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ANVISNINGAR FOR LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL.

ANVISNINGAR OM TILLAMPNING ENLIGT SJUKDOMSGRUPP

INLEDNING

Syftet med dessa tillampningsanvisningar enligt sjukdomsgrupp for lakarundersékningar
av fartygspersonal ar att de ska stoda och férenhetliga bedémningsgrunderna for perso-
ners halsomassiga lamplighet for fartygsarbete. Anvisningarna har utarbetats pa Arbet-
shdlsoinstitutet av en expertarbetsgrupp inom sjofart genom konsultationer av manga
olika medicinska specialiteter och experter inom sjofart. Vid utarbetandet av anvisnin-
garna har dven delegationen for sjomansarenden horts. Avsikten ar att tillampningsanvis-
ningarna enligt sjukdomsgrupp ska bifogas som del Il till SHM:s handbok om lakarunder-
sokningar av fartygspersonal.

Sjofart och uppgifterna ombord pa fartygen ar mycket varierande och det ar inte mojligt
att upprétta tillampningsanvisningar som skulle omfatta alla sjukdomar eller kombina-
tioner av flera samtidiga halsorisker. Den undersdkande ldkaren ska utifran allman klinisk
erfarenhet och i enlighet med anvisningar for bedémning av hélsorisker bedéma vilka
risker olika sjukdomstillstand medfor. Vid undersdkningen ska dven effekterna av sadana
sjukdomar och halsoproblem som kan paverka dugligheten fér arbete ombord pa fartyg
beaktas, trots att de inte omnamns i denna handbok. Nar en undersékning gors ar det
viktigt att komma ihag att utgangspunkten ar att bedomningen alltid gors for allt arbete
overallt i varlden och inte endast for det nuvarande arbetet, om inte beslutet om lamplig-
het begransas exempelvis till endast till ekonomipersonal. En sjdman kan under intygets
giltighetstid arbeta i mycket varierande uppgifter inom olika fartomraden och aven skaffa
behorighetsbrev som omfattas av olika halsokrav.

Som central grund for anvisningen har handboken ILO/IMO Guidelines on the medical
examinations of seafarers anvants. | manga sjofartslander har handboken tagits i bruk
som sadan eller med sma dndringar som en del av de nationella bestammelserna och
anvisningarna om den halsomadssiga lampligheten for fartygsarbete. Vid bearbetningen
av de finlandska tillampningsanvisningarna utnyttjades olika landers nationella anvisnin-
gar, finlandska riktlinjer for god medicinsk praxis ” Kdypa hoito", nationella anvisningar for
andra trafikformer och samlad praktisk erfarenhet. Kommentarer och respons som olika
expertgrupper, trafikldkare och lakare som arbetar som sjdmansldkare har bidragit med
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har ocksa varit till stor hjalp i arbetet. Viktiga anvisningar enligt sjukdomsgrupp har sam-
manstallts i tabeller och i den efterféljande kommentardelen tas amnet upp ur sjofartens
perspektiv.

Syftet dr att anvisningarna ska tjdna saval sjomansldkare och fartygspersonal som 6vriga
intressentgrupper inom sjofarten. Horsel och synkraven har faststallts enligt social- och
hédlsovardsministeriets férordning om den synférmaga och hoérsel som fordras av fartygs-
personal och utforligare anvisningar om detta finns i avsnitt 5.3 i Anvisningar for lakarun-
dersokning av fartygspersonal. | dessa ingar aven de andringar i kraven pa fargseende
och testmetoderna i anslutning till dem vilka uppdaterades 2010 i STCW-konventionen.
Minimikraven och rekommendationerna for den fysiska funktionsformagan anges i A- och
B-delen i STCW-konventionen. Tilldmpningsanvisningarna for dessa beskrivs i avsnitt 5.1

i Anvisningar for lakarundersdkning av fartygspersonal. Dessutom har anvisningarna om
lakarundersokningar kompletterats med separata anvisningar om beaktande av lakeme-
delsbehandling i fartygsarbete samt ett avsnitt om riskbedémningsprocessen gallande
hdlsomassig lamplighet.
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2 A00-B99 Infektionssjukdomar och
parasitsjukdomar

Vid bedémning av duglighet for fartygsarbete ska man beakta de endemiska infektionsris-
kerna i mallanderna.

2.1 A15-16 Lungtuberkulos

— Tuberkulos ar en allméanfarlig smittsam sjukdom. Detaljerade anvisningar
finns i social- och hélsovardsministeriets publikation: Nationellt tuberku-
losprogram 2013 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3414-6.

— Vid forsta undersokningen for utrikesfart gors rontgenundersékning av
lungorna for uteslutande av lungtuberkulos. Lungtuberkulos kan ocksa
vara symtomfri.

— Eventuell tuberkulos ska observeras vid bedémning av duglighet for fartygs-
arbete nér sjomannen kommer fran ett riskomrade. Som risklander anses
lander i vilka forekomsten av tuberkulos ar hogre dn 50/100 000 enligt
WHO:s rapport. https://thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf

— Lakemedelsresistent tuberkulos &r ett 6kande problem i vara ndromraden
Ryssland och Baltikum.

— Smittofaran vid tuberkulos ar rétt liten, av de som har nara kontakt blir
cirka 30 % smittade av latent tuberkulosinfektion.

— Smittar via luften i form av droppsmitta och smittrisken star i direkt pro-
portion till hur mycket bakterier det finns i den smittande personens up-
phostningar, hur lange man vistas i samma lokaler och hur liten lokalen ar
samt hur bra ventilationen &r i lokalen.
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2.2 B15-19 Hepatits

— Hos personer som har hepatit (forutom A-hepatit) ska man komma ihag att
kartlagga droganvandning.

2.3 B15 HepatitA

— Hepatit A-virus sprids vanligen via mat (avféringskontamination).

— Sjukdomens inkubationstid ar 15-50 dygn. Sjukdomen blir inte kronisk och
laker pa 2-4 veckor utan foljdsjukdomar. Allvarliga sjukdomar som leder till
levernekros ar mycket sallsynta.

— En vecka efter att gulheten har uppkommit utséndras viruset inte langre i
avforingen.

— Nar personen har tillfrisknat fran sjukdomen och det inte finns smittrisk
kan personen aterga till sitt arbete utan begrénsningar.

— Det finns vaccin mot hepatit A.

2.4 B16 HepatitB

— Hepatit B sprids via manniskoblod (narkotikasprutor, blodtransfusioner)
eller via samlag.

— Sjukdomens inkubationstid dr lang, 1-6 manader. Endast en tredjedel ins-
juknar i akut leverinflammation, som ofta ar ratt lindrig.

— Den storsta halsorisken vid hepatit B ar kronisk leverinflammation. Bland
de som fatt smittan forblir < 5 % virusbarare. Var femte person av dem far
levercirros, som utvecklas langsamt under 10-30 ar. Cirrosen 6kar risken for
attinsjukna i levercancer 100-200-faldigt.

— Det finns vaccin mot hepatit B.

— Viruset kan inte avldgsnas fran levern med lakemedelsbehandling.

Syftet med lakemedelsbehandlingen &r att minska virusmangden och
darmed forhindra utveckling av en kronisk inflammation, levercirros och

6 Norwegian Maritime Authority. 2014. Guide to regulations on medical examination of employees on Norwegian
ships and mobile offshore units (draft).

Transport Canada. 2013. Seafarer medical examinations. A physician guide.

Lappalainen M & Farkkild M. Virushepatiitit. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2018
[uppdaterad 7.7.2016]. Tillganglig (ingar i databasen for lakare, anvandarkoder kravs): http://www.terveysportti.fi.
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levercancer. Vard erbjuds till personer vars infektion blir kronisk och hos
vilka en kronisk leverinflammation konstateras.

— Symtomfri hepatit B i en lugn fas utan betydande funktionsstoérningar i le-
vern dr vanligen inte ett hinder for arbete pa fartyg. Man ska komma ihag
att beakta biverkningarna av de lakemedel som anvands.

2.5 B17 Hepatit C

| Finland den vanligaste av hepatitsjukdomarna.

— Hepatit C smittar via manniskoblod (narkotikasprutor, tatueringar). |
Finland ar 80 % av missbrukarna av intravendsa droger hepatit C-positiva.

— Sjukdomens inkubationstid varierar fran drygt en manad till fyra manader.
Endast en femtedel far symtom efter nedsmittningen och dessa symtom &r
vanligen lindrigare an vid andra former av hepatit.

— Hos storsta delen av dem som har fatt smittan blir sjukdomen kronisk (hos
upp till 90 %). Storsta delen av virusbararna vet inte om att de ar barare,
om de inte later testa sig, vilket framjar spridningen av viruset till nya per-
soner. En kronisk leversjukdom kan i det férdolda utvecklas till levercirros.

— Genom behandling av hepatit C kan viruset avlagsnas hos 60-80 %.
Behandlingen ar forknippad med sa manga biverkningar att genomfoéran-
det av hela behandlingsperioden inte lyckas hos var tionde person.

— Symtomfri hepatit Ci en lugn fas utan betydande funktionsstérningar i

levern ar vanligen inte ett hinder for arbete pa fartyg. Man ska komma ihag

att beakta biverkningarna av de lakemedel som anvands.

2.6 B20-24 HIV/AIDS

— Virus sprids i kroppen via manniskoblod och andra kroppsvatskor.
— HIV-infektionens begynnelsefas utvecklas hos 30-50 % av dem som har
fatt smittan inom 2-6 veckor efter nedsmittningen och darefter varar den

7 Lumio J. Tietoa potilaalle: HIV-infektio ja AIDS (immuunikato). Ladkarikirja Duodecim [online]. Helsingfors:
Kustannus Oy Duodecim, 2018 [uppdaterad 13.2.2017]. Tillgédnglig (ingar i databasen for lakare, anvandarkoder
kravs): http://www.terveysportti.fi.

Laine J & Mikkola J. HIV-infektio. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2018 [uppdaterad
28.3.2018]. Tillgénglig (ingar i databasen for lakare, anvéandarkoder krévs): http://www.terveysportti.fi.
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symtomfria fasen vanligen flera ar. HIV-testet blir positivt 1-3 manader efter
nedsmittningen.

| Finland far storsta delen (cirka 90 %) smittan via sexuellt umgénge. Sex mel-
lan kvinna och man ar ett vanligare smittsatt an sex mellan man.

HIV dédar langsamt de celler som det har infekterat. Nar hjalparceller (CD4)
forstors okar infektions- och cancerrisken. Infektionsrisken borjar 6ka néar
hjadlparcellerna som normalt ar 6ver 400 minskar till under 350/mm3 (= per
mikroliter). Allvarligare infektioner och cancersjukdomar uppkommer fram-
for allt ndr hjalparcellerna ar under 200, varvid infektionen klassificeras som
AIDS (forvarvat immunbristsyndrom).

Behandlingen inleds numera nar sjukdomen har konstaterats, vilket ger den
basta langsiktiga effekten. Aven en behandling som pabérjas forst i AIDS-fa-
sen kan dock aterstélla immuniteten till normal niva. Nar behandlingen en
gang har pabérjats ska den inte avbrytas eller avslutas i ndgot skede. Aven
korta avbrott eller oregelbundet lakemedelsintag 6kar risken for att viruset
utvecklar resistens mot lakemedlen, varvid lakemedelseffekten permanent
gar forlorad. Ingen av de nuvarande behandlingarna avldagsnar viruset ur
kroppen och behandlingen ar darmed livslang.

| Finland uppnar éver 90 % av dem som far behandling ett tillstand dar mat-
ningsvardet for viruset sjunker till under 20 viruskopior (dvs. sa lagt att det
inte langre ar matbart).

Trots att lakemedelsbehandlingen har utvecklats har dven den nuvarande
behandlingen betydande biverkningar (akuta biverkningar och langvariga
biverkningar ar bl.a. metabola effekter).

HIV-lakemedlen har riklig samverkan dven med manga vanliga ldkemedel
och samverkan kan ha livshotande effekter. Den specialiserade sjukvarden
ska alltid konsulteras i fraga om andra lakemedel for personer som anvander
HIV-lakemedel.

HIV-positiva personer som ar symtomfria och féljsamma till lakemedelsbe-
handling ar vanligen dugliga for fartygsarbete fransett i fjarrtrafik (lakeme-
delsbehandling).
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3 E10-99 endokrina sjukdomar, nutritions-
rubbningar och amnesomsattnings-
sjukdomar

3.1 E10-14 Diabetes®

— Med tanke pa dugligheten for arbete ombord pa fartyg ar det viktigt att
kartldgga om personen anvander ldkemedel (insulin, sulfonureider, glini-
der) som medfor risk for 1dgt blodsocker (hypoglykemi).

— Hypoglykemier indelas i lindriga och allvarliga som kraver hjalp av en an-
nan person. Symtom pa hypoglykemi ar till exempel tremor, svettning,
nedsatt beddmningsformaga, forvirring och till slut medvetsléshet. Hypo-
glykemikanningar borde uppkomma senast nér blodsockernivan ligger pa
3 mmol/I.

— Allvarlig hypoglykemi ar tecken pa behandlingsproblem som kraver utred-
ning och korrigering. Vid en allvarlig hypoglykemi kan duglighet for farty-
gsarbete beviljas tidigast efter 6 manader. Behandling av allvarlig hypogly-
kemi pa sjon dr utmanande pa grund av de begransade sjukvardmojlighe-
terna och den binder en annan méanniska att hjalpa till.

— Aven fér hégt blodsocker (hyperglykemi) kan férsamra funktionsférma-
gan (varierande synskarpa, férandringar i vakenhetstillstandet, nedsatt

8 Typ 2-diabetes Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim,
Féreningen for Invartes Medicin i Finland och Diabetesférbundets ldkarrad. Helsingfors: Finska Lakarféreningen
Duodecim 2018, héanvisning fran 29.3.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

ACOEM. Guidance for the Medical Evaluation of Law Enforcement Officers (LEOs). Diabetes mellitus. Revised May
2017 (hdnvisning fran 25.4.2018). Tillganglig: https://www.leoguidance.org/diabetes-mellitus

Trafiksakerhetsverket Trafi Ajoterveyden arviointiohjeet ladkareille 16.5.2017 (hanvisning fran 29.3.2018). Tillgang-
lig: https://www.trafi.fi/liikennejarjestelma/lilkenne_ja_terveys/tieliikenne_ja_terveys/ajoterveysohjeet_laakarille.

Shaw K. 2015. Setting occupational standards for insulin-treated diabetes at sea, on land and in the air.
Practical diabetes 32 (7): 241-246.

26



ANVISNINGAR FOR LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL.

ANVISNINGAR OM TILLAMPNING ENLIGT SJUKDOMSGRUPP

beddmningsférmaga) och dven leda till livshotande ketoacidos (insulin-
brist) eller hyperosmolart hyperglykemiskt syndrom (typ 2-diabetes). | n6d-
situationer (till exempel vid ketoacidos) kan en evakuering vara besvarlig.

— Vanligen ar Hbalc = 85 mmol/mol (~10,0 %) redan ett tecken pa férsum-
mad behandling.

— Hog glukosniva vid diabetes 6kar ocksa risken for langvariga komplikatio-
ner bland annat njurproblem, neurologiska problem och 6gonproblem.

— Manga faktorer paverkar glukoshalten i blodet, bland annat kosten, fysisk
och psykisk belastning.

— Insulin forstors latt vid felaktiga forvaringsforhallanden.

— Forekomsten av associerade sjukdomar ar ocksa hégre hos diabetiker &n hos
den 6vriga befolkningen. Till exempel ar diabetikerns risk for att insjukna i
kranskarlssjukdomar 3-5 ganger hogre jamfort med icke-diabetiker och hos
85 % av typ 2-diabetikerna ar dodsorsaken forknippad med sjukdomar i cir-
kulationsorganen. Hos diabetiker &r risken for ischemisk hjarncirkulationss-
torning 2-4 ganger hogre jamfort med den 6vriga befolkningen.

— Man ska komma ihag att kartldagga njurfunktionen, eftersom dosen for
manga lakemedel maste minskas vid njurinsufficiens och lakemedel kan
bli kontraindicerade nar insufficiensen framskrider. Med tanke pa lakeme-
delsbehandling &r GFR < 60 ml/min/1,73 m* en betydelsefull gréns.’

— En diabetiker som anvander lakemedel vilka 6kar risken for hypoglykemi ar
i regel 1damplig endast for kustnara sjofart, och far inte arbeta ensam i vakt-
och utkiksuppgifter och ar inte lamplig for rokdykningsuppgifter.

— | vaktuppgifter rekommenderas fortgaende glukosmatning (till exempel
FreeStyle Libre) liksom for andra som arbetar inom transportbranschen.

9 Karhapaa P & Kastarinen M. 2018. Diabetesladkkeet ja munuaisten vajaatoiminta. Sic! 1: 13-15 (hanvisning fran
25.4.2018). Tillganglig: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201803043727.
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Checklista for sjomanslakare vid bedomning av diabetikers duglighet for
fartygsarbete

1. Glukosbalans

— glukosbalans, har behandlingsmalet uppnatts (senaste HBA1C och om
vardet ar betydligt hogre an den allmdnna rekommendationen ska detta
argumenteras)

— behandlingsfoljsamhet

— genomférandet av egen uppfoljning

2. Hypoglykemi

— anvander diabetikern lakemedel som orsakar hypoglykemi

— har hypoglykemier férekommit och hur allvarliga har dessa varit

— kanner diabetikern hypoglykemisymtomen och kan korrigera situationen

3. Komplikationer

3.2 E65-68 Fetma'

— Lakarundersokning av sjoman med 6vervikt

- Beddmning av den fysiska funktionsférmdgan, vid behov objektiv
testning (testning av den aerobiska konditionen, muskelkonditionstest,
balanstest, test av ledernas rorlighet).

- Kartldggning av eventuella associerade sjukdomar.

— Om personen inte uppfyller kraven pa fysisk funktionsférmaga enligt de
allmanna bestammelserna i STCW (Table B-1/9) &@r personen inte [dmplig
for arbete pa fartyg. Om den nedsatta fysiska funktionsformagan beror pa
overvikt utan andra sjukdomar som paverkar funktionsférmagan, ar det
framfor allt fragan om problem med arbetsférmagan, vars utredning hor
till foretagshalsovarden.

10 Fetma (vuxna). Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim
och Suomen Lihavuustutkijat ry Helsingfors: Finska Lakarféreningen Duodecim 2013, hdnvisning fran 29.3.2018).
Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

Norwegian Maritime Authority. 2014. Guide to regulations on medical examination of employees on Norwegian
ships and mobile offshore units (draft).

28



ANVISNINGAR FOR LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL.

ANVISNINGAR OM TILLAMPNING ENLIGT SJUKDOMSGRUPP

Rekommendation for lamplighetshedomning enligt viktindex

BMI 30-35: Prestationen ska bedémas enligt STCW:s och IMO/ILO:s anvisnin-
gar om krav pa fysisk funktionsformaga (vid behov konditionstest, ergometri).
Livsstilsradgivning. Personen ska klara av rutin- och nédsituationsuppgifter.
Utlatande for 2 ar.

BMI 35-40: Samma som ovan, lakarutldtande for fartygspersonal for 1 ar.
BMI 6ver 40: Noggrann dvervagning, noggrannare bedémning av den fysiska

funktionsformagan och att kunna passera en manskapslucka (60x60 cm).
Utlatande for 1 ar.
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4 F10-99 Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar™

I sjiomansyrket finns ovanligt manga psykiska belastningsfaktorer sdésom oregelbundna ar-
betstider och nattarbete, begransad verksamhetsmiljo, som ar den samma bade i arbetet
och pa fritiden, samt betoning av socialitet och interaktion.

I den férsta undersékningen ska man inte godkanna personer for fartygsarbete som har
en intellektuell utvecklingsstorning eller som har insjuknat i en allvarlig psykisk sjukdom
(till exempel psykos, bipolar sjukdom) oberoende av om behandlingen har avslutats el-
ler om den fortgar. Dessutom ska man kartldgga droganvandningen (alkohol, narkotika,
lakemedel) samt fasta uppmarksamhet vid eventuella sjadlvmordsforsdk och till exempel
insjuknande i anorexi.

Fornyad undersokning: Utgangspunkten &r att psykiska storningar som har uppkommit
under de forsta arbetsaren pa fartyg ar ett hinder for fortsatt arbete pa fartyg. Vid sjuk-
domsfall som uppkommer senare ska man i hdgre grad beakta prognosen och behandlin-
gsmojligheterna.

Vid psykiska sjukdomar ska eventuell sjdlvmordsbendgenhet bedémas. Den bakomlig-
gande orsaken till sjalvmord &r i 90 % av fallen psykiska problem eller missbruksproblem.
Faktorer som 6kar den akuta risken for sjalvmord &r bland annat sjalvmordsforsok un-
der det senaste dret, negativa livshandelser sasom skilsmassa, psykologisk missndjdhet
(hopploshet, negativa framtidsutsikter) och symtomatisk psykiatrisk sjukdom (depression
och angestsyndrom, schizofreni, drogbruk).

11 Norwegian Maritime Authority. 2014. Guide to regulations on medical examination of employees on Norwegian
ships and mobile offshore units (draft).

Maritime & Coastguard Agency. 2015. Approved doctor's manual. Seafarer medical examination.

Transport Canada. 2013. Seafarer medical examinations. A physician guide.
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41 F10-19 Anvandning av berusningsmedel och
rusmedelsheroende™

— En betydande del av dem som missbrukar alkohol eller droger blir smanin-
gom alkohol-, drog- eller narkotikaberoende.

— Traficoms anvisningar om beddémning av korhalsa for Iakare kan anvandas
som stod for bedomning av missbruksproblem.

— Missbruksproblemen kan dven aterkomma efter en lang nykter period.
Vard forbattrar sannolikheten for nykterhet.

— Forekomsten av sjukdomar som paverkar funktions- och arbetsférmagan
ar ocksa hogre an genomsnittet hos personer med missbruksproblem (till
exempel sdmnproblem, andra psykiska sjukdomar, metabolt syndrom).

— Kraven for arbete pa fartyg uppfylls inte om en person &r beroende av al-
kohol, narkotika eller lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet
ordinerat av en ldkare eller som personen missbrukar.

— Rusmedelsberoende kan beviljas dispens for fartygsarbete om personen
har foérbundits sig till vard, situationen &r stabil och de laboratorievarden
som beskriver alkoholbruk har legat inom referensomradet eller narkotika-
testerna har varit negativa i minst ett ars tid (fran diagnosen och/eller re-
lapsen). Avslutning av dispensforfarandet kan 6vervagas efter 3 ar om inga
relapser (aterfall) har forekommit under uppféljningstiden.

— Personen ar bestaende olamplig for fartygsarbete om rusmedelsanvand-
ningen har orsakat forandringar i halsotillstandet av bestaende karaktar
som dventyrar arbetsformagan och/eller sjosakerheten.

Alkohol

— Hos méan och kvinnor i arbetsfor alder ar alkohol den storsta orsaken till for
tidig dod.

— Berusningstillstand hos besattningen har orsakat manga sjoolyckor. Det
finns forskningsdata fran landsvagstrafiken dér redan en alkoholhalt pa
0,5 promille férdubblar risken for att raka ut for en bilolycka.

12 Simojoki K. Péihteiden kayton tunnistaminen. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim,
2018 [uppdaterad 30.11.2016]. Tillganglig (ingdr i databasen for lakare, anvandarkoder krévs):
http://www.terveysportti.fi.

Rinne H, Shemeikka R, Saares A, llomdki T, Poutiainen E & Notkola V. 2015. Merenkulkijoiden tyokyvyttémyys ja
kuolleisuus. Slutrapport 30.9.2015. Stiftelsen for Rehabilitering.

Alkoholiongelmaisen hoito. Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarforeningen
Duodecim och Paihdeladketieteen yhdistys. Helsingfors: Finska Lakarféreningen Duodecim 2015, hénvisning fran
29.3.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.
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— Aven alkoholbruk under de lediga perioderna kan dventyra personens
egen eller andra personers sdkerhet pa fartyget och paverka maojligheterna
att klara av rutin- och ndédsituationsuppgifter (bristfallig aterhamtning, al-
koholkramper, abstinenssymtom, delirium).

— Enlig riktlinjerna for god medicinsk praxis "Kdypa hoito” ar alkohol-
beroende sannolikt om en person pa tidsbokningsmottagningen blaser
over 1 promille, 6ver 3 promille i vilken situation som helst eller 6ver
1,5 promille utan tecken pa berusningstillstand.

Ovriga berusningsmedel (narkotika, likemedelsmissbruk och -beroende, dvriga rusmedel)

— Enligt finsk lagstiftning ar det forbjudet att anvanda narkotika och det ar
aven forbjudet i fartygsarbete.

— Om det framkommer att en person har anvant eller anvander narkotiska
amnen ar personen olamplig for fartygsarbete tills man har utrett om det
ar fragan om rusmedelsberoende. Som bevis pa drogfrihet krdvs minst 3
negativa resultat vid slumpmadssiga test under 3 manaders tid. Vid behov
kan man dven av en ldkare som ar specialiserad pa rusmedel begara en be-
domning 6ver rusmedelsanvandningssituationen vilken grundar sig pa en
langre uppfoljning. | fraga om den rusmedelsberoende forfar man enligt
anvisningarna for drogberoende (drogtesterna ska vara negativa i minst
ett ars tid (fran diagnosen och/eller relapsen) innan man gor en eventuell
dispensbedémning.

— En person som far substitutionsbehandling (opioidberoende) kan pa
grund av den hoga aterfallsrisken inte anses som lamplig for fartygsarbete,
utan lampligheten kan bedémas forst nar substitutionsbehandlingen har
avslutats.

— Utgangspunkten ar att personer som regelbundet anvander lakemedel i
bensodiazepingruppen ar olamplig for fartygsarbete.

4.2 F20-31 Psykossjukdomar: schizofreni, schizotypa
storningar, vanforestallningssyndrom, bipolar sjukdom

— Vid forsta undersékningen ett bestaende hinder for fartygsarbete.

— Vid férnyad undersdkning vanligen ett hinder for fartygsarbete, kraver all-
tid ett dispensfoérfarande.

— Aterfallsrisken &r hog for psykoser. | en undersokningsgrupp med 104 pa-
tienter som hade haft den forsta psykotiska episoden var den kumulativa
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aterfallsrisken under 5 ar 81,9 %. Avslutning av ldkemedelsbehandlingen
medférde en nastan femfaldig 6kning av aterfallsrisken.'®

4.3 F32-38 Depression™

— En enstaka depressiv episod i samband med en livskris utgor inte ett hinder for
arbete pa fartyg.

— En svar depressiv episod som klart paverkar funktionsférmagan, sjalvdestruk-
tivitet i samband med depression samt depressiv episod med psykotiska sym-
tom utgor hinder for fartygsarbete.

4.4 FA40-48 Angestsyndrom™

— En enstaka panikattack utgor inte ett hinder for fartygsarbete, men om
symtomen upprepas och en diagnos pa angestsyndrom faststalls (till
exempel paniksyndrom) kan detta utgora ett hinder for fartygsarbete.

— Vid angestsyndrom finns det risk for plotsliga och/eller oférutsedda anges-
tattacker med kraftiga symtom, vilket kan orsaka forlust av funktionsfor-
magan eller nedsatt funktionsférmaga.

— Svara angestsyndrom som paverkar funktionsférmagan ar ett hinder for
fartygsarbete.

— Eventuell Idkemedelsbehandling som paverkar centrala nervsystemet kan
vara ett hinder for sdkert fartygsarbete

— Angestsyndrom é&r ofta forknippade med andra psykiska problem (bland
annat personlighetsstorningar och rusmedelsanvdandning) som ska beak-
tas vid bedémningen av duglighet for fartygsarbete.

13 Koponen H. Alttius uusille skitsofreniajaksoille ja hoidon kesto. Kdypa hoito -suosituksen naytonastekatsaus,
julkaistu 21.1.2013. Helsingfors: Finska Lakarfoéreningen Duodecim (hanvisning fran 25.4.2018). Tillganglig:
www.kaypahoito.fi.

14 Depression. Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim och
Psykiaterforeningen i Finland ry. Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim 2016, (hdnvisning fran 25.4.2018).
Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

15 Koponen H & Lepola U. Laakarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2016 [uppdaterad
15.6.2016]. Tillgénglig (ingdr i databasen for lékare, anvandarkoder kravs): http://www.terveysportti.fi.
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4.5 F80-89 Autismspektrumtillstand: autism, Aspergers
syndrom™

— Vid autismspektrumtillstand uppkommer problem generellt i socialt um-
gange (bland annat tillbakadragenhet, svart att satta sig in i en annan
manniskas situation, svart att dela uppmarksamhet).

— Den verbala kommunikationen kan vara underutvecklad (bland annat bris-
tfalliga fardigheter att fora en dialog).

— Med ldkemedelsbehandling kan man delvis lindra symtom sdsom oro,
retlighet och aggressivitet, men lakemedelsbehandling kan i sig skapa
problem i fartygsarbete.

— Duglighet for fartygsarbete ska alltid bedémas individuellt och utgangs-
punkten &r via ett dispensforfarande.

4.6 F90-98 Beteendestorningar och emotionella storningar"”

— ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder), aktivitets- och uppmark-
samhetsstorning, ar ett vanligt neuropsykiatriskt syndrom som borjar i
barndomen och ofta fortsatter upp till vuxen alder.

— Centrala symtom ar problem med reglering av uppmarksamheten och ak-
tiviteten samt impulsivitet. | frdga om aktivitetsregleringen ar 6veraktivitet
vanligast, men dven handlingsférlamning kan forekomma.

— Sa gott som alltid forekommer dven problem med verksamhetsstyrningen
och ofta svarigheter med kanslo- och beteenderegleringen samt andra
samtidiga storningar

— En obehandlad ADHD leder ofta till svagare prestationer i studier och ar-
betslivet, olycksfallsbendgenhet samt forhojd risk for rusmedelsmissbruk
och brottslighet.

— Lampligheten for fartygsarbete ska bedémas separat med héansyn till
bland annat arbetsuppgift, sjosakerhet och lakemedelsbehandling.

16 Vanhala R. Autismikirjon hairiot. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2016 [uppda-
terad 18.5.2016]. Tillganglig (ingar i databasen for lakare, anvandarkoder kravs): http://www.terveysportti.fi.

17 ADHD (Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning). Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av
Finska Lakarforeningen Duodecim, Barnneurologiska Férenin Finland r.y. Barnpsykiaterforeningen i Finland ry och
Finlands Ungdomspsykiatriska forening rf. Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim 2017 (hdnvisning fran
25.4.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.)
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5 G00-90 Sjukdomar i nervsystemet

5.1 Krampanfall

— Kramp &r ett symtom som kan bero pa manga olika faktorer. Orsaken till
krampanfallet ska alltid utredas om den inte ar kand.

- En kramp orsakas ofta av en plotslig storning i hjarnans elektriska
funktion, varvid man talar om ett epileptiskt anfall. Foljden &r vanli-
gen ett generellt krampanfall och medvetsléshet, men epilepsisymto-
men kan ibland aven vara lokala kramper.

- Epilepsiliknande krampanfall kan forekomma i samband med absti-
nenssymtom av alkoholbruk. Dessa anfall kommer vanligen 1-2 dygn
efter att rikligt drickande har upphért och flera anfall i foljd kan fore-
komma under samma dygn.

- Lagt blodsocker (hypoglykemi) kan orsaka medvetsloshet eller ett
krampanfall.

- Enhjarnhandelse, till exempel en hjarnblédning, en hjarntumor eller
en medfédd missbildning kan orsaka krampanfall.

5.2 G40-41 Epilepsi™

— Epilepsi ar en sjukdom i hjarnan, som kannetecknas av benagenhet for ater-
kommande epileptiska anfall (till exempel kramp, franvaroattacker).

— Ett enstaka epileptiskt anfall upprepas hos cirka 60-80 %. Aterfallsrisken mins-
kar i relation till den tid som har forflutit fran det forsta anfallet (risken for

18 Norwegian Maritime Authority. 2014. Guide to regulations on medical examination of employees on Norwegian
ships and mobile offshore units (draft).

Maritime & Coastguard Agency. 2015. Approved doctor's manual. Seafarer medical examination.
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ett nytt anfall &r 20 % ett ar efter det forsta anfallet (med ldkemedelsbehand-
ling eller utan) och under 2 % efter 10 &r utan anfall).

— Epilepsi kan ocksa vara forknippad med andra neurologiska, kognitiva, psy-
kiska eller sociala problem med funktionsférmagan.

— Utgangspunkten ar att epilepsi ar ett hinder for fartygsarbete, men en begran-
sad ratt till fartygsarbete kan beviljas genom dispensforfarande nér det har
gatt minst 2 ar sedan det senaste anfallet.

— Nar personen utan lakemedelsbehandling inte har haft nagot anfall pa 10 ar
bedom:s risken for anfall vara sa liten att epilepsi inte utgér nagot hinder for
fartygsarbete.

— Eventuella biverkningar av epilepsilakemedel &r sémnighet, yrsel, synstérnin-
gar och férstamningssyndrom. Biverkningarna kan medftra en sakerhetsrisk
for den som arbetar pa fartyg oberoende av personens stallning eller arbets-
beskrivning.

5.3 47 Somnapné®

— Vid manga sjoolyckor har den direkta orsaken eller en inverkande delfaktor
varit att vaktbefdlhavaren har somnat eller varit ouppmarksam pa grund av
trotthet®.

— Somnapné ar en vanlig folksjukdom. Hos 6verviktiga personer ar fore-
komsten av somnapné mangfaldig.

— luppgifter som kraver absolut vakenhet &r screening av somnapné (till
exempel enkdten STOP-BANG) viktigt, eftersom endast en del av de perso-
ner som lider av sdmnapné identifierar sjukdomssymtomen.

— En obehandlad sémnapné forsamrar arbetsformagan och 6kar bland an-
nat risken for hjart- och karlsjukdomar, olyckor och for tidig dod. Kognitiva
storningar och minnesstorningar ar vanliga hos patienter med sémnapné.
En obehandlad somnapné verkar oka risken for att raka ut for trafikolyckor
oberoende av om personen kanner sig trott eller inte.

19 Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska
Lakarféreningen Duodecim och Finland Lungldkarférbund rf. och Finska Somnforskningssallskapet rf. Helsingfors:
Finska Lakarforeningen Duodecim 2017 (hanvisning fran 25.4.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

Trafiksakerhetsverket Trafi. Anvisningar om beddmning av korhélsa for ldkare 16.5.2017 (hanvisning fran 29.3.2018).
Tillganglig: https://www.trafi.fi/likennejarjestelma/liikenne_ja_terveys/tielikenne_ja_terveys/ajoterveysohjeet_laakarille.

20 OTK. 2004. Orsakerna till och férekomsten av allman trétthet vid arbete pa kommandobryggan.
Undersokningsrapport S3/2004M. Olycksutredningscentralen.

36



ANVISNINGAR FOR LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL.

ANVISNINGAR OM TILLAMPNING ENLIGT SJUKDOMSGRUPP

— Medelsvart eller svart somnapnésyndrom behandlas i forsta hand med
en apparat som ger kontinuerligt dvertryck i luftvdgarna under somnen
(CPAP-apparat).

— En person som lider av kraftig trotthet pa dagen och som misstanks lida av
sdmnapné och arbetar i ett yrke som kraver absolut vakenhet ska underso-
kas inom den specialiserade sjukvarden, och behandlingen av smnapné
ska pdborjas utan dréjsmal. CPAP-behandlingens genomforande, effekt
samt behandlingsfoéljsamheten ska bedémas regelbundet inom den spe-
cialiserade sjukvarden eller foretagshalsovarden. Vid uppféljningen ska
man fasta sarskild uppmarksamhet vid om sémnapnésymtomen har fors-
vunnit, behandlingsféljsamheten (apparatens anvandningstimmar), vik-
tkontrollen (BMI), problem relaterade till behandlingen och I6sningen av
dem samt behandlingsapparatens och tillbehdrens skick. | uppgifter som
kraver absolut vakenhet, sésom hos personer med vaktuppgifter, ska korri-
geringen av vakenhetstillstdndet oberoende av behandlingsformen (bant-
ning, kirurgi, apnéskena, CPAP) sakerstallas med en objektiv matning av va-
kenhetstillstandet (till exempel Test for médtning av vakenhetsgrad (MTW),
Oslers test). Om AHI = 15 hos en sémnapnépatient som har vaktuppgifter
ska trotthetsgraden (férmagan att halla sig vaken) bedémas arligen.

— En obehandlad sémnapné utgor vanligen ett hinder for uppgifter som kra-
ver absolut vakenhet. Tack vare behandlingen kan en symtomfri apnépa-
tient vanligen fortsatta i sitt arbete.

— Beddmningen av arbetsformagan ska alltid grunda sig pa en helhetsmas-
sig utredning, dar man utéver bendgenheten att somna och vakenheten
aven beaktar den kognitiva prestationsformagan, kardiovaskuldra, neuro-
logiska och psykiatriska delfaktorer samt arbetets krav.

— Ensjoman med vaktuppgifter som har minst medelsvar somnapné ska an-
soka om dispens. Forutsattningen for lamplighet ar att anvéandningstiden
for CPAP i genomsnitt ar dver 4 h/dygn, apné-hypopnéindex < 10/h och att
ingen avvikande dagtrotthet forekommer. Om dessa villkor inte uppfylls el-
ler tilloudssituationer eller andra tecken pa nedsatt vakenhetstillstand har
forekommit, ska en objektiv matning av vakenheten genomféras. Till anso-
kan om dispens ska kopior bifogas av sjukjournaler och undersokningsre-
sultat samt uppgifter som fas fran CPAP-apparaten (AHI, anvéandningsgrad
och anvandningstimmar).
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5.4 G47 Narkolepsi

— Tvangsmassiga tupplurar och kataplexi ar forknippad med forhojd olyck-
sfallsrisk. Hornstenar i varden och behandlingen ar regelbundna levnads-
vanor och regelbunden rytm for sémn och vakenhet. Pa grund av de ovan
namnda faktorerna kan en person med narkolepsi inte rekommenderas for
fartygsarbete, dar det i arbetet krévs god vakenhetsniva och anpassning
till oregelbundna arbetstider samt att man klarar av sakerhetskritiska upp-
gifter.
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6 110-73 Cirkulationsorganens sjukdomar

6.1 110 Hypertonisjukdomar

— Kraven for fartygsarbete uppfylls inte om blodtrycket vid upprepade mat-
ningar i genomsnitt ar éver 160/100 mmHg. Om resultatet vid kontroll
ligger 6ver detta, men blodtrycken till exempel vid hemmamatningar ar
normala, ska en kommentar antecknas om detta i faltet for tillaggsuppgif-
ter (till exempel vid matningar hemma i genomsnitt 135/85 mmHg). Vid
behov inleds ldkemedelsbehandling. Behandlingsresponsen ska kontrolle-
ras innan personen kan konstateras vara lamplig for fartygsarbete.

— Hogt blodtryck okar risken for alla arteriella effektmatt (till exempel hjart-
och hjarninfarkt).

— Andra riskfaktorer (till exempel rékning, diabetes, hogt kolesterol) 6kar
ytterligare risken for arteriella handelser.

— Hogt blodtryck skadar de sma blodkarlen och kan leda till 5gon- och
njursjukdomar.

— Forutsattningen for duglighet for fartygsarbete ar att personer som lider av
hogt blodtryck gar pa regelbundna lakarkontroller och foljer den behand-
ling som har ordinerats for dem.

6.2 120-25 Ischemiska hjartsjukdomar: angina pectoris,
koronarsjukdom och hjartinfarkt

— Hjartsjukdom med symtom éar ett hinder for fartygsarbete.

— Vid ju lindrigare anstrangning symtomen uppkommer (till exempel brosts-
martor eller andndd), desto hogre ar risken for forlust av funktionsforma-
gan och pl6tslig dod.
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Vid arbete pa fartyg ar drojsmalen for tillgang till vard langre och detta kan
ha en avgorande inverkan pa maojligheterna att klara sig och uppkomsten
av bestdende skador om en hjarthandelse intraffar.

Av de dodsfall som sker pa sjon dr éver 80 % atminstone till viss del
hjartrelaterade?’.

Det ar viktigt att ingripa i riskfaktorerna. Till exempel tobaksrokning okar at-
minstone trefaldigt risken for hjartinfarkt hos patienter med koronarsjukdom.
Vid ballongvidgning och insattning av en stent ar risken fér en ny ocklu-
sion storst 3-12 manader efter dtgdrden och den leder till en ny infarkt hos
cirka 10 % av dessa. Andra riskfaktorer (bland annat diabetes) kar risken
betydligt och darfor ar det viktigt att dessa faktorer behandlas. Efter en
hjartatgard ar risken for en ny hjarthdandelse atminstone mattlig, ofta hog
eller till och med mycket hog.

For att personen ska kunna fortsatta att arbeta pa fartyg behovs alltid dis-
pens och personen ar varaktigt olamplig for rokdykningsuppgifter och att
arbeta ensam i vakt- och utkiksuppgifter. Fartomradet begransas ocksa for
att mojliggdra behovlig vard.

Personen kan aterga till fartygsarbete tidigast 3 manader efter diagnosen
nar behovliga undersdkningar har utforts, behandlingen av sjukdomen
har stabiliserats och symtom inte langre forekommer. Tidsgransen fran den
forsta hjarthandelsen eller diagnostiska undersékningen ar 6 manader, i
fortsattningen arlig bedémning. Ansékan om dispens ska innehalla infor-
mation om den nuvarande situationen for sjukdomen och lakemedelsbe-
handling, prognosen, beskrivning av funktionsférmagan och prestations-
formagan vid cykelergometritest i form av MET-vérde.

144-49 Arytmier

Arytmier utgor hinder for fartygsarbete tills hjarttillstandet har utretts, be-
handlats och behandlingsresultatet har sakerstallts

Vid alla betydande rytm- och 6verledningsrubbningar kravs en bedom-
ning av en specialistldkare pa hjartsjukdomar (kardiolog) och andamalsen-
lig uppfoljning for att sakerstalla dugligheten for fartygsarbete.

Vid behandling med blodfértunnade lakemedel krédvs dispensforfarande
(fartomradesbegransning).

Om personen har en pacemaker kravs alltid dispensforfarande.

21 Maritime & Coastguard Agency. 2015. Approved doctor's manual. Seafarer medical examination.
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— Vid valet av pacemaker bor yrket beaktas (till exempel magnetfalt i maskinrum).

— Om en defibrillerande pacemaker har implanterats hos personen eller de
har ansetts vara nédvandigt att implantera en defibrillerande pacemaker
ar personen bestdende olamplig for fartygsarbete.

6.4 150 Kronisk hjartinsufficiens?

— Den bakomliggande orsaken till funktionsstérningen kan vara manga olika
hjart- och cirkulationssjukdomar, varav de vanligaste ar koronarsjukdom,
hogt blodtryck och klaffel separat eller i olika kombinationer.

— Manga faktorer kan 6ka risken for plotslig forsamring av hjartinsufficiensen.

— Personen ar olamplig for fartygsarbete tills den sjukdom (de sjukdomar)
som orsakar hjartinsufficiensen, associerade sjukdomar och tillstand har
utretts, behandlingen ar i balans och tillstdndet har stabiliserats.

— Forutsattningen for duglighet for fartygsarbete ar arlig bedémning av
en specialistlakare och
- NYHA-klass 1 dvs. Vid kliniskt belastningsprov MET >7,

- funktionen i vanster kammare ar inte betydligt nedsatt
(ejektionsfraktion > 35 %),

- inga symtom,

- inga allvarliga arytmier.

— Forutsatter alltid dispens. Enligt separat bedémning begransning
av fartomrade.

— Inte i rokdykningsuppgifter.

6.5 161-69 Sjukdomar i hjarnans blodkarl

— Dispens kravs alltid.
— Ett hinder for fartygsarbete i minst 6 manader fran hjarnhdandelsen, inte
lamplig for vaktuppgifter ensam.

22 Lommi J. Sydamen krooninen vajaatoiminta. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2016
[uppdaterad 21.11.2016]. Tillgdnglig (ingar i databasen for ldkare, anvandarkoder kravs): http://www.terveysportti.fi.
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6.6 170 Ateroskleros i extremitets-artarer

— Dispens kravs alltid.

— Tillracklig fysisk funktionsformaga ska sakerstallas till exempel med hjalp
av ett konditionstest.

— Patienter med en artérsjukdom i extremiteterna har en betydligt forhojd
risk for hjarthandelser: risken for hjartinfarkt ar 20-60 % hdgre och dods-
fallsrisken i hjartinfarkt 2-6-faldig. Risken for hjarninfarkt ar 40 % hogre.?

23 Norwegian Maritime Authority. 2014. Guide to regulations on medical examination of employees on Norwegian
ships and mobile offshore units (draft).
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7 J00-99 Andningsorganens sjukdomar

71  Astma®

— Utredning av faktorer som utldser astmaanfall (till exempel anstrangning,
anvandning av tryckluftsapparater (torr luft), rok/avgaser eller klimat-
forhallanden) &r motiverad.

— Om astman under en langre tid har varit under kontroll dvs. symtomfri
med inhalationsldkemedel eller utan lakemedel dven vid anstrangning och
lungfunktionsproven ar normala eller nastan normala, dr personen i all-
manhet duglig for fartygsarbete.

— Nar astman dr i dalig balans trots regelbunden omfattande lakemedelsbe-
handling eller mycket omfattande lakemedelsbehandling behovs for be-
handling av astmasjukdomen, klassificeras astman som svar (Steg 4 enligt
riktlinjerna for god medicinsk praxis “Kdypa hoito”). Svar astma ar ett hin-
der for fartygsarbete.

Forsta undersokningen: For dackspersonal och personal pa maskinavdelning bér man be-
akta att utgangspunkten ar att astma som kraver regelbunden behandling utgor ett bes-
taende hinder for rokdykning. Om astman har konstaterats i barndomen och personen
har varit symtomfri i dratal och inte beh6vt astmaldkemedel samt lungfunktionsproven &r
normala, ar personen duglig for arbete ombord pa fartyg (dven for rokdykningsuppgifter).
Om personen har en diagnostiserad astma och behéver astmaldkemedel endast tidvis (till
exempel i samband med infektioner eller anstrangning) bedéms lampligheten enligt krite-
rierna for fornyad undersékning.

24 Astma. Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim, Finland
Lunglédkarforbund rf., Barnldkarféreningen i Finland r.y. och Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ry. Helsingfors:
Finska Lakarféreningen Duodecim 2012 (hénvisning fran 25.4.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

Lindholm H, Lindgvist-Virkamaki S, Lusa S, Punakallio A, imarinen R & Makinen A. 2009. Pelastushenkilston
terveystarkastukset — hyvat kdytannot. Arbetshalsoinstitutet.
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Vid férnyad undersokning (astman har brutit ut under arbetskarridaren pa fartyg): Duglig-
het for rokdykning kan beviljas till astmatiker om

— astman ar under regelbunden uppfdljning och behandling,

— sjukdomen enligt en lakare som ar specialiserad pa behandling av astma
under en langre tid har varit i god balans, utifran symtomen, PEF-dygnsup-
pfoljning och spirometri (spirometri med bronkodilatationstest),

— lungfunktionen dr normal eller ndstan normal,

— vid eukapnisk voluntar hyperventilationstest (EVH) uppkommer inte hy-
perreaktivitet och

— personens kondition ar tillracklig for rokdykningsuppgifter (vid behov cy-
kelergometri, konditionstest).

EVH-test utfors bland annat pa universitetssjukhus och inom den privata sektorn.

7.2 Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)*

— Personen ar inte [amplig for fartygsarbete om KOL har utvecklats till en all-
varlig fas.

— Om personen pa grund av andnéd maste stanna efter en promenad pa
100 meter eller efter nagra minuter vid promenad pa jamnt underlag eller
andnod uppkommer till exempel vid pa- eller avkladning, ar personen pa
grund av sitt halsotillstand olamplig for fartygsarbete.

— Dispensforfarande om vederbdrande maste promenera langsammare an
normalt pd jamnt underlag for att inte bli andfadd eller maste stanna un-
der promenader pa grund av andndd. Som bilaga till ansokan ska bifogas
resultaten fran en farsk spirometriundersdkning (spirometri med bron-
kodilatationstest) och foretagslakarens och/eller chefens utredning dver
personens prestationer i rutinuppgifter och nédsituationer och vid behov
resultat fran test av den fysiska funktionsférmagan.

— Utgangspunkten ar att en person med kronisk obstruktiv lungsjukdom ar
olamplig for rokdykningsuppgifter. Dispens kan évervdagas om tillracklig
funktionsformaga for rokdykning konstateras i spiroergometri.

25 Kronisk obstruktiv lungsjukdom. Riktlinjer for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarforenin-
gen Duodecim och Finland Lunglakarforbund rf. Helsingfors: Finska Lakarféreningen Duodecim 2014 (hanvisning
fran 25.4.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi.

Transport Canada. 2013. Seafarer medical examinations. A physician guide.
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7.3 Pneumotorax

— Rokning Okar risken for spontan pneumotorax 22-faldigt hos mén och
8-faldigt hos kvinnor och risken korrelerar direkt med rokningens
omfattning.?

— Risken for aterfall efter den forsta episoden med spontan pneumotorax ar
30-50 %/5 ar, storsta delen av aterfallen sker under det forsta aret.?’

— Vid upprepade pneumotorax 6kar risken for aterfall (tredje och fjarde
pneumotorax 62-83 %). Dessa personer har ocksa forhojd risk for pneu-
motorax i den andra lungan.? Risken &r hogre for kvinnokdn, man som ar
langa och slanka, personer med lag vikt och personer som fortsatter roka.

— Efter behandling med operation minskar sannolikheten for aterfall
beroende pa den utforda atgarden.?

26 Bense L, Eklund G, Wimn LG. 1987. Smoking and the increased risk of contracting spontaneuous
pneumothorax. Chest 92: 1009-1012.

27 Light RW. 2013. Pleural Diseases, 6th ed. Lippincott, Williams and Wilkins, Philadelphia.
28 Gobbel WG Jr, Nelson IA & al. 1963. Spontaneous pneumothorax. J Thorac Cardiocasc Surg. 46: 331-345.

29 Ayed AK, Al-Din HJ. 2000. The results of thoracoscopic surgery for primary spontaneuous pneumo-thorax.:
Chest 118 (1): 235.

Light RW, O’Hara VS, Moritz TE % al. 1990. Intrapleural tetracycline for the prevention of recurrent spontaneuos
pneumothorax. Results of a Department of Veterans Affairs cooperative study. JAMA 264 (17): 2224.

Gyorik S, Erni S & al. 2007. Long-term follow-up of thoracoscopic talc pleurodesis for primary spontaneous
pneumothorax. Eur Repir J. 29 (4): 757.
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8 KO00-93 Matsmaltningsorganens
sjukdomar

8.1 K40-43 Brack?

— En person som har ett konstaterat brack kan vanligen arbeta ombord pa
fartyg, om det inte finns misstanke om inklamt brack.

— Brackiljumskomradet ar forknippade med inklamning, som ar mycket li-
ten vid symtomfria ljumskbrack®!, men stor vid sallsynta femoralbrack.

— Sjomannen ska informeras om inklamningsrisken och hénvisas for repone-
ring av bracket. Brack i ljumskomradet ska foljas upp (var sjatte manad eller
arligen) och vid behov héanvisas till operationsbedémning.

— Motiv fér operation dr smarta eller andra oldgenheter i de dagliga funktio-
nerna pa grund av bracket, stor inklamningsrisk eller misstanke om femo-
ralbrack. Ljumskbrack hos unga vuxna opereras pa latta indikationer, dven
om de ar smartfria.

30 Tuuliranta M. Aikuisten tyrat. Laakarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2016 [uppdate-
rad 04-05-2016]. Tillgdnglig (ingar i databasen for lakare, anvandarkoder krdvs): http://www.terveysportti.fi.

31 Fitzgibbons RJ Jr, Giobbie-Hurder A, Gibbs JO, Dunlop DD, Reda DJ, McCarthy M Jr, Neumayer LA, Barkun JS,
Hoehn JL, Murphy JT, Sarosi GA Jr, Syme WC, Thompson JS, Wang J, Jonasson O. 2006. Watchful waiting vs repair of
inguinal hernia in minimally symptomatic men: a randomized clinical trial. JAMA 295 (3): 285-92.
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8.2 K50-52 Inflammatoriska tarmsjukdomar: Ulceros colit
och Crohns sjukdom?

— Pa grund av de komplikationer som sjukdomen och lakemedelsbehandlin-
gen orsakar ar regelbunden uppféljning motiverad.

— Typiskt for sjukdomarna ar aterkommande exacerbationsskov och sym-
tomfria faser med hjalp av ldkemedelsbehandling eller spontant. Hos cirka
10-20 % ar sjukdomen fortgaende aktiv. Under faserna med symtom kan
sjukhusvard vara nédvandig (till exempel pa grund av toxisk megakolon,
tarmperforation, tarmblédningar, tarmocklusion, anemi, uttorkning).

— Ifartygsarbete finns det manga drag (oregelbunden arbetstid, fysisk och
psykisk belastning) som kan 6ka risken for exacerbationsskov.

— Bland de lakemedel som anvénds for behandling av sjukdomen kan de
immunosuppressiva eller biologiska lakemedlen ge 6kad infektionskans-
lighet och infektionerna kan vara allvarligare och svérare att behandla i
fartygsforhallanden. | dessa situationer kan omedelbar evakuering vara
nddvandig.

— Nar det ar frdgan om en lindrig sjukdom som har varit lugn under en lan-
gre tids uppféljning och personen inte anvander immunomodulerande
lakemedel, &r personen vanligen duglig for fartygsarbete.

— Nar det ar frdgan om en medelsvar eller svar sjukdom eller personen an-
vander immunomodulerande Idkemedel, &r personen pa grund av riskerna
inte lamplig for fjarrtrafik.

32 Sipponen T. Chronin tauti. Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim, 2016 [uppdaterad
17.5.2016]. Tillgénglig (ingdr i databasen for lékare, anvandarkoder kravs): http://www.terveysportti.fi.

Farkkild M. 2014. Tulehdukselliset suolistosairaudet — uusi kansantautimme. Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 130 (5): 431-2.

Sipponen T. Haavainen paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa). Ladkarin kasikirja [online]. Helsingfors:
Kustannus Oy Duodecim, 2016 [uppdaterad 18.5.2016]. Tillganglig (ingar i databasen for lakare, anvandarkoder
krévs): http://www.terveysportti.fi.
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9 R 55 Synkope (svimning, kollaps)**

— Med synkope avses en kortvarig medvetslshet som korrigeras av sig
sjalv och som ofta leder till att personen faller omkull. Synkope beror pa
otillracklig blodcirkulation i hjarnan.

— Enligt en undersdkning dar orsakerna till synkope utreddes var 58 % reflex-
relaterade (vasovagal kollaps dvs. svimning), 23 % berodde pa en hjartsjuk-
dom (bland annat hjartarytmier), 1 % hade uppkommit pa grund av neuro-
logiska eller psykiatriska orsaker och 18 % saknade en forklaring. Synkope
kan ocksa orsakas av lakemedelseffekter (bland annat blodtryckslakeme-
del, lakemedel mot erektionsstérningar och prostataldkemedel).

— Personen ar olamplig for fartygsarbete tills orsaken har utretts och
symtomen ar under kontroll.

— Om bakgrunden till synkope ar en kand reflexrelaterad orsak som beror pa
medicinska atgarder eller faktorer i livsfunktionerna, ar personen vanligen
lamplig for fartygsarbete utan begransningar.

— Hijartrelaterad synkope uppkommer vanligen vid anstrangning och den
foregas ofta av hjartklappningar eller brostsmarta. Det ar viktigt att utreda
hjartrelaterade orsaker, eftersom aterfallsrisken for hjartrelaterad synkope
ar stor och prognosen dalig utan behandling (undersékning av specialist-
lakare ar nédvandig).

— Begransningar i dugligheten for fartygsarbete faststalls utifran eventuella
bakomliggande orsaker till synkopen som konstateras..

33 Kapor WN. 1990. Evaluation and outcome of patients with syncope. Medicine (Baltimore) 69:160..
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10 T78 Svéra allergiska reaktioner**

Nar man overvager lamplighet for fartygsarbete finns det tva centrala fragor:

1. Hur stor &r sannolikheten for att personen exponeras fér en allergen och
2. Hur stor ar sannolikheten for en allvarlig, livshotande allergisk reaktion?

— | praktiken ar framst fédoamnesallergier mot vanliga fédoamnen (dgg, mjolk,
notter, fisk) sadana dar det i fartygsforhallanden inte &r méjligt att med sé&-
kerhet undvika dem.

— Vid en anafylaktisk reaktion dr behandlingsmojligheterna pa fartyg begran-
sade till prehospital akutsjukvard (adrenalinets effekt varar endast nagra
minuter) och férdréjningarna i tillgdngen till vard ar vanligen for Idanga med
tanke pa fortsatt vard och behandling.

— Om personen hotas av en allvarlig allergisk reaktion kravs ett utlatande av en
allergolog, dér stéllning tas till sannolikheten for en allvarlig allergisk reak-
tion. Om det finns tillgang till en specifik testmetod for stabila komponenter
i allergenen (till exempel for jordnotter) ska dessa testas.

— | princip kan vilken mat som helst orsaka allergier. De vanligaste orsakerna
till anafylaktiska reaktioner ar bland fododmnena nétter, fisk, skaldjur, selleri,
kiwifrukt, agg och mjolk.

— Den vanligaste allergiformen ar atopisk, IgE-formedlad allergi. Med IgE-bes-
tdmning maéts inte allergi direkt, utan kansligheten dvs. sannolikheten for
allergi.

— Det ar inte mojligt att ge exakta grans- eller referensvarden for IgE-antikrop-
par, som skulle ge séker information om med vilken sannolikhet symtom up-
pkommer och hur kraftiga de eventuella symtomen ar. Fédoamnesallergier
ska alltid sakerstallas med provokationstest.

34 Maritime & Coastguard Agency. 2015. Approved doctor's manual. Seafarer medical examination.
Haahtela, T, Hannuksela M & Terho E (red.) 1999. Allergologia. Helsingfors: Kustannus Oy Duodecim.
Csonka P. 2017. Molekyyliallergologia. Allergeenikomponentti-lgE-testien kdyttéopas.
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— For behandling av allergi mot bland annat jordnétter, mjoélk och dgg an-
vands hyposensibilisering. Effekten bevaras endast om exponeringen fort-
satter. Redan en veckas paus kan leda till att allvarliga symtom aterkommer.

— Fisk- och skaldjursallergier &r vanligen livsldnga och vanligen férekommer
allergi mot de flesta fisk- och skaldjursarterna. Mellan fisk- och skaldjursaller-
gier forekommer just inga korsallergier. Tillredning av fisken paverkar vanli-
gen inte allergenerna. Hos en del personer kan symtomen uppkomma redan
vid tillredning eller hantering av fisk.
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ANVISNINGAR FOR LAKARUNDERSOKNING AV FARTYGSPERSONAL.

ANVISNINGAR OM TILLAMPNING ENLIGT SJUKDOMSGRUPP

11 T90 Hjarnoperationer / hjarnskador och
deras foljdtillstand (inklusive behandling
av blodkarlsanomalier och hjarnskador

som har uppkommit till foljd av allvarliga
skallskador)*

— Intrakraniella atgarder och skallskador kan leda till manga slags forandrin-
gar i personens kognitiva, fysiska, neurologiska och emotionella funktio-
ner, och darfor ska dugligheten for fartygsarbete bedémas separat.

— Vid bedémningen av duglighet for fartygsarbete ska man beakta bland
annat eventuella bakomliggande sjukdomar, forandringar i halsotillstandet
till foljd av atgarden (sarskilt personens kognitiva formaga och eventuella
karaktdrsforandringar efter atgarden sasom vid frontallobssyndrom), beho-
vliga lakemedelsbehandlingar och rddande symtom. Ett bestaende f6ljd-
tillstand beddms tidigast ett ar efter skadan.

— Utlatanden av neurolog och neuropsykolog krévs i regel for beddmning av
forandringar i den psykiska funktionsférmagan efter hjarnskador och vid
foljdtillstand av neurokirurgiska ingrepp.

— Storsta delen av de patienter som har haft en medelsvar och dven en svar
hjarnskada dterhamtar sig och blir arbetsfora, vilket inte alltid innebar att
de ar dugliga for fartygsarbete.

— Det ar viktigt att beakta risken for posttraumatisk epilepsi vid medelsvara
och svara hjarnskador.

35 Hjarnskador. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim, Neurologiska Féreningen i Finland rf,
Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis Fenniae ry, Suomen neurokirurginen yhdistys, Neuropsykologiska
Foreningen i Finland och Suomen Vakuutuslaakarien yhdistys. Helsingfors: Finska Lakarféreningen Duodecim 2017
(hanvisning fran 25.4.2018). Tillganglig: www.kaypahoito.fi
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