Bekendtgorelse om legeundersogelse af safarende og fiskere

I medfer af § 4, stk. 3, § 70 og § 75 a, 1 lov om sefarendes ansattelsesforhold m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 1662 af 17. december 2018, og § 19, stk. 1, nr. 3 og 4, 1 lov om skibes
besatning, jf. lovbekendtgerelse nr. 74 af 17. januar 2014, fastsattes efter bemyndigelse i
henhold til § 1, stk. 1, nr. 6, i bekendtgerelse nr. 261 af 23. marts 2020 om henlaeggelse af
visse befgjelser til Sefartsstyrelsen og om klageadgang m.v., og efter samrdd med redernes og
de sofarendes organisationer:

Kapitel 1
Anvendelsesomrdde

§ 1. Bekendtgorelsen finder anvendelse pé ansatte om bord pa skibe, jf. § 1, stk. 1, og § 49, i
lov om sefarendes ans@ttelsesforhold m.v., bortset fra ansatte pa lastskibe med en
bruttotonnage pa under 20, der alene anvendes 1 fart inden for danske havne, aer, sger eller
lignende beskyttede farvande, og bierhvervsfiskere.

Stk. 2. 1 tilfelde, hvor der er tvivl om, hvorvidt den pageldende mé anses som ansat om bord
og dermed omfattet af denne bekendtgorelse, afgores sporgsmalet af Sefartsstyrelsen efter
forudgdende hering af de organisationer for redere og sefarende, som spergsmaélet vedrorer.

Stk. 3. Bekendtgerelsen finder tillige anvendelse for ejeren af skibet, hvis vedkommende gor
tjeneste pd skibet.

§ 2. Bekendtgorelsen finder ligeledes anvendelse pa personer, der skal have et gyldigt
sundhedsbevis i forbindelse med

1) erhvervelse eller fornyelse af sen@ringsbevis efter lov om skibes besatning,

2) optagelse som studerende pd en godkendt uddannelse, der omfattes af lov om maritime
uddannelser, eller

3) gennemforelse af uddannelse til rogdykker som led 1 en uddannelse, der er godkendt af
Sefartsstyrelsen.

Kapitel 2
Krav om sundhedsbevis

§ 3. Ansatte, der gor tjeneste pd et skib, skal vere 1 besiddelse af et gyldigt sundhedsbevis.



Stk. 2. Sundhedsbevis udstedes til personer, der har gennemgéet laegeundersegelse i henhold
til bestemmelserne i denne bekendtgerelse og er fundet egnet til skibstjeneste, eventuelt med
begransninger, jf. § 6 0og 9.

Stk. 3. Sundhedsbeviser udstedt af en udenlandsk myndighed, der har implementeret den
internationale konvention om uddannelse af segfarende, om senaring og om vagthold (STCW-
konventionen) og i henhold til bestemmelserne herom i konventionen om sefarendes
arbejdsforhold (MLC), sidestilles med sundhedsbevis udstedt efter denne bekendtgerelse.

Stk. 4. Foreligger dokumentation for en l&egeundersogelse, udfert af en af Forsvarets
Sanitetskommando godkendt lege, der godkender en vaernepligtig eller andet
forsvarspersonel pd kontrakt til tjeneste til sos, kan Sefartsstyrelsen efter konkret vurdering
udstede et sundhedsbevis til den undersogte.

Stk. 5. Reglen 1 stk. 1 geelder ogsa for ejeren af skibet, hvis vedkommende gor tjeneste pa
skibet.

§ 4. Formélet med leegeundersogelsen er at sikre den enkelte sgfarendes og fiskers helbred og
skibets sikkerhed.

Stk. 2. Ved @&ndringer 1 den enkelte sofarendes eller fisker helbredstilstand, hvor det mé anses
for tvivlsomt, om den pagaldende fortsat er egnet til sit arbejde om bord, eller om
vedkommende fortsat er skikket til udkig, skal personen kontakte Sefartsstyrelsen med
henblik pa at gennemga en ny leegeundersogelse.

Kapitel 3

Leegeundersogelsen

§ 5. Legeundersagelsen skal foretages af en sefartslaege, der er godkendt af Sefartsstyrelsen,
jf. §§ 12, 13, 14 og 15.

Stk. 2. Legeundersogelsen kan tillige foretages af en beherigt kvalificeret lege 1 Gronland.

Stk. 3. Personer, der skal gennemgé en legeundersogelse, velger selv sofartslegen, der skal
foretage undersogelsen, jf. dog § 19, stk. 6.

§ 6. Sofartsleegen foretager ved laegeunderseggelsen et skon over, hvorvidt den undersogtes
fysiske og psykiske tilstand i almindelighed er saledes, at den pageldende er egnet til
skibstjeneste, eventuelt med begrensninger, jf. § 9.



Stk. 2. Lagen skal anvende den leegeattest, der er angivet af Sefartsstyrelsen pa styrelsens
hjemmeside www.dma.dk.

Stk. 3. Sefartslaegen skal 1 sin vurdering overveje

1) om sygdommen eller tilstanden medferer en foreget risiko for akutte komplikationer, som
ikke kan behandles af l&egmand i et skib, og som dermed kan udgere en vasentlig risiko for
vedkommende selv,

2) om en akut opstéet sygdom hos den undersegte udger en risiko for skibets sikkerhed eller
setter andre bes@tningsmedlemmer 1 en unedigt vanskelig situation, og

3) om sygdommen eller tilstanden medferer, at den undersogte vil have vanskeligt ved at
klare en nedsituation om bord.

Stk. 4. 1 sin vurdering af forstegangsudmenstrende skal sefartsleegen overveje, om
sygdommen eller tilstanden vil kunne forventes at blive forverret i lobet af den undersoggtes
arbejdsliv.

§ 7. Sefartsleegen skal 1 forbindelse med undersogelsen benytte bilagene til denne
bekendtgerelse.

§ 8. Sefartsleegen kan indhente relevante oplysninger om den undersegte, herunder
oplysninger om eventuelt medicinforbrug og eventuel sygdomshistorik, nar det efter en
konkret, saglig, leegefaglig vurdering skennes nedvendigt i forbindelse med gennemforelse af
leegeundersagelsen og efter den undersggtes udtrykkelige samtykke. Sefartslaegen skal
dokumentere, hvorfor indhentelse af ovenstdende oplysninger er skonnet nedvendig.

Stk. 2. Sefartsleegen skal inddrage bilag 4 i sin vurdering, safremt den sefarende har et BMI
over 40.

§ 9. Sefartsleegen kan i sin vurdering begrense undersogtes egnethed til skibstjeneste i
forhold til:

1) Sundhedsbevisets gyldighedsperiode.

2) Arbejdsomrade om bord.

3) Fartsomrade, jf. stk. 2.

Stk. 2. 1bilag 5 er angivet de begransninger i fartsomrade, som normalt ber anvendes.
Stk. 3. Nér der anferes begraensninger i et sundhedsbevis, skal sddanne altid vere en
geografisk begrensning af sundhedsbeviset, f.eks. til et omrade, en rute eller et farvand.

Begraensningen ma ikke angive et bestemt rederi, en bestemt arbejdsgiver eller lignende.

Stk. 4. Den undersegtes helbredsoplysninger ma ikke fremgé af en eventuel begraensning.



§ 10. Sefartslegen skal indberette resultatet af legeundersogelsen til Sefartsstyrelsen ved
anvendelse af Sefartsstyrelsens digitale indberetningssystem, uden videregivelse af
helbredsoplysninger.

§ 11. Soefartsleegen skal dokumentere undersogelsen, herunder notere de enkelte malinger,
sken og saglige begrundelser for sin vurdering.

Stk. 2. Hvis sefartsleegen 1 sin vurdering fraviger de krav, der folger af bekendtgerelsens bilag,
skal dette fremga af dokumentationen efter stk. 1.

Stk. 3. Sefartsstyrelsen kan efter udtalelse fra en speciallege 1 gjensygdomme eller ogre-, nase-
og halssygdomme, hvilken tager stilling til en konkret sefarendes syn og hereevne, fravige
bekendtgerelsens bilag 2. P4 denne baggrund kan Sefartsstyrelsen udstede et nyt
sundhedsbevis.

Kapitel 4
Sofartsleger

§ 12. Soefartsstyrelsen godkender sofartslaeger efter ansogning. Sefartsstyrelsen foretager
lobende en vurdering af behovet for at godkende nye sofartsleger, saledes at adgangen til en
lokal sefartslaege 1 hele landet sd vidt muligt er sikret pd tilfredsstillende vis.

Stk. 2. Det er en forudsatning for godkendelse som sefartslaege, at leegen er indehaver af en
autorisation efter kapitel 8 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed. En sefartslaege, der mister eller opsiger denne autorisation, opherer samtidig med
at fungere som sofartslaege.

§ 13. For at blive godkendt som sefartsleege skal l&egen gennemga et kvalifikationsforleb hos
en sofartslege, der er godkendt af Sefartsstyrelsen. Forlabet gennemfores som
sidemandsoplaring og bestar af deltagelse i mindst ti legeundersegelser efter denne
bekendtgerelse inden for en periode af maksimalt et ar.

§ 14. Sofartsstyrelsen forer tilsyn med de godkendte sofartsleeger. Sefartsstyrelsen kan fratage
en sofartsleeges godkendelse i tilfeelde af

1) pligtforsemmelse,

2) manglende uvildighed,

3) ferre end 10 rlige undersogelser

4) krenkende adfeerd, eller

5) gentagen forsemmelighed ved udferelse af legeundersogelser i medfer af denne
bekendtgerelse.



Stk. 2. Fratagelse af godkendelse efter stk. 1, kan efter omstendighederne ske uden
forudgdende hering.

§ 15. Fratages en leege godkendelsen til at virke som sefartslaege, vil allerede udstedte beviser
forsat veere gyldige, dog jf. § 20.

§ 16. Sefartslegerne og leeger i Gronland, som foretager legeundersogelser efter denne
bekendtgerelse, skal professionelt vare helt uathangige i udevelsen af deres laegefaglige
vurdering ved udferelsen af legeundersogelse efter denne bekendtgerelse.

Kapitel 5
Leegeundersogelsers hyppighed

§ 17. Personer under 18 &r skal med hejst et ars mellemrum ved leegeundersogelse vaere
skennet egnet til skibstjeneste, eventuelt egnet med begrensninger, jf. §§ 6 og 9.

Stk. 2. Personer, der er 18 ar eller derover, skal med hgjst to ars mellemrum ved
leegeundersagelse vare skonnet egnet til skibstjeneste, eventuelt egnet med begransninger, jf.

§§ 6 0g 9.

§ 18. Er en person skennet uegnet til skibstjeneste eller egnet med begrensninger, ma en ny
leegeundersagelse efter denne bekendtgerelse kun foretages, hvis Sefartsstyrelsen giver
tilladelse hertil, jf. dog stk. 4.

Stk. 2. Sefartsstyrelsen kan give den tilladelse, der er anfort 1 stk. 1

1) nér der foreligger dokumentation for, at der er sket @ndringer i den padgaldendes
helbredstilstand, eller

2) ndr der foreligger sarlige omstendigheder, som gor, at der ber foretages en fornyet
leegeundersogelse.

Stk. 3. Sefartsstyrelsen kan endvidere give tilladelse til, at en person, der er skennet uegnet til
skibstjeneste eller egnet med begransninger, indhenter en speciallegeerklaering. Erklaeringen
indhentes til n&ermere belysning af en konstateret sygdom eller tilstands betydning for
personens egnethed til skibstjeneste.

Stk. 4. Tilladelse fra Sefartsstyrelsen efter stk. 1, er ikke nedvendig

1) hvis der er forlebet mere end to ar siden den seneste legeundersogelse, eller

2) hvis en person er skennet egnet med begransninger ved seneste legeundersogelse, og
gyldighedsperioden for vedkommendes sundhedsbevis vil udlebe inden for seks méneder pé
tidspunktet for den nye laegeundersogelse.



§ 19. Sefartsstyrelsen kan beslutte, at en person, der har et gyldigt sundhedsbevis, skal
gennemga en ny laegeundersogelse eller at en persons sundhedsbevis skal inddrages, nér det
pa grundlag af foreliggende oplysninger mé anses for tvivlsomt, om den padgaldende fortsat er
egnet til sit arbejde om bord, eller om vedkommende fortsat er skikket til udkig.

Stk. 2. Nar omstendighederne kraver det, kan Sefartsstyrelsen beslutte, at en person ikke mé
gore tjeneste om bord, nér der kraeves ny legeundersogelse efter stk. 1.

Stk. 3. Gor vedkommende tjeneste om bord pa det tidspunkt, hvor der kraeves ny
leegeundersagelse efter stk. 1, kan Sefartsstyrelsen kreeve den pagaldende afmenstret eller, at
undersogelsen skal gennemfores inden for en fastsat frist. Kreever Sefartsstyrelsen den
pageldende afmeonstret, betaler styrelsen udgifterne til fri rejse med underhold til den
pagazldendes bopzl.

Stk. 4. Er en person tidligere erkleret uegnet til arbejde i skib, kan Sefartsstyrelsen — uanset
resultatet pa den senest foreliggende laegeattest — beslutte, at den padgaeldende skal afmenstre i
forste havn, skibet anleber, og hvorfra hjemrejse bekvemt kan finde sted.

Stk. 5. Vedkommende ma ikke gore tjeneste om bord i et skib efter den frist, der er meddelt
efter stk. 3, medmindre det ved leegeundersogelse er godtgjort, at den pageldende fortsat er

egnet til sit arbejdsomrade.

Stk. 6. Sefartsstyrelsen kan anvise en sofartslege til at foretage ny leegeundersagelse efter stk.
1.

Kapitel 6
Sundhedsbevisets indhold
§ 20. Sundhedsbevisets form og indhold fastsattes af Sefartsstyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsbeviset udstedes ved automatisk databehandling pa baggrund af resultatet af
leegeundersagelsen.

Stk. 3. Genparter af bortkomne eller uleselige sundhedsbeviser kan alene udleveres af
Sefartsstyrelsen.

Stk. 4. Sundhedsbeviser udstedt pa baggrund af leegeundersagelse foretaget 1 Gronland, jf. § 5,
stk. 2, udstedes eller pitegnes af skibsforeren 1 overensstemmelse med laegeattesten.



§ 21. Den ansatte, der tiltreeder tjeneste i skib, skal stille sit sundhedsbevis til rddighed for
skibsfareren, si l&enge den ansatte gor tjeneste om bord.

Stk. 2. Skibsforeren skal stille sundhedsbeviser til rddighed, hvis Sefartsstyrelsen anmoder
derom.

Stk. 3. Personer, der er 1 besiddelse af sundhedsbevis, skal indsende dokumentation derfor,
hvis Sefartsstyrelsen anmoder derom.

§ 22. Safremt sundhedsbevisets gyldighedsperiode udleber under en rejse, bevarer
sundhedsbeviset sin gyldighed indtil forste anleb af en havn, hvor en legeundersogelse kan
finde sted uden unedigt ophold, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsbeviset bevarer dog ikke sin gyldighed i leengere tid end tre méneder efter
udlgbet af gyldighedsperioden.

Kapitel 7
Klage

§ 23. Den undersogte, rederiet eller Sefartsstyrelsen kan indbringe resultatet af en
leegeundersagelse efter §§ 6 og 9 for Ankenavnet for Sefartsforhold.

Stk. 2. Ankenzvnet for Sefartsforhold kan traeffe afgarelse om at den sefarende er uegnet, helt
eller delvist egnet med begransninger, eller om @ndring i sundhedsbevisets begraensninger
efter § 9. Sefartsstyrelsen kan udstede et nyt sundhedsbevis, hvis Ankenavnet for
Sefartsforhold har truffet afgerelse om egnethed eller begraensninger i sundhedsbeviset.

Stk. 3. Ankenzvnet for Sefartsforhold kan treeffe afgerelse om en sefarende skal gennemga en
ny leegeundersagelse efter § 19, stk. 1, 1 denne bekendtgerelse.

Stk. 4. Klager over afgerelser truffet efter § 11 stk. 3, kan ikke paklages til hgjere myndighed.

§ 24. Sofartslegen er i alle tilfelde underlagt de almindelige klageregler, jf. lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Reglerne om evt. fratagelse af autorisation, der
fremgar af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
handhaves af Styrelsen for Patientsikkerhed.

§ 25. Klager over indholdet af legeundersogelsen, betaling af legeundersegelse, manglende
overholdelse af § 5, stk. 3, og de 1 § 14 oplistede punkter, kan indbringes til Sefartsstyrelsen.



§ 26. Den undersogte eller rederiet kan indbringe en afgerelse truffet efter § 19, stk. 1, for
Ankenavnet for Sefartsforhold.

§ 27. Anken@vnet for Sefartsforholds afgerelser kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

§ 28. Sefartsstyrelsens afgerelse om godkendelse af en sofartsleege efter § 12, stk. 1, og om
fratagelse af godkendelse som sefartslaege efter § 17, stk. 1, kan ikke indbringes for hgjere
administrativ myndighed.

§ 29. Klage til Ankenzvnet for Sefartsforhold indgives skriftligt til Naevnenes Hus,
Toldboden 2, 8800 Viborg.

Stk. 2. Klagefristen for afgerelser, der er nevnt 1 §§ 23 og 26, er 8 uger. Ankenavnet for
Sefartsforhold kan se bort fra fristen, nar der er serlige grund dertil.

Kapitel 8
Almindelige bestemmelser
§ 30. Personer, som benytter briller, kontaktlinser, hereapparat eller andet hjelpemiddel for at
opfylde de krav, der fremgér af denne bekendtgerelse eller af bilagene, skal bruge
hjelpemidlet under arbejdet og skal til enhver tid under skibstjenesten vare 1 besiddelse af et

ekstra hjelpemiddel.

§ 31. Personer, som undersoges i medfer af denne bekendtgerelse, skal kunne forevise
billedlegitimation.

Kapitel 9
Betaling af lcegeundersogelse

§ 32. Legeundersogelser og Chester Step Test som anfort 1 bilag 4 1 henhold til denne
bekendtgerelse betales af rederiet, jf. dog stk. 2, 4 og 5.

Stk. 2. Har den undersogte ikke ansattelse hos et rederi pa det tidspunkt, hvor
leegeundersagelsen finder sted, refunderer det forste rederi, der ansatter den pagaldende i en
stilling, hvortil der kraeves et gyldigt sundhedsbevis, udgifterne til legeundersogelsen, under
forudsaetning af, at den undersegte kan dokumentere betalingen.

Stk. 3. Legeundersaggelser, herunder Chester Step Test, af segfartsuddannelseselever, der har
indgéet en uddannelsesaftale med et godkendt rederi, betales af det pageldende rederi.



Stk. 4. Sefartsstyrelsen betaler for legeundersggelser, herunder Chester Step Test, som
styrelsen har kraevet i medfer af § 19, stk. 1, og for legeundersogelser af andre elever pé de
godkendte maritime uddannelser end de 1 stk. 3 nevnte, hvor det som led i uddannelsen er
kravet, at eleven har et godkendt sundhedsbevis.

Stk. 5. Betaling for legeundersogelse efter stk. 5 kraever, at der ved indrapportering af et
sundhedsbevis, er angivet, at den sefarende er studerende, samt at Sefartsstyrelsen atholder
udgifterne til denne undersogelse.

Stk. 6. Sefartsstyrelsen kan atholde udgifter for undersogelser foretaget af en speciallege i
gjensygdomme efter § 19, stk. 3.

Stk. 7. Sefartsstyrelsen kan atholde udgifter for specialleegekonsultationer efter § 11, stk. 3.
Stk. 8. Ankenzvnet for Sefartsforhold betaler for legeundersagelser, herunder nedvendige
fysiske test, som ankenavnet har egnsket foretaget i forbindelse med ankengevnsbehandling og
afgerelser.

§ 33. Elever pa de godkendte maritime uddannelser, som nevnt i § 32, stk. 4 og 5, skal
dokumentere over for sefartsleegen, at de er optaget pa en godkendt maritim uddannelse pa
betingelse af, at de opnar et sundhedsbevis, der opfylder optagelsesbetingelserne.

§ 34. Hvor legeundersogelsen efter § 32, stk. 1 og 3, skal betales af et rederi, opkraver
sofartslagen sit honorar hos den undersogte, der har ret til at fi honoraret refunderet hos

rederiet.

§ 35. Sefartslegen modtager honorar for undersogelser, som betales af Sefartsstyrelsen i
henhold til § 32, stk. 5, nar undersogelsens resultat er modtaget 1 Sefartsstyrelsen.

§ 36. Honoraret for legeundersogelser, der foretages efter denne bekendtgerelse, fastsattes
efter forhandling mellem Seofartsstyrelsen og Den Almindelige Danske Lageforenings
Attestudvalg.

Kapitel 10

Skibsforerens ansvar

§ 37. Det péhviler skibsforeren at pase, at bestemmelserne i § 5, stk. 2, § 19, stk. 4 og 5, og §
21, stk. 1 og 2 overholdes.

Kapitel 11



Straffebestemmelser

§ 38. Overtradelse af § 3, stk. 1 og 5, § 21, stk. 3, § 32, stk. 1, 3 og 4, og § 37 straffes med
bade.

Stk. 2. Der kan palaegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Stk. 3. Ved péleggelse af strafansvar efter stk. 2 anses personer, som er ansat til at udfore
arbejde om bord pé skibet af andre end rederen, tillige for at vere knyttet til rederen. Er der
udstedt overensstemmelsesdokument i henhold til koden om sikker skibsdrift eller certifikat i
henhold til konventionen om sefarendes arbejdsforhold til en anden organisation eller person,
anses skibsforeren og de sefarende tillige for at vere knyttet til den, som dokumentet er
udstedt til.
Kapitel 12
lkrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

§ 39. Bekendtgerelsen traeeder i kraft den 1. januar 2024.

Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 933 af 23. juni 2020 om legeundersogelse af sgfarende og fiskere
ophaves.

§ 40. Sundhedsbeviser, der er udstedt efter de hidtil gaeldende regler, bevarer deres gyldighed
med de i beviset anforte vilkar.

§ 41. De sofartslaeger, der er godkendt efter de hidtil geeldende regler, bevarer deres
godkendelse til at foretage legeundersogelser af sefarende og fiskere.

§ 42. Bekendtgorelsen galder ikke for Grenland

Sefartsstyrelsen, den XX. XXXX 2023

XXXX

/ XXXX



Kategori af
sofarende

Skibsfoerere,
deksofficerer
og menige med
udkigsopgaver

Alle
maskinofficerer
elektrotekniske
officerer,
elektrotekniske
menige og
menige eller
andre, der
indgar 1 vagten

korrektion !

Bedst Darligst
e gje eagje

Afstandsvisus Visus naer-

Synskrav

Visus

/mellemdistance uden
korrektio
n

Binokulaert, med eller

uden korrektion

Syn kreevet for at 0,1

navigere skibet (fx

henvisning til sekort og

nautiske publikationer,

anvendelse af

instrumenter/udstyr pa

broen og identifikation

af

navigationshjelpemidle

1)

Syn kreevet for at lese 0,1

instrumenter teet pa, for
at betjene udstyr og for
at identificere
systemer/komponenter,
alt efter hvad der matte
vare nodvendigt

Farvesyn Synsfelter *

3

Se note 6 Normale
synsfelter

Bilag 1

Natteblindhed Diplopi

4

Syn kraevet for
at udfore alle
nedvendige
funktioner i
merke uden at
kompromittere
sikkerheden

Se note 7 Tilstreekkelig Syn kravet for

e synsfelter

at udfore alle
nedvendige
funktioner 1
merke uden at
kompromittere
sikkerheden

(dobbelt-
syn) ¢

Kun i helt
serlige
tilfeelde, hvor
alle
nedvendige
funktioner
kan varetages
uden at
kompromitter
e sikkerheden
Kun i helt
serlige
tilfeelde, hvor
alle
nedvendige
funktioner
kan varetages
uden at
kompromitter
e sikkerheden



i
maskinrummet

GMDSS- 04 04 Syn kravet for at lese 0,1 Se note 7 Tilstrekkelig Syn krevet for
radiooperaterer instrumenter taet pa, for e synsfelter at udfere alle
at betjene udstyr og for nedvendige
at identificere funktioner i
systemer/komponenter, merke uden at
alt efter hvad der matte kompromittere
vaere nedvendigt sikkerheden
Noter:

1. Vaerdierne er angivet efter Snellen decimalnotation.
2. Der anbefales mindst 0,7 pa det ene gje for at nedseette risikoen for en uopdaget underliggende gjensygdom.

Kun i helt
serlige
tilfeelde, hvor
alle
nedvendige
funktioner
kan varetages
uden at
kompromitter
e sikkerheden

3. Som defineret i "International Recommendation for Colour Vision Requirements for Transport" af "Commission

Internationale de 1'Eclairage (CIE-143-2001), inkl. eventuelle senere udgaver.

4. Med forbehold for en vurdering af en specialist i klinisk syn, hvor resultaterne af den indledende undersogelse indikerer

dette.

5. Personel i maskinafdelingen skal have et samsyn pa mindst 0,4.
6. CIE-farvesynskrav 1 eller 2.

7. CIE-farvesynskrav 1, 2 eller 3.



Bilag 3
Vejledning i forbindelse med almindeligt forekommende medicinske sygdomme

Introduktion

Lageundersogelsernes formaél er at sikre den enkelte sefarende og fiskers helbred og sikkerheden om bord. Ved vurdering af
sofarende og fiskers egnethed til at std til sos skal de forhold, der fremgar af § 6, stk. 2, nr. 1-3 altid indgé i1 overvejelserne.

Der skal 1 forbindelse med legeundersogen tages hensyn til, hvorvidt vedkommende er forstegangsudmenstrende® eller
erhvervssgfarende?. Dette er i enkelte tilfeelde fremhaevet ved et (NB).

Det er ikke muligt at udarbejde en komplet liste over egnethedskriterier, som daekker alle medicinske sygdomme og variationer i
sverhedsgrad, prognose og behandling. De principper, der anvendes i tabellen, kan ofte analogiseres til andre sygdomme, som
ikke er navnt.

Tabellen over medicinske sygdomme er opbygget pa folgende made:

1. kolonne: Diagnosekode efter "WHO International Classification of Diseases", 10. udgave (ICD-10).

2. kolonne: Det almindelige navn pa sygdommen eller en gruppe sygdomme med en kort beskrivelse af relevansen for arbejde til
$OS.

3. kolonne: Beskrivelse af sygdomme, som er uforenelige med arbejde til ses, midlertidig (M) eller permanent (P). Denne kolonne
skal altid konsulteres forst.

4. kolonne: Beskrivelse af sygdomme, som ber fore til et sundhedsbevis med begransninger i arbejdsomréde eller tid. Denne
kolonne skal konsulteres, hvis arbejdstageren ikke daekkes af beskrivelsen i kolonne 3.

5. kolonne: Beskrivelse af sygdomme, som er forenelige med et sundhedsbevis uden begransninger. Denne kolonne skal forst
konsulteres, hvis den segfarendes sygdom ikke dekkes af kolonne 3 og 4.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/933#id9354b377-96ea-41ab-a32d-d706f19a0625
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/933#idf29b7253-b7e3-4d40-9a7e-640377ad2f53

I forbindelse med nogle sygdomme er en eller flere kolonner ikke relevant(e) eller ikke en passende helbredserklaring i forhold til
sygdommen. I sddanne tilfelde er ’ikke mulig" angivet i kolonnen.

ICD-10 Medicinsk tilstand
kode

Uforenelig med
palidelig, sikker og
effektiv udferelse af
rutineopgaver og

I stand til at udfere
nogle, men ikke alle,
arbejdsopgaver, i
nogle, men ikke alle,

I stand til at udfere alle
arbejdsopgaver i alle
fartomrader indenfor det
angivne arbejdsomrade

opgaver i fartomrader (F)
nedsituationer
Oget overvagning
- forventes at vere nedvendig (T)
midlertidigt (M)
- forventes at vere
permanent (P)
A00- Infektioner
B99
A00-09 Infektiase tarmsygdomme M — Aktuelle Ikke mulig. Ikke-cateringpersonale: Nar
symptomer eller tilfredsstillende behandlet eller
Smitsom, tilbagefald. afventer kureret.
dyrkningssvar.
Smitteberer, indtil Cateringpersonale: Egnetheds
det er dokumenteret, vurdering athaenger af
at der ikke lengere individuel medicinsk
er smittefare. vurdering. Bakteriologisk
undersogelse kan veare
pakravet.
Al15-16 Lungetuberkulose M — Positiv Ikke mulig. Fuldfert behandling.

screeningstest eller




Smitsom, tilbagefald.

sygehistorie — indtil
undersogt.

Hvis inficeret —
indtil behandlingen
er stabiliseret og
dokumenteret
smittefri.

P — Recidiv eller

alvorlig lungeskade.

A50-64 Seksuelt overforte sygdomme M — Indtil F — Overvej Ved fuldfert behandling.
diagnosticeret, begransning 1
Akut funktionsnedscettelse, behandling fartomrade, hvis der
tilbagefald. pabegyndt og er pabegyndt
symptomfri. tabletbehandling og
symptomfri.
P-
Senkomplikationer
som permanent
nedsatter
funktionsevnen.
B15 Hepatitis A M — Indtil Ikke mulig. Succesfuldt behandlet og
leverfunktionen er symptomfri.
Kan overfores gennem normaliseret.

drikkevand og fodevarer.




B16-19

Hepatitis B, C med flere

Overfores gennem kontakt med
blod eller andre

kropsveesker. Mulighed for
leverskade og leverkreefi.

M — Indtil
leverfunktionen er
normaliseret.

P — Vedvarende
leverskade med
symptomer, der
pavirker den
palidelige og sikre
udferelse af
arbejdsopgaverne
eller risiko for
komplikationer.

F, T — Uklarhed om
fuld helbredelse eller
smittefrihed.
Individuel vurdering
baseret péd
arbejdsopgaver og
fartomrade.

Succesfuldt behandlet og
symptomfri.

B20-24

HIV positiv

Overfores gennem kontakt med
blod eller andre

kropsveesker. Progression til
HIV-relateret sygdom eller
AIDS.

M — Indtil
stabiliseret pa og
behandlingen er sa
effektiv, at risikoen
for komplikationer
er lav. Hvis
behandlingen
@ndres, og
reaktionen pa den
nye medicin er
usikker.

P — Ikke-reversibel,
funktionsnedsattend
e HIV-relateret
sygdom eller
funktionsnedsattend

F, T — Tidsbegraenset HIV positiv, ingen aktuel
og/eller begrensning funktionsnedsettelse og meget
1 fartomrade: HIV lavt sandsynlighed for

positiv og progression. Ingen

lavi sandsynlighed for bivirkninger af behandlingen

progression, uden eller behov for hyppig
behandling eller pa overvagning.

stabil medicin uden

bivirkninger.




e
medicinbivirkninger.

AQ0-
B99

Andre infektioner

Funktionsnedscettelse, smittefare.

M — Indtil smittefri
og 1 stand til at
udfere sine
arbejdsopgaver.

P — Hvis vedvarende
sandsynlighed for
tilbagefald med
reduktion af
funktionsevne eller
sygdomsrecidiv.

Individuel vurdering
baseret pa
infektionens karakter.

Succesfuld behandlet og
symptomfri, samt bekraftet
lav' sandsynlighed for smitte.

Co00-
D48

Kraeftsygdomme

Maligne neoplasmer — herunder
lymfekraeft, leukaemi og

relaterede sygdomme

Tilbagefald, scerligt akutte

komplikationer.

M — Indtil undersogt,

behandlet og
prognosen er
konstateret.

P — Vedvarende
funktionsnedsattelse
med symptomer,
som pavirker
sikkerheden til sos
eller med en hgj
sandsynlighed for
tilbagefald.

F — Begransning 1
fartomrade, hvis
vedvarende
funktionsnedsattelse
ikke pavirker
essentielle
arbejdsopgaver, og
tilbagefald
sandsynligvis ikke vil
medfere akut behov
for leegebehandling.

T — Tidsbegranset til
intervallet mellem

Mere end 5 4r siden
kraeftdiagnosen er stillet, eller
hvis specialistopfelgning ikke
leengere er pakraevet, og ingen
aktuel funktionsnedsattelse,
samt lav' sandsynlighed for
tilbagefald med
funktionsnedsettelse.

Skal bekraftes ved udtalelse
fra specialist.




specialistundersagels
er, hvis:

- kreeft er
diagnosticeret < 5 ar
siden, og

- der aktuelt ikke er
funktionsnedsettelse,
som pavirker evnen
til at udfoere alle

arbejdsopgaver til
$9s, 0g
- der er
lavi sandsynlighed for
tilbagefald eller akut
behov for
leegebehandling.
D50-89 Sygdomme i blod og bloddannende organer
D50-59 Angemier/Haemoglobinopatier P — Alvorlig F — Begraensning i Normale haemoglobinniveauer.
tilbagevendende arbejdsomrade indtil
Nedsat funktionsevne. Episodisk  eller vedvarende hamoglobin er
nedbrydning af rode anemi eller normal og stabil.

blodlegemer. funktionsnedsettend
e symptomer, som F, T — Overvej
ikke kan behandles.  begraensning i
fartomrade og
regelmaessig
overvagning, hvis




nedsat
hamoglobinniveau,
men asymptomatisk.

D73 Splenectomi - tilstand uden milt M — Efter kirurgisk ~ F — Individuel Individuel vurdering.
indgreb, indtil vurdering. Kan
Oget modtagelighed for nogle patienten er helt sandsynligvis vare
infektioner. rask. egnet til at arbejde
med begransning i
fartomrade og 1
tempereret klima,
men kan méske ikke
arbejde i tropiske
omréder.
D50-89 Andre sygdomme i blod og M — Under Individuel vurdering. Individuel vurdering.
bloddannende organer udredning.
Spontane blodninger, nedsat P — Kronisk
arbejdskapacitet, lav resistens koagulationsforstyrr
mod infektioner. else.
D68 Koagulationsforstyrrelse pa M — Indtil undersogt F, T —Kan vere Fuld restitution uden

grund af antikoagulations-
behandling (undtaget
asetylsalisylsyre)

QDget risiko for spontane og ved
skader vedvarende blodninger

og behandlet, og
mens kortvarig anti-
koagulationsbehandl
ing foregar.

P — Overvej hvis
tilbagevendende
periodisk behandling
eller hvis i

egnet til arbejde
athengig at typen af

antikoagulationsbeha

ndling. Eventuel
begransning 1
fartsomréder til
indenrigsfart nér
stabiliseret pad anti-

koagulations-medicin

antikoagulation.




permanent anti- med regelmaessig
koagulationsbehandl monitorering af
ing. behandlingsniveauet.

E00-90 Endokrine, ernzringsbetingede og metaboliske sygdomme

E10 Diabetes — insulinbehandlet M — Fra F, T — Dokumenteret Ikke mulig.

behandlingens start  velkontrolleret

Akut funktionsnedscettelse pa indtil stabiliseret. diabetes med

grund af hypoglykcemi. forneden forstaelse
P — Hvis darlig for egen sygdom og

Komplikationer som folge af kontrolleret, tidligere beherske

utilstreekkelig blodsukkerkontrol. alvorlig blodsukkermaéling.
hypoglykaemi, Samt evne til at

Oget sandsynlighed for manglende erkende og reagere

komplikationer fra ojne, erkendelse af pa hypoglykaemi.

nervesystem og hjertekar. hypoglykeemi eller ~ Egnet til arbejde med
uden forneden begransning i
forstaelse for egen fartomréde og
sygdom. arbejdsopgaver i
Funktionsnedsattend form af ikke
e vagttjeneste alene.
diabeteskomplikatio Tidsbegranset indtil
ner. naeste kontrol.

Behandlingen skal

NB - For vare under

forstegangsudmenste regelmaessigt
nde ikke i en stilling laegetilsyn.

naevnt 1 et skibs Velreguleret, ingen
besatningsfastsettel hypoglykemiske
se eller i en tilfeelde med

uddannelsesstilling, bevidsthedspavirknin




der forer frem tilen  ger inden for de

sadan stilling. Ikke  sidste 2 ar.

tjeneste 1 fiskeskibe. Behandlingen skal
vare under

regelmaessigt
legetilsyn, og den
sofarende ma have
forneden forstaelse af

egen sygdom og
beherske
blodsukkermaéling.

El11-14 Diabetes — ikke F — Begraensning 1 Naér stabil uden
insulinbehandlet, pa anden arbejdsomrade og funktionsnedsattende
medicin Progression til begransning i komplikationer.
insulinbehov, oget sandsynlighed arbejdsomrade 1 form
for komplikationer fra ajne, af ikke vagttjeneste
nervesystem og hjerte-kar. indtil stabil pa

behandling.

F — Begraensning i
fartomrade og
begransning 1
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene.

T — Tidsbegranset,
hvis manglende
forstaelse for egen
sygdom eller hvis




behandlingen kraever

hyppigt tilsyn.

Diabetes — ikke
insulinbehandlet, kun
kostbehandlet

Progression til insulinbehov,
aget sandsynlighed for
komplikationer fra ojne,
nervesystem og hjertekar.

F — Begraensning i
fartomrade og
begransning i

arbejdsomrade i form

af ikke vagttjeneste
indtil stabil.

T — Tidsbegranset
ndr stabil men uden
forneden forstaelse
for egen sygdom.

Nar stabil uden
funktionsnedsattende
komplikationer.

E65-68

Fedme eller unormal
kropsvaegt — hoj eller lav

Risiko for sig selv, nedsat
beveegelighed, nedsat
arbejdskapacitet. Dget
sandsynlighed for diabetes,
hjerte-kar-sygdomme og slidgigt.

M — Hvis
sikkerhedskritiske
arbejdsopgaver ikke
kan varetages, fysisk
kapacitet er
vasentligt nedsat.

P — Hvis
sikkerhedskritiske
arbejdsopgaver ikke
kan varetages, fysisk
kapacitet er
vasentligt nedsat og
forseg pa at forbedre
situationen er
mislykkedes.

F, T-
Tidsbegrensning og
begransning i
fartomrade eller
begransning i
arbejdsopgaver, hvis
ikke 1 stand til at
udfere alle
arbejdsopgaver, men
kan udfere de rutine-
og nedprocedurer,
som henherer til den
givne
sikkerhedsfunktion.

Den fysiske funktionsevne er
gennemsnitlig eller bedre,
vagten er stabil eller pad vej
ned, og der er ingen ko-
morbiditet.




NB: BMI er en
anvendelig indikator
pa, hvornar der skal
foretages fysiske
tests. BMI skal ikke
vare det eneste
grundlag for en
beslutning om
uegnethed. BMI over
40 kg/m?2 skal
medfere konkret
vurdering efter bilag
4.

E00-90 Andre endokrine og M — Indtil F, T — Individuel Hvis behandlingen er stabil,
metaboliske behandlingen er vurdering baseret pd  kontrol af sygdommen kan ske
sygdomme (sygdomme i ivaerksat og udtalelse fra sjeldent, ikke nedsat
skjoldbruskkirtlen, i binyrerne, stabiliseret uden specialist. arbejdsevne, og der er en
herunder Addisonssygdom, i bivirkninger. Sandsynlighed for meget lav' sandsynlighed for
hypofysen, 1 &ggestokkene, 1 funktionsnedseattende komplikationer.
testiklerne) P — Hvis vedvarende komplikationer ved
funktionsnedsettelse sygdom eller Addisons sygdom: Pa grund af

Sandsynlighed for tilbagefald , behov for hyppig behandling skal betydelig risiko for

eller komplikationer. justering af medicin  vurderes, herunder komplikationer og tilbagefald
og oget konsekvens af vil egnethed uden begransning
sandsynlighed for infektion eller normalt ikke vaere mulig.
alvorlige tilskadekomst til ses.
komplikationer.

F00-99 Psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser




F10 Alkoholmisbrug (ath®ngighed) M — Indtil behandlet F, T —

og Tidsbegranset, ikke
egnethedskriterierne  som skibsforer eller
er opfyldt. Til et ar  ikke skibsforer uden

efter diagnosen eller taet supervision og

Efter tre ar uden tilbagefald.
Uden ko-morbiditet.
Tilbagefald, ulykker,

uberegnelig/uhensigtsmeessig

adfeerd, som truer sikkerheden. et ar efter et

medicinsk

tilbagefald. overvagning, under
forudsaetning af, at

P —Huvis der er dokumenteret

vedvarende, eller vedvarende

hvis der er ko- atholdenhed.

morbiditet med

sandsynlighed for

forvaerring eller

tilbagefald til sos.

F11-19 Afhzengighed af narkotiske M — Indtil udredt, F, T- Efter tre ir uden tilbagefald

stoffer/vedvarende behandlet og Tidsbegrenset, efter sidste episode og uden
misbrug Omfatter sdvel ulovligt egnethedskriterierne begraensning i ko-morbiditet.

erhvervede stoffer som stoffer pa er opfyldt. Til et ar  arbejdsomréde 1 form

recept. efter diagnosen eller af ikke skibsforer

et ar efter et eller ikke skibsferer
Tilbagefald, ulykker, tilbagefald. uden taet supervision
uhensigtsmeessig adfeerd/ adfcerd og medicinsk
der pavirker sikkerheden. P — Hvis overvagning, under

vedvarende, eller der forudsatning af at:
er ko-morbiditet med
sandsynlighed for
forveerring eller

tilbagefald til sos.

- der er dokumenteret
stoffrihed ved
minimum 3 negative,




uvarslede tests for
narkotiske stoffer,

- dokumenteret
vellykket deltagelse i
rehabiliteringsprogra
m og

- der er kontinuerlig
deltagelse 1
screeningsprogram
for narkotiske stoffer.

F20-31

Psykose (akut) — organisk,
skizofren eller anden kategori
angivet i ICD. Bipolar (manisk
depressiv lidelse).

Tilbagefald som forer til
forandring i opfattelse,
kognition, ulykker,
uhensigtsmeessig adfcerd som
truer sikkerheden.

(a) Efter en enkelt
episode med kendte
udlosende faktorer:

M — Indtil tilstanden
er undersogt og
stabil, og
helbredskravene er
opfyldt. Mindst 3
maneder efter
episoden.

(b) Efter en enkelt
episode uden kendte
udlosende faktorer

eller mere end en
episode med eller

F, T — tidsbegranset,
begransning 1
fartomrade,
begransning 1
arbejdsomrade i form
af ikke skibsforer
eller ikke skibsforer
uden teet supervision
og medicinsk kontrol
forudsat at:

- arbejdstageren har
indsigt 1 egen

sygdom og

- folger behandlingen

Individuel vurdering mindst et
ar efter episoden, forudsat at
udlgsende faktorer altid kan
undgés.

Individuel vurdering for at
udelukke sandsynligheden for
tilbagefald, mindst fem éar efter
seneste episode, ingen rest
symptomer og ingen medicin
de seneste to ar.




uden udlosende
faktorer:

M - Indtil tilstanden
er undersogt, stabil
og helbredskravene
er opfyldt. Mindst to
ar efter sidste
episode.

P — Mere end tre
episoder eller
vedvarende
sandsynlighed for
tilbagefald.
Helbredskravene
med eller uden
restriktioner er ikke
opfyldt.

- ikke har nogen
bivirkninger af
medicinen.

F, T-
Tidsbegrenset,
begransning i
fartomréade,
begransning 1
arbejdsomrade i form
af ikke skibsforer
eller ikke skibsforer
uden tet supervision
og medicinsk kontrol
forudsat at:

- arbejdstageren har
indsigt 1 egen
sygdom og

- folger behandlingen
- ikke har nogen

bivirkninger af
medicinen.

F32-38

Stemnings-/affektive lidelser

Alvorlige angsttilstande,
depression eller andre mentale

M — Mens akut,
under udredning,
eller hvis
funktionsnedsettend
e symptomer eller
bivirkninger af

F, T — Begrensning i
fartomrade,
begransning 1
arbejdsomrade i form

Individuel vurdering for at
udelykke sandsynligheden for
tilbagefald. Mindst to ar uden
tilbagefald, uden medicin eller
pa stabil medicin uden




tilstande, der kan pavirke
funktionsevnen.

Tilbagefald, nedsat ydeevne,
seerligt i nodsituationer.

medicinen. Mindst
tre maneder pa stabil
medicinering.

P — Vedvarende eller

af ikke skibsforer,
kun skibsferer, hvis:

- god funktionsevne,

funktionsnedsattende
bivirkninger.

tilbagevende - indsigt 1 egen
symptomer, som sygdom,
pavirker
funktionsevnen. - folger
behandlingen, der er
uden bivirkninger
- sandsynlighed for
tilbagefald er lavi.
Stemnings-/affektive lidelser M — Indtil F, T- Individuel vurdering et ar fra
symptomfri. Hvis Tidsbegrenset, afslutningen af seneste
Mindre eller reaktive symptomer behandlet med overvej begraensning  episode, hvis symptomfri og

pa angst og depression.

Tilbagefald, nedsat ydeevne,
seerligt i nodsituationer.

medicin, da pa stabil
dosis og uden
funktionsnedsattend
e bivirkninger.

P — Vedvarende eller
tilbagevende
symptomer, som
pavirker
funktionsevnen.

1 fartomrade hvis pé
stabil medicindosis
og uden

funktionsnedsattende

symptomer eller
medicinbivirkninger.

uden medicin eller p4 medicin
uden funktionsnedsattende
bivirkninger.

F00-99

Andre sygdomme, fx
personlighedsforstyrrelser,

M — Under
udredning eller
afprovning af

F — Hvis kun i stand
til at varetage

Ingen forventede symptomer
eller bivirkninger om bord.
Der har ikke varet nogen




ADHD, udviklingsforstyrrelser

(autisme).

Nedsat opmeerksomhed og
koncentration og reducerede

sociale kompetencer.

medicin, indtil det
endelige
funktionsniveau er
konstateret.

P — Hvis det antages
at have
sikkerhedsmaessige
konsekvenser.
Personer, specielt
forstegangsundmens
trende, ma vurderes
ud fra den samlede
sygehistorie.
Personer med
langvarige behov for
behandling vil som
udgangspunkt ikke
vaere egnet til en
stilling nevnt i et
skibs
besatningsfastsattel
se eller i en
uddannelsesstilling,
som ferer frem til en
sadan stilling.

begransede
arbejdsopgaver.

En individuel
risikovurdering er
nedvendig baseret pa
specialistudtalelse.

handelser under tidligere
perioder til sgs.

G00-99 Sygdomme i nervesystemet




G-40-
41

Enkelt krampeanfald

Risiko for skibet, andre

M — Under
udredningen og et ar
efter

F — Et ar efter
krampeanfaldet og pa
stabil medicin.

Et &r efter krampeanfaldet og
et ar efter afsluttet behandling.
Hvis udlgsende faktorer, skal

ombordveerende eller sig selv. krampeanfaldet. disse ikke kunne forekomme
Begraensning i pa ny.
arbejdsomrade,
eventuelt ikke
vagttjeneste.
Epilepsi — ingen udlesende M — Under F —Med Ingen krampeanfald de seneste
faktorer udredningen og to &r anfaldsfa&nomener ti &r, uden epilepsimedicin 1
efter det seneste inden for de sidste 10 samme 10-arsperiode og ingen
(multiple krampeanfald) krampeanfald. ar, dog ikke inden for sandsynlighed for nye
Forstegangsudmenst de sidste 2 &r med krampeanfald.
Risiko for skibet, andre rende: Uden eller uden
ombordvceerende eller sig selv. anfaldsfenomener  behandling: Absolut

gennem mindst 10
ar, heraf mindst 5 ar
uden medicinsk
behandling

P — Tilbagevende
anfald, som ikke kan
kontrolleres med
medicin.

kassation for stilling
navnt i et skibs
bes@tningsfastsattels
eellerien
uddannelsesstilling,
som ferer frem til en
sadan stilling.

Epilepsi udlost af alkohol,
medicin, hovedtraume
(multiple krampeanfald)

M — Under
udredning og i to ar
efter det seneste
krampeanfald.

F — Individuel
vurdering efter to ar
uden kendte,
udlesende faktorer,
krampefri uden

Ingen krampefald, uden
medicin, 1 mindst 5 ar,
forudsat at der ikke er fortsat




Risiko for skibet, andre
ombordveerende eller sig selv.

P — Tilbagevendende
anfald, som ikke kan
kontrolleres med
medicin.

medicin eller med
medicin og god
compliance;
begransning i
arbejdsomrade til
ikke vagttjeneste og
begransning i

eksponering for udlesende
faktorer.

arbejdsomrade.
G43 Migrzene (hyppige anfald, der P — Hyppige anfald, F —Hviskunistand Ingen forventet
medferer uarbejdsdygtighed) som forer til til at udfore funktionsnedsettelse til sos.
funktionsnedsattelse begraensede Der er ikke forekommet
Sandsynlighed for arbejdsopgaver. handelser under tidligere
tilbagevendende perioder til sos.
funktionsnedscettelse.
G47 Sevnapne M — Indtil T — Dokumenteret Individuel vurdering baseret
behandlingen er effekt af pa arbejdsopgaver og
Treethed og episoder, hvor pabegyndt og har behandlingen i tre sikkerhedsfunktioner samt

arbejdstageren falder i sovn
under arbejdet.

varet vellykket i tre
méneder.

P — Behandlingen
har ikke varet
vellykket, eller der
er darlig compliance.

maneder, compliance
med CPAP-maskine
(continuous positive
airway pressure) er
bekraftet. Halvarlig
kontrol af
compliance baseret
pa CPAP-
registreringer.

udtalelse fra specialist.

Narkolepsi

M — Indtil
kontrolleret med

F, T — Begrensning i
fartomrade og

Ikke mulig.




Treethed og episoder, hvor
arbejdstageren falder i sovn

behandling i mindst
2 ar.

begransning i

arbejdsomrade i form

under arbejdet af ikke vagttjeneste,
P — Behandlingen er  hvis speciallege
uden effekt eller der  bekraefter fuld
er darlig compliance. kontrol med
behandlingen i
mindst to ar.
Arlig kontrol.

G00-99 Andre organiske M — Indtil F, T — Individuel Individuel vurdering baseret
nervesygdomme, fx multipel diagnosticeret og vurdering baseret pA  pa arbejdsopgaver,
sklerose, Parkinsons sygdom stabil. arbejdsopgaver, sikkerhedsfunktion og

sikkerhedsfunktion  udtalelse fra speciallege.

Tilbagefald/progression. Begreen P — Hvis og udtalelse fra
set muskelkraft, balance, begransningerne speciallege.
koordinering og beveegelsesevne. pavirker evnen til at

udfere arbejdet pé en

palidelig og sikker

made, eller hvis den

sofarendes fysiske

funktionsniveau er

for darligt i forhold

til arbejdet.

R55 Synkope og andre M — Indtil undersogt,
bevidsthedstab arsagen er pavist, og

Tilbagefald kan medfore skade
og tab af kontrol.

der er sikret kontrol
af den



(a) Almindelig besvimelse

(b) ikke almindelig

besvimelse,; uden kendt drsag,

ikke tilbagevendende, uden

pavist underliggende kardial,

metabolisk eller neurologisk
sygdom

(c) Tilbagevendende synkope
eller synkope med mulig
underliggende kardial,
metabolisk eller neurologisk
arsag

bagvedliggende
tilstand.

M - Fire uger.

M — Ved mulig
underliggende arsag
der ikke er pavist
eller ikke kan
behandles; seks
maneder efter
handelsen, hvis der
ikke forekommer
nye anfald.

M — Ved mulig
underliggende arsag
eller arsagen
identificeret og
behandlet; i en
maned efter

F, T — Individuel
vurdering,
begransning i
fartomrade og
begransning 1
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene.

F, T — Individuel
vurdering,
begransning 1
fartomrade og
begransning i
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene.

Hyvis enkeltstdende handelse.

Tre maneder efter haendelsen,
hvis der ikke forekommer nye
tilfeelde.

Med mulig underliggende
arsag, men der er ikke fundet
behandlingsbar arsag - et ar
efter haendelsen, hvis der ikke
forekommer nye tilfzelde.

Med mulig underliggende
arsag fundet og behandlet; tre
maneder efter vellykket
behandling.



(d) Bevidsthedsforstyrrelse som
tyder pd krampeanfald. Ga til G-

40-41

vellykket
behandling.

P — Hvis de gentagne
anfald fortsaetter pa
trods af en
fuldsteendig
undersogelse og
passende
behandling.

Ikke mulig ved tegn pa
krampeanfald.

T90

Intrakraniel
kirurgi/hovedtraume, inkl.
behandling for vaskulare
anomalier eller alvorlig
hovedtraume med hjerneskade.

Risiko for skibet, andre
ombordveerende og sig selv

pga. krampeanfald. Nedsat
kognitiv, sensorisk eller motorisk
funktion. Tilbagefald eller

komplikation til underliggende
sygdom.

M — I et ér eller
leengere, indtil
sandsynligheden for
krampeanfald er
lavi baseret pa
udtalelse fra
specialist.

P — Vedvarende
funktionsnedsettelse
pga. underliggende
tilstand eller
tilbagevendende
epileptiske anfald.

F — Efter mindst et
ar, begrensning i
fartomrade,
begransning i
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene, safremt
sandsynligheden for
epileptiske anfald er
lavi, og der ikke er
nogen
funktionsnedsettelse
pga. underliggende
sygdom eller skade.
Forudsat at der er
god compliance til
behandling og
regelmaessig kontrol

Ingen funktionsnedsattelse
pga. underliggende sygdom
eller skade, ikke pa
epilepsimedicin.
Sandsynlighed for
krampeanfald meget lav'.

Forudsat at der er god
compliance til behandling og
regelmessig kontrol som
foreskrevet af specialist.




som foreskrevet af
specialist.

HO00-99 Sygdomme i gjet og oret

H00-59 Ojensygdomme: Progressiv
eller tilbagevendende (fx
glaukom, makulopati,
diabetesretinopati, retinitis
pigmentosa, keratoconus,
diplopi, blefarospasme, uveitis,
corneal ulceration eller
nethindelosning)

Sandsynlighed for at
synskravene ikke kan opfyldes

fremover, sandsynlighed for
tilbagefald.

M — Forbigaende,
manglende
opfyldelse af
relevante synskrav,
jf. bilag 1, og

lav' sandsynlighed
for fremadskridende
synsnedsattelse eller
tilbagefald, nar
tilstanden er
behandlet eller
helbredt.

P — Manglende evne
til at opfylde
relevante synskrav,
jf. bilag 1, eller —
hvis behandlet — oget
sandsynlighed for
efterfolgende
synsnedsattelse eller
tilbagefald.

F — Begraensning i
fartomrade hvis
tilbagefald er
usandsynlig, omend

Meget lavi sandsynlighed for
tilbagefald. Progression sa
synskrav ikke opfyldes, jf.
bilag 1, er ikke sandsynlig i

mulig, og behandling attestens gyldighedsperiode.

mulig ved tidlig
medicinsk
intervention.

T — Huvis tilbagefald
er mulig, men
usandsynlig og kan
opdages ved
regelmessig
medicinsk kontrol.

H65-67 Otitis externa; otitis media

M — Indtil behandlet.

P — Hvis kronisk flad
fra gret hos personer,

Individuel vurdering.

Vurder effekten af
varme, luftfugtighed

Eftektiv behandlet og ingen
sandsynlighed for tilbagefald.




Tilbagefald, risiko for
infektion hos personer, der
handterer fodevarer.

Problem med at anvende
horeveern.

og herevern ved
extern otit.

der handterer
fadevarer.

H68-95

Oresygdomme: Progressive (fx
otosklerose)

M — Forbigaende
manglende
opfyldelse af
horekravene, jf.
bilag 2

lavi sandsynlighed
for efterfolgende
funktionsnedsettelse
eller tilbagefald,
efter at tilstanden er
behandlet.

T — Hvis tilbagefald
er mulig, men
usandsynlig, og det
kan opdages ved

P — Vedvarende
manglende evne til
at opfylde
horekravene, jf.
bilag 2, eller hvis
behandlet
efterfolgende oget
sandsynlighed for
yderligere
forverring.

regelmaessig kontrol.

Meget lav' sandsynlighed for
tilbagefald. Progression til et
niveau, hvor herekrav, jf. bilag
2, ikke er opfyldt er
usandsynlighed 1 attestens
gyldighedsperiode.




H81

Méniéres sygdom og andre
former for kronisk eller
tilbagevendende svimmelhed.

Balanceforstyrrelser som

medforer beveegelseshcemning og

kvalme.

M — I den akutte
fase.

P — Hyppige anfald
som leder til
funktionsnedsettelse

F — Individuel
vurdering, hvis kun i
stand til at varetage
begransede
arbejdsopgaver.

F, T — Hvis hyppig

specialistovervagning

er ngdvendig.

Lavi sandsynlighed for
funktionsnedsattelse til sos.

100-99

Hjerte- og karsygdomme

105-08

Medfedte hjertesygdomme og
klapsygdomme

(inkl. kirurgi for disse
sygdomme)

Hjertemislyde, der ikke er
undersogt tidligere.

Sandsynlighed for progression
og begreenset funktionsevne.

M - Indtil udredt og
— hvis nedvendigt —
behandlet.

P —Huvis
arbejdskapaciteten er
nedsat, eller der er
episoder med nedsat
arbejdskapacitet eller
hvis pé
antikoagulations-
medicin eller hvis
permanent hgj
sandsynlighed for
funktionsnedsettend
e haendelse.

F — Begraensning i
fartomrade, hvis den
individuelle
vurdering indikerer
en sandsynlighed for
akutte
komplikationer eller
hurtig progression.

T — Hvis hyppig
overvagning er
nedvendig.

Hjertemislyde — Hvis godartet
efter specialistvurdering.

Andet — Individuel vurdering
baseret pa specialistudtalelse,
dog ikke mulig ved
antikoagulation (undtaget
acetylsalinsyre).

110-15

Blodtryksforhgjelse

M — Sadvanligvis
hvis >160 systolisk
eller >100 diastolisk

T — Hvis yderligere
kontrol er nedvendig
for at sikre, at

Hvis behandlet efter nationale
retningslinjer, uden




Oget sandsynlighed for iskcemisk

mm Hg, indtil udredt niveauerne holder sig funktionsnedsettende

hjertesygdom, aje- og nyreskade og behandlet i inden for de bivirkninger.
eller hjerneblodning. overensstemmelse anbefalede graenser.
med nationale
Mulighed for akut hypertensiv retningslinjer.
episode.
P — Hvis vedvarende
>160 systolisk eller
>100 diastolisk mm
Hg med eller uden
behandling.
120-25  Hjertetilfeelde, fx hjerteinfarkt, M — I tre maneder T — Hvis Ikke mulig.
tidligere hjerteinfarkt eller efter indledende sandsynligheden for
nyopdaget venstresidig grenblok, undersogelse og tilbagefald er meget
angina, hjertestop, koronar behandling er lavi, og

bypass eller angioplastik.

Akut funktionsnedscettelse eller
nedsat

arbejdskapacitet. Problemer med
at hdndtere hjertetilfeelde til sos.

iveerksat; lengere
hvis der ikke er
symptomkontrol.

P — Hvis kriterierne
for at udstede et
sundhedsbevis ikke
er til stede, og
forbedring af
tilstanden ikke kan
forventes.

arbejdstageren er fuld
compliant med
anbefalinger for
risikoreduktion,
ingen relevant ko-
morbiditet: Udsted
initialt 6 maneders
sundhedsbevis og
efterfolgende arligt
sundhedsbevis.

F, T—Huvis
sandsynligheden for
tilbagefald er lavi,
begranset i:




- arbejdsomréde 1
form af ikke arbejde
alene eller ikke
vagttjeneste alene;

0g

- begransning i
fartomréde.

Udsted initialt 6
maneders
sundhedsbevis og
derefter arligt
sundhedsbevis.

F, T — Hvis
sandsynligheden for
tilbagefald er
moderat og
sofarende
asymptomatisk.
Tilstrekkelig fysik til
udferelse af

rutinearbejde og
sikkerhedsfunktioner:

- Begrensning i
arbejdsomrade i form
af ikke arbejde alene




eller ikke
vagttjeneste alene; og

- begransning i
fartomrade eller kun
arbejde om bord pa
skib med lege
ombord.

Individuel vurdering
af begrensninger.

Arlig kontrol.

144-49

Hjerterytmeforstyrrelser og
ledningsforstyrrelser (inkl.
pacemaker og ICD).

Sandsynlighed for
funktionsnedscettende tilbagefald
og pludselig
funktionsnedscettelse samt
begreenset

arbejdskapacitet. Pacemaker/IC
D kan pavirkes af stcerke
elektriske felter.

M — Indtil undersogt
og behandlet, og
tilfredsstillende
effekt af
behandlingen er
dokumenteret.

P — Huvis der er
funktionsnedsettend
e symptomer tilstede
eller oget
sandsynlighed for
funktionsnedsattelse
ved tilbagefald, samt
hvis behandlet med
ICD-implantat.

T — Hvis behov for
kontrol med kortere
intervaller, der er
ikke nogen
funktionsnedsettende
symptomer og meget
lav' sandsynlighed for
tilbagefald, baseret
pa specialistudtalelse.

F — Begraensning i
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene og/eller
begransning 1
fartomrade, hvis

lavi sandsynlighed for
akut

Kontrol ikke pakravet, eller
med mere end 2 ars interval.
Ingen symptomer og meget lav
sandsynlighed for tilbagefald
baseret pa udtalelse fra
specialist.




funktionsnedsettelse
som folge af et
tilbagefald.

Opfolgningsregime
skal specificeres.
Hvis behandlet med
pacemaker skal
sundhedsbevisets
varighed vere
sammenfaldende
med behovet for
pacemakerkontrol.

[61-69  Iskeemisk cerebrovaskulzer
lidelse (apoplexi eller TCI).
G46
Oget sandsynlighed for
tilbagefald, akut tab af
funktionsevne. Risiko for at
udvikle anden cirkulatorisk
lidelse, der kan fore til akut tab

af funktionsevne.

M — Indtil behandlet,
stabil og i tre
maneder efter
haendelsen.

P — Hvis
restsymptomer
interfererer med
udferelsen af
arbejdsopgaverne,
eller der er en
signifikant oget
sandsynlighed for et
tilbagefald.

F, T — Individuel
vurdering af
egnetheden,
begransning 1
arbejdsomrade i form
af ikke vagttjeneste
alene.

Vurderingen skal
omfatte
sandsynligheden for
fremtidige
kardiovaskulaere
handelser.

Ikke fysisk
funktionsnedsattelse

Ikke mulig.




i forhold til
arbejdsomrade.

Arlig vurdering.

173 Arteriel claudikatio

Sandsynlighed for anden
cirkulatorisk sygdom, der kan
forarsage pludseligt tab af
arbejdsevne. Begreenset
arbejdskapacitet.

M — Indtil vurderet.

P — Hvis ikke 1 stand
til at udfere arbejdet.

F, T — Overvej
begransning i
arbejdsomrade til
ikke vagttjeneste,
forudsat at
symptomerne er lette
og ikke forhindrer
essentielle
arbejdsopgaver, eller
hvis kirurgisk
behandlet og ikke
fysisk
funktionsnedsettelse
i forhold til arbejdet.
Individuel vurdering
af sandsynligheden
for fremtidig
hjertesygdom
(kriterier 1 120-25).
Revurder mindst
arligt.

Ikke mulig.

183 Areknuder

M — Indtil behandlet
for

funktionsnedsattend
e symptomer. Op til

Ikke mulig.

Ingen symptomer eller
komplikationer.




Mulighed for blodning ved

en maned efter

skade, hudforandringer og kirurgi.
sardannelse.
180.2-3 Dyb M — Indtil undersogt F, T —Kan vere Fuld restitution uden
venetrombose/lungeemboli og behandlet, og egnet til arbejde hvor antikoagulation.
mens kortvarig anti- lavi sandsynlighed for
Sandsynlighed for residiv eller koagulationsbehandl skade, begrensning i
alvorlig ing. arbejdsomrade til
lungeemboli. Sandsynlighed for indenrigsfart nar
blodning pd grund af anti- P — Overvej hvis stabiliseret péd anti-
koagulations-behandling. tilbagevendende koagulations-medicin
eller i permanent med regelmaessig
anti- monitorering af
koagulationsbehandl behandlingsniveauet.
ing.
100-99  Andre hjertesygdomme, fx M — Indtil patienten  Individuel vurdering Individuel vurdering.

kardiomyopati, perikardit,
hjertesvigt.

Sandsynlighed for tilbagefald,
akut tab af arbejdsevne og
begreenset arbejdskapacitet.

er undersogt og baseret pa

behandlet, og en specialistudtalelse. Meget lavisandsynlighed for
tilfredsstillende tilbagefald.

effekt af

behandlingen er

bekraeftet.

P —Huvis
tilbagevendende
funktionsnedsattend
e symptomer eller
sandsynlighed herfor




som folge af

tilbagefald.
J00-99 Sygdomme i andedraetssystemet
J02-04  Naese-, svaelg- og M — Indtil behandlet. Individuel vurdering. Nar behandling er fuldfert,
bihuletilstande tilbagefald ikke forventelig.
J30-39 P — Huvis der er
Reduceret tilbagevendende
arbejdsevne. Tilbagefald kan funktionsnedsettelse
forekomme. Overforsel af
infektion til fodevarer og/eller
andre bescetningsmedlemmer.
J40-44  Kronisk bronkitis og/eller M — Hvis akut F, T — Individuel Ikke mulig.
emfysem episode. vurdering. Mere
stringent, hvis ikke
Nedsat arbejdskapacitet og P — Hvis begraensning i
symptomer pd tilbagevendende fartomrade. Vurder
funktionsnedscettelse. alvorlige episoder, funktionsevne i
eller hvis fysisk nedsituationer og
funktionsnedsattelse fysisk form i forhold
, eller hvis til arbejdet.
funktionsnedsettend
e dyspne. Arlig revurdering.
J45-46  Astma (detaljeret M — Sa lenge F, T — Begrensningi Under 20 ar:
specialistrapport for alle episoden varer, indtil fartomréade, hvis
forstegangsudmenstrede) udredt (inkl. moderat' voksenastm Hvis mild eller
mulighed for a, med god kontrol, = moderat’ berneastma, men
arbejdsrelateret behandlet med uden hospitalsindleggelse




Uforudsigelige episoder med astma), og inhalationsmedicin eller perorale steroider de

dndenad. behandlingen er og uden episoder, der sidste tre ar og uden behov fast
iverksat. har kraevet behandling
hospitalsindleggelse,
Hos personer under  eller perorale Over 20 ar:
20 ar med steroider de sidste to
hospitalsindleggelse ar eller mild eller Hvis mild: eller
eller brug af orale anstrengelsesrelateret anstrengelsesudlosti og uden
steroider indenfor de astma, som kraver behov for fast behandling.
sidste tre &r. regelmessig
behandling.
P —Hvis
sandsynlighed for

akut livstruende
astmaanfald til sgs
eller tidligere
ukontrolleret astma,
fx multiple

hospitalsindlaeggelse
r.
J93 Pneumothorax (spontan eller M — 12 maneder F — Tjeneste Muligt 12 méneder efter den

traumatisk) efter forste episode  udelukkende 1 forste episode eller kortere
eller kortere efter rad havneomrader, nar varighed efter rad fra

Akut funktionsnedscettelse ved fra specialist. restitueret. specialist.

tilbagefald
P — Efter gentagne Efter kirurgi — efter rad fra
episoder, med behandlende specialist.

mindre der er
foretaget




pleurektomi eller
pleurodese.

K00-93 Sygdomme i fordejelsessystemet

K01-06 Tandsundhed og
mundsygdomme

Akut tandpine. Tilbagevendende
infektioner i mund- og tandkaod.

M — Huvis synligt
ubehandlet tand-
eller mundsygdom.

P — Hvis oget
sandsynlighed for at
svare tandproblemer
bestar, efter fuldfert
behandling; eller
hvis den sgfarende

F — Begraensning i
fartomrade, hvis
kriterierne ikke er
opfyldt, og skibets
drift gor
tandlaegebehandling
mulig, uden at det
gar ud over skibets
sikkerhedsbesatning.

Taender og/eller proteser i god
stand.

ikke folger anbefalet
tandbehandling.
K25-28 Ulcus pepticum M — Indtil helet, F — Individuel Naér helbredt og pa almindelig
kureret eller med vurdering for mulig  kost i mindst tre méneder.
Tilbagefald med smerte, kontrol af tjeneste tidligere med
blodning eller perforation. helicobacter og pa begraensning i
normal dieet i tre fartomrade.
maneder.
P — Hvis ulcus
persisterer trods
behandling.
K40-41 Hernier — ingvinal og femoral =M — Indtil udredt af F — Ubehandlet: Nar tilfredsstillende behandlet,

kirurg, og

Individuel vurdering eller undtagelsesvis, nér




Sandsynlighed for indeklemning.

indeklemning ikke er
sandsynlig, eller —
om nedvendigt —
behandlet.

med begraensning i
fartomréde.

kirurgen vurderer, at
strangulation ikke er
sandsynlig.

K42-43 Hernier-umbilikal og Individuel vurdering Individuel vurdering Individuel vurdering athangig
ventralhernie athaengig af athaengig af af symptomerne og
symptomerne og symptomerne og funktionsnedsattelsen. Vurder
Instabilitet i abdominalveeggen  funktionsnedsattelse funktionsnedsattelse betydningen af regelmaessige
ved baj og loft. n. Vurder n. Vurder tunge fysiske anstrengelser.
betydningen af betydningen af
regelmaessige tunge  regelmassige tunge
fysiske fysiske anstrengelser.
anstrengelser.
K44 Hiatus hernie Individuel vurdering Individuel vurdering Individuel vurdering baseret
baseret pa baseret pa pa svaerhedsgraden af
Refluks af maveindhold og sverhedsgraden af  svarhedsgraden af symptomerne.
mavesyre, som kan fordrsage symptomerne. symptomerne.
halsbrand/avre dydpepsi.
K50, Ikke-infektios enteritis, colitis, M — Indtil patienten = F — Opfylder ikke Individuel vurdering baseret
51,57, Crohns sygdom, divertikulitis er udredet og vilkarene for pa rapport fra specialist. Under
58,90  o.lign. behandlet. sundhedsbevis uden  fuld kontrol med
begraensning, men lav' sandsynlighed for
Funktionsnedscettelse og P — Hvis alvorlig akut forverring er tilbagefald.

Smerter.

eller
tilbagevendende.

usandsynlig:
Begraensning i
fartomrade.




K60, Analsygdomme: Haemorider, = M — Hvis udvendige Individuel vurdering Nar tilfredsstillende behandlet.

184 fissurer, fistler haemorider med ved ubehandlede

gentagne bladninger, tilstande
Sandsynlighed for episoder med  eller symptomer. begraensning i
smerte og nedsat fartomrade.
funktionsdygtighed. Hvis smerteful fissur

eller fistel eller

inficeret,

tilbagevendende

bledninger eller
faekal inkontinens.

P — Individuel
vurdering, hvis

behandling ikke
mulig eller
recidiverende.
K70, 72 Levercirrose M — Indtil F, T — Individuel Ikke mulig.
tilfredsstillende vurdering baseret pa
Leversvigt. Blodende undersogt. rapport fra specialist.
asofagusvaricer.
P — Hvis alvorlig
eller kompliceret
med ascites eller
gsofagusvaricer.
K80-83 Galdevejslidelse M — Galdekolik F, T — Individuel Individuel vurdering baseret
indtil kureret. vurdering baseret pA  pa rapport fra specialist. Meget
Galdestenskolik og rapport fra specialist. lav' sandsynlighed for
leverpdvirkning. P — Fremskredet Opfylder ikke

leversygdom, kravene for




tilbagevendende
eller vedvarende
funktionsnedsettend
¢ symptomer.

ubegranset
sundhedsbevis. Akut
opstaet galdekolik
usandsynlig.

tilbagefald indenfor de naste 2
ar.

K85-86 Pankreatitis

Sandsynlighed for recidiv.

M — Indtil helbredt.

P — Hvis gentagen
eller
alkoholrelateret, med
mindre der er

Individuel vurdering
baseret pé rapport fra
specialist.

Individuel vurdering baseret
pa rapport fra specialist. Meget
lav' sandsynlighed for
tilbagefald.

dokumenteret
atholdenhed.
Y83 Stomi (ileostomi eller M — Indtil stabil. F — Individuel Individuel vurdering baseret
colestomi) vurdering. pa rapport fra specialist.
P — Darligt
Funktionsnedscettelse ved tab af kontrolleret.
kontrol, behov for poser osv.
Potentielt problem i langvarige
nodsituationer.
L00-99 Sygdomme i hud og underhud
L00-08 Hudinfektioner M — Indtil F, T — Baseret pa Helbredt med lav
tilfredsstillende infektionens karakter sandsynlighed for tilbagefald.
Recidiv overforsel af smitte til behandlet. og alvorlighed.

andre.

P — Individuel
vurdering, hvis
cateringmedarbejder




har tilbagevendende

problemer.
L10-99 Andre hudsygdomme, fx T — Indtil udredt og  Individuel vurdering  Stabil uden pédvirket
eksem, dermatitis, psoriasis tilfredsstillende arbejdsevne.
behandlet. F — Hvis forvaerring
Recidiv, mulig erhvervssygdom. pga. varme eller
pavirkninger fra
arbejdspladsen.
MO00-99 Sygdomme i muskel-skelet-systemet og bindevaev
M10-23 Osteoartrit, andre ledsygdomme M — Fuldstendig F — Individuel Individuel vurdering. Kan
evt. med ledproteser restitution af fysisk ~ vurdering baseret pA  udfere rutine og
funktion og rapport  jobkrav og sikkerhedsfunktioner. Meget
Smerte og nedsat mobilitet som  fra specialist, for sygehistorie. Vurder lav sandsynlighed for
pavirker arbejdsevnen og arbejdet kan arbejdsopgaver 1 forverring der medforer, at
sikkerhedsfunktionen. Proteser:  genoptages efter nedsituationer og ved disse opgaver ikke kan
Sandsynlighed for infektion og hofte- eller evakuering fra skib.  udferes.
dislokation. Begreenset levetid knaeprotese. Ikke fysisk
for proteser. funktionsnedsattelse.
P — Avancerede og
alvorlige tilfelde.
M24.4 Recidiverende instabilitet i M — Indtil F — Individuel Behandlet; meget lav risiko for
skulder eller knzeled tilfredsstillende vurdering af mulig tilbagefald.
behandlet. instabilitet af led.

Akut beveegelsesindskrenkning
med smerte.




M54.5

Rygsmerter

Smerte og
beveegelsesindskrenkning der
pavirker arbejdsevne og
sikkerhedsfunktion. Akut
forveerring.

M — I den akutte
fase.

P — Hvis
tilbagevendende
eller varig nedsat
arbejdsevne.

Individuel vurdering.

Individuel vurdering.

Y83. 4

797. 1

Ekstremitetsproteser

Nedsat mobilitet, som pavirker
arbejdsevnen og

P — Huvis essentielle
arbejdsopgaver ikke
kan udferes.

F — Hvis arbejde og
sikkerhedsfunktion
kan udferes, men
specifikke

Ikke fysisk
funktionsnedsattelse.

Planlagningen af, hvorledes

sikkerhedsfunktion. . begraensninger i ikke- protesen skal monteres 1
essentielle ngdsituationer, skal bekreftes.
arbejdsfunktioner.

NO00-99 Sygdomme i urinvejs- og kensorganer
NOO, Akut nefrit P — Indtil rask. Individuel vurdering Rask med normal
N17 af resttilstand. nyrefunktion.

Nyresvigt, hypertension.

NO03-05, Sub-akut eller kronisk nefrit M — Indtil udredt. F, T — Individuel Individuel vurdering baseret
eller nefrose vurdering baseret pd  pa specialist rapport,
N18-19 specialist rapport, nyrefunktion og sandsynlighed

Nyresvigt, hypertension. nyrefunktion og for komplikationer.
sandsynlighed for

komplikationer.




N20-23  Nyre- eller urinvejssten M — Indtil udredt og F — Vurder, om der er Individuel vurdering baseret

behandlet. usikkerhed om pa specialist rapport, med
Smerteanfald. arbejdsevnen under  normal urinvejsfunktion og lav
P — Tilbagevendende tropiske forhold eller sandsynlighed for tilbagefald.
stendannelser. 1 hoje temperaturer.
Individuel vurdering
i forhold til
begransning i
fartomrade.
N33, Prostataforsterrelse/urinvejsob M — Indtil udredt og F — Individuel Vellykket behandling med
N40 struktion behandlet. vurdering i1 forhold til lav' sandsynlighed for
begransning i tilbagefald.
Akut urinvejsretention P — Huvis tilstanden  fartomrade.
ikke kan behandles.

N70-98 Gynakologiske sygdomme — M — Hvis nedsat F — Individuel Fuldt restitueret med lav
alvorlig vaginal bledning, svaere arbejdsevne eller vurdering, hvis det er sandsynlighed for tilbagefald.
menstruationssmerter, udredning er sandsynligt, at
endometriose, prolaps nedvendig. tilstanden kan krave

behandling til ses
Funktionsnedscettelse eller pavirke
pga. bladning eller smerter arbejdsevnen.

R31, Proteinuri, heematuri, M — Hyvis klinisk T — Nar regelmaessig Meget lavi sandsynlighed for

80, 81, glukosuri eller abnorme fundi  signifikant. overvagning er underliggende alvorlig syg.

82 urinen nedvendig.

P — Alvorlig og ikke-
Indikator pa nyresygdom eller behandlelig F, T—Ved

anden sygdom. underliggende arsag, usikkerhed om




fx nedsat

arsagen, men ikke et

nyrefunktion. akut problem.
790.5  Fjernelse af nyre eller en ikke- P —Nedsat F — Ingen sejlads i Normal funktion i den
fungerende nyre. nyrefunktion 1 den troperne eller tilbagevarende nyre, ingen
tilbagevaerende nyre  udsettelse for hoje progressiv nyresygdom.
Nedsat veeskeregulering under hos temperaturer. Baseret pa specialistudtalelse.
ekstreme forhold, hvis den forstegangsudmenstr
tilbageveerende nyre ikke et. Signifikant nedsat Tidligere
fungerer optimalt. nyrefunktion i den udmenstrede med
tilbagevarende nyre mindre
hos tidligere funktionsnedsattelse
udmenstret. i tilbagevearende
nyre.
000-99  Graviditet
000-99  Graviditet M — Sent i F, T — Individuel Ukompliceret graviditet indtil
graviditeten og vurdering. Kan 24. graviditetesuge.
Komplikationer, begreenset tidligt postnatalt. muligt arbejde senere Anbefalinger om
beveegelighed. Mulighed for Kompliceret i graviditeten med svangreprofylakse skal folges.
skade pa mor og barn ved pre- svangerskab, som begransning 1
term fodsel til sos. krever oget arbejdsomrade.
overvagning.
Generelt
R47, Taleforstyrrelser P — Hvis uforenelig  F — Hvis Ingen problemer med essentiel
F80 med palidelig og hjelpemiddel til tale kommunikation.

Begreenset kommunikationsevne.

effektiv udferelse af
arbejdsopgaver samt

kommunikation er
pakravet for at sikre




opgaver i
ngdsituationer.

en palidelig og

effektiv udforelse af

arbejdsopgaver i
normale situationer

samt i ngdsituationer.

T78, Allergier (andre end allergisk M — Indtil fuldt Individuel vurdering  Nér reaktionen nedsatter
788 dermatitis og astma) udredt af specialist.  af sandsynligheden  arbejdsevnen, men ikke er
for anfald, livstruende og kan kontrolleres
Sandsynlighed for tilbagefald og P — Hvis der er svaerhedsgrad og med non-steroid medicin eller
sveerere anfald. Nedsat evne til ~ sandsynlighed for behandlingsmulighed ved livsstilsendringer uden
pdlidelig udforelse af livstruende , adgang til akut risiko for sikkerhedskritiske
arbejdsopgaver. reaktioner. medicinsk bivirkninger.
behandling.
F — Nér reaktionen
nedsatter
arbejdsevnen, men
ikke er livstruende,
og sandsynligheden
for tilbagefald kan
reduceres ved enkle
tiltag.
794 Transplantationer— nyre, hjerte, M — Indtil effekten  F, T — Individuel Ikke mulig.

lunge, lever.

(For proteser i led, linser, orer,
hjerteklapper mm. , se det
relevante afsnit).

af kirurgi og
medicinen er
stabiliseret.

vurdering baseret pa

specialist rapport.




Sandsynlighed for
afstodning. Bivirkninger af
medicinen.

P — Individuel
vurdering baseret pa
specialistudtalelse.

Klassifi
cer efter
sygdom

Progressive sygdomme, som for

ojeblikket opfylder kravene, fx
Huntingtons chorea og
keratoconus.

M — Indtil patienten
er undersogt og
eventuelt behandlet.

P — Vurder ved en
forstegangsudmenstr
ing.

Individuel vurdering
med
specialistudtalelse.

Acceptable, hvis
progression af
sygdommen med
funktionsnedsettelse
er usandsynlig, inden
for sundhedsbevisets
gyldighedsperiode.

Individuel vurdering med
specialistudtalelse.
Acceptable, hvis progression
af sygdommen med
funktionsnedsettelse er
usandsynlig, inden for
sundhedsbevisets
gyldighedsperiode.

Klassifi
cer efter
sygdom

Sygdomme, som ikke er listet

M — Indtil undersogt
og behandlet, hvis
indiceret.

P — Hvis vedvarende
nedsat arbejdsevne.

Brug en analogi med
udgangspunkt i de
listede tilstande, som
en retningslinje.

Vurder
sandsynligheden for
en akut nedsettelse
af funktionsevnen,
tilbagefald eller
progression samt
begransninger i
udferelsen af
arbejdsopgaver i
normale situationer

Brug en analogi med
udgangspunkt i de listede
tilstand, som en retningslinje.

Vurder sandsynligheden for en
akut nedsettelse af
funktionsevnen, tilbagefald
eller progression samt
begransninger i udferelsen af
arbejdsopgaver i normale
situationer og opgaver i
nedsituationer.




og opgaver i
ngdsituationer.

Note:
1. Forekomst/hyppighed: Nér begreberne meget lav, lav og moderat anvendes i1 forbindelse med sandsynligheden for en
medicinsk haendelse, er dette baseret pd en klinisk vurdering, men i nogle tilfelde er kvantitativ evidens for sandsynligheden
for en medicinsk haendelse tilgengelig. Nar en kvantitativ evidens er tilgeengelig, fx for epilepsi eller hjerte-kar sygdomme,
kan det blive nedvendigt med yderligere undersegelser for at fastsette den individuelle sandsynlighed for forverring af
helbredstilstanden.
— De kvantitative sandsynlighedsgranser sattes til:
— Meget lav: <2 % per ar
—Lav: 2-5 % per ér
— Moderat: 5-10 % per ar

ii. Astma; definition af svaerhedsgrader

Borneastma:
— Mild: Debut efter 10-arsalderen, fa eller ingen hospitalsindleggelser, normalt aktivitetsniveau mellem episoderne, behandles
udelukkende med inhalationsterapi, remission i 16-arsalderen, normal lungefunktion.
— Moderat: Fa hospitalsindleggelser, fast brug af inhalationsbehandling, pavirket funktionsniveau, remission i 16-drsalderen,
normal lungefunktion.
— Sver: Hyppige episoder, med hospitalsindlaeggelser, oral steroid-behandling, pavirket lungefunktion.

Voksenastma:

Astma, der fortsatter fra barndommen eller debut efter 16-drsalderen. Hos personer med debut af astma som voksen, skal
forholdet til specifikke allergener undersoges, inkl. arbejdsrelateret astma. Mindre specifikke agenser sdsom kulde,
arbejdsbelastning og luftvejsinfektion skal ligeledes identificeres.
— Mild, intermitterende astma: Episoder med milde vejrtraekningsvanskeligheder, der optreeder sjeldnere end med 1-2 ugers
mellemrum og med god effekt af inhalation af beta2-agonister.
— Mild astma: Hyppige episoder med vejrtraekningsvanskeligheder, som kraever brug af beta2-agonist- eller steroid-inhalation.
— Anstrengelsesudlest astma: Episoder med vejrtraekningsvanskeligheder og andened, udlest af fysisk anstrengelse, specielt i
kulde. Episoderne kan behandles effektivt med inhalationsbehandling (steroid eller langtidsvirkende beta2-agonister) eller
anden oral behandling.



— Moderat astma: Hyppige episoder med vejrtrekningsvanskeligheder pd trods af behandling med inhalationssteroider eller
anden medicinering, til tider behov for orale steroider.

— Sver astma: Hyppige episoder med vejrtraekningsvanskeligheder. Hyppige hospitalsindleggelse. Hyppig brug af orale
steroider.



Bilag 4
Anvendelse af tests ved sveaer overvagt

I tilfelde, hvor en sgfarendes BMI overstiger 40, skal der laves en konkret vurdering af, om
den pagaldende er i stand til at udfere rutine-og sikkerhedskritiske arbejdsopgaver om bord.
Til at understoette denne vurdering kan der laves fysiske tests.

Fysiske tests, herunder Chester Step Test, kan ikke alene udgere grundlaget for kassation eller
begraensning 1 den sefarendes egnethed til skibstjeneste, men skal indgé 1 en samlet vurdering.
Det skal ligeledes vurderes, om den pagaeldendes fedtfordeling og muskelfylde er svert
ha@mmende for bevageligheden.

De fysiske tests skal give den sefarende mulighed for at demonstrere, at de er 1 stand til at
handtere de fysiske krav og belastninger, der er forbundet med arbejdet til sos.

Til dette formal kan anvendes Chester Step Test, der er en reproducerbar metode til at give et
indblik i1 personens kardiovaskulare kapacitet, fysiske formaen og udholdenhed.

Alternativt, kan der anvendes uformelle tests, som eksempelvis at lade den sefarende gé tre til
seks trappeetager og vurdere den sgfarendes tilstand ud fra dette. De uformelle tests er ikke en
reproducerbar test, men kan give sefartslaegen en umiddelbar vurdering af styrke, mobilitet,
motorik mv.

Sefartslegen kan anvende nedestdende parametre i forbindelse med uformelle tests til at
vagte, hvorvidt den sefarende kan klare hverdagen og nedsituationer pé et skib.

Rutine bevagelse rundt pé skib Er den sefarende, uden assistance fra andre,
1 stand til:

- Atklatre pa stiger og trapper

- Trede over hgje derkamme

- Betjene tunge brand-og vandtatte
dere.

Rutineopgaver ombord pé et skib Er den sefarende 1 stand til:

Arbejde med arme hevet

At bukke sig ned og samle genstande
op fra gulvniveau

Sta og ga i lengere perioder

- Gaind i trange rum og omrider




- Opretholde en normal samtale ved
normal arbejdsbelastning

Forpligtelser ved nedsituationer pé et skib Er den sefarende 1 stand til:

At ifere sig en redningsvest eller
overlevelsesdragt

Flygte fra rogfyldt rum

Bidrage til evakuering af personer
- Kravle

Héndtere brandbekaempelsesudstyr




Bilag 5§
Oversigt over de normalt anvendte begransninger i fartomrade
Kystfart:

Fart i Nordseen gst for 3 grader ©. lengde og syd for 62 grader N. bredde, fart i Ostersgen
syd for 58 grader N. bredde samt fart langs Grenlands kyster i en afstand af ikke over 30
somil fra kysten (basislinjen).

Individuel vurdering af, om Grenlands kyster skal undtages.
Neerfart:

Kystfart samt fart syd for 62 grader N. bredde, nord for 48 grader N. bredde og est for 12
grader V. lengde, fart i Osterseen nord for 58 grader N. bredde, fart pd Faergerne samt fart
langs Grenlands kyster i en afstand af ikke over 200 semil fra kysten (basislinjen).

Individuel vurdering af om fart pd Faergerne og fart langs Grenlands kyster skal undtages.
Defineret sejlrute:

Efter individuel vurdering kan egnetheden begranses til en bestemt sejlrute, normalt en
feergeoverfart eller lignende.

Defineret omrade:

Efter individuel vurdering kan egnetheden begranses til en bestemt sg, havn eller fjord.

Officielle noter

b Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser, der gennemforer dele af Radets direktiv 2009/13/EF af 16. februar 2009
om iverksettelse af den aftale, der er indgéet mellem European Community Shipowners’ Associations (ECSA) og
European Transport Workers’ Federation (ETF) om konventionen om sefarendes arbejdsforhold af 2006, og @ndring
af direktiv 1999/63/EF, EU-Tidende 2009, L 124, side 30-50, og dele af Radets direktiv nr. 2003/88/EF af 4. november
2003 om visse aspekter i forbindelse med tilretteleeggelse af arbejdstiden, EU-Tidende 2003, L 299, side 9-19, og dele
af Radets direktiv 2017/159/EU af 19. december 2016 om iverksettelse af den aftale vedrerende gennemforelsen af
Den Internationale Arbejdsorganisations 2007-konvention om arbejdsforhold i fiskerisektoren, der er indgéet den 21.
maj 2012 af Sammenslutningen af Landbrugsandelsorganisationer i EU (Cogeca), Det Europaiske
Transportarbejderforbund (ETF) og Sammenslutningen af Nationale Fiskeriorganisationer i Den Europziske Union
(Européche), EU-tidende 2017, nr. L 25, side 12, og dele af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2008/106/EF af
19. november 2008 om minimumsuddannelsesniveauet for sefartserhverv (omarbejdning), EU-Tidende 2008, nr. L
323, side 33, som @ndret ved Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2012/35/EU af 21. november 2012 om @ndring
af direktiv 2008/106/EF om minimumsuddannelsesniveauet for sgfartserhverv, EU-Tidende 2012, nr. L 343, side 78,


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/933#Henvisning_id4306ae60-0b61-41d3-bc62-0425f1214ac9

og Europa-Parlamentets og Radets direktiv (EU) 2019/1159 af 20. juni 2019 om andring af direktiv 2008/106/EF om
minimumsuddannelsesniveauet for sefartserhverv, og ophavelse af direktiv 2005/45/EF om gensidig anerkendelse af
seneringsbeviser, som er udstedt af medlemsstaterne, EU-Tidende 2019, nr. L 188, side 94.

b Forstegangsudmenstrende, dvs. alle der stér til ses for forste gang, som ikke har arbejdet i skib inden for de seneste 5
ar samt alle sefarende og fiskere under 18 ar.

2 Erhvervssefarende, dvs. sefarende og fiskere over 18 ar, som har arbejdet i skib inden for de sidste 5 ar og for hvem
sofarts- eller fiskerierhvervet ma betragtes som hovederhverv.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/933#Henvisning_id9354b377-96ea-41ab-a32d-d706f19a0625
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/933#Henvisning_idf29b7253-b7e3-4d40-9a7e-640377ad2f53

