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Summary

This pre-study was carried out within the framework of the Swedish Transport
Administration's industry program Sustainable Shipping, which is run by Lighthouse with
supportt also from the Swedish Seamen's Foundation. The pre-study was catried out in
the middle of the very significant Covid-19 pandemic for shipping, which affected the
study in terms of severe delays and sometimes low response rates. Despite this, the study
still showed that mental illness among Swedish seafarers affects around 1 in 10 to such
an extent that you apply for outpatient care and if you look at inpatient care, the figure is
slightly higher (13%). If you look at the positions onboard that are affected, you will find
decks crew and engine room crews followed by stewardship staff. It can still be assumed
that there is a significant number of unreported cases in the prevalence of mental illness
in the light of the prevailing culture in shipping. There is still work to be done to get the
systematic work environment work in place overall in shipping and specifically with the
support of AFS 2015: 4 and in addition to the purely physical risk factors on board, one
is also aware of the effect of stress and the continued high mental workload. However,
the self-assessed general health is perceived to be good by a small sample of Swedish
sailors. Continued research should study the effects of Covid-19 in particular, with a
special focus on mental illness and the increased mental strain.
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Sammanfattning

Denna foérstudie genomférdes inom ramen for Trafikverkets branschprogram Hallbar
Sjofart som drivs av Lighthouse med stéd dven fran Stiftelsen Sveriges Sjémanshus.
Syftet med forstudien var att underséka férekomsten av- dom underliggande orsakerna
till och hanteringen av psykisk ohilsa bland fartygspersonal i Sverige. Ytterligare syftade
torstudien till att underska hur arbetet med att férebygga psykisk ohilsa i sjofarten
bedrivs saval av rederier som ombord i praktiken. Forstudien genomférdes mitt under
den f6r sj6farten mycket patagliga Covid-19 pandemin vilket paverkade studien i termer
av kraftiga forseningar och bitvis laga svarsfrekvenser. Detta till trots visade anda
torstudien pa att psykisk ohilsa bland svenska sjomién drabbar runt 1 av 10 i sidan
omfattning att man soker sig till 6ppenvarden och ser man till slutenvarden ar siffran
nagot hogre. Tittar man pa de befattningar som drabbas finner man manskap dick och
manskap maskin foljt av intendenturpersonal. Aven fortsittningsvis kan antas att det
finns ett stort morkertal i prevalensen av psykisk ohilsa mot bakgrund av den kultur som
rader i sjofarten. Det aterstar ytterligare arbete med att fa det systematiska
arbetsmiljoarbetet pa plats 6verlag i sjofarten och specifikt med stod av AFS 2015:4 och
utover de rent fysiska riskfaktorerna ombord dr man ocksa medveten om effekten av
stress och den fortsatt hoga mentala arbetsbelastningen. Dock upplevs den egenskattade
generella hilsan vara god hos ett litet urval av svenska sjomin. Under tiden som
torstudien pagick beviljades dven en mer fordjupad studie som fortsittning pa forstudien
genom Trafikverkets sjofartsportfolj dir ytterligare en registerstudie kommer genomféras
for att jimforas med forstudien. Fortsatt forskning bor studera effekterna av framfor allt
Covid-19 med speciellt fokus pa den psykiska ohilsan och den 6kade mentala
belastningen.
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1 Inledning

Att arbeta inom sjofarten stiller inte bara stora krav pa individen utan innebar ocksa ofta
ett arbetsliv isolerat fran familj, geografisk obundenhet och langa perioder till sjoss.
Beroende pa vilken certifikatstyp du som sjoman innehar eller vilken befattning du har
ombord stills olika krav pa hilsa. De hilsokontroller som utfors syftar enbart till att
undersoka forekomst av ’fysisk” ohilsa och sjukdom och inbegriper inte psykologiska
taktorer (eller férekomst av psykosociala problem).

I en tidigare understkning av vilka sjukdomstyper som var mest férekommande bland
sjomin med vissa certifikatstyper framkom aven att den psykiska ohalsan var relativt
omfattande och utgjorde en vixande andel av de problem som sjomannen sokte hjilp for
(Dahlman, 2016). Statistiken grundades i bes6k hos primir- och foretagshilsovard och
kommer saledes inte nédvindigtvis till arbetsgivarens kinnedom om inte sjukskrivning
toreligger. Mot bakgrund av den 6kande psykiska ohilsa som férekommer inom sjofarten
och implementeringen av Arbetsmiljéverkets AFS 2015:4 (Organisatorisk och Social
Arbetsmilj6) finns ett stort behov av att kartligga prevalensen av och orsaker till psykisk
ohilsa och vilka atgirder och handlingsplaner som existerar inom svensk sjofart. Under
de senaste tva aren har dessutom sjofarten drabbats hért av pandemin (Covid 19) vilket i
manga fall har inneburit kraftigt férindrade och forsimrade arbetsvillkor. Ytterligare har
arbetsmarknaden inom sj6farten fatt se minskat antal jobbtillfillen och mer osikra
anstillningsvillkor som ett resultat av de globala ekonomiska konsekvenserna. Som ett
direkt resultat av detta borjar nu ocksa fler forskningsstudier visa effekter pa psykisk
ohilsa och 6kad stress (Paukszat, Andrei, Grech, 2022).

Det ar vil kint att sjofarten som arbetsplats ar unik 1 manga avseenden och likasa att det
ar en fysiskt krivande milj6 dir olyckor inte sillan intriffar som en f6ljd av arbete i
tringa utrymmen, buller, vibrationer och fartygens ibland hastiga rorelser. Genom bland
annat Sjofartens Arbetsmiljonamnd (SAN) och olika foreskrifter (AFS 2015:4) st6ds
sjofarten 1 att arbeta systematiskt med den fysiska arbetsmiljon ombord. Genom
introduceringen av Arbetsmiljoverkets AFS 2015:4 liggs ett tydligare ansvar pa
arbetsgivaren att systematiskt arbeta med arbetsmiljén och férebygga ohilsa frin
krankande siarbehandling, mobbing, hot, vald och stress. Pa senare tid har den psykiska
arbetsmiljon och hilsan kommit att vara i fokus och flertalet rapporter vittnar om 6kande
psykisk ohilsa bland sjogaende personal (Lefkowitz, Slade, 2019., Forsell et. al., 2017,
Dahlman, 2016).

Den psykiska hilsan hos personalen ombord ar 1 dagslaget svar att kartligga med tanke
pa att enbart fysisk hilsa ligger till grund for utfirdande av certifikat m.m. Ytterligare
fangas psykisk ohilsa sillan upp av arbetsgivare inom sjofarten utan snarare genom
kontakt med primérvard eller annan utomstdende instans. Manga mindre rederier saknar
tillgang till foretagshalsovard, vilket ytterligare forsvarar upptackten- och foérebyggandet
av psykisk ohilsa. Exempel pa psykisk ohilsa i detta sammanhang var depression,
stresstrelaterad ohilsa och mobbing/trakasserier. Trots vetskapen om problemen bedtivs
inga specifika studier i syfte att dels underséka prevalens, bakomliggande orsaker eller
effekten av eventuella insatser. Denna forstudie syftar darfor till att genom kontakt med
rederier, foretagshilsovird och ber6rda myndigheter utreda omfattningen av och orsaker
till psykisk ohilsa i sjofarten. Mot bakgrund av sj6fartens relevans i transportkedjan,

Lighthouse 2022 5(28)



numerir vad giller antalet sysselsatta 1 ndringen och inte minst attraktiviteten 1 yrket
bedoms arbetet som ytterst relevant i syfte att gora sjofarten mer hallbar. Ytterligare
forvintas studien bidra till att skapa en medvetenhet kring problemen med psykisk ohilsa
1 syfte att preventivt arbeta for ett sikrare maritimt arbetsliv.

2 Syfte

Forstudiens 6vergripande syfte dr att undersoka férekomsten av- dom underliggande
orsakerna till och hanteringen av psykisk ohilsa bland fartygspersonal 1 Sverige.
Ytterligare syftar forstudien till att underséka hur arbetet med att férebygga psykisk
ohilsa i sjofarten bedrivs saval av rederier som ombord i praktiken.

3 Metod

Inledningsvis s6ktes och erholls etiskt godkidnnande for studien (Etikprovningsnimnden
Dnr: 2019-06556). Som ett resultat av den da pagdende pandemin fick projektet invinta
handldggare och tid hos Socialstyrelsen 1 6ver ett halvar innan registerdata kunde bestillas
och direfter forlingdes handliggningstiden ytterligare vilket medférde att projektet
forsenades kraftigt. Av samma orsak forsenades dven registerutdraget hos
Forsikringskassan vad avsag sjukskrivningstal m.m. Underlaget f6r registerstudien
framtogs tillsammans med Transportstyrelsens sk. Sjomansregister som bestir av
samtliga svenska sjoman som innehar ett av Transportstyrelsen utfirdat certifikat och
innehaller totalt upp emot 20 000 individer. I registret finns uppgifter om bland annat
senaste pamonstring, befattning, typ av fartyg utéver de rent demografiska variablerna
som kon, alder m.m. Registret hos Transportstyrelsen uppdateras inte 16pande, vilket
innebar att ett stort antal individer som finns upptagna i registret inte lingre dr aktiva i
yrket eller ens lever. Detta medférde att beslut togs att enbart inkludera aktiva sjomain
som rapporterat pamonstring mellan 2019 och 2020 vilket till slut gav en total population
pa 7028 enskilda individer. Bland dessa édterfinns da befattningstyperna fartygsbefal,
intendentur, manskap dick, manskap maskin och maskinbefil.

Som ett led i att besvara fragorna kring arbetsférhallandena ombord och de eventuella
riskfaktorer som finns representerade genomférdes en enkitstudie och dven den med
sjbmansregistret som utgangspunkt. Enkéten som anvindes dr framtagen av Stockholms
Universitet och gar under namnet “Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health
(SLOSH)” och anvinds for att fanga upp hilsoaspekter i arbetslivet 6ver tid. Enkiten
modifierades genom att den férkortades avsevirt i syfte att inte behdva uppta mer dn
totalt 30 minuter av personens tid. Enkiten mailades sedan ut till samtliga respondenter
med en link till en elektronisk version av enkiten som fylldes i anonymt. I mailet som
varje respondent tog emot fanns uppgifter om individens rittigheter, att deltagande var
frivilligt och vilket syfte som fanns med studien. Utover detta fanns dven
kontaktinformation till ansvarig forskare pa VTI. Tva veckor efter forsta utskicket
mailades en paminnelse ut till samtliga och efter fyra veckor stingdes enkiten.

Parallellt med arbetet att samla in enkitdata och férbereda registerstudien genomfordes
ett antal intervjuer och samtal med representanter ur sjofarten i syfte att undersoka
forekomsten av systematiskt arbetsmiljdarbete och med speciellt fokus pa inférandet
Arbetsmiljoverkets AFS 2015:4 (Organisatorisk och social arbetsmiljé). Ur branschen
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intervjuades representanter fran saval rederier som fackférbund och totalt genomfordes
fyra lingre intervjuer dir personen som intervjuades antingen hade arbetsmiljéansvar
eller speciellt intresse i frigan. Intervjuerna dgde rum o6ver telefon/Skype och
dokumenterades i enlighet med informerat samtycke.

Efter att underlaget ur sjdmansregistret tagits fram pa Transportstyrelsen skickades detta
vidare direkt till Socialstyrelsen for kérningar mot sjukdoms-, cancer-, likemedel och
mortalitetsregistren. Ett relativt stort arbete genomfdrdes i syfte att gallra och sortera
data som visade sig innehalla en hel del felaktigheter och dubbletter. De data som
slutligen aterstod utgjordes da av aktiva sjdmin som pamoénstrat senast 2019-2020. Detta
for att veta att man var aktiv i yrket.

De data som senare erhé6lls fran Socialstyrelsen inneholl uppgifter som var helt
avpersonifierade och beskrev vilka typer av sjukdomar som férekom och likemedel som
torskrevs bland dessa drygt 7000 individer. Ytterligare ingick ocksa dédsorsak i de fall det
var aktuellt. Uppgifterna var uppdelade pa befattning, kon, alder och typ av fartyg. Efter
att Socialstyrelsen levererat sitt underlag till VTT skickades samma dataunderlag till
Forsikringskassan, direkt fran Socialstyrelsen. Fran Forsikringskassan erholls sedermera
data kring sjukskrivningar (sjuk- rehabiliteringspenning) samt ersittningar
(aktivitetsersittning, fortidspension, sjukbidrag eller sjukersittning).

Data som erholls fran savil Socialstyrelsen som Forsakringskassan sammanstalldes
darefter enbart deskriptivt for att pa ett enkelt sitt redovisa vilka sjukdomar som var
mest frekventa bland populationen men ocksa vilka likemedel som forskrevs. Speciellt
fokus lag pa att redovisa det som enligt International Classification of Diseases (ICD)
klassificeras som Psykiska sjukdomar och beteendestérningar (F00-F999). Ovriga
sjukdomar och data ur registren redovisas endast oversiktligt for att ge en uppfattning
om prevalens och for att sitta den psykiska hilsan i relation till 6vriga dkommor. Data
fran Socialstyrelsen foljer alltsa ICD klassificeringen och for 6vriga sjukdomar ser
klassificeringen ut enligt nedan.

A00-B99,  Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar,
C00-D48,  Tumorer
D50-D89,  Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar

immunsystemet

EO00-E90,  Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
imnesomsittningssjukdomar

FO00-F99, Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
G00-G99,  Sjukdomar i nervsystemet

HO0-H59,  Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ

H60-H95,  Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

100-199, Cirkulationsorganens sjukdomar

J00-J99, Andningsorganens sjukdomar
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K00-K93,
1.00-1.99,
MO00-M99,
N00-N99,
000-099
P00-P96,
Q00-Q99,
RO0-R99,

b

S00-T98,

U00-U99,
V01-Y98,
7.00-7.99,

Matsmiltningsorganens sjukdomar

Hudens och underhudens sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven
Sjukdomar 1 urin- och kénsorganen

Graviditet, férlossning och barnsingstid

Vissa perinatala tillstind

Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
Koder for sirskilda dandamal
Yttre orsaker till sjukdom och d6d

Faktorer av betydelse f6r hilsotillstindet och for kontakter med
hilso- och sjukvarden
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4 Resultat

Inledningsvis 1 forstudien genomfordes en enkitundersokning med syfte att delvis
identifiera riskfaktorer for ohilsa savil i arbetet ombord som pa fritiden. Tidpunkten for
enkitutskicket var under varen 2020, vilket var mitt under pagaende Covid 19 pandemi
vilket forsvarade saval f6r de som arbetar ombord men ocksa for projektet med avseende
pa svarsfrekvensen. Mail med link till enkéten skickades ut till 837 registrerade i
sjomansregistret som ocksd hade e-postadress angivet och 95 besvarades korrekt (13%).
Totalt skickades tvd paminnelser ut och ur svaren kunde ocksa konstateras att ett stort
antal individer sedan flera ar var pensionerade eller inte lingre arbetade inom sjofarten,
vilket man inte justerat for i sjomansregistret.

Ur enkitundersékningen kunde utlisas att av de 95 komplett besvarade enkiterna var 71
min och 24 kvinnor och medeldldern 6ver bada kén var 49 ar. Majoriteten av de
svarande var maskinbefil och 50 av de 95 svarande monstrade pa ett passagerar- eller
kryssningsfartyg senast. Hela 38% av samtliga svarande hade 6ver 20 ars
arbetslivserfarenhet inom yrket. Tillgangen till féretagshilsovard var ocksa relativt hég,
hela 59% vilket tyder pa att flertalet inda representerar storre rederier. I Figur 1 nedan
framgar ocksa att den psykiska arbetsbelastningen till storre del okat eller forblivit
oforindrad de senaste 5 dren vad avser arbetet ombord. Till detta kan tilliggas att den
totala arbetsmingden ocksa upplevs ha 6kat under samma tidsperiod.

Psykisk arbetsbelastning

50
20
: m =

Okat mycket Okat nagot Oftrandrat Minskat ndgot Minskat mycket

Andel som svarati %

Figur 1. Upplevd psykisk arbetsbelastning dver de senaste 5 dren

Det som till viss del vager upp savil den upplevda 6kade arbetsbelastningen och den
Okade arbetsmingden dr att inflytandet 6ver det egna arbetet inte anses ha minskat utan
snarare Okat.

Ser man till den generella bedémningen av sin egen hilsa dr resultaten att den
6vervigande anses vara mycket- eller ganska bra (se Figur 2). Stiller man detta resultat
mot det faktum att bade psykisk arbetsbelastning och arbetsmingd anses ha okat verkar
detta dnnu inte paverkat den allminna upplevda hilsan i ndgon stérre omfattning.
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Din halsa:22. Hur bedomer du ditt allmanna
halsotillstand?

&0
50
30
20
Mycket bra Ganskabra Varkenbraeller Ganskadaligt  Mycket daligt
daligt

Figur 2. Uppskattning av den allménna hélsan

Vad giller arbetet med att implementera AFS 2015:4 i sjofarten varierar detta i fOrsta
hand beroende pa rederistorlek. Stérre rederier har kommit betydligt lingre 1 det arbetet
och anser sig ocksd ha haft fungerande rutiner dven innan for att férebygga dalig
arbetsmiljo. Ofta lyfter man fram interventioner som gjorts ombord for att 6ka trivsel
och kopplar inte det aktiva atgirderna till de nya kraven utan mer som ett I6pande arbete.
Ytterligare finns det svarigheter att komma dt dalig psykosocial arbetsmilj6 1 vissa miljéer
mot bakgrund av den kultur som rader i sjéfarten men manga upplever att detta har blivit
betydligt bittre och man fangar upp mer tidigare nu. Till viss del upplever man att
introduktionen av AFS 2015:4 har f6rsett sjofarten och det egna rederiet med battre
verktyg fOr att nd ut till fartygen och folja upp det systematiska arbetet men vid tillfillet
tor detta projekt saknas dnnu konkreta exempel.

Nir man pratar om riskfaktorer i sj6farten forknippas detta fortfarande till stor del med
det fysiska arbetet att bygga bort faror 1 arbetsmiljon som utgor risk for skada. Dock
nimns faktorer som mental arbetsbelastning och stress till f6ljd av arbetsvillkor,
kulturella skillnader och kompetens. Under intervjuerna framkom fran fackligt hall en
oro for att avstindet mellan rederi och fartyg inte kommer paverkas av att man far
tillgang till ytterligare verktyg dven om det innebir bittre juridiskt stéd for det
systematiska arbetet. Grundliggande i sjofarten ar att fa till en bred kulturell f6rindring
och att fa upp samtliga dessa fragor i ljuset att bli lika viktiga som sikerheten ombord.

Det storsta empiriska underlaget i forstudien utgjordes av de registerdata som inhamtades
fran Socialstyrelsen och Forsikringskassan med sjomansregistret som grund. Aven hir
paverkade Covid-19 pandemin tillgang till data och forsenade studien avsevirt.
Utgangspunkten for registerdata har varit uppgifter om den senaste monstringen under
petioden 1/1 2019 — 31/8 2020 som himtats frin Sjéomansregistret. Detta fOr att
siakerstilla att man aktivt arbetar ombord. Datautdraget innehéller 7 028 personer och
uppgifter om befattning, datum f6r den senaste monstringen, typ av fartyg man
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tjanstgjorde pa, alder och kén. Sjutton procent av materialet bestod av kvinnor och
térdelningen mellan kvinnor och man pa befattningstyp framgar ur tabell 1.

Tabell 1. Antal och andel mén och kvinnor efter befattningstyp. Ur Sjomansregistret, senaste
paménstringen skedde under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020.

Andel Andel mén
kvinnor per per
befattnings- befattnings-
Antal typ typ
. kvinnor
Befattningstyp Antal mén Totalt
Fartygsbefal 133 6% 2192 94% 2325
Intendentur 717 46% 835 54% 1552
Manskap dack 280 17% 1350 83% 1630
Manskap maskin 19 4% 523 96% 542
Maskinbefal 23 2% 956 98% 979
Totalt 1172 17% 5856 83% 7028

Inom intendenturen édr det en relativt jamn konsférdelning medan minnen 4r i majoritet
inom de 6vriga befattningsgrupperna. De flesta kvinnorna, 82 procent, arbetade pa ett
passagerarfartyg. For mannen uppgick denna andel till 60 procent.

4.1.1 Socialstyrelsens patientregister

Av de 7 028 personerna i sjomansregistret aterfanns 5 552 personer i ett uttag fran
Socialstyrelsens 6ppenvardsregister frain perioden 2009-2019. Med 6ppenvird avses
kontakt med sjukvarden eller behandling som inte innebdr inldgening sa som primarvard,
vardcentral. Totalt har dessa personer varit i kontakt med 6ppenvarden vid 55 010
tillfillen, dvs. i genomsnitt ca 10 ggr/person (intervall 1-874; median 6,0). Tas hinsyn tll
alder vid kontakten med 6ppenvarden, dterstar 5 219 personer som var minst 18 ar vid
kontakten. De vuxnas kontakter med 6ppenvarden uppgick till totalt 46 486 st under
aktuell period (medelvirde 8,9; intervall 1-874; median 1,0). Genomsnittsildern for dessa
personer var ca 45 ar (medelfédelsedr 1975) och 17 procent av dem var kvinnor.

Av dem som monstrade under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020, aterfinns 1 939 personer
som hade en diagnos i Socialstyrelsens slutenvardsregister fran perioden 2009-2019. Med
slutenvard avses om patienten varit inlagd for intervention/behandling. Totalt har dessa
personer varit i kontakt med 6ppenvarden vid 3 723 tillfallen, dvs. i genomsnitt ca 1,9
got/person (intervall 1-22; median 1,0). Exkluderas fall d4 personerna var under 18 dr
vid kontakten med slutenvirden, dterstir 1 800 personer. Antalet kontakter blir da 3 503
st (inga skillnader betriffande medelvirden etc.). Dessa personer var i genomsnitt nagot
dldre 4n de som dterfanns i 6ppenvardsregistret, nirmare 50 ar (medelfédelsear 1971) och
tjugo procent var kvinnor.
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I bagge dessa register (6ppen- och slutenvard) har vi utgatt frain huvuddiagnosen, som ir
densamma som diagnos 1. Diagnos 2 och de f6ljande diagnoserna har hir
fortsattningsvis kallats bidiagnoser.

I samband med uttagen fran Socialstyrelsens register, valdes att ICD-koderna skulle vara
pa en 3-stallig niva. Vid klassifikation av sjukdomar anvinds ICD som dr framtagen och
utgiven av Virldshilsoorganisationen (WHO). Beroende pa vilken detaljrikedom som
6nskas vid ett sjukdomstillstind anvinds olika nivder som i nedan exempel kring
diagnosgrupp F (psykiska sjukdomar och beteendestorningar) och diagnosen schizofreni.

FO00-F99: Psykiska sjukdomar och beteendestirningar
F20-29: Schizofreni, schizotypa storningar och vanforestillningar
F23: Akut och overgaende psykotiska syndrom
F23.2: Akut schizofrenliknande psykos

Vid diagnostisering forséker man alltid komma sa nira sjukdomstillstindet som méjligt 1
detaljrikedom men detta dr inte alltid mojligt och kompliceras ocksa om patienten lider
av flera olika diagnoser, kanske inom samma diagnosgrupp. Vid bearbetningen av
materialet har foljande angreppssitt anvants: om en diagnos har funnits med bade som
huvud- och bidiagnos pa den trestilliga nivin, har diagnosen bara behallits som
huvuddiagnos. Vidare rensades ”dubbletter”” bort, dvs. bara en unik diagnos enligt den 3-
stilliga koden beholls som huvud- respektive bidiagnos. Det som avgor vilken
detaljeringsgrad som finns i diagnoserna ar hur manga individer som delar samma
diagnos. Ju firre individer desto mindre detaljer och detta har i sin tur att gbra med
risken for identifiering av enskilda personer. Ytterligare har diagnostyperna Z, S-T och R
tagits bort ur redovisningen eftersom dessa inte dr diagnosspecifika. Till exempel utgérs
Z-diagnoserna av faktorer som dr av betydelse for hélsotillstandet si som om patienten sitter 1
rullstol, har dialys, implantat eller i behov av hjilpmedel. Fortsattningsvis utgors S-T-
diagnoserna av skador och foljder av yttre orsaker sa som skador pa huvud, buk, rygg, brinn
och fritskador samt yttre vald. Avslutningsvis bestir R-diagnosen av symtom, tecken pd
sjukdon: och onormala kliniska fynd si som avvikelser vid provtagning, fynd och tecken pa
sjukdom men som inte faller under ndgon specifik diagnos i sig. Samtliga dessa diagnoser
(z, s-t och r) forekommer dirfor ofta och foregar sjilva huvud- och bidiagnoserna varfor
dom delvis tagits bort ur redovisningen i denna studie men finns kvar i viss
resultatredovisning. Anledningen till att dom finns kvar pa vissa av resultaten ar for att
visa att det dnda paverkar diagnosen om man t.ex. som i diagnosgrupp Z har andra
faktorer som ir av betydelse for hilsotillstindet eller om sjukdomstillstind uppstitt till
foljd av yttre orsaker, trauman.

4.1.2 Socialstyrelsens ovriga register

I uttaget frain dédsorsaksregistret aterfanns 64 personer som avlidit under perioden
2015-2019. Ingen avled under perioden 2009-2014. Av dessa aterfanns fyra personer i
sjomansregistret. Det begrinsande antalet personer som avlidit medfor att nagra
ytterligare analyser inte ansetts vara meningsfulla och hir finns ocksa en viss
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efterslipning hos registerhallaren, i detta fall Transportstyrelsen, att uppdatera sina
register.

I uttaget fran cancerregistret aterfanns 531 poster som handlade om 463 unika individer
under samma tidsperiod. Av dessa individer aterfanns 208 personer i sjomansregistret.
Hir har vi utgatt fran vilken kod som angetts enligt ICD-O/3 pd den 3-stilliga nivin.

Likemedelsregistret inneh6ll 606 782 poster om 11 875 personer dar forskrivningarna
hade skett mellan den 12/12 2007 och 30/11 2020 och likemedlen himtades ut
(expedierades) mellan den 15/12 2008 och 30/11 2020. Nir uppgifterna frin
sjomansregistret pafordes, visade det sig att 6 132 personer forekom 1 likemedelsregistret
och att 293 937 poster dterstod. Samma férskrivnings- och expeditionstider gallde dven
for denna grupp. Av sirskilt intresse har varit om likemedlet varit narkotikaklassat eller
inte.

4.1.3 Forsakringskassans register

Uttaget med ersittningar (aktivitetsersittning, fortidspension, sjukbidrag eller
sjukersittning) fran Forsakringskassan omfattade 115 personer. Efter att uppgifterna om
senaste moénstringen pafdrdes, dterstod 62 personer. Endast ersdttningsperioder som
delvis eller helt sammanf6ll med studiens undersékningsperiod (2009-2019) har
inkluderats 1 analysen.

Registeruttaget med sjukskrivningar (sjuk- och rehabiliteringspenning) fran
Forsikringskassan omfattade 3 399 personer. Efter att uppgifterna om den senaste
monstringen pafordes, dterstod 1 923 personer. P4 samma sitt som med materialet med
ersittningar, ingar sjukskrivningsperioder som forekom under aren 2009-2019.

4.1.4 Huvuddiagnos, 6ppenvardsregistret

Huvuddiagnos avser den huvudsakliga orsaken till kontakten med sjukvarden, d.v.s. det
som individen s6ker vard for. Totalt har 22 199 diagnoser f6r 5 219 personer noterats,
vilket innebir i genomsnitt 4,3 diagnoser per person. Av dessa diagnoser tillhérde 1 094
(4,9 procent) F-gruppen, d.v.s. psykiska sjukdomar och beteendestirningar. Det var 549
personer som hade minst en huvuddiagnos ur F-gruppen (10,5 procent) enligt
Oppenvirdsregistret.

Exkluderas diagnoser med prefixen R, S, T och Z, dterstar 13 042 huvuddiagnoser, dvs.
2,5 diagnoser per person. Andelen F-diagnoser av huvuddiagnoserna uppgick da till 8,4
procent, se féljande figur3, som redovisar de tio vanligaste diagnosgrupperna.
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Figur 3. Frekvensen av de 10 vanligaste huvuddiagnoserna enligt ICD10 enligt 6ppenvdrdsregistret (exkl. prefixen
R, S, T och Z), for personer som var 18 ar eller dldre vid sjukvdrdskontakten. Personer som enligt Sjémanregistret
ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=13 042 huvuddiagnoser.

Drygt 20 procent av diagnoserna rorde sjukdomar i muskler, skelett och bindvav (MO0-M999).
Andelen personer med minst en diagnos inom denna grupp uppgick till 31 procent, se
tigur 4.
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Figur 4. Andelen personer med minst en huvuddiagnos enligt ICD10 enligt 6ppenvdrdsregistret (exkl. prefixen R, S,
T och Z), per diagnosgrupp for personer som var 18 Gr eller dldre vid sjukvdrdskontakten, de 10 vanligaste
diagnosgrupperna. Personer som enligt Sjgmanregistret ménstrat pG under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=5
219 personer.
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Fem diagnosgrupper var ungefir lika vanligt f6rekommande. Mellan 17 och 19 procent
av personerna hade minst en diagnos inom grupperna sjukdomar i urin- och kinsorganen
(NOO-N999), tumirer (CO0-D4899), matsmiltningsorganens sjukdomar (KO0-K939), hudens och
underbudens sjukdomar (1.00-1.999) och sjukdomar i dgat och narliggande organ (HO0-H599).
Drygt var tionde person hade minst en diagnos inom F-gruppen (psykiska sjukdomar och
beteendestormingar).

En uppdelning har gjorts pa befattning nir férekomsten av psykiska sjukdomar och
beteendestorningar studerades nirmare, se tabell 2.

Tabell 1. Frekvensen av F-diagnoser enligt ICD10 enligt ippenvardsregistret, 18+ ar for personer som enligt
Sjomansregistretminstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020, uppdelat pi befattning.

Antal personer med
minst en F-diagnos

Antal .
som huvuddiagnos
personer,

totalt
Befattning Andel, %
Fartygsbefil 1794 132 7,4
Intendentur 1138 142 12,5
Manskap dick 1246 179 14,4
Manskap maskin 391 52 13,3
Maskinbefil 650 44 0,8
Samtliga 5219 549 10,5

Fartygs- och maskinbefil har den lagsta férekomsten av F-diagnoser, ca 7 procent,
medan 6vriga befattningskategorier uppvisar en upp till dubbelt sd hég prevalens.

4.1.5 Bidiagnos, 6ppenvardsregistret

Bidiagnos avser annat 4n huvuddiagnosen som blivit féremal f6r bedémning vid
kontakten med sjukvarden. Det kan alltsa vara sjukdomar och tillstind som ocksa
upptackts i utredningar. Totalt har 3 799 bidiagnoser f6r 5 219 personer noterats, vilket
innebir i genomsnitt 0,7 bidiagnoser per person. Av dessa diagnoser tillhérde 340 (8,9
procent) F-gruppen. Det var 201 personer som hade minst en huvuddiagnos ur F-
gruppen (3,9 procent) enligt 6ppenvardsregistret.

Exkluderas diagnoser med prefixen R, S, T och Z, aterstar 2 563 bidiagnoser, dvs. 0,5
bidiagnoser per person. Andelen F-diagnoser av huvuddiagnoserna uppgick da till 13,3
procent, se foljande figur 5, som redovisar de tio vanligaste diagnosgrupperna bland
bidiagnoserna.
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Figur 5. Frekvensen av de 10 vanligaste bidiagnoserna enligt ICD10 enligt slutenvdrdsregistret (exkl. prefixen R, S,

Andel av totala antalet bidiagnoser (exklR, S, T och Z)

T och Z), fér personer som var 18 dr eller dldre vid sjukvdrdskontakten. Personer som enligt Sjémanregistret
ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=2 563 bidiagnoser.

Femton procent av bidiagnoserna rérde sjukdomar i nmuskler, skelett och bindpay (MOO-
M999). Andelen personer med minst en diagnos inom denna grupp uppgick till 6 procent
medan andelen personer med nagon bidiagnos ur F-gruppen var 4 procent (Figur 06).
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Figur 6. Andelen personer med minst en bidiagnos enligt ICD10 enligt 6ppenvdrdsregistret (exkl. prefixen R, S, T
och Z), per diagnosgrupp fér personer som var 18 dr eller dldre vid sjukvdrdskontakten, de 10 vanligaste
diagnosgrupperna. Personer som enligt Sjgmanregistret ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=5
219 personer.
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4.1.6 Slutenvardsregistret

4.1.6.1 Huvuddiagnos

De 1 800 personerna hade totalt 3 082 huvuddiagnoser registrerade pa den trestalliga
nivan, vilket innebdr ca 1,7 diagnoser per person. Av dessa diagnoser tillhérde 264 (8,6
procent) F-gruppen. Det var 175 personer som hade minst en huvuddiagnos ur F-
gruppen (9,7 procent).

Exkluderas diagnoser med prefixen R, S, T och Z, aterstar 2 186 huvuddiagnoser, dvs.
1,2 diagnoser per person. Andelen F-diagnoser av huvuddiagnoserna uppgar da till 12,1
procent, se féljande figur 7, som redovisar de tio vanligaste diagnosgrupperna.
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Figur 7. Frekvensen av de 10 vanligaste huvuddiagnoserna enligt ICD10 enligt slutenvdrdsregistret (exkl. prefixen
R, S, Toch Z), fér personer som var 18 dr eller dldre vid sjukvardskontakten. Personer som enligt Sjomanregistret
ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=2 186 huvuddiagnoser.

Motsvarande figur f6r andelen personer med olika diagnoser f6ljer i nésta figur.
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Figur 8. Andelen personer med minst en huvuddiagnos enligt ICD10 enligt slutenvdrdsregistret (exkl. prefixen R, S,
T och Z), per diagnosgrupp for personer som var 18 ar eller dldre vid sjukvdrdskontakten, de 10 vanligaste
diagnosgrupperna. Personer som enligt Sjmanregistret ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=1
800 personer.

Skillnaden mellan diagrammen ar marginell. Den storsta skillnaden, drygt 2
procentenheter, finner vi f6r F-gruppen. Det ir alltsa nagot vanligare med flera diagnoser
ur denna diagnosgrupp per person jamfort med 6vriga diagnosgrupper. Bryter man ner
F-diagnoserna ytterligare f6r denna grupp utgors den av 49 st F100 (akut intoxikation av
alkohol), 34 st F102 (alkoholberoende), 22 st F103 (abstinens), 20 st F430 (akut
stressreaktion) 0.s.v.

4.1.6.2 Bidiagnos

De 1 800 personerna hade totalt 2 244 bidiagnoser registrerade pa den trestalliga nivan,
vilket innebir ca 1,2 diagnoser per person. Av dessa diagnoser tillhérde 155 (6,9 procent)
F-gruppen. Det var 112 personer som hade minst en bidiagnos ur F-gruppen (6,2
procent).

Exkluderas diagnoser med prefixen R, S, T och Z, aterstar 1 561 bidiagnoser, dvs. 0,9
diagnoser per person. Andelen F-diagnoser av bidiagnoserna uppgar da till 9,9 procent,
se figur 9.
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Figur 9. Frekvensen av de tio vanligaste bidiagnoserna enligt ICD10 enligt slutenvdrdsregistret (exkl. prefixen R, S,
T och Z), fér personer som var 18 dr eller dldre vid sjukvdrdskontakten. Personer som enligt Sjomanregistret
ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=1561 bidiagnoser.

Mer én var fjarde bidiagnos tillhérde gruppen cirkulationsorganens sjukdomar (100-1999).
Motsvarande figur 10 f6r andelen personer med olika bidiagnoser foljer nedan.
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Figur 10. Andelen personer med minst en bidiagnos enligt ICD10 enligt siutenvardsregistret (exkl prefixen R, S,
T och Z), per diagnosgrupp for personer som var 18 dr eller dldre vid sjukvairdskontakten, de 10 vanligaste
diagnosgrupperna. Personer som enligt Sjimanregistret minstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020.
N=1800 personer.
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En uppdelning har gjorts pa befattning betriffande férekomsten av psykiska sjukdomar
och beteendestérningar, se tabell 3. I tabellen redovisas om det ror sig om huvud-
respektive bidiagnos separat samt kombinerat.

Tabell 2. Frekvensen av F-diagnoser enligt ICD10 enligt siutenvirdsregistret, for personer som var 18 ar eller
dldre vid sjukvdrdskontakten och som enligt Sjimansregistretminstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8
2020, uppdelat pa befattning och huvnd- respektive bidiagnos.

Antal Antal personer Andel, %, Antal Andel, %, Antal Andel, %,
. per- med minst en med minst personer med minst | personer med | med minst
Befattning . . . .
soner F-diagnos som | en F-diagnos med minst en F- minst en F- en F-
huvuddiagnos som huvud- | en F-diagnos diagnos diagnos som diagnos
diagnos som som huvud- eller | som huvud-
bidiagnos bidiagnos bidiagnos eller
bidiagnos
Fartygsbefil 597 31 5,2 19 32 41 6,9
Intendentur 454 47 10,4 38 8,4 69 15,2
Manskap 414 55 13,3 37 8,9 69 16,7
dick
Manskap 136 21 154 9 6,6 25 18,4
maskin
Maskinbefil 199 21 10,6 9 4.5 25 12,6
Samtliga 1800 175 9,7 112 6,2 229 12,7

Den befattningsgrupp som har ligst andel med F-diagnoser, dr fartygsbefilen (7 procent
nir hinsyn tas bade till huvud- och bidiagnos) medan det 4r mer dn dubbelt sd vanligt
hos de andra befattningstyperna bortsett frain maskinbefilen. Nir personerna delas upp i
tva aldersgrupper, 45 ér eller yngre respektive 46 ar eller dldre, visar det sig att det ar
nistan dubbelt sa vanligt med en F-diagnos 1 den yngsta gruppen nir bade huvud- och
bidiagnos beaktas, se tabell 4.

Lighthouse 2022 20 (28)



Tabell 3. Frekvensen av F-diagnoser enligt ICD10 enligt siutenvardsregistret, for personer som var 18 ar eller

dldre vid sjukvdrdskontakten och som enligt Sjimansregistretminstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8
2020, uppdelat kin och huvud- respektive bidiagnos.

Antal | Antal personer | Andel, %, Antal Andel, %, Antal Andel, %,
Aldersgrupp pet- med minst en | med minst personer med minst | personer med | med minst
soner || F-diagnos som en F- med minst en F- minst en F- en F-
huvuddiagnos diagnos en F- diagnos diagnos som diagnos
som diagnos som huvud- eller | som huvud-
huvud- som bidiagnos bidiagnos eller
diagnos bidiagnos bidiagnos
46 ar eller dldre 1112 73 6,6 62 5,6 108 9,7
(fodda 1974 eller
tidigare)
-45 ar (fodda 688 102 14,8 50 7,3 121 17,6
1975 eller
senare)
Samtliga 1800 175 9,7 112 6,2 229 12,7

4.1.7 Cancerregistret

Av de 7 028 personerna som fanns i uttaget fran sjomansregistret med uppgift om

senaste monstring, hade enligt cancerregistret 208 personer en eller flera cancerdiagnoser,
vilket motsvarar 3 procent av gruppen. Sju av dessa hade tva diagnoser och en person tre
diagnoser. Férdelningen pa de tio vanligaste cancerdiagnoserna framgér ur figur 11.
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Figur 11. Frekvensen av de tio vanligaste cancerdiagnoserna enligt ICD-O/3 bland personer som enligt

Sjémansregistret ménstrat pd under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=218 cancerdiagnoser.
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Prostata- och hudcancer var de vanligaste cancerdiagnoserna f6ljt av cancer i
livmoderhalsen. Totalt hade personerna drabbats av 30 olika typer av cancer. Det var en
storre andel kvinnor i gruppen som drabbats av cancer, 25 procent, jimfért med Gvriga
dir andelen kvinnor uppgick till 16 procent (andelen kvinnor var 17 procent totalt i
sjdmansregistret Over den senaste monstringen). De cancersjuka var i genomsnitt 12 ar
dldre 4n 6vriga (fodda 1963 respektive 1975). Det fanns stora konsskillnader nir det
giller aldern i den cancerdrabbade gruppen: kvinnorna var i genomsnitt 45 ar (fédda
1975) medan minnen var 60 ar (fédda 1960). I gruppen som inte fatt en cancerdiagnos,
var skillnaden i medelalder mellan kénen 5 ar (kvinnorna var fédda ar 1979 och méinnen
1974). Hur andelen cancerdrabbade ser ut for de olika befattningarna framgar ur tabell 5.

Tabell 4. Frekvensen av cancerdiagnoser enligt ICD-O/ 3 per befattningsgrupp bland personer som enligt
Sjomansregistret minstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020.

Antal personer, Antal personer med

Befattning totalt canr:ei‘;;::gnnos Andel, %

Fartygsbefil 2325 92 4,0
Intendentur 1552 51 3,3
Manskap dick 1630 34 2,1
Manskap maskin 542 5 0,9
Maskinbefil 979 26 2,7
Samiliga 7028 208 3,0

Vi kan notera att manskapet i maskin har den ldgsta prevalens av cancer dn ovriga
befattningstyper vilket dr nagot férvanande med tanke pa exponeringen f6r hilsovadliga
amnen.

Lighthouse 2022 22 (28)



4.1.8 Lakemedelsregistret

De likemedel som expedierades perioden 15/12 2008 - 30/11 2020 till de personer som
var upptagna i sjomansregistret fordelar sig pa narkotikaklasser enligt tabell 6.

Tabell 5. Firdelning pa narkotikaklasser for de likemedel som expedierats 15/12 2008 - 30/ 11 2020 #ill
personer som enligt Sjimansregistret monstrat pa under perioden 1/1 2019 — 31/8 2020.

Andel av
Narkotikaklass Antal poster posterna
Ej narkotikaklassad 259 279 88,2%
IT - Narkotika med hég beroendepotential 7490 2,5%
ITI - Narkotika med medicinsk anvindning. 9908 3,4%
Beredningar undantagna fran vissa foreskrifter.
IV - Narkotika med medicinsk anvindning 6 427 2,2%
V - Narkotika enbart enligt svensk lag 5292 1,8%
Uppgift saknas 5541 1,9%
Totalt 293 937 100,0%

Tio procent av forskrivningarna rorde likemedel som var narkotikaklassade, for tva
procent saknades uppgift. Drygt 53 procent av de 6 132 personerna hade himtat ut nagot
narkotikaklassat likemedel (om antagandet gors att likemedel dér uppgift om
narkotikaklass saknades, inte var ett narkotikaklassat likemedel). Vanligaste klassen var
III som 2 602 personer anvande likemedel ifrin (42 procent), foljt av klass I (18
procent, 1 109 personer). Likemedel ur de tva hogsta klasserna hade expedierats till 10
procent (klass IV, 625 personer) respektive 9 procent (klass V, 575 personer). Tilliggas
kan att i nakotikaklass II aterfinns preparat som Fentanyl, Morfin, Amfetamin och i klass
III preparat som Paracetamol/ibuprofen med Kodein, Tramadol och Efedrin.

4.1.9 Forsakringskassans register

De 62 personer som uppburit ersdttningar frain Forsakringskassan, alltsa
aktivitetsersittning, fortidspension, sjukbidrag eller sjukersittning, hade fatt dem under
89 perioder. Vilken omfattning dessa ersittningsperioder hade, 25, 50, 75 eller 100
procent, framgar i tabell 7. En individ kan ha haft olika omfattningsnivder under olika
perioder. I tabellen visas dven férdelningen f6r de 58 personer som enbart haft en
ersattningsniva.
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Tabell 6. Fordelning pa ersdttningens omfattning for personer som enligt Sjoimansregistret monstrat pa under

perioden 1/1 2019 — 31/8 2020.

Ersittningens Antal Procentuell Antal Procentuell
omfattning, % perioder fordelning personer fordelning
25 4 4,5 2 3,4
50 26 29,2 17 29,3
75 7 7,9 4 6,9
100 52 58,4 35 60,3
Totalt 89 100,0 58 100,0

En majoritet, drygt 58 procent, av ersittningarna betalades under heltid, medan 3 av 10
fick ersittningen pa 50 procent. Nir materialet undersoks pa individniva, blir
tordelningen pa ersittningsnivéaer snarlik. Av de 62 personerna hade 26 (42 procent)
minst en diagnos ur F-gruppen. Alla dessa 26 personer hade en ersittningsniva pa minst
50 procent: tre personer lag pa 50 procent-nivan, 1 person pa 75 procent och 21
personer hade en 100-procentig ersittningsniva. En person hade en period med 50
procent och en annan period med 100 procent.

Antalet dagar som personen fitt ersittning under perioden 1/1 2009 — 31/12 2019
beraknades. I genomsnitt erholls ersiattning under 1 809 dagar (ndstan 5 ar) under aktuell
period (brutto), om hinsyn tas till ersittningsnivan, netto, blir resultatet 1 248 dagar (3,4
ar) 1 genomsnitt for dessa 62 personer. Bland de 26 personerna med niagon F-diagnos,
var ersittningstiderna i genomsnitt 1 315 dagar (brutto) respektive 1 126 dagar (netto).

For de 1 923 personer som varit sjukskrivna, férdelar sig omfattningen (25, 50, 75 eller
100 procent) per férmanstyp enligt figur 12.
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Figur 12. Omfattning per sjukskrivningstyp bland personer som enligt Sjomansregistret ménstrat pd under
perioden 1/1 2019 — 31/8 2020. N=4646 sjukpenningsperioder, N=243 rehabiliteringspenningperioder.
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Sjukskrivningsperioderna, liksom rehabiliteringsperioderna, hade oftast en omfattning pa
100 %; 78 respektive 86 procent. Pa individniva visade det sig att sjukloneperioderna i
genomsnitt omfattade 19 dagar (intervall 1-143 dagar) f6r 1 622 personer. Perioderna da
sjukpenning mottogs var i genomsnitt 100 dagar langa brutto (89 dagar netto, dvs. nir
hinsyn tas till nivan) f6r 1 919 personer. Vidare betalades rehabiliteringspenning ut i
genomsnitt under 75 dagar (73 dagar brutto).

For de 1 301 personerna dir uppgift om diagnos fanns, var de 10 vanligaste diagnoserna

enligt figur 13.
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Figur 13. De tio vanligaste diagnoserna fér personer som fatt sjukpenning eller rehabiliteringspenning fran
Férsdkringskassan bland personer som enligt Sjomansregistret ménstrat pd under perioden 1/1 2019 —31/8 2020.
N=1 301 personer med diagnos angiven i Férsékringskassans register.

I forklaring till figur 13 ovan dr F43 anpassningsstorningar pa svar stress, M54 ar
ryggsjukdomar, F32 idr depressiv episod, M75 dr sjukdomar i skuldrorna, F41 ér
angestsyndrom och S82 ir frakturer i underben/fot o.s.v.
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5 Diskussion

Tidigare studier kring férekomsten av psykisk ohilsa indikerade, bland certifikaten inre
fart och fiskare, att psykisk ohilsa var den nist vanligaste orsaken till kontakt med varden
(Dahlman, 2016). Ur det material som nu redovisas aterfinns psykiska sjukdomar och
psykisk ohilsa inte lingre bland topp tre nir hela sjomansregistret inkluderas, d.v.s. det
finns anledning att tro att utslaget pa hela populationen svenska sjomin dr problemet inte
lika stort som bland just det segment som tidigare studerats. Dock finns det sikerligen
stor anledning att tro att sjuktalen och vardkontakterna kommer att 6ka som en direkt
toljd av covid-19 pandemin. Ytterligare kan det antas att ett stort morkertal finns kring
térekomsten av ohilsa oavsett art givet den kultur som rader och de forutsittningar som
tinns for att soka vard inom vissa delar av sjofarten.

I det enkitunderlag som redovisas i forstudien far underlaget betraktas som mycket
svagt, endast 13% respondenter, vilket gor att de fa svar som erh6lls enbart kan anses
representera en liten del av sjofarten. Trots att svarsfordelningen 6ver befattningar anda
var relativt jimn ricker inte underlaget att dra nagra slutsatser av. Dock kan det
konstateras att arbetet ombord fortsatt praglas av hég mental belastning men att man
samtidigt anser sig ha fatt 6kad kontroll 6ver innehallet i sitt arbete och de
forutsattningar som finns fOr att utfora arbetet. Samtidigt anser man sig ocksa 6ver lag ha
god hilsa vilket tyder pa att manga av de initiativ som tagits pa senare tid kring just
arbetsmiljo och levnadsvillkor ombord eventuellt haft effekt. I sammanhanget ska man
komma ihag att underlaget utgors av sjogaende personal som finns i svenska
sjomansregistret vilket gor att vi inte har, eller ens skulle fatt vid ett stérre svarsunderlag,
en fullt representativ bild mot bakgrund av att manga fartyg bestir av personal fran
manga olika linder.

Vad giller implementeringen av AFS 2015:4 far det nistan anses vara for tidigt 4nnu for
att se effekter av det mer systematiska arbetsmiljoarbetet. Dels fick sj6farten dispens i
inférandet och ytterligare kommer det dr6ja innan arbetet fir genomslag i praktiken ute
pa fartygen dven om fOrutsittningar finns pa plats 1 rederiet. Som tidigare konstaterat
ligger de stora utmaningarna i att Gverbrygga avstaindet mellan rederikontoret och
fartygen, att det systematiska arbetsmiljéarbetet maste fa fiste ombord och att frigorna
kommer lika hégt upp pa agendan som fragor som r6r sikerhet och hallbart arbetsliv. Att
man i diskussioner kring riskfaktorer 1 arbetsmiljon tar upp saval fysiska som psykiska
risker pekar pd en férindring i synen pa arbetsmiljon. Tidigare har risker ombord varit
starkt férknippade med den rent fysiska miljén och de risker som finns for skada. Aven
skiftarbete och langa perioder ombord har identifierats som risk for arbetsrelaterad
ohilsa. Att stress och mental arbetsbelastning tas upp visar att detta har en stark
paverkan pa arbetet ombord och de forutsittningar under vilka arbetet utfors.

I det omfattande underlag som utgbrs av data fran Socialstyrelsen och Forsikringskassan
visade det sig, som tidigare sagt, inte vara lika vanligt forekommande med psykisk ohilsa
jamfort med tidigare studerade certifikatstyper. Dock ska detta ses mot bakgrund av att
det enbart baseras pa de fall dir individen sokt och fatt vard. Det finns anledning att tro
att mot bakgrund av den kultur som fortfarande rider inom stora delar av sjofarten dr
psykisk ohilsa inte socialt accepterat och det finns ocksa svarigheter med att rent
praktiskt soka vard. Ytterligare aterspeglas detta i sjukskrivningsstatistiken dir man kan se
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att det oftast férekommer sjukskrivning pa 50% eller mer vilket tyder pa svarigheter att
arbeta annat an heltid. Sj6farten dr, beroende pa vilket segment du tillh6r, en miljo dar
man ofta har svart att erbjuda flexiblare arbetsvillkor rent generellt och i synnerhet pa de
trader dir man ar ombord i lainga perioder. Att arbeta deltid eller vara sjukskriven pa
halvtid ar ddrfér nastan omojligt pa vissa fartyg.

I underlaget fran Socialstyrelsen ska tilliggas att data enbart talar om diagnostyp, d.v.s.
vad patienten lider av f6r sjukdom/tllstind i det givna tillfillet. Data redovisar ocksa
bidiagnos som beskriver sekundira fynd som beskriver ett annat tillstind/sjukdom dn
huvuddiagnosen. Bada dessa ger inte en komplett bild utan denna fas enbart vid tillging
till sjukdomshistorik, orsaker, hereditet m.m. vilket inte varit syftet med denna forstudie.

I 6ppenvardsregistret, d.v.s. vard som inte innebir att patienten vardas pa sjukhus
térekommer diagnosen psykiska sjukdomar och beteendestérningar i 10% av underlaget
och vanligast ar muskel- och skelettskador (>20%). Det finns da som sagt anledning att
tro att det forekommer ett relativt stort morkertal och att méanga som kanske normalt
skulle sokt hjalp for sina problem inte gor det p.g.a. dilig tillgang till sjukvard, kulturella
aspekter, ridsla for att bli utpekade. Tittar man pa férdelningen bland kategorierna
ombord ir det manskap dack (14%), foljt av manskap maskin (13%) och intendentur
(12%) som har minst en diagnos i grupp I (psykiska sjukdomar och beteendestérningar).
Nir man sag till bidiagnos sa var psykiska sjukdomar och beteendestérningar nist
vanligast vilket skulle kunna betyda stressrelaterade orsaker och eventuell depression till
foljd av fysisk skada eller sjukdom. Vad giller slutenvarden, d.v.s. den behandling som
ges nir patienten dr inneliggande pa sjukhus for vird, utgjordes denna grupp av drygt

2 000 individer dir 12% behandlades for psykiska akommor och/eller
beteendestorningar. Bland dessa var alkoholrelaterade problem, bade akuta och
beroendeproblematik, representerade men ocksa stressrelaterad ohilsa, t.ex.
utmattningssyndrom. Om vi dven for slutenvarden ser till befattning sa ar det manskap
maskin (18%) och manskap dick (17%) som ligger i topp.

Givet underlaget fran Socialstyrelsen kan det sammantaget konstateras att psykisk ohalsa
finns representerad 1 en inte obetydlig omfattning bland svenska sjomin men att dess
torekomst formodligen ser olika ut beroende pa certifikatstyp, vilket inte varit f6remal
for denna férstudie. Som tidigare beskrivits var forekomsten betydligt vanligare bland
fiskare och sjoman i inre fart dn utslaget pa hela sjomansregistret. Dock finns det stor risk
for att diagnostypen kan flyttas upp i statistiken som en direkt f6ljd av Covid 19
pandemin. Den kultur som finns representerad i stora delar av sjéfarten och som tyvarr
forsvarar arbetet med psykisk ohilsa finns fortfarande kvar och paverkar inte bara den
enskilde sjomannen utan ocksa hela sjéfartens mojligheter att arbeta systematiskt med att
gora sjofarten hallbar i ett helt yrkesliv. Organisatoriska svirigheter att na ut pa fartygen
med verktyg f6r att dokumentera och identifiera ohilsa och forutsittningar for savil
tysiska som psykiska dkommor behéver 6verbrygeas. Tyvirr erholls inte det underlag
som behévdes i enkitundersokningen som genomfordes utan skulle i en framtida studie
behovas upprepas for att utgora ett bittre komplement till registerdata och bittre férklara
eventuella bakomliggande orsaker till ohilsa. Ytterligare skulle framtida studier battre
tolja upp effekter av AFS 2015:4 pa hilsa.
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Vad giller registerhallning och specifikt sjomansregistret finns det behov av att uppdatera
och se over innehallet vilket skulle innebira att det blir betydligt enklare att géra utdrag
och sikerstilla kvaliteten pé data.
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