Dansk Selskab for Maritim Medicin
DSMM

Referat af generalforsamling i Dansk Selskab for Ma  ritim
Medicin, fredag 15. marts 2013, Sgmandshjemmet
Gothersgade i Fredericia ,

Forud for generalforsamlingen var der frokostbuffet
Menu: Kogt laks med blandet salat, roastbeef metbHealsalat, dertil groft brad

Ost og frugt med kiks

Herefter fulgte generalforsamlingen med deltagafset medlemmer
Afbud fra: Jgrgen Riis Jepsen og Erik Haarlgv

uhwnNeE

Valg af dirigent: Ketty Nielsen, sekretaer og overassistent pa CMS

Valg af referent: Margit Smidemann

Formandens beretning, se venligst vedhaeftede fil

Aflzeggelse af regnskab ved formanden: regnskabet blev godkendt uden kommentarer

Valg af medlemmer til bestyrelsen: der blev afholdt valg, og fglgende blev genvalgt:
Naestformand Mette Gabriel

Sekretaer Erik Haarlgv

Bestyrelsesmedlem Anita Brusen

Suppleant Margit Smidemann

Revisor Jgrn Brix

Indkomne forslag: ingen forslag

Kontingent fastsaettelse: fra formanden var lagt op til usendret kontingent, og der blev
debatteret for og imod dette. Flere af de fremmg@dte mente, at der var risiko for
medlemsflugt ved eventuel forhgjelse af kontingentet. | forsamlingen enighed om uaendret
kontingent.

Samtidig debat om brug af selskabets midler. | forsamlingen enighed om, at brug af
selskabets midler skal vaere til gavn for alle medlemmer pa lige vilkar. Dvs. der kan ikke ydes
tilskud fra selskabet til enkelte eller udvalgte medlemmers deltagelse i konferencer eller
studieture.

Evt: orientering fra bestyrelsen om planlagt studietur til Washington med besgg hos bl.a. US
Coast Guard. Turen indtil videre aflyst pga. manglende interesse / tilslutning fra
medlemmerne.

Dernaest fulgte debat om formalet med selskabet. Enighed om, at selskabet er et forum for
vidensdeling. Denne vidensdeling kan opnas ved deltagelse i selskabets mgder eller ved
bes@g pa selskabets hjemmeside. Forslag om, at der ved mgder skal vaere et fast punkt med
”siden sidst”, hvor medlemmer kan berette om deres deltagelse i faglige mgder.



Selskabets hjemmeside bruges for lidt. Forslag om, at der skal sendes automatisk besked til
medlemmerne, nar der er nyt pa hjemmesiden. Endvidere forslag om, at der pa
hjemmesiden skal veere link til bl.a. sgfartens Ledere. Skal selskabet vaere pa Facebook?
Mht. vidensdeling skal bestyrelsen fortsat arrangere interessante mgder for medlemmerne.
Megder dels med spaendende faglige indlaeg og dels mgder med mulighed for “maritime
oplevelser”.

Til efterarsmgdet planlaegges indleeg om” offshore medicin”. Andre emner af interesse
kunne veere “vindmellefolk og arbejdsmiljg, “hanging trauma”.

Der er i selskabet aktuelt 109 medlemmer, heraf er 40-50 aktive. Gruppen er sammensat af
bade sgfartslaeger, laeger, sygeplejersker, undervisere, forskere, skibsfgrere og en enkelt
elektriker.

Efter generalforsamlingen var der kaffepause fgr det faglige arrangement

Fagligt arrangement med debat om Laegeundersggelse af sgfarende og fiskere

med oplaeg ved:

Henrik Hansen, embedslaege, Sundhedsstyrelsens repraesentant i Ankenzevnet

Henriette Ingvardsen, specialkonsulent Sgfartsstyrelsen, sgfartsleegernes samarbejdspartner
i SFS

Mette Gabriel, Spfartslaege, daglig leder af leegekontoret, Danmarks Rederiforening

Marie Hamming, ledende overlaege, Radio Medical

Deltagere: 30 medlemmer

Henrik Hansen: orientering om status og baggrunden for l&egeundersggelser:
Der er i Danmark 110 s¢fartslaeger, som i gennemsnit udfgrer 76 undersggelser pr. ar. Dvs.
der gennemfgres i Danmark arligt ca. 8000 undersggelser. Heraf er mere end 90 % uden
anmaerkninger eller begraensninger. Ca. 6 % er med begraensninger og mindre end 1 %
kasseres. Til ssmmenligning udfgres ca. 5000 undersggelser pa "danske” sgfolk i udlandet, og
her godkendes alle 100 %.
Blandt de uegnede er mere end halvdelen 1.gangsudmgnstrede, og de fleste erklaeres
uegnede pga. misbrug og ADHD. Blandt aldre sgfolk er livsstilssygdomme arsag til, at de
erklzeres for uegnede.
Der er arligt 15-20 anker over sgfartslaegers afggrelse. | ca. halvdelen af tilfaeldene far
spmanden medhold, ofte dog med begraensning. | fa tilfeelde skaerpes afggrelsen.
Vedrgrende ankesager blev det fra flere sgfartslaeger fremfgrt, at det er uhensigtsmaessigt
med den lange sagsbehandlingstid, ofte 3-4 mdr. Ifglge embedslaegen skyldes dette, at det
tager tid at indhente relevant materiale fra egen laege /speciallaager m.m.
For ca. 100 ar siden var det skibsfgreren, som selekterede mandskabet, som skulle til sgs.
| 1906 oprettedes det fgrste laegekontor med det formal at undersgge sgfarende. Siden
1980 har der veeret obligatorisk laegeundersggelse af alle sgfarende. Undersggelsen er en
simpel screening, som forudsaetter, at semandens egen-erklzering er troveerdig.
Henrik Hansen pointerede, at” formalet med undersggelsen er ikke at fremme sundheden
blandt sgfolk, men at nedsaette risikoen for ulykker og forsikringsskader”. Dvs. fokus er pa
"spsikkerhed”.
Man kan derfor spgrge: “forarsager darligt helbred ulykker? ”

"er darligt helbred af betydning for overlevelse til sgs?”

Henriette Ingvardsen: kort orientering om, at man i SFS arbejder med nyt opleaeg til
legeundersggelsen af sgfarende og bekendtggrelsen vedrgrende laegeundersggelser.
Henriette fortalte ogsa, at der blev arbejdet med den elektroniske indberetning af
undersggelser, som forhabentlig ville fungere om et par uger.



Blandt s@fartsleegerne blev udtrykt gnske om mulighed for at skrive en laengere tekst i feltet
med bemaerkninger.

Mette Gabriel: pa rederiforeningens leegekontor udfgres arligt ca. 1600 undersggelser.
Mette lagde op til diskussion om kvaliteten af leegeundersggelser. Herunder betydningen af,
at alle sgfartslaeger udfgrer leegeundersggelser i overensstemmelse med bekendtggrelsen
for at fremsta som trovaerdige. Det er vigtigt, at der er enighed blandt sgfartslaegerne om,
hvordan vi tager stilling til bl.a. misbrug, ADHD og overvagt.

Mette fremfgrte igen, at sagsbehandlingstiden for ankesagerne udggr et problem.

Marie Hamming: fremlagde cases/ eksempler fra Radio Medical.

For laegerne pa Radio Medical er det et stort problem og en stor udfordring at skulle
behandle sgfolk, hvor man ikke far alle symptomer oplyst, dvs. ikke kender sygehistorien i
detaljer, og heller ikke altid far oplysninger om eventuelt fast medicinforbrug.

Sefolk med uoplyst medicinforbrug kan udggre en sikkerhedsrisiko

Efter oplaeggene debat:

Sygemelding: ifglge Henrik Hansen er sygemelding en sag mellem patient og laege.
Laegen skal foretage et skgn: “er det abenlyst uforsvarligt, at han sejler?”

Sygemelding af sgfolk kan ligestilles med sygemelding af chauffgr med stort kgrekort.
Sygemelding aftales mellem laege og patient. Ifglge embedslaegen behgver man ikke at
inddrage myndighederne. Ifglge bekendtggrelsen skal semanden kontakte SFS mhp. ny
undersggelse fgr udmgnstring efter sygemelding.

Nye begreber: "midlertidig uegnet”, "permanent uegnet”, ”
sikkerhed for skibet”

Vedrgrende BMI: 10 % af alle officerer over 45 ar har et BMI > 35.

Det er ikke rimeligt kun at se pa BMI. Se ogsa pa den fysiske formaen. Eller se pa talje/hofte
ratio.

Efter norske krav: kritisk vurdering ved taljemal > 115 cm

Husk: minimumskrav: semanden skal kunne bevaege sig rundt pa skibet.

Husk: alle skal kunne deltage i en ngdsituation

Fakta: risikoen for sg ulykker er stgrre i sma skibe end i store skibe

Man kan overveje om en del af sgfolkene kan ngjes med en "egen-erklaering”.

Man skal veere opmaerksom p3, at hvis kravene ved helbredsundersggelsen skzerpes, vil man
automatisk frasortere en stor gruppe ellers raske personer.

Dgdsfald om bord: skyldes hovedsagelig cardiovaskular events eller ulykker

Ved helbredsundersggelsen laves ikke cardiovaskular risikoprofil, det er ikke formalet ifglge
bekendtggrelsen.

Der er forskellig praksis blandt sgfartsleeger pga. forskellig tolkning af bekendtggrelsen.
@nskveerdigt med faste regler og graenser.

Ved mistanke om, at den sgfarende ikke oplyser alt pa egen-erklaeringen, kan sgfartslaegen
erkleere ham “uegnet”.

Unge med ADHD, som er i behandling med Concerta skal erklaeres for uegnede.

Som hovedregel har unge, som tidligere har vaeret tilknyttet bgrnepsykiatrien, ingen fremtid
indenfor sgfart.

Unge med ADHD og som er i medicinsk behandling udggr sikkerhedsrisiko.

Undtaget herfor er unge som ikke indgar i sikkerhedsbesaetning, f.eks. i catering job, og de
kan godkendes.

Unge med hashmisbrug kan ikke godkendes.

Misbrug / forbrug af rusmidler: kassation

Alle som erklaeres for uegnede har ret til at anke deres sag. Ankesystemet skal sikre at alle far
ens bedgmmelse. Sagsbehandlingstiden er ca. 3 mdr.

Der kan ankes direkte til SFS, hvor sagsbehandlingstiden er 4 uger.

Ankesagerne kan bruges som rettesnor.

sikkerhed for den enkelte kontra



Fra SFS fokus pa diskussion og erfaringsudveksling.

Megdet sluttede med enighed om, at det er relevant med megder for sgfartsleeger med
erfaringsudveksling.

Blandt de fremmgdte gnske om eftermiddagsme@der pa centralt sted.

Referent Margit Smidemann



