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Sjofartsdirektoratet
// Norwegian Maritime Authority

ARSRAPPORT

fra

Arbeidsmiljgutvalget for skip i lokalfart med
mindre enn 8 personer om bord

Jfr. 8 5 -15 i forskrift av 1.januar 2005 nr.8 om arbeidsmiljg, sikkerhet og helse for
arbeidstakere pa skip

Pa grunn av endring i forskriften skal rapporten oppbevares om bord og kun
sendes Sjgfartsdirektoratet ved foresparsel. (ref s. 2)
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Forskrift av 1. januar 2005 nr.8 om arbeidsmiljg, sikkerhet og helse for arbeidstakere pa skip, § 5-15, stiller krav om ngdvendig
oppleering av Arbeidsmiljgutvalg (AMU). Hva oppleeringens skal omfatte og oppleeringens lengde. Utgifter til slik oppleering dekkes av
rederiet. P& fartgy uten krav til AMU jfr. § 5-15, skal verneombud (VO) og skipsferer avgi slik rapport.

I rederi med skip i lokalfart som har opprettet Arbeidsmiljgutvalg etter forskriftens § 5-10, skal hvert utvalg avgi en samlet rapport pa
eget skiema; ”Arsrapport fra Arbeidsmiljgutvalget for skip i lokalfart med mindre enn 8 personer om bord”. Skiemaet bestar
av to deler hvor Del 1 fylles ut av Arbeidsmiljgutvalget etter at Del 2 er mottatt i utfylt stand fra det enkelte fartgy.

Rapportens hensikt: Den enkelte rapport gir rederiet/fartgyet oversikt over hvordan forskriften falges opp og eventuelle problemer
om bord pa det enkelte fartgy. Om bord skal rapporten brukes til & gi en oversikt over vernearbeidet som er utfegrt siste ar. Tidligere
rapporter kan ogsd sammenlignes bl.a. med tanke p& skader, legebesgk, fratredelser grunnet sykdom og lignende. Rapporten gir
ogsa fartgyet en mulighet til & ta opp saker med Sjgfartsdirektoratet, samt legge frem erfaringer og lgsninger som andre kan lzere av.

Rapporten vil sdledes veere et hjelpemiddel for & gke sikkerheten om bord samt styrke det skadeforebyggende arbeidet.

Rettledning for utfylling

DEL 1
I. Skip/fartgy
1-4. Informasjon om skip og fartsomrade.

Il. Arbeidsmiljgutvalgets sammensetning (§ 5-10)

Her feres AMUs sammensetning ved arets slutt ved & angi
stilling den enkelte har hatt, samt om utvalgets medlemmer
har opplaering i verne- og miljgarbeid.

l1l. Mgter i AMU (§ 5-11)

Antall mgter som er avholdt i AMU skal fgres opp. Husk &
skille mellom mater i AMU og verne/sikkerhetsmgter for hele
besetningen.

IV. Skader (se Forskrift av 27. juni 2008 nr. 744 om melde-
og rapporteringsplikt ved sjgulykker og andre hendelser
til sjgs)

Feltene som er skravert skal ikke fylles ut.

1. Her skal fares opp alle dgdsfall, personskader og
sykdomstilfeller om bord i Igpet av siste ar.

2. Hvor mange av (ref. 1) er meldt p& personskadeblankett til
Sjofartsdirektoratet?

3. Hvor mange av (ref. 1) medfgrte fratreden fra tjenesten?
4. Hvor mange sykdoms-/fraveersdager om bord?

5. Hvor mange av (ref. 1) er drgftet i AMU?

V. Underskrift
Skjemaet skal underskrives av AMUs leder og samtlige
medlemmer av AMU.

DEL 2

I. Skip /fartay

8. Her fgres det totale antall som normalt arbeider fast om
bord, vi ber ogsd om a fa oppgitt skipets totale besetning
gjiennom hele aret. Eventuelle andre arbeidsgivere skal feres
under pkt. 9.

9. Her fgres eventuelle andre arbeidsgivere enn rederiet med
det tilhgrende antall ansatte, f. eks. restauratgrer, kon-
traktgrer, annet servicepersonale etc..

Il. Verneombud (5 - 2)

Her fares alle som har veert verneombud eller hovedverne-
ombud i lgpet av aret, hvilken stilling den enkelte har hatt og
om de har oppleering i verne- og miljgarbeid (er det ikke nok
plass pa skiemaet bruk tilleggsark).

IIl. Skader (se Forskrift av 27. juni 2008 nr. 744 om melde-
og rapporteringsplikt ved sjgulykker og andre hendelser
til sjas)

Feltene som er skravert skal ikke fylles ut.

1. Her skal fares opp alle dgdsfall, personskader og
sykdomstilfeller om bord i lgpet av siste ar.

2. Hvor mange av (ref. 1) er meldt pa personskadeblankett til
Sjefartsdirektoratet?

3. Hvor mange av (ref. 1) medfgrte fratreden fra tjenesten?
4. Hvor mange sykdoms-/fravaersdager om bord?

5. Hvor mange av (ref. 1) er drgftet i AMU?

IV. Risikovurdering (8§ 2-2)
1. Her skal fares antall gjennomfgrte risikovurderinger for det
foregaende kalenderaret.

V. Underskrift
Skjemaet skal underskrives av skipsfarer og verneombud.

En samlet rapport om verne- og miljigarbeid om bord skal utarbeides innen 31. januar for det foregdende kalenderéret. Rapporten
skal kun sendes Sjgfartsdirektoratet ved foresparsel. Ved inspeksjon fra Sjafartsdirektoratet skal rapporten for foregadende ar vises
frem. Kopi av rapporten skal tas inn i AMUs protokoll, VOs vernebok og sendes til rederiet.
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Del 1

Arsrapport fra Arbeidsmiljoutvalget for skip i lokalfart med mindre

enn 8 personer om bord
(Det skal i tillegg vedlegges en egen rapport fra hvert enkelt skip)
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Lokalfart
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Arsrapport fra hvert enkelt skip (vediegg)

Del 2
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