvar mellom grensene (antall nautiske mil fra grunnlinjen / nærmeste havn) i medisinforskriftene og forskriftene som regulerer fartsområdene, se figur under;
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Figuren visualiserer det dårlige samsvaret mellom fartøygruppene (medisinsk, se § 4) og fartssertifikatene. SINTES konkluderer med at det største problemet med det dårlige samsvaret mellom medisinsk fartøygruppe og fartsområde er at det er vanskelig å holde oversikt over grensetilfellene.
Medisinforskriften åpner for at skipper kan gjøre subjektive vurderinger av innholdet i medisinkisten med begreper som ”finnes skipsmedisin som er nødvendig” og ”skipsmedisinenheten skal til enhver tid inneholde tilstrekkelig mengde medisin”. I tillegg finnes det vedlegg til forskriften som viser et minimum av legemiddelgrupper som skal inngå i skipsmedisinenheten og eksempelliste over legemidler m/forslag til dosering. Problemstillingen for skipper når han/hun skal gjøre sine vurderinger om innholdet i medisinkisten er at forskriften oppgir 1-6 legemidler for samme bruksområde.
Medisinforskriften åpner også for ettersyn av medisinkisten hver tredje år for skip med sikkerhetsstyringssertifikat, jfr. § 22. Kan dette overføres til alle båter over 15 meter som en rutinene gjennom en sikkerhetsmanual for fiskeflåten. Jfr. Norges Fiskarlag sin sikkerhetsmanual for fiskerflåten.
4 Tilbakemelding fra brukerne

Gjennom forprosjektet ”optimal medisin, rednings og sikkerhetsutsyr for fiskeflåten” har man ønsket en tilbakemeldig direkte fra fiskerne/rederne. Dette er som nevnt løst med et eget workshop, samt oppfølging per telefon. 
Prosjektgruppen har vært entydig i tilbakemeldingen om at dette er viktig for fiskerne og spesielt problemstillingene rundt medisinforskriftene. Fiskerne ønsker derfor prosjektet gjennomført. De håper dette kan være med på å redusere deres kostnader til medisin og kontroll av redningsutstyr. 

Prosjektgruppa mener det er viktig med riktig medisinutstyr ombord, men opplever dagns medisinkrav som delvis urimelig. En reder i prosjektgruppa viser til deres medisinkiste som som inneholder medisin for malaria, lus, skabb, hudsopp, livmorblødning og medisin mot kjønnsykdommer. Samtidig ble det nevnt at noen av medisinene og utstyret er vanskelig å bruke og manglende kunnskap om bruken kan være en risiko for pasienten.
Fiskerne vurderer det pålakte sikkerhetsutstyret som er ombord som nødvendig for sikkerheten til sine ansatte, men de mener kontrollen av utstyret kan gjøres enklere. De trekke spesielt frem kontroll av redningsflåten som har en levetid på ca. 20 år. Den skal kontrolleres årlig med en årlig kostnad på ca. kr. 10.000,- for en 10 mannsflåte. 
4.1 Krav til innholdet i medisin om bord og krav til kontroll av redningsflåter
Det er medisinforsriften §9 som skal regulere innholdet i medisinkisten ombord. Det er to forhold reder må forholde seg ti i fohold til denne bestemmelsen. Den sier følgende; 
”Skip skal være utstyrt med en skipsmedisinenhet inneholdende skipsmedisin som minst er i samsvar med vedlegg 1 og 2 for skipets fartøygruppe, jf. § 4.” 

Vedlegg 1 setter et minimumskrav av innhold av medisin ombord avhengig av medisinsk fartøygruppe, mens vedlegg 2 er en eksempelliste over legemidler m/forslag til dosering.

Videre står det i forskriftene følgende;
”Skipsmedisinenheten skal til enhver tid inneholde tilstrekkelig mengde skipsmedisin. Ved denne vurdering skal det blant annet tas hensyn til antall arbeidstakere, reisens varighet, bestemmelsessted og anløpshavner, typer arbeid som skal utføres i løpet av reisen, lastens art og faktisk fartsområde.” 

Forskriften gir rom for reder til å gjøre subjektive vurderinger om mengden medisin ombord i forhold til nytten. 
Tilbakemeldingen fra prosjektgruppen var at det er vanskelig for en lekmann(reder) å vurdere nytten av den enkelte medisin og hvilken medisin som bør være med i medisinenheten. Reder er derfor helt avhengig av de vurderinger som en farmasøyt eller lege gjør. I praksis blir derfor medisininnholdet etter medisinforsriften gjennomgått en gang i året av apotek og reder blir mye prisgitt de vurderinger som apoteket gjør i forhold til innholdet. Slutningen blir at reder må stole på de vurderinger som apoteket gjør, men samtidig er det apoteket som selger innholdet i medisinenheten.

Prosjektgruppen mener det generelt er altfor mye medisin ombord og bare en liten del av innholdet blir brukt mellom de årlige kontrollene. De største kostnadene rediene har er derfor kjøp av ny medisin som erstatter medisin som er utgått på dato og ikke medisinkjøp som skyldes erstatning av brukt medisin. I tillegg blir det kastet mye ubrukt medisin som går ut av dato mellom de årlige kontrollene. En reder i prosjektgruppen anslo deres kostnader til mellom kr.  18.000,- - 20.000,- i året til utskiftning av medisininnholdet i medisinenheten. Med så høye årlige kostnader, samt betydelige kostnader til medisin med etablering av rederiet er medisinforsriften i prinsippet med på å regulere fisket med at krav til medisininnholdet ombord bestemte fartssertifikatet.  
Det er forskrift 13.06.2000 nr. 660 kap. 7 som har bestemmelser om hvilken krav som gjelder for redningsbåter og redningsflåter. Det blir gjennomført årlige kontroller av utstyret uansett alder på redningsflåten. Dette oppfatter prosjektgruppen både som unødvendig og kostnadsdrivende. De mener dette utstyret kunne vært kontrollert hvert tredje år med nye flåter så lenge garantiene på flåtene løper.  
5. konklusjon
Gjennom tidligere rapporter og statestikk har man i dag en forholdsvis god oversikt over hvilken ulykker som er mest vanlig for fartøygruppen 15 meter og derover. I tillegg skal det primært ytes førstehjelp med skader og ulykker og medisin/medisinutstyret må tilpasses dette.  

Prosjektgruppen mener derfor det er viktig å få vuderdert dagens bruk av medisin for fartøygruppen 15 meter og derover og vurdere nytteverdien av medisin i forhold til innholdskravet i medisinenheten etter medisinforskriften §9. 

Prosjektgruppen anbefaler derfor i en videreføring av prosjektet at en ser på nytten av medisininnholdet i medisineneheten målt opp mot de kostnadene rederiene har i årlige medisinkostnader, samt kostnader med kontroll av redningsflåter. Dette kan gjennomføres med to alternativer:

· Velge ut et mindre antall pilotfartøy ”like fartøy” fra ulike deler av landet og kartlegge medisinkosnadene til disse fartøy målt opp mot nytteverdien, samt kostnadene med kontroll av redningsflåter
· Bruke et bredt utvalg av fartøy med flere båter fra hver medisinsk fartøylengde (A,B og C) og fra de ulike lengdegruppene som er for rednings- og sikkerhetsutstyr. I tillegg må det være en god geografisk spredning. Oppgaven blir også her å kartlegge medisinkostnadene til disse fartøyene målt opp mot nytteverdien, samt kostnadene med kontroll av redningsflåter. Vi vil anbefale dette løsningsforslaget ut fra følgende;

· Bedre og større datagrunnlag
· Flere dybdeintervju
· Kunne kvalitetssikre dataen bedre  
6. Forslag til hovedprosjektplan
Ut fra konklusjonen over er det ønskelig å gå videre i prosjektet med et hovedprosjekt for å synliggjøre viktige økonomiske aspekter med dagens ordning. 
Hovedprosjektet bør samkjøres med prosjektet ” analyse av egenkontroll for fartøy mellom 10,67 – 15 meter ”. Med bakgrunn i at begge prosjektene ser behovet for en Kostnyttesanalyse av ordninger knyttet til henholdsvis egenkontrollordningen og medisinforskriften. 

Nedenfor har vi gitt en beskrivelse av våre anbefalinger for hovedprosjektet
6.1 Kravspesifikasjoner for hovedprosjektet

6.1.1 Bakgrunn og formål med hovedprosjektet

Med utgangspunkt i de opplysninger som er kommet frem i forprosjektene” ”HMS: optimal medisin, rednings- og sikkerhetsutrustning for fiskeflåten” og ” analyse av egenkontroll for fartøy mellom 10,67 – 15 meter” er det ønskelig å få kartlagt hvilke kostnader rederiene har til medisin, kontroll av redningsflåter, samt egenkontroll. Under forprosjektene har det vært et ankerpunkt fra fiskerne at dagens ordninger er for dyre og i en allerede presset næring kan dette føre til reduserte marginer for rederiene.

6.1.2 Målsetningen med prosjektet
Gjennom ny kunnskap få kartlagt kostnadene til medisin, kontroll av redningsflåter, samt egenkontroll for alle fartøygrupper.

6.1.3 Innhold 

Hovedprosjektet skal se nytten av medisininnholdet i medisinenheten målt opp mot de kostnadene rederiene har i årlige medisinkostnader, samt kostnader rederiene har i forbindelse med kontroll av redningsflåte, egenkontroll og bedre HMS-rutiner
Er det samsvar mellom påbud, risikofaktorer om bord, nytteverdien og kostnadene. Hvordan kan vi oppnå en bedre HMS-økonomi.
6.1.4 Prosjektorganisering

Det vil være naturlig å opprette en tradisjonell prosjektstruktur til hovedprosjektet med
· Prosjektansvarlig

· Prosjektleder/utøvende institusjon

· Deltagere

Prosjektansvarlig bør være en representant fra Norges Fiskarlag som også sitter som leder av styringsgruppen. Utøvende institusjon/prosjektleder bør være et frittstående selskap som leies inn. Selskapet bør ha grunnleggende/gode økonomiforståelse vedr. regnskaper for fiskebåter.

Deltakerne i prosjektet bør være lokalisert langs hele kysten og representere ulike fartøystørrelser fra de minste kystfartøy til de største trålerne/ringnotfartøy. Viktig med både god geografisk spredning og at alle flåtestørrelsene er representert. 

6.1.5 Kort beskrivelse av prosjektet

Gjennom hovedprosjektet skal man kartlegge kostnadene som flåten har til årlige medisinkostnader målt opp mot nytten av medisininnholdet i medisinenheten. I tillegg skal hovedprosjektet kartlegge kostnadene med kontroll av redningsflåter og kostnader i forbindelse med egenkontrollene og synliggjøre effekten bedre HMS-rutiner vil kunne ha på egenkontroll.
Arbeidet må derfor i stor grad baseres på gjennomgang av regnskapene til ulike rederier i samarbeid med skipper/reder. Det kan gjennomføres i kombinasjon med reiser til de ulike rederiene og intervjuer på telefon. Det må i tillegg påregnes en del kontakt med både apoteker, myndigheter og andre relevante aktører. 
Det vil være viktig å få med et representativt utvalg av respondenter både ut i fra geografisk spredning og antall. 
6.1.6 Fremdriftsplan

Det er viktig å komme raskt i gang med arbeidet. Hovedprosjektet bør derfor startes umiddelbart. Fremdriftsplan for hovedprosjektet foreslåes som følgende  

Prosjektstart 





01.01.07
Gjennomgang av regnskapene og intervju 

30.04.07

Prosjektrapport 




30.06.07


6.1.7 Økonomi

Forventet tidsbruk for prosjektet vil være ca. 30 timer per rederi inkl. reising. Det legges til grunn 30 respondenter i hovedprosjektet. Forventet timebruk blir da 900 timer og med en timekostnad på kr. 750,- eks. moms. Utgjør timekostnadene kr. 675.000,-. Ut fra ovennevnte er det satt opp følgende budsjett for hovedprosjektet:
Forventet timeforbruk 900 timer

kr. 675.000,-

Reisekostnader



kr. 200.000,-
Sum prosjektkostnader


kr. 875.000,-

Det er øremerket gjennom FHF kr. 650.000,- (medisinkisteprosjektet) og kr. 310.000,- (egenkontrollprosjektet) til hovedprosjektet. Det er samlet innvilget kr. 960.000,- til et hovedprosjekt. Det skal derfor ikke være behov for ytterligere finansiering av hovedprosjektet. 

Vedlegg 1

Agenda
· Kl 1000-1030 Innledning Polar Consulting AS v/Bjørnar Pedersen

· Formål med prosjektet

· Gjennomføring av prosjektet

· Mål med samlingen

· Avspark

· Kl 1030-1115  Norges Fiskarlag v/FoU-koordinator Edel Åsjord 

· HMS fiskeflåten

· Kaffepause

· Kl 1130-1230  Sjøfartsdir. stasjon Hammerfest

· Kort gjennomgang av relavante forskrifter i forhold til rednings- og sikkerhetsutstyr

· Kl 1230-1300 
Brukernes egne erfaringer vedr. medisin, redningings- og sikkerhetsutstyr 


ombord i fartøyet 

· Gruppearbeid

· Kl 1300-1330  Lunsj

· Kl 1330-1500  Brukernes egne erfaringer vedr....... forts.

· Gruppearbeid presenteres med Polar Consulting AS som prosessleder. 

· Diskusjon

· Kl 1530-1600  Oppsummering 

Vedlegg 2

De viktigste paragrafene er gitt under;

§ 1. Formål 

       Forskriften har til formål å sikre at det om bord på skip finnes skipsmedisin som er nødvendig for å ivareta arbeidstakeres og passasjerers helse og sikkerhet. Forskriften skal bidra til forsvarlig anskaffelse, oppbevaring, utlevering og kontroll av skipsmedisin. 

§ 4. Fartøygrupper 

       Med fartøygrupper menes: 

Fartøygruppe A: Havgående fartøyer herunder fartøyer som driver fiske til havs, uten begrensninger i fartsområde, samt havgående fartøyer som ikke faller inn under fartøygruppe B. 

Fartøygruppe B: Havgående fartøyer herunder fartøyer som driver fiske til havs, i farvann mindre enn 150 nautiske mil fra nærmeste havn med mulighet for medisinskfaglig assistanse eller 175 nautiske mil fra nærmeste havn med mulighet for medisinskfaglig assistanse dersom de i tillegg kontinuerlig oppholder seg innenfor rekkevidden til en helikoptertjeneste. 

Fartøygruppe C: Fartøyer som driver havnetrafikk og fartøyer som oppholder seg enten inntil 20 nautiske mil fra grunnlinjen eller som ikke har annen lugarinnretning enn et styrehus. 

§ 9. Skipsmedisinbeholdning 

       Skip skal være utstyrt med en skipsmedisinenhet inneholdende skipsmedisin som minst er i samsvar med vedlegg 1 og 2 for skipets fartøygruppe, jf. § 4. 

       Fiske- og fangstfartøyer som opererer innenfor fartsområde bankfiske II, jf. forskrift om fartsområder1 § 23, kan utstyres som fartøygruppe B, jf. første ledd. 

       Fartøy under 15 meter som tilhører fartøygruppe C og fartøy med tillatelse til begrenset passasjerbefordring, kan i stedet for skipsmedisinenhet i samsvar med første ledd utstyres med nødvendig førstehjelpsutstyr. 

       Skipsmedisinenheten skal til enhver tid inneholde tilstrekkelig mengde skipsmedisin. Ved denne vurdering skal det blant annet tas hensyn til antall arbeidstakere, reisens varighet, bestemmelsessted og anløpshavner, typer arbeid som skal utføres i løpet av reisen, lastens art og faktisk fartsområde. 

§ 22. Ettersyn og kassasjon 

       Skipsmedisin skal underlegges sakkyndig ettersyn minst en gang hver tolvte måned. Kontrollen kan i unntakstilfeller utsettes i opptil fem måneder. Utført ettersyn skal dokumenteres, jf. fjerde ledd. Med sakkyndig ettersyn menes ettersyn av farmasøyt eller lege. 

       For skip med sikkerhetsstyringssertifikat, jf. sjødyktighetsloven1 femte kapittel med tilhørende forskrifter, kan sakkyndig ettersyn foretas hvert tredje år, forutsatt at skipsfører eller den han gir fullmakt, jf. § 5, foretar tilsvarende ettersyn av legemidler og medisinsk utstyr, jf. første ledd, minst en gang hver tolvte måned. Sikkerhetsstyringssystemet skal inneholde prosedyre for kontroll og ettersyn av skipsmedisin. 

       Skipsmedisin i redningsmidler skal i tillegg til ettersynet etter første og annet ledd kontrolleres av skipsfører eller den han gir fullmakt en gang hver måned. Skipsmedisin i oppblåsbare redningsflåter skal etterses ved den årlige kontroll av godkjent servicestasjon, jf. Den internasjonale konvensjon om sikkerhet for menneskeliv til sjøs (SOLAS). 

       Ved ettersynet skal det kontrolleres at skipsmedisinen er i samsvar med kravene i forskriften, at det oppbevares på korrekt måte, at holdbarhetsdatoer ikke er overskredet og at utlevering av legemidler er nedtegnet, jf. § 21. Det må kontrolleres at beholdningen av narkotika mv. er i samsvar med kontrollboken og eventuelt avvik må protokolleres og nærmere forklares. 

       Legemidler til kassasjon skal normalt innleveres til apotek eller lignende. 

       Ved destruksjon av legemidler om bord skal dette skje på forsvarlig måte. 

§ 23. Dokumentasjon 

       Dokumentasjon på utført ettersyn skal for den enkelte artikkel skipet, herunder redningsmidlene, er pliktig til å medbringe, angi: 

	a)
	fastsatt mengde om bord i henhold til denne forskrift, 


	b)
	opptalt mengde ved ettersyn og 


	c)
	merknader om begrenset holdbarhet mv. 


       Dokumentasjonen skal være datert og signert, og ved sakkyndig ettersyn også påført vedkommendes persons virksomhets eller myndighets stempel. 

       Dokumentasjonen på utført ettersyn skal oppbevares om bord og skal på anmodning forevises Sjøfartsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet eller den disse har gitt myndighet til det. 

       All dokumentasjon om foretatte ettersyn, jf. § 22, og utlevering av legemidler, jf. § 21, skal oppbevares om bord i minst tre år. 

”HMS: Optimal medisin, rednings- og sikkerhetsutrustning for fiskeflåten.”
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