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DEN PERIODISKE LAGEUNDERSOGELSE

Dykkere, der udfgrer dykkerarbejde, skal have bevis for bestaet
lzgeundersggelse til vedkommende arbejde.

Lzgen skal foretage et skgn over dykkerens fysiske og psykisk
tilstand. .

Dykkeraspiranter skal gennemga en grundig lzegeundersggelse for
at blive optaget pa dykkerskolen.

En tilsvarende undersggelse skal gennemgas af dykkeren hvert 5.
ar og efter det fyldte 50. ar hvert 2. r.

I mellemliggende ar skal dykkeren hvert ir genneingé en mindre
undersggelse. Findes herved nogen indikation, skal alle relevante
forhold undersgges.

Der er udarbejdet en szrlig vejledning til brug for de l=ger, der
er udpeget som dykkerlzger af Sgfartsstyrelsen.

Vejledningen indeholder oversigt over specifikke sygdomme der
kan medfgre at den undersggte bliver fundet uegnet eller far be-
grznsninger i udferelsen af arbejdet.

Ved undersggelsen erkleres den undersggte egnet, eller hvis den
undersggte lider af en af de i vejledningen nzvnte sygdomme, eg-
net med begrznsning i arbejdsomradet, eller uegnet.

Resultatet af undersggelsen indfores af 1gen i dykkerbeviset
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Anke m.m.

I tilfzlde af tvivl om, hvorvidt en dykker opfylder de helbreds-
mzssige betingelser, selvom han er i besiddelse af et gyldigt bevis,
kan styrelsen krzeve han skal gennemgi en ny undersggelse hos en
af styrelsen anvist l&ge, normalt en speciallege.

Undersggelsen er uden udgift for dykkeren og betales af styrelsen.

Sgfartsstyrelsen kan inddrage dykkerbeviset, hvis dykkeren ikke
lzengere opfylder de helbredsmzessige krav eller nwgter at lade sig
undersgge.

Et dykkerbevis, der er inddraget, skal afleveres til Sgfartsstyrel-
sen.

Inddragelsen kan af den afggrelsen vedrgrer forlanges prgvet ved
domstolene. :

Sgfartsstyrelsen anlegger herefter sag ved domstolene mod den
pageldende dykker.

Forlanges afggrelsen prgvet ved domstolene, har dette normalt
opszttende virkning. Styrelsen kan dog bestemme, at det ikke er
tilfzeldet. .

Sgfartsstyrelsen kan til enhver tid tilbagegive et dykkerbevis, nar
omstzndighederne for inddragelsen ikke lzengere er til stede.

Afslér styrelsen ansggning om tilbagegivelse af dykkerbeviset, kan
det forlanges, at styrelsen indbringer spgrgsmalet for domstolene.
Dog tidligst 1 ir efter seneste provelse.



Vejledning til lzegen vedrgrende udfyldelse af “Dykkermedicinsk
undersggelse”

Almindelige oplysninger

Denne vejledning skal anvendes ved legeundersggelser af dykkere jf.
Sefartsstyrelsens gzldende bestemmelse om legeundersggelse af er-
hvervsdykkere. Dykkerlegen skal endvidere fglge de af styrelsen fast-
satte retningslinier for den dykkermedicinske undersggelse.

Der skal ved undersggelsen anvendes en serlig attest, der fas ved hen-
vendelse til Sgfartsstyrelsen. Ovennavnte attest indeholder retningsli-
nierne vedrgrende udfyldelse af attestens afsnit samt oplysninger om
de generelle normer vedrgrende den helbredsmassige egnethed som
dykker.

Ved afg¢ielsen af, hvorvidt en dykker er i stand til at udfgre dykninger
og dykkerarbejde pa en sikker mide, skal savel risikoen for dykkeren
selv som for andres liv og helbred indg3 i vurderingen.

Der skelnes mellem STOR og LILLE undersggelse. Ansggere under
50 &r gennemgér stor undersggelse hvert 5. ar og lille undersggelse
hvert &r. Ansggere over 50 ar gennemgér hvert andet &r stor og hvert
andet dr lille undersggelse. Den store undersggelse medfgrer udfyldel-
se af hele helbredsskemaet, den lille kun anamneseafsnittet samt
lungefunktion, otoskopi, blodtryk og beregning af Body Mass In-
dex, kg/m? (BMI). Herudover undersggelser efter behov.
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Tidligere helbredstilstand

Der skal i attestens anamnese i detaljer redeggres for denne, hvor lz-
gen sammen med ansggeren skal gennemgi alle forhold, der kan have
indflydelse pé dykningen.

Helbredskrav

Dykkere skal vare sunde, veltrenede og udholdende.

Enhver medfgdt eller erhvervet abnormitet, enhver aktivt eller latent,
akut eller kronisk sygdom samt tilstande som fglge af skade, kvastelse
eller operation, der ma formodes at medfgre, at dykkeren ikke er i
stand til at udfgre dykning pa en sikker made, vil medfgre uegnethed.

Undersggende lege skal iszr vere opmerksom pi tilstedevarelsen af
nedenstdende kriterier og lidelser, der kan medfgre uegnethed til dyk-
ning. Eventuelt bagvedliggende lidelse md om ngdvendigt udredes. |

Som hovedregel kan man sige, at alle kroniske, organiske lidelser og
tilstande diskvalificerer til dykning. Kroniske inflammatoriske lidelser
er udelukkelsesgrund, idet aktiverede inflammationsreaktioner antages
at disponere til dekompressionssyge. Rutinerede erhvervsdykkere til-
lades dog at dykke i faser uden sygdomsaktivitet, hvis der er god
kompliance mht. kontrol og behandling.

1) Infektioner

Legen skal iszr vere opmaerksom pé gennemgéede eller gentagne in-
fektioner i luftvejene, dvs. i bihuler, grer, brochier og lunger. Ophobe-
de, oppotunistiske infektioner kan kr@ve yderligere udredning (malig-
nitet, diabetes, HIV/AIDS)

2) Indlaeggelser

Hvis ansggeren er kendt af l&gen og kan redeggre for indlzggelses-
forlgbet, noteres dette. Det kan i gvrige tilfzlde vare aktuelt at ind-
hente relevante oplysninger fra andre lzger, sygehuse m.v.
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3) Skader

Der tznkes her pé sével skader i almindelighed, som skader opstéet i
forbindelse med dykning. Ved dykkerelaterede skader, bgr legen sikre
sig, at der er foretaget anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen. Ved gen-
tagne, uforklarlige uheld og skader, bgr opmarksomheden henledes pa
evt. misbrug af alkohol, narkotika e.l.

4) Allergiske lidelser

Hermed menes i fgrste rekke allergi, der manifesterer sig i flere or-
gansystemer, sd som atopisk disposition mv. Allergi, der manifesterer
sig i specifikke organsystemer f. eks. astma bronchiale, hgfeber eller
kontaktallergi beskrives bedst under de pagzldende organer.

5) Lungesygdomme

Vigtigst er her at fa klarlagt om ansggeren har kroniske eller recidive-
rende obstruktive eller restriktive lungelidelser, herunder bronchitis,
astma bronchiale, lungefibrose, visse former for gennemgaet pneu-
mothorax, sygdomme der har medfgrt blivende armassige forandrin-
ger i lungevav eller lungehinder eller lignende. Alle ansggere med
mistznkte hyperreaktive lunger bgr gennemgé fuld lungefunktionsun-
derspgelse. Er der nedsat lungefunktion, der kan reverteres med B-2
agonister, medfgrer dette diskvalifikation. Ved normal lungefunktion
bgr man hos personer med mistznkt astma forlange, at der foretages
yderligere udredninger. Astmatisk reaktion som kun ses i forbindelse
med gvre luftvejsinfektion diskvalificerer ikke, men der bgr ikke dyk-
kes i sidanne perioder.

6) Hjerte — karsygdomme

Aspiranter skal have foretaget rontgenundersggelse af hjerte og lun-
ger samt gennemga en EKG-monitoret stress-test med cykelergometer
eller lgbebénd.

Af serlig interesse er organisk hjertesygdom, herunder angina pectoris
eller gennemgdet myokardieinfarkt med nedsat pumpefunktion, her-
under inkompenseret hjertelidelse. Visse, uforklarlige synkoper, klap-
fejl, intracardiale shunts, cardiomyopati, venstresidigt grenblok samt
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hjertearytmier kan diskvalificerer. Vurdering af egnethed ma sadanne
tilfzlde bero pé kardiologisk specialistudredning.

Forhgjet blodtryk samt givet medicin mé vurderes i hvert enkelt til-
fzlde. Fglgende retningslinier er p.t. geldende :

Aspiranter:

- Systolisk/diastolisk ikke hgjere end 140/90

- Middelblodtryk ikke hgjere end 107 mm.Hg.

Erhvervsdykkere:
- Systolisk/diastolisk ikke hgjere end 160/90
- Middelblodtryk ikke hgjere end 112 mm.Hg.

7) Neurologiske sygdomme

Alle neurologiske sygdomme har betydning for vurderingen m.h.p.
egnethed til dykning. Opmarksomheden bgr isar rettes imod organi-
ske nervesygdomme, epileptisk anfaldslidelse, besvimelsesanfald, be-
skadigelse af hjernen, der har medfgrt varige mén samt gennemgéet
dekompressionssyge med restsymptomer.

8) Gjensygdomme

Tilstande i gjets og dets hjzlpeorganer, der kan medfgre en for dyk-
ningen betydende nedszittelse af synsfunktionen. Unormalt synsfelt
(synsfeltdefekter), herunder mangel af et gje, kan godkendes ved for-
nyet undersggelse, hvis det skgnnes, at defekten ikke i vasentlig grad
medfgrer risiko under dykning. Ukoordineret synsstyrke p4 6 m af-
stand ikke ringere end 6760 (0,1). Korrigeret synsstyrke pa 6 m afstand
mé ikke vere ringere end 6/9 (0,67) pa bedste gje. Standard lesetekst
N 14 (0,4/2,5) skal ukorrigeret ved samsyn kunne lases i 60 cm af-
stand. Der er ingen krav til farvesynet.

9) Ore-nase-halssygdomme

Af szrlig betydning er tilstande der vanskeligggr trykudligning i nz-
sens bihuler eller mellemgret. Vasentligt nedsat eller ophavet luftpas-
sage gennem nzsen. Recidiverende gre- eller bihulelidelser. Arforan-
dringer, atrofi eller defekt af trommehinden medfgrer uegnethed for



aspiranter, for erhvervsdykkere beror dette pd et skgn. Ubehandlet
gregangsekzem giver midlertidigt forbud.

Permanent eller tilbagevendende forstyrrelser af ligevegtssansen.

Ved forstegangsundersggelse mi hgretzrsklen pé noget gre ikke vare
ringere end 20 dBA ved 500-2000 Hz og 30 dBA ved 4000 Hz.

Af halslidelser vil enhver tilstand der medfgrer hemning/obstruktion
af gvre luftvej medfgre uegnethed, enten permanent eller midlertidigt,
herunder malignitet. Catarrhalia, sinuitis, allergisk rhinitis og nzse-
polyper kan medfgre midlertidig uegnethed.

10) Sygdomme i bevaegeapparatet

Enhver lidelse, der nedsztter den motoriske funktion kan medfgre
midlertidig eller varig uegnethed. Gennemgéede, betydende amputati-
oner vil medfgre varig uegnethed.

11) Stofskiftesygdomme

Patienter med diabetes mellitus kan normait - uanset typen - ikke god-
kendes til dykning. Safremt tilstanden er velreguleret og stabil, kan
der efter samrad med Sgfartsstyrelsen i visse tilflde gives dispen-
sation. Velbehandlet og stabil hyper- og hypothyreose kan - afh®ngig
af medicineringen - normalt godkendes med den pategning, at ansgge-
ren skal gennemfgre regelmssig legekontrol. Andre endokrine for-
styrrelser kan normalt ikke godkendes. BMI > 30 vil.normalt medfgre
uegnethed, men dette vil bero pa et skgn over legemesbygningen.
Ansggere hvis etniske baggrund tilsiger det, skal ved 1. gangsunder-
sggelse kontrolleres for seglcelleanzmi. Heterozygot Hb-S barer 1¢-
ber dog ingen forgget risiko ved dykning.

12) Urogenitalsygdomme

Kronisk nyre- og urinvejslidelse vil normalt ikke kunne godkendes til
dykning, medmindre tilstanden er velbehandlet, hvilket mé bero pa en
individuel vurdering. Hvis urinen indeholder blod, sukker eller pro-
tein mé dette udredes, fgr der tages videre stilling.



13) Gastro-enterologiske sygdomme

Visse tandlidelser efter konf. med dykkemedicinsk kyndig tandlege.
Tilstande i eller omkring munden, der vanskeligggr eller forhindrer
brug af bidemundstykke (tandmangel, proteser) vil f. eks. krave, at
dykkeren anvender helmaske. Kronisk sygdom i mave-tarmkanalen
(aktiv refluxoesofagitis, ulcus-sygdom, galdesten og inflammatorisk
tarmsygdom), underlivsbrok eller brok i ar efter bugsnit og hzmorider
med blgdningstilbgjelighed kan normalt ikke godkendes.

14) Psykiske lidelser

Neuroser, adferdsforstyrrelser eller psykotiske tilstande vil normait
forhindre godkendelse, medmindre opstielsesmide og forlgb sand-
synligggr, at tilstanden ikke opstér pa ny, eller at den er uden betyd-
ning for dykningen. Klaustrofobi, brug af opkvikkende, bedgvende,
beroligende eller euforiserende stoffer samt alkoholmisbrug er ufor-
eneligt med dykning. -

15) Hudlidelser

Huden skal have normal funktion samt intakt barrierefunktion mod
infektioner. Generaliseret kronisk dermatit vil ikke kunne godkendes.
Ved psoriasis, kronisk urticaria og recidiverende cutane infektioner
mé behandlingen afggre hvorvidt dykkeren kan godkendes. Akutte
hudsygdomme kan medfgre midlertidigt uegnethed.

16) Sociale Problemer

Ved vurdering af egnethed bgr der her lzgges vagt pé, om ansggeren
pA en rationel made er i stand til at gennemfere sit arbejde som dyk-
ker, eller om problemerne evt. er af et sidant omfang, at midlertidigt
forbud kan komme pa tale.

17) Medicinindtagelse ‘
Der bgr ogsi spgrges om forbrug af banale analgetika, p-piller og
naturmedicin. Ofte er det ikke medicinindtagelsen men den bagvedlig-
gende lidelse, der afggr om dykkeren er egnet.
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} 18) Tobaksforbrug
' Her anfgres antal pibestop, cigarer, cerutter og/eller cigaretter pr. dag

19) Alkoholforbrug
Her anfgres antal genstande pr. uge.

20) Gynakologiske lidelser/ graviditet

Hos kvindelige ansggere spgrges om menstruations hyppighed og
styrke. Pigéende infektioner vil medfgre midlertidigt dykkeforbud.
Gravide ansggere mé ikke dykke p.g.a. risiko for fosterskader

O

21) Dykkerelaterede sygdomme
Der udspgrges her om gennemgéet dekompressionssyndrom, AGE og
squeeses.
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