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Horingsinnspill - Nye regler om dykking fra skip

Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin (NSMDM) er positiv til at man med dette arbeidet
sgker & finne en lgsning som omfatter alle yrkesdykkere slik at ingen faller utenfor vernelovgivningen.

Yrkesmedisinsk avdeling ved Haukeland universitetssykehus har i en arrekke hatt NSMDM og
«Nasjonal behandlingstjeneste for yrkesmedisinsk utredning av yrkesdykkere». Avdelingen har ogsa
en seksjon for hyperbar oksygenbehandling som behandler dykkere som i Helseregion Midt og Vest
som padrar seg trykkfallsyke. Vi har utredet bade innenskjeers og offshore yrkesdykkere med tanke
pa akutte og kroniske helseeffekter av dykking. Blant problemstillingene som presenteres i begge
grupper er mye trykkfallsyke, gasskutt og CO i pusteluften. Det klinisk bildet varierer og vi har
funnet bade encefalopati (diffus hjerneskade), stgyskader, vibrasjonsskader og psykiske
felgetilstander som PTSD. Mange har veert utsatt for alvorlige hendelser som 3 sitte fast under vann,
undervannsras, fallende gjenstander og det a bli tatt av strgm. Vi har ogsa vist at risiko for
helseeffekter er knyttet til dykkedybde.

| en longitudinell studie av dykkere fra dykkerskolen og 6 ar framover, fant vi blant annet svekket
funksjon pa flere kognitive domene hos de som var mest eksponert.

| den store studien «dykker 2011» sendte vi sp@rreskjema til alle som da var registrert i
Arbeidstilsynets yrkesdykkerregister og vi har gjort flere sakalte registerstudier hvor man undersgker
om dykkerne er forskjellig fra gvrig populasjon pa en rekke parametre. Dette registret inneholder alle
norske dykkere med helsesertifikat i perioden 1982-2011 (det ble dessverre nedlagt) som arbeidet
bade i innenskjeers og i offshorenaeringene.

e Forekomsten av hgyt blodtrykk var hgyere hos yrkesdykkere som ikke hadde en dykkefri dag
hver tredje arbeidsdag

e Hgyere forekomst av hjertesykdom hos yrkesdykkere som dykket mer enn 150 dykk per ar

e  (kt risiko for kreft i blod- og lymfesystemet

o Dykkere, ikke har hgyere generell dpdelighet, men at det er mer dgdsfall som kan
klassifiseres som «voldsom dgd», dvs. dgd ved ulykke eller selvmord blant de mest utsatte
dykkerne.

o Dykkere i anleggsbransjen og i offshorenaeringen rapporterte mer muskel-skjelettplager og
andre helseplager enn andre yrkesdykkere

Var vurdering er at det er sammenheng mellom arbeidsforhold, arbeidstid, sikkerhetsforordninger og
helse.

Arbeidstilsynets register over yrkesdykkere ble dessverre lagt ned. Det er derfor na ingen sentral
instans i Norge som har oversikt over dykkere og dykkeaktivitet. Uten et eget sentralt register blir det
umulig a registrere dykkeaktvitet, ulykker og helseskader.

Yrkesdykking er en svaert komplisert aktivitet som setter store krav til spisskompetanse hos bade
yrkesdykker og dykkeleder mht prosedyrer og utstyr. Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet har
utviklet slik kompetanse innen yrkesdykking henholdsvis innenskjzaers og offshore. | stedet for at
Arbeidstilsynet, Petroleumstilsynet og Sjgfartsdirektoratet har hver sine regelverk pa omradet, sa
ville det etter NSMDM'’s syn veere bedre a samle tilsynsfunksjonen med yrkesdykking i ett tilsyn med
ett regelverk som gjaldt uansett hvor dykkere dykket fra. | likhet med oljesektoren offshore ma



regelverket gjelde pa hele norsk kontinentalsokkel uansett flaggstat nar det dykkes fra skip. Man bgr
sikre seg at skip fra land med darligere vernebestemmelser for yrkesdykkere ikke kan benytte det
som konkurransefortrinn ved dykking pa norsk sokkel og innenskjzers.
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