
 
 

Gjennomføring av helseundersøkelse av arbeidstakere på 
norske skip og flyttbare innretninger 

I samsvar med forskrift om helseundersøkelse av arbeidstakere på norske skip og flyttbare 
innretninger skal sjømannslegen gjennomføre undersøkelser som beskrevet i tabellen under. Andre 
tester skal KUN utføres ved klinisk indikasjon.  Se skjema for Vurdering av medisinsk skikkethet for 
utfyllende detaljer. 

I tabellen under har Sjøfartsdirektoratet spesifisert hvilke deler av helseundersøkelsen 
sjømannslegen kan delegere til annet kvalifisert helsepersonell.  

Sjømannslege i enkeltpersonforetak skal foreta alle undersøkelser selv. 

Sjømannslege som arbeider i foretak med annet helsepersonell kan delegere oppgavene merket med 
“x” i tabellen under.  

Oppgaver merket med rødt kan ikke delegeres til annet helsepersonell. 

Oppg. 
Nr. 

Beskrivelse av arbeidsoppgavene for helseundersøkelsen Kan delegeres til annet 
kvalifisert helsepersonell 

1 Personal informasjon 
- Fullt navn 
- Fødselsdato 
- Fødsels- og personnummer/D number  
- Adresse 
- Nasjonalitet 
- ID-dokument 

 
x 
x 
x 
x 
x 
x 

2 Stilling ombord 
- Stilling (Arbeidsplass) 
- Arbeidsoppgaver 

 
x 
x 

3 Skip x 
4 Fartsområde x 
5 Bekrefte og bevitne arbeidstakerens signatur på 

egenerklæringen 
x 

6 Bevitne signaturen om innhenting av medisinsk informasjon  
7 Gjennomgang av egenerklæringen   
8 Gjennomgang av medisinbruk  
9 Syn 

- Avstandssyn 
- Lesesyn 
- Synsfelt 
- Fargesyn 

 
x 
x 
x 
x 

10 Hørsel 
- Rentoneaudiometri 
- Tale- og hviskestemme 

 
x 

 
   

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805?q=helseunders%C3%B8kelse
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2014-06-05-805?q=helseunders%C3%B8kelse
https://www.sdir.no/globalassets/skjemaer/ks-0497-helseundersokelse-bm.pdf


 
 

  
 

 

Oppg. 
Nr. 

Beskrivelse av arbeidsoppgavene for helseundersøkelsen Kan delegeres til annet 
kvalifisert helsepersonell 

11 Grunnleggende kliniske tester 
- Høyde 
- Vekt 
- Blodtrykk 
- Puls 

 
x 
x 
x 
x 

12 Urinanalyse x 
13 Klinisk helseundersøkelse  
14 Fysisk testing iht STCW-tabellen B-I/9 

- Styrke 
- Utholdenhet 
- Fleksibilitet 
- Balanse og koordinasjon 
- Størrelse 
- Arbeidskapasitet 
- Egnethet for spesielle oppgaver 

 
x 
x 
x 
x 
x 
x 
x 

15 Tuberkulose-kontroll  
16 Røntgen i  Henvises 
17 Andre diagnostiske laboratorietester 

- Begrunnelse for å utføre andre tester  
- Gjennomføring av andre tester 

 
 
x 

18 Begrunnelse for innhenting av testresultater  
19 Gjennomgang av medisinske rapporter  
20 Risikovurdere medisinbruk  
21 Overordnet individuell risikovurdering  
22 Fatte vedtak  
23 Signerer helse- og/eller udyktighetserklæringen  

 

 

 

 

 

 

 

 
i Se punkt G7 i “Skjema for vurdering om medisinsk skikkethet” for utfyllende detaljer.  
Vennligst finn kravene i  forskrift om tuberkolusekontorll i Tuberkuloseforskriften  
 
 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-02-13-205?q=tuberkulose

