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Tjanstbarhet for civila arbetsdykare allmant och med hansyn till covid19 30 juni 2021

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 aven hos asymtomatiska personer med covid19 infektion. Idag juni 2021 finns viss
erfarenhet om covid19 infektionens betydelse for lung- och hjartfunktion och handlaggning av
arbetsdykare med genomgangen covid-19 infektion. Erfarenheter och rekommendationer har
diskuterats vid moten arrangerat av SANMA (Svensk Flyg- och Marinmedicinsk Férening) 21 juni
2020, 30 november 2020 och 21/22 juni 2021). Detta dokument utgdr en sammanfattning av
dessa diskussioner.

Om medicinsk kontroll i arbetslivet och tjanstbarhet civila arbetsdykare

Tjanstbarhet som civil arbetsdykare skall beddomas enlig Arbetsmiljoverkets forfattning "Medicinska

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

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

2. det som i 6vrigt kan behdvas for att beddma om arbetstagaren I6per risk for ohalsa 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 6kad risk for ohalsa eller olycksfall i det

aktuella arbetet, och arbetsgivaren har fatt kainnedom om detta. Detta géller tills arbetstagaren har

genomgatt en ny medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg och arbetsgivaren kan

visa upp ett nytt giltigt tjanstbarhetsintyg enligt 15 8.

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 arbetsformaga
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 utforas.

Enligt de av SANMA anordnade motena sa finns konsensus om att (oavsett covid19) vid
bestamning av fysisk arbetsformaga (aven vid arbets-ekg) bor syremattnad i blodet méatas aven
om det idag inte "foreskrivs” av EDTC eller Arbetsmiljoverket. Ofta anvands pox (pulsoximetri).
Detta motiveras av att det ar enkelt, billigt och kan ge indikation pa om sjukdom finns i hjarta-
lungor.

Covid 19

Enighet finns om féljande

Om dykaren haft klarlagd eller misstankt covid19 med eller utan symtom bér hen bedémas av
dyklakare innan fortsatt dykeriarbete (enl AFS 2019:3 17 § se ovan).

EDTC har i dagslaget inga rekommendationer avseende dykmedicinska undersékningar med
hansyn till covid19. Andra dykorganisationer som t ex DMAC (Diving Medical Advisory Committee)
och EUBS (European Underwater and Baromedical Society) har rekommendation (se ref).
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| september 2020 publicerades en vetenskaplig artikel: “Diving after SARS-CoV-2 (COVID-19)
infection: Fitness to dive assessment and medical guidance” (8). | denna ifragasattes om CT-lunga
behovdes goras pa dykare som haft covid19 med normal lungréntgen och spirometri.

| Sverige har en svarighet varit att det ar brist pa lungspecialister och vantetid pa CT-lunga kan
vara betydande i vissa delar av landet.

Arbetsdykare med symtomatisk, asymtomatisk eller osaker covid19 som ej sjukhusvardats
Alla arbetsdykare som diagnosticerats med covid19 infektion med eller utan symtom samt de som
haft symtom férenliga med covid19 skall konsultera dyklakare.

Aven om arbetsdykaren upplever sig som fullt frisk skall hen vanta minst en manad efter
symtomfrihet innan dykeriarbete aterupptas. Dykarens fysiska arbetsformaga skall testas enl
vagledning AFS 2019:3. Denna testning bér ske med tillagget att syremattnad i blodet mats (t ex
med pox - pulsoximetri) gors samtidigt. Darefter skall dyklakaren avgéra om ny komplett
tjianstbarhetsundersokning kravs. Dyklakaren bér beddma om kompletterande undersdkningar
skall goras t ex spirometri, lungrontgen, CT-thorax, remiss till lungspecialist eller kardiolog.

Arbetsdykare som varit inlagd pa sjukhus for 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. Dykarens fysiska arbetsformaga skall testas enl vagledning AFS 2019:3. Denna testning
bor ske med tillagget att pox métning gors samtidigt. Dyklékaren bor beddma om kompletterande
undersokningar skall goras t ex spirometri, lungrontgen, CT-thorax, remiss till lungspecialist eller
kardiolog. De beskrivna lungférandringarna som observerats i samband med covid19 kan inte
alltid ses med slat-réntgen utan kraver CT-thorax. | dessa fall bor arbetsdykaren ocksa genomga
ett kliniskt maximalt arbetsprov (EKG) med matning av syrgasmattnad i blodet (pulsoximetri pox)
aven om dykaren &r yngre an 45 ar. Remiss till kardiolog kan vara indicerat beroende pa utfall av
det kliniska arbetsprovet (ekg) med pox.

SANMAS expertgrupp rekommenderar att man alltid vid test av fysisk arbetsférmaga mater
syrgasmattnad i blodet (pox) oavsett covid19. Normalvarde for syrgasmattnad i blodet ar 97% till
99% hos en frisk person. Ett varde p& 95% ar acceptabelt for en person med normalt Hb.1. Ett
varde pa mindre an 95 %, eller en skillnad pa mer an 5 % efter anstrangning, betraktas vanligen
som avvikande for vuxna.?

1 Schutz (2001). "Oxygen Saturation Monitoring by Pulse Oximetry" (PDF). American Association of Critical Care Nurses.
Archived from the original (PDF) on January 31, 2012. Retrieved September 10, 2011.
2 https://testsmart.se/produkter/pulsoximeter/pulsoximeter-cms-50d/



https://web.archive.org/web/20120131222646/http:/www.aacn.org/WD/Practice/Docs/ch_14_PO.pdf
http://www.aacn.org/WD/Practice/Docs/ch_14_PO.pdf
https://testsmart.se/produkter/pulsoximeter/pulsoximeter-cms-50d/
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Minnesanteckningar diskussion och erfarenheter arbetsdykning och covid 19
zoom konferens 2021-06-21/22

Dyklakare Lena Ehrenstroms erfarenheter av rok-/rdddningsdykare och covid19

Bakgrund

14 raddningsdykare hade under feb-april 2020 anmalt symtom, som enligt Corona-rekommendationerna innebar att
de inte skulle arbeta. Flera av dessa ansag att sina symtom var sa milda att de i vanliga fall hade ansett sig
arbetsfora. Ingen av dessa hade symtom som kravde sjukhusvard eller behévde kontakta sjukvarden.
Réaddningstjansten Stor-Goteborg (RSG) skickade en halsodeklaration till alla raddningsdykare, aven till de som inte
anmalt sjukfranvaro (6 saknades eftersom de har semester).

Bestallning fran RSG juni 2020; alla skall traffa dykarlakare fér genomgang av halsodeklarationen, alla skall ha med
sig rullbandstest med POX matning infor besoket, alla gor spirometri + status-kontroll.

Alla med symtom mellan feb-april har haft en manads dykuppehall efter symtomen avklingat, férutom en person som
insjuknande i maj manad.

Resultat

Spirometrivarden avviker inte fran tidigare varden. POX véarden varierar mellan 1-5%, i gruppen som inte uppgett
symtom varierar POX mellan 1-4%. Raddningsdykaren som insjuknade maj manad hade flest symtom och storsta
POX-avvikelsen 7%. Dykuppehallet forlangdes for denne. D& Covid19 antikroppar var positivt kompletterades med CT
thorax + a ekg med POX innan atergang i arbete, 3 manader efter symtomen avklingat. Bada dessa ar normala. | dec
2020 ar spirometri resultaten oférandrade pa alla som undersdktes 6 manader tidigare.

Under varen 2021 endast ytterligare 5 raddningsdykare som haft covid19 och fatt gora rullbandstest med pox och
spirometri efter tillfrisknande. Inga incidenter har rapporterats vid dykning. Rullbandstest motsvarar ca 40-42 ml
syreupptag for en 70-80 kg man. Rullbandstest som rekommenderas fér nyanstallda innebéar ca 45-47 ml syreupptag
(5,6 km/tim i stéllet for enl AV 4,5 km/tim 8 graders lutning 6 min samt 24 kg utrustning).

Dyklakare Peter Ullstroms erfarenheter av rok-/raddningsdykare och covid19

Bakgrund

Storstockholms brandférsvar uppmarksammade varen 2020 att raddningsdykare som haft covid19 kunde ha
lungférandringar som eventuellt kunde utgéra risk for skada vid dykning. Man bestéallde dyklakarunderstékningar och
aven datortomografi av lungor (CT-thorax) fér de som hade haft misstankt covid19 infektion.

Resultat

De blev 27 raddningsdykare som undersoktes pga misstankt covid19. Av dessa fick 24 goéra CT-thorax och spirometri.
Alla kande sig arbetsfora. Samtliga hade vasentligen oférandrad spirometri. Ground-glass forandringar sags hos tva.
De tva remitterades till lungmedicinsk specialist. Alla utom de 2 med lungférandringar godkandes for dykning. En
raddningsdykare med ground-glass forandringar hade sprungit 17 km dagen innan undersdkningen utan problem. En
ny CT-thorax gjordes en dryg manad efter den forsta som visade regress men forandringar fanns fortfarande kvar.
Raddningsdykaren bedomdes tjanstbar som dykare efter klinikdiskussion tvd manader senare. Raddningsdykaren
hade hela tiden varit i tjanst som rokdykare. Den andra raddningsdykaren hade betydande symtom under covid19
infektionen i mitten av april (ej sjukhusvardad). Efter 2 veckor kande han sig nagorlunda aterstalld. CT-thorax i borjan
av juni visade bilaterala ground glassforandringar. Vid kontroll knappt tvd manader senare sadgs mattlig regress och
kvarstdende strakiga forandringar. Ny kontroll mitten av november fanns kvarstdende tunna fibrosstrék i en del av
lungan. Fick d& rokdyka ej vattendyka. | borjan p& december gjordes arbetsprov 300W pox 98% sjonk till 96%.
Beddmdes tjanstbar som radddningsdykare.

| ett arbetsprov av frisk raddningsdykare (ej haft covid 19, akneg) var belastning 360W 15 min pox sjonk 9% (99-
>90%). Kan kanske forklaras av mycket hog belastning som ger perifer nedsatt cirkulation pga katekolaminpaslag?
Detta ar nagot att ha i atanke nar man varderar pox i arbetsprov. (Rutinen ar att testpersonen ej far héalla i styret utan
bara stddja sig mot detta vid mattillfallena varfor det i detta fall inte berodde pa att han holl hart och darmed
forsamrade cirkulationen perifert.

Enligt uppgift fran J6rn Ryberg ordférande for dykentreprendrerna och aven ordférande i EDTC
har bland110 anlaggningsdykare har ca 30% av dessa haft covid19 eller misstankt covid19.
Samtliga har fatt dyklakare konsultation efter symtomfrihet. J6rn Ryberg har inte hoért talas om
nagra incidenter bland anlaggningsdykare med mojligt samband med covid19.
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Inga av konferensdeltagarna (21/22 juni 2021) hade hort om incidenter i samband med dykning
som kan relateras till covid19.

Peter Lindholm var for 2 veckor sedan i paneldebatt om covid19 och dykning i arets UHMS
konferens i USA. Aven dar var erfarenheten att det saknas rapporter om covid19 relaterade
problem i samband med yrkesdykning. Lungréntgen, spirometri och anstrangningstest med pox
matning var rekommenderade undersokningar. CT-thorax kan vara viktigt att utféra om
lungrontgen férandringar eller annan patologi ska utredas av lungspecialist.

Peter Lindholm redovisade ocksa att ground-glass forandringar vid covid19 orsakas av lite vatska i
lungorna som ger halv genomskinlighet. Indikerar en aktiv inflammation. Dessa forsvinner med
tiden. Aven nar man talat om fibros efter latt/mattlig covid19 (som ej intensivvardats, ej intuberats)
ar det oftast inte stationart utan kan laka med tiden >3man.

Betydelsen av langtids covid ar oklar. | det fall man har uttréttningssymtom antingen fysiskt eller
mentalt s& ar man inte tjanstbar som arbetsdykare.

Vi diskuterade aven normalvarde for pox métning (pulsoximetri-syrgasmattnad i blodet) vid
ergometercykeltest eller rullbandstest. Normalvarde fér syrgasmaéttnad i blodet ar 97% till 99% hos
en frisk person. Ett varde pa 95% ar acceptabelt for en person med normalt Hb.2. Ett varde pa
mindre &n 95 %, eller en skillnad pa mer an 5 % efter anstrangning, betraktas vanligen som
avvikande for vuxna.*

Om det sjunker mer foreslas i forsta hand att testet gors om efter ca en vecka. Om det da
fortfarande ar otillfredsstallande med normal spirometri far man fundera pa ytterligare utredning
lungrontgen och/eller remiss till lungspecialist eller kardiolog.

3 Schutz (2001). "Oxygen Saturation Monitoring by Pulse Oximetry" (PDF). American Association of Critical Care Nurses.
Archived from the original (PDF) on January 31, 2012. Retrieved September 10, 2011.
4 https://testsmart.se/produkter/pulsoximeter/pulsoximeter-cms-50d/



https://web.archive.org/web/20120131222646/http:/www.aacn.org/WD/Practice/Docs/ch_14_PO.pdf
http://www.aacn.org/WD/Practice/Docs/ch_14_PO.pdf
https://testsmart.se/produkter/pulsoximeter/pulsoximeter-cms-50d/
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Fragor och kommentarer kan skickas till de som har angiven epost-adress nedan.
a deltog i méte 22 juni 2020 b deltog i méte 30 nov 2020 c deltog i méte 21/22 juni 2021

Expertgruppen Epost

Martin Berger Radiolog a mberger.xray@gmail.com

Claes Bothin Dyklakare a claes.bothin@ptj.se
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Lena Ehrenstrom Dyklékare a lehrenstrom@gmail.com

Monica Eneholm Foéretagslékare b ¢ monica.eneholm@mil.se

Sune Forsberg Kardiologa b ¢ sune.forsberg@tiohundra.se
Mikael Gennser Fysiolog a gennser@kth.se

Mats Hagberg Yrkesmedicin a b ¢ (ordf i | mats.hagberg@amm.gu.se
mote)

Mattias Hartwig Kirurg a

Peter Lindholm Radiolog b ¢ peter.lindholm@ki.se

lannis Magounalis a

Mikael Nordlund a

Anna-Carin Olin Arbets- och miljomed b |anna-carin.olin@amm.gu.se

Niclas Oscarsson Dyklékare b ¢ nicklas.oscarsson@gmail.com>
Anders Rosén Anestesiolog a anders.rosen@vgregion.se
Jesper Rosvall Urolog Flyglék a

Olle Sandelin Anestesiolog a b c olle.sandelin@airmedic.se

Hakan Skoldfors Flyglakare a

Thomas Sundberg a

Ernst Zuber Fysiolog a b ernst.zuber@tele2.se

Peter Ullstrom Anestesiolog/dyklak a b ¢ |flygdykmed@aleris.se

Jim Wiksten a

Liselotte Yregard b liselotte.yregard@gmail.com

Hans Ornhagen Dyklakare a b ¢ hans@ornhagen.se
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