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Kommentarer avseende tjanstbarhet for civila arbetsdykare med hansyn till covid19 enligt
erfarenheter som diskuterats vid mdte arrangerat av SANMA (Svensk Flyg- och
Marinmedicinsk Fdrening) 22 juni 2020.

Manga fragor har uppkommit avseende bedémning av tjanstbarhet for civila arbetsdykare med
hansyn till covid19 infektion. Anledning till detta ar att det rapporterats om lungférandringar och
hjartpaverkan dven hos asymtomatiska personer med covid19 infektion. Idag (22 juni 2020) finns
begransad information om covid19 infektionens betydelse fér lung- och hjartfunktion. Vidare hur
lange covid19 associerade lungférandringar kvarstar.

Om medicinsk kontroll och tjanstbarhet
Tjanstbarhet som civil arbetsdykare skall beddmas enlig Arbetsmiljéverkets forfattning "Medicinska

kontroller i arbetslivet” AFS 2019:3. Enligt denna skall lakarundersokningen omfatta:

1. de moment som ingar i EDTC:s standardformular for friskundersokning av yrkesdykare

2. det som i dvrigt kan behdvas for att beddma om arbetstagaren I6per risk for ohélsa i samband med dykeriarbete,
och

3. en beddmning avseende sambandet mellan eventuella besvar och arbetstagarens aktuella arbetssituation.

Enl AFS 2019:3 17 § En arbetsgivare far inte sysselsatta en arbetstagare i arbete eller med arbetsuppgifter dar det

kravs tjanstbarhetsintyg, om arbetstagaren har rakat ut for olycksfall, sjukdom eller annan handelse, som kan leda till

en okad risk for ohalsa eller olycksfall i det aktuella arbetet, och arbetsgivaren har fatt kinnedom om detta. Detta

galler tills arbetstagaren har genomgatt en ny medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg och

arbetsgivaren kan visa upp ett nytt giltigt tjanstbarhetsintyg enligt 15 §.

Om dykaren legat pa sjukhus pga covid19 skall hela tjanstbarhetsundersékningen och
bedomningen goras om. Om dykaren rakat ut for covid19 som ej varit sjukhuskravande kan
dyklakaren bedéma om sjukdomen kraver att hela tjanstbarhets undersokningen maste géras om
eller om nagon speciell undersckning kravs som kan klarlagga om sjukdomen innebér ¢kad risk.

Kommentarerna nedan bygger pa forsiktighetsprincipen och ar till stor del baserade pa den
diskussion som nedan listade experter férde 22 juni 2020 och ar dverensstammande med DMACs
(ref 1) och EUBS (ref 2) riktlinjer publicerade i juni resp maj 2020 och finns tillgangliga pa deras
respektive hemsida. Vi rdknar med att kunskapen kommer att férandras i nara framtid.

Arbetsdykare med symtomatisk, asymtomatisk eller osaker covid19 som ej sjukhusvardats
For alla arbetsdykare som diagnosticerats med covid19 infektion (PCR eller IgG labtest) med eller
utan symtom samt de som haft symtom férenliga med covid19 skall dyklakare konsulteras.
Mojligheter till att utesluta eller bekrafta sjukdom med serologiska test kan dvervagas (se
Folkhélsomyndigheten, Lakartidningen nr 23-24 2020 sid 760-1).

Aven om arbetsdykaren upplever sig som fullt frisk skall hen vanta minst en manad efter
symtomfrihet dykeriarbete aterupptas. | nulaget med osakerhet kring lungférandringar aven vid
asymtomatisk covid19 boér dyklakaren remittera till lungspecialist och ev aven till kardiolog for
beddmning. Alternativ for remiss till lungspecialist ar att dyklakaren remitterar till CT-thorax och
sjalv beddémer om svaret foranleder remiss till lungspecialist. De beskrivna lungféréndringarna
som observerats i samband med covid19 kan inte alltid ses med slat-rontgen utan kraver CT-
thorax. Dykarens fysiska arbetsformaga skall testas enl vagledning AFS 2019:3. Denna testning
bor ske med tillagget att pox matning gors samtidigt. Darefter skall dyklakaren avgéra om ny
komplett tjanstbarhetsundersokning kravs.

Arbetsdykare som varit inlagd pa sjukhus fér covid19

Arbetsdykare som varit inlagd pa sjukhus for covid19 skall vanta minst 3 manader innan
dykeriarbete aterupptas. En fullstandig ny tjanstbarhetsundersokning kravs av dyklakare enl AFS
2019:3. Dyklakaren bor remittera dykaren till lungspecialist och ev kardiolog, om inte CT-thorax
redan utforts utan betydelsefulla lungférandringar. Alternativ for remiss till lungspecialist ar att
dyklakaren remitterar till CT-thorax och sjalv bedémer om svaret féranleder remiss till
lungspecialist. De beskrivna lungférandringarna som observerats i samband med covid19 kan inte
alltid ses med slat-rontgen utan kraver CT-thorax. | dessa fall bor arbetsdykaren ocksa genomga
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ett kliniskt maximalt arbetsprov (EKG) med pulsoximetri (pox) aven om dykaren ar yngre an 45 ar.
Remiss till kardiolog kan vara indicerat beroende pa utfall av det kliniska arbetsprovet (ekg) med
poX.

Om det ar mojligt att ersatta CT-thorax med nagon annan undersokning ar annu osakert.

Fysisk arbetsformaga

Enl EDTC sa rekommenderas en fysisk arbetsformaga pa 11 mets (motsvarar en "kondition” pa ca
40ml O2 per kg kroppsvikt och minut. Enl AFS 2019:3 vagledning. bestams fysisk arbetsférmaga
med cykelergometer, bor uppga till minst 200 W i sex minuter hos en arbetstagare till och med 40
ars alder, och minst 150 W i sex minuter hos en arbetstagare 6ver 40 ar. Vid minsta tveksamhet
avseende den fysiska arbetsférmagan hos en arbetstagare under 45 ar, ska arbetsprov (EKG)
med pox utforas.

Expertgruppen rekommenderar att man alltid vid arbetsformagebestamningar mater
syrgasmattnad (pox) oavsett covid19. | vila skall syrgasmattnad vara >95%.vid bestamning av
fysisk arbetsférmaga (eller vid det kliniska arbetsprovet) far syrgasmattnaden inte sjunka mer an
4%. Om syrgasmattnaden sjunker mer dan 4% maste orsaken utredas och arbetsdykaren ar da inte
tjanstbar i dykeriarbete.
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Efter motet har diskussion fortsatt via epost. Kommentarer och forslag har bidragit till dessa
forslag. Det finns naturligtvis olika satt att se pa covid19 och dykning. Vi hoppas att vi snart far ny
kunskap sa dessa kommentarer kan uppdateras.

Fragor och kommentarer kan skickas till de som har angiven epost-adress nedan.

Expertgruppen Epost

Martin Berger Radiolog mberger.xray@gmail.com

Claes Bothin Dyklékare claes.bothin@ptj.se

Johan Douglas Anestesiolog (ej med pa johan.douglas@regionblekinge.se
motet men bidragit efter)

Lena Ehrenstrom Dyklékare lehrenstrom@gmail.com

Sune Forsberg Kardiolog sune.forsberg@tiohundra.se
Mikael Gennser Fysiolog gennser@kth.se

Mats Hagberg Yrkesmedicin (ordf i mote) | mats.hagberg@amm.gu.se
Mattias Hartwig Kirurg
lannis Magounalis
Mikael Nordlund

Anders Rosén Anestesiolog anders.rosen@vgregion.se
Jesper Rosvall Urolog Flyglak
Olle Sandelin Anestesiolog olle.sandelin@airmedic.se

Hakan Skoldfors Flyglakare
Thomas Sundberg

Ernst Zuber Fysiolog ernst.zuber@tele2.se
Peter Ullstrém Anestesiolog flygdykmed@aleris.se
Jim Wiksten

Hans Ornhagen Dyklakare hans@ornhagen.se
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