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De sjukdomar som har berorts &r framst sddana dar risk for akuta komplikationer i samband
med rok- och kemdykning foreligger. Det méste dock understrykas att, vid den sammanvigda
bedomningen av tjanstbarheten, hinsyn skall tas till individens hédlsomissiga forutsittningar att
klara arbetet som rok- och kemdykare i sdvil kort som langt tidsperspektiv.

Dokumentationsunderlag for likarundersokningen har utarbetats. Syftet med underlaget &r att
sikerstilla att relevanta fragestillningar penetreras vid lakarundersdkningen. Dessutom re-
kommenderas att arbets-EKG genomfors som maximaltest, i syfte att avsléja anstringnings-
korrelerad hjértsjukdom till foljd av fysisk anstrédngning.

I rapporten har graden av fysisk belastning i samband med rokdykning berorts. Hérvid har kon-
staterats att belastningen vid vissa arbetsmoment i olika forsokssituationer 6verskrider de krav
som stélls i AFS 1995:1. Detta innebir dels att troskelvirdet for den fysiska arbetsformagan
sannolikt borde kunna héjas, dels att kraven skirps vid bedomning av tjanstbarheten vid olika
sjukdomstillstand. Det ligger dock utanfor projektgruppens uppdrag att limna rekommenda-
tioner vad giller kravet pa fysisk arbetsformaga. Dessutom saknas understkningar som visar
vilka krav som skarp rokdykning stéller pé den fysiska arbetsformagan. Detta innebér ocksa att
underlag saknas for att kunna bedéma hur olika forsok, som genomforts i t.ex. containersys-
tem, speglar skarp rokdykning.

Utdver bristen pa undersékningar gillande fysisk arbetsformaga vid skarp rokdykning, saknas
ocksa undersokningar vad géller akuta hilsoeffekter och akut sjukdom i samband med och ef-
ter rokdykning. Det #r arbetsgruppens samstdmmiga uppfattning, att dessa omriden behdver
understkas ytterligare.

Rapportens innehall har férankrats i de olika referensgrupperna och i relevanta specialistfore-
ningar inom Svenska Likaresillskapet. Slutrapporten har presenterats vid mote med referens-
grupperna oktober 1997 och kommer dérefter att presenteras vid ett seminarium pa
Rosersberg 1998-02-10.
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Projektets bakgrund och genomférande

Bakgrund

Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) har utarbetat och sedermera ocksa reviderat foreskrifter for rék-
och kemdykning. Skiilet till att de forsta foreskrifterna utarbetades under 80-talet var att det
saknades regler for vilka krav som skulle stillas pa personal som arbetade som rok- och kem-
dykare. Likasd saknades foreskrifter om sikerheten vid insats. Olycksstatistiken var under
80-talets forsta hilft ogynnsam med 1-2 d6dsfall/ar,

Ett relativt omfattande forskningsarbete genomfordes vid ddvarande forskningsavdelningen pé
ASS, vilket resulterade i att man fick underlag for att reglera hur r6k- och kemdykning ska ge-
nomforas samt vilka krav som bor stiillas pd dem som genomfor arbetet. Den forsta kungérel-
sen kom 1986 och i denna reglerades bl.a. krav pa likarundersékning inklusive arbets-EKG,
fysisk arbetsforméga och psykisk hélsa samt krav pa friskhet. Dessa krav har sitt ursprung i
Arbetsmiljtlagen 4 kap..5 § dér syftet med medicinska kontroller i yrkeslivet beskrivs. Syftet 4r
att undvika att personer med sjukdomar eller andra avvikelser utsitts for 6kad risk for ohilsa
eller olycksfall i samband med yrkesarbete i sdval kort som ldngt tidsperspektiv.

Vad giller fysisk arbetsformaga stilldes krav pd en miniminiva (200 W i 6 min. pa cykelergo-
meter) vilken méste klaras for att arbetstagaren ska fa sysselsittas med rék- och kemdykning.
Effekterna av kungorelsen var omedelbara, med betydande reduktion av antalet dédsfall. Vid
revidering av kungorelsen 1995 tillfordes som alternativt test av fysisk arbetsformaga pé rull-
band; ett test som rokdykaren kan uppleva som mer verklighetsforankrat.

Ovriga medicinska krav har inte preciserats p4 samma sitt som kravet pé fysisk arbetsformiga.
Tanken bakom detta har varit att den likare som ska intyga tjénstbarheten for rok- och kem-
dykning, ska gora en egen sammanvigd bedomning av den enskildes forutsittningar att klara
arbetet som rok- och kemdykare. Vid den sammanvigda bedomningen av tjdnstbarheten skall
hénsyn tas till individens forutsittningar, ur hilsosynvinkel, att klara arbetet som rok- och
kemdykare i3avil kort som langt tidsperspektiv. Utlitande om tjinstbarhet innebir tillstind
eller forbud for arbetsgivaren att sysselsitta den enskilde arbetstagaren i rék- och kemdykning.

Med tillimpning av moderna principer for behandling av olika medicinska tillsténd kan gene-
rellt ségas att ménniskor mir forhallandevis bra under pigéende behandling, och ménga lever i
stort normala liv med fa eller inga restriktioner i sin vardag och utan upplevelse att man har en
kronisk sjukdom. Detta giller ocksd de brandmiin som drabbas av kroniska sjukdomstillstand i
aktiva &r. Harvid uppstér inte sillan en konfliktsituation mellan arbetstagaren, som upplever sig
frisk, och den tjénstbarhetsbedémande likaren som ser de eventuella medicinska riskerna. Vi-
dare foreligger inte séllan en osédkerhet hos bedomande likare om vilken fysisk belastning som
rok- och kemdykning innebér .

SRV har mottagit frigor frin enskilda brandmiin och likare gillande tjinstbarhetsbedomning

vid olika sjukdomar. Efterforskningar har visat att det foreligger en spridning i hur ASS forse-
skrifter tillimpas.
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Syfte

Mot ovanstdende bakgrund och med syfte att hos vederbérande likare och riddningstjénst-
personal ka samsynen betriffande innebérden av géllande foreskrifter for rok- och kemdyk-
ning, med avseende pa begreppet fullt frisk (AFS 1995:1 4 §) och bedémning av tjénstbarhe-
ten vid olika sjukdomstillstand 4 och 6 §§, beslots inom SRV varen -96 att utarbeta en re-
kommenderad tolkning av de aktuella paragraferna i AFS 1995:1. Tolkningen &r avsedd att
vara en hjélp i tillimpningen av de aktuella avsnitten i AFS 1995:1 for berdrda parter.

Dokumentationsunderlag for lakarunderstkning inklusive intygsformulér for tjdnstbarheten
avsags utarbetas i syfte att kvalitétsidkra denna.

Arbetsgruppen har valt att presentera tolkningen av AFS 1995:1 4-6 §§ i rapportform.

Projektgrupp
Projektgruppens och referensgruppernas sammansittning framgér av bilaga 1. Projektgruppen
innehéller kompetens fran SRV samt ldkarkompetens, bl.a. frén marinen med vana av bedom-

ning av vattendykare.

ASS har fortl6pande forsetts med information om innehall och har givits mojlighet att lamna
synpunkter under arbetets gang.

Nuvarande féreskrifter (AFS 1995: 1)

Nu géllande foreskrifter frin ASS #r resultatet av revidering gjord 1994--95. Vid denna revi-
dering tillférdes majligheten att utnyttja rullband som testmetod for fysisk arbetsformaga.
Kraven pa fysisk arbetsforméaga dndrades inte. Dessutom infordes forbud att sysselsitta gravid
personal med rok- och kemdykning. I 6vrigt éindrades inte det medicinska innehéllet i fore-
skrifterna jamfort med AFS 1986:6.
Enligt de nu gillande foreskrifterna skall den som rok- och kemdyker:

o vara fullt frisk

e ha god fysisk arbetsformaga

e kunna arbeta lugnt i svéra situationer.



Enligt 5 § ska arbetstagare, som utfor rok- och kemdykning, inom 6 méanader fére rok- och
kemdykarbetets bérjan ldkarundersékas. Vidare ska arligen aterkommande likarundersok-
ningar genomiotras. Tabell 1 sammanstiller gillande krav.

Tabell 1
Nyanstilln. |6 man.* Ja TR Ja Ja
Arb.tagare |var12mén. |(Ja 78 vart femte ar | Ja
<40 ar
Arb.tagare |var12man. |Ja 78 vartannatar |Ja
40 - 50 ar '
Arb.tagare |var12mdn. |Ja 78 varje ar Ja
> 50 ar
Tjinste- Genomfors |Ja 78 beroende pa |Ja
Uppehill innan alder
> 12 man. arbetet ater-

upptages
Sjukdom Vid ¢kad risk |Ja 78 beroende av |Ja
Olycksfall | for arbets- alder och

relaterad sjukdom

" ohilsa

* Lakarundersokning ska goras inom 6 manader innan arbetet paborjas.
** 7 § anger test med cykelergometer eller rullband.

I foreskrifterna anges vidare att den som vid likarundersdkning befunnits ha sjuklighet eller
svaghet som innebér okad risk for ohélsa respektive olycksfall vid rok- och kemdykning inte
far sysselséttas med sadant arbete.

Foreskrifterna forutsétter att undersdkande ldkare viger samman samtliga underséknings-
resultat for att bedoma tj4nstbarheten. Vid den sammanvigda bedomningen skall hinsyn tas
till individens férutséttningar, ur hilsosynvinkel, att klara arbetet som rok- och kemdykare i
savil kort som langt tidsperspektiv.



Arbetsgivaren har att besluta om vilken medicinsk instans (foretagslakare, distriktsldkare,
praktiserande likare etc.) som ska genomfora tjinstbarhetsbedomningen. En forutsattning for
att en riktig beddmning av tjanstbarheten ska kunna goras &r att bedomande ldkare r vilinfor-
merad om de fysiska krav som arbetet med rék- och kemdykning innebér.

I foreskrifterna preciseras relativt vil hur den fysiska arbetsformégan ska testas. Det anges vil-
ken fysisk arbetsforméga som ska foreligga. De angivna grénserna har uppskattats motsvara en
genomsnittlig syreupptagningsforméga pé ca 40 ml/kg kroppsvikt och min. I kommentaren till
7 § pépekas, att de angivna gréinserna for arbetsformagan ska vara uppfyllda dven efter minga
ars tjanstgoring. Det ar darfor limpligt, med hénsyn till den med stigande &lder successivt av-
tagande arbetsformégan, att kravet pa fysisk arbetsforméga stiills hogre vid anstillningens bor-
jan. Testet for fysisk arbetsforméga har utformats som ett troskeltest, dvs arbetstagaren ska
klara den faststillda nivan, men den maximala fysiska arbetsformigan behdver inte faststillas.
Tva testmetoder dr godkinda, dels cykelergometertest, dels rullbandtest. Cykelergometertestet
har kritiserats p.g.a. att det daligt speglar den verkliga arbetssituationen bl.a. for att det &r,
relativt sett, tekniskt ldttare for en tung person att genomftra testet. Den enskilda radd-
ningstjansten har ratt att faststilla egna krav pa fysisk arbetsformaga sa linge dessa inte under-
stiger kraven i AFS 1995:1. Man viljer ocksa fritt vilken av de bada tillitna testmetoderna som
ska anvindas inom respektive kommunal rdddningstjénst eller brandf6rsvarsforbund.

Hjirtfriskhet, dvs franvaro av benéigenhet for anstrangningsrelaterad hjirtsjukdom, skall under-
sokas genom arbetsprov med EKG-registrering. Det &r dock inte féreskrivet om detta ska go-
ras vid maximal arbetsforméga eller om det ricker med ett submaximalt test. Den enskilde 13-
karen, som ansvarar for testet, beslutar om vilken typ av test som ska utforas.

Aven de tvé dvriga grundkraven pa hilsotillstndet hos arbetstagaren limnas i AFS 1995:1 till
den enskilde likaren att bedoma. I kommentarerna till foreskrifterna anges dock att ldkarun-
derstkningens syfte 4r att undvika att personer, som p.g.a. svaghet eller sjukdom riskerar att
drabbas av ohilsa eller olycksfall i samband rok- och kemdykning, utfor sddant arbete.

Probleminventering

Projektet paborjades till foljd av att SRV erhallit indikationer pa att det finns en variation,
mellan olika ldkare, vid tillimpningen av AFS 1995:1 och vid bed6mningen av tjénstbarheten.
Dérmed uppkommer varierande beddmningar av enskilda individers méjligheter till anstéllning
som rok- och kemdykare.
Inom foljande omréden fann projektgruppen funnit behov av att gora ytterligare analyser:

1. Klarliiggande av begreppet “fullt frisk”.

2. Utredningsgang och bedomning av tjinstbarheten vid konstaterad sjukdom.

3. Dokumentation av tjinstbarhetsbedomningen.



Arbetsmetoder

Arbetet har genomforts som litteraturstudie, foredragning och arbetsméten. Referensgrupper
och specialistforeningar inom Svenska Likareséllskapet har givits mojlighet att Iimna syn-
punkter pa projektgruppens forslag (se vidare bilaga 1).

Projektgruppen har genom sitt arbete kunnat konstatera att nedan beskrivna forhillanden géller
for brandmin som rok- och kemdyker.

Allmant

Arbetet som brandman #r fysiskt tungt arbete och utfors, vid rékdykning, ofta under stor psy-
kisk stress och under extrema forhéllanden.

Den fysiska belastningen innebdr att brandmannen, iklédd rékdykningsutrustning, lyfter och bir
tung utrustning pa savil plant underlag som uppfor trappor och stegar. Forflyttning i vertikal
riktning innebdr betydligt 6kad belastning. De nddvindiga skyddskldderna forsvarar avsevart
den normala regleringen av kroppstemperaturen. I vissa situationer maste rokdykaren dess-
utom rékdyka upprepade génger med otillrdcklig terhdmtning (aterstilld vitskebalans och
kroppstemperatur) ddremellan. Sammantaget innebir detta mycket hég belastning pa savél ro-
relseapparat som cirkulationsorgan.

Den psykiska belastningen orsakas av att arbetet utfors i en extrem miljo, till visentliga delar &r
riskabelt och genomfors i livraddande syfte under tidspress.

Litteraturstudier

Projektdeltagarna har genomfort litteratursdkningar i internationella databaser. Dessutom har
tillgéinglig information inom SRV tagits fram. Sammanfattning av litteraturgenomgéng (bilaga
2) har utforts av dr Hans Gronkvist, Marinens Taktiska Centrum. I denna sammanfattning finns
referat pa genomgangen litteratur inklusive de nedan refererade studierna. Referenslista pre-
senteras 1 bilaga 3.

Vid litteratursokningen har inga studier patriffats, som beskriver kraven pa fysisk arbetsfrma-
ga vid skarp rokdykning.

Fréan savil Sverige som Norge finns studier dir man analyserat den fysiska arbetsbelastningen
vid r6kdykning under kontrollerade forsoksbetingelser, som t.ex. vid 6vning i containersystem
(11, 15). I dessa undersokningar har deltagarna sannolikt arbetat p4 maximal fysisk niva. I ndg-
ra nya studier (13) har man kartlagt kravet pa arbetsformaga i olika forssksmodeller. Resulta-
tet har visat, att vissa arbetsmoment i samband med rékdykning innebér krav pa fysisk arbets-
formaga, som dverstiger de krav som faststillts i ASS foreskrifter. Olika studier har ocksa vi-
sat pa en avsevird stegring av kroppstemperaturen (13, 11, 15, 16) samt uttalade begrinsning-
ar att klara enkla intellektuella tester efter rokdykning.

Vidare har artiklar och fallbeskrivningar av patienter, som drabbats av extrema forhdjningar av
kroppstemperaturen i olika sammanhang, studerats (17, 18, 19). Fallbeskrivningar av detta i
samband med skarpa rokdykarinsatser saknas. Virmetoleransen kan tranas upp inom vissa
grénser. Fysiskt viltrdnade personer forefaller ha stérre tolerans mot viarmebelastning. Meka-
nismen bakom den stigande kroppstemperaturen hos rokdykare ar hog fysisk aktivitet, varm



omgivning samt utebliven avkylningseffekt genom svettning (tét klédsel). I fallbeskrivningarna
redogors for flera fall av extrema forhdjningar av kroppstemperaturen i samband med idrotts-
utovning med allvarliga komplikationer som foljd. Komplikationer har forelegat i form av
muskelskador, stérningar i lever- och njurfunktion samt blodets koagulationsforméga.

Alderns inverkan pé arbetsformaga och risken for och konsekvenserna av olika sjukdomar,
som debuterar med stigande alder, har klarlagts i en omfattande litteraturstudie i England (9).
Stigande élder innebér en successivt minskad arbetsforméga, sannolikt beroende pa minskad
syretransportformaga. Delvis kompenseras detta genom att den &ldre har storre erfarenhet och
darmed kan arbeta mer systematiskt och utnyttja sin kapacitet pa ett effektivare sitt.

Manga sjukdomar upptrdder med tilltagande frekvens med stigande alder. Hjért- och kirlsjuk-
domar 4r den dominerande kategorin av sjukdomar som debuterar under aktivt yrkesliv, sa
dven for brandmén. Vissa studier tyder pa 6kad forekomst av hjértsjukdom hos brandmén (9,
20) medan andra inte kunnat bekréfta detta (9). En svensk studie antyder att r6kdykare har en
hogre forekomst av tecken pa genomgangen hjirtmuskelinflammation dn en kontrollgrupp.
Enligt samma undersdkare har det forelegat en ovintad hog dodlighet i hjdrtsjukdom bland
rokdykare i regionen ( 20).

Risken for att insjukna och avlida i hjértsjukdom i samband med fysisk och psykisk anstring-
ning paverkas i hog grad av den fysiska arbetsformigan (21, 22, 23, 24). Den fysiskt otrdnade
personen loper en betydligt hogre risk for akut hjartsjukdom med dédlig utgéng én den viltra-
nade vid kraftig kroppsanstringning.

Det finns vidare klara beligg for att maximal fysisk belastning i samband med enklare infek-
tionssjukdomar, som t.ex. ovre luftvigsinfektion, innebir dkad risk for hjartmuskel-
inflammation med foljdtillstand och risk for plotslig dod (25, 26).

Féredragning

Vid ett inledande méte foredrogs det arbete som genomforts av P. Foxdahl i samband med
dennes avhandlingsarbete. Foxdahl har studerat olika testmetoder for fysisk arbetskapacitet
och har bl.a. pavisat brister i fysisk arbetsformaga hos raddningstjinstens personal, framfor alit
inom deltidskérerna. -

Arbetsmoten

Vid arbetsmoten har representant frin ASS deltagit som observator. Vid dessa méten har bl.a.
bakgrunden till ASS foreskrifter 1995:1 penetrerats. Vad giller begreppet “fullt frisk™ i dessa
foreskrifter har olika tolkningar diskuterats. En tolkning av “fullt frisk” utesluter personer som
star pa kontinuerlig medicinering for tillstdnd som kan 6ka risken for sjukdom eller olyckor i
samband med rék- och kemdykning. En annan tolkning innebér att den undersokte saknar
tecken pa sjukdom och kénner sig frisk.

Av naturliga skil inriktas undersdkning av presumtiva rékdykare pa sjukdomstilistand som kan
innebira risk for akut forsdmring i samband med extrem fysisk anstrangning samt tillstdnd som
begriinsar arbetskapaciteten.
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Projektgruppens rekommendationer

Nedanstaende rekommenderad tolkning av begreppet “fullt frisk”, rekommendationer till be-
doémning av tjanstbarheten vid vissa sjukdomstillstind samt rekommendation till dokumenta-
tionsunderlag for sidan bedomning har utarbetats av projektgruppen i samrad med referens-
grupperna. Observera dock att ASS foreskrifter (AFS 1995:1) utgor det grundldggande och
juridiskt bindande dokumentet for bedomning av tjdnstbarheten vid rok- och kemdykning.

1. Tolkning av begreppet "Fullt frisk”

Ett tillstdnd med avsaknad av sévil subjektiva som objektiva tecken till sjukdom eller andra
avvikelser frdn det normala som har relevans for tjinstbarheten inom rék- och kemdykning.

Kommentar
Ovanstiende tolkning innebdr att eventuella sjukdomstillstind/avvikelser frin det normala
méste stillas i relation till de krav som rok- och kemdykning stéller pa individen.

2. Utredningsgang och bedémning av tjanstbarheten vid
konstaterad sjukdom

I nedanstdende tabell har rekommendation till bedomning av vissa sjukdomstillstinds inverkan
pa tjanstbarheten sammanstillts. Dessutom har bedomning av specialistlikare rekommenderats
i vissa fall som led i en eventuell utredningsgang. Detta har gjorts for att, om mojligt,

optimera bedémning och eventuell behandling infor stéllningstagande till tjénstbarhet. Den
slutliga sammanvigda bedomningen av tjinstbarheten gors av ansvarig likare.
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A. Kroniska sjukdomstillstand

Sjukdom Undergrupp

Tjinstbarhet

Kommentar

Diabetes Kostbehandlad
mellitus

Tabl.behandlad

Insulinbehandlad

Lungsjukdom
Astma med
pagaende behandling

Hyperreakt.; 0 behandl.

Kronisk obstruktiv
lungsjukdom

Ej hindrande

Rokdyk.forbud

alt. individuell bedom-
ning beroende pa
effekten av aktuell
medicinering

Rokdyk.forbud

Rokdyk.forbud

Ind.bedémning

Rokdyk.forbud

12

Ev. tétare kontroll
Tecken till organskada
(ex. 6gonbottenforandr.,
hypertoni, njurpéverkan,
patologiskt EKG) medfor
rokdyk.forbud.

Om patienten behandlas
med likemedel som inne-
bir risk for hypoglykemi
rekommenderas rokdyk-
forbud. Har patienten an-
nan vélinstilld per oral
behandling av sin diabe-
tes, bor tjanstbarheten
kunna bedémas individu-
ellt.

Tecken till organskada
(ex. dgonbottenfordndr.,
hypertoni, njurpaverkan,
patologiskt EKG) medfor
rokdyk.forbud.

Testas (Metacholin/
Histamin)

Utreds och bedéms av
invirtesmedicin/ lungme-
dicin/allergolog.

Utreds och bedéms vid
behov av invirtesmedicin
/langmedicin.



Sjukdom _Undergrupp Tjinstbarhet Kommentar
Hjirt-kirlsjukdom

3% P24-27-207-98

Arytmier,
Ret- och 6ver-
ledningsanomalier

Hjértinfarkt
Kirlkramp

Susp. kérlkramp

Kranskarlsoperation
inkl. ballongdilatation

Hypertoni *

Pacemaker

Salicylatbehandling
(pga. hjért-kérlsjukdom)

Ind. bedomning

Rokdyk.forbud
Rokdyk. forbud

Ind.bedémning

Rokdyk.forbud

Ind.bed6mning

Rokdyk.forbud

Ind.bedomning

13

Har avses avvikelser

vid vilo-EKG och/

eller arbets-EKG.

Ev. bedomning av invér-
tesmedicinare el. kardio-
log. Utredn. bér omfatta
hjartfunktion och genom-
blédning av hjartmusku-
laturen.

Utreds och bedéms av
invirtesmedcin/kardiolog.
Utredn. bor omfatta
hjartfunktion och genom-
blodning av hjartmusku-
laturen.

Utreds och bedoms av
invirtesmedicin/kardiolog.
Sekundira komplikationer
som tecken pa hjartmus-
kelpaverkan eller andra
tecken pa avvikande
hjartfunktion medfor rok-
dyk.forbud.

Orsaken till behandlingen
avgor bedomningen av
tjanstbarheten. Utreds och
bedéms av invirtesmedi-
cin‘kardiolog.



Sjukdom Undergrupp Tjdnstbarhet Kommentar

Cardiomyopati

Hjartoperation for

vocC

Ovriga hjiirtsjuk-

domar

Antikoagulantia

Neurologisk sjukdom®*

Epilepsi

Ortopedisk sjukdom™*

Psykiatrisk sjukdom®**

Horsel / Balans™®*

Immunsuppression

Rokdyk.forbud

Ind. bed6mning

Ind. bed5mning

Rokdyk.forbud

Ind. bedmning

Ind. bedomning

Ind. bedomning

Ind. beddmning

Ind. bedomning

Ind. bedomning

Rokdyk.forbud

14

Utreds och bedbms
av invirtesmedinare/
kardiolog.

Utreds och bedoms
av inviirtesmedicnare
/kardiolog.

Blodfortunnande
likemedel.

Specialistbedomning

Specialist bedomning
Korkortskrav vig-
ledande®**,

Ev. spec. bedomning.

Ev. spec.bed6mning.

Ev. spec.bedomning.
Vid ensidig dovhet bor
rokdykning undvikas.
Dubbelsidig dévhet inne-
bér rokdyk.forbud. Ba-
lansrubbningar bor upp-
miirksammas.
Korkortskrav vig-
ledande***,

Korkortskrav vig-
ledande™®**,
Kontaktlinser bor
undvikas p.g.a. luxations-
risken.

Nedsiittning av
infektionsforsvaret.



* Beta-blockerare bor undvikas p.g.a. nedsatt perifer cirkulation samt oférméaga att anpassa
cirkulationen till belastningen.

*% Sjukdom inom neurologi, ortopedi och psykiatri far inte vara av den arten eller omfatt-
ningen att de hindrar personens mdjlighet att tjénstgéra eller riskerar att han hastigt forsdmras
1 sadan utstrackning att tjéinstbarheten kan péverkas.

¥k »Yrkeskunnande for yrkesméssig trafik”, Véagverkets forfattningssamling (VVES 1996:2),

krav for behorighet C, alternativt krav for framférande av utryckningsfordon, bér vara végle-
dande.

B. Akut sjukdom och olycksfall

Arbetstagare som drabbas av sjukdom eller olycksfall som nedsiitter tjéinstbarheten ska enligt
5 § AFS 1995:1, lakarundersokas innan han far sysselsdttas med rok- och kemdykning.

Akuta infektionssjukdomar intar en sérstéllning p.g.a. att dessa dr vanliga och ofta betraktas
som banala. Under senare ar har risken for hjartmuskelinflammation i samband med bl.a. dvre

luftvigsinfektioner observerats.

Sjukdom Undergrupp Tjinstbarhet Kommentar

Akuta infektioner Ind.bedémning Hog fysisk belastning
skall undvikas vid aktiv
infektion samt under
tillfrisknandefasen.
Omplacering bor tilldm-
pas frikostigt. Lakarbe-
démning i tveksamma
fall.

Myocardit Tillfalligt rokdyk. Genomgéangen myocardit
. forbud bor foranleda 3 man. ka-

rens innan rékdykning
aterupptas. Ny tjénstbar-
hetsbedomning bor goras
efter undersékning hos in-
vértesmedicnare/kardiolog
och ev. hjéartfunktions-
analys.

Olycksfall Ind bed6mning Bedomningen av
tjénstbarheten &r beroende
av skadans art, liknings-
och rehabiliterings-
forlopp.
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Kommentar

Vid bedomning av ovanstdende tillstand har beaktats att samtliga rymmer risker for akuta for-
samringar under pdgaende fysiskt arbete under extrema forhillanden. De kan dirfor pa rimliga
grunder, i uttalade former, ocksa forutsittas kunna paverka tjinstbarheten. Vikten av att be-
akta dessa tillstdnd beror pa att de vid akuta forsdmringar innebir en risk for akut behov av
hjélp. Detta medfor omedelbara konsekvenser for den paborjade rokdykarinsatsens genomfo-
rande, samt risktagande for annan kollega.

Vid vissa sjukdomstillstand rekommenderas individuell bedomning p.g.a. att tillsténdet inte ge-
nerellt kan ségas vara hindrande for att genomfora rok- och kemdykning. I dessa fall bor séle-

des individuell bedémning goras. Bedomning av specialistlikare har rekommenderats for vissa
tillstand p.g.a. att bedomningen av dessa kan fordra stéllningstagande till diagnos, sjukdomens
svérighetsgrad mm.
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3. Dokumentation av tjanstbarhetsbedémning

Bakgrund

Syftet med att rekommendera en formalisering av dokumentationsunderlaget &r att sdkerstélla
att relevanta fragestéliningar penetreras vid likarundersdkningen och tjinstbarhetsbedémning-
en. Vidare rekommenderas att arbets-EKG och kontroll av fysisk arbetsférmiga genomfors
var for sig, sdrskilt som kontrollen gors genom géng pé rullband.

Arbets-EKG bor goras som maximaltest, dvs den undersdkte avbryter pa grund av trotthet el-
ler maximal puls eller andra begransande symtom. Om de begridnsande symtomen utgors av
arytmibendgenhet, dyspné, obstruktivitet eller andra, for situationen ovintade, symtom bor
overvégas att remittera den undersokte till specialistldkare for beddmning och eventuell utred-
ning innan tjénstbarheten slutligen bedoms.

Kontroll av fysisk arbetsforméiga kan antingen goras som troskeltest eller som maximaltest. I
det senare fallet bor liikare och utrustning for hjért- lungriddning finnas tillgénglig, jimfor ASS
cirkulir (622.1 T 2080/86) om utforande av arbetsprov i samband med medicinsk kontroll av
rokdykare. Testning av fysisk arbetsformaga med troskeltest kan delegeras till utbildad testle-
dare under ldkares ansvar.

Det &r, med hénsyn till den med aldern avtagande fysiska arbetsformégan, rimligt att krédva en
hogre fysisk arbetsformaga, motsvarande nivan i kommentaren till 7 § i AFS 1995: 1, av per-
soner yngre dn 35 4r.

Pa foljande sidor finns rekommenderat intygsformuldr och dokumentationsunderlag att anvin-
da vid tjinstbarhetsbedomning och likarunderstkning enligt AFS 1995:1.

Sammanfattande beddmning av tjénstbarhet och dokumentationsunderlag for likarundersok-

ning avseende stéllningstagande till tjénstbarhet vid rok- och kemdykning presenteras dven se-
parat i bilaga 4.
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Sammanfattande bedémning av tjanstbarheten:

Datum Personnummer Anstéllnings nr.
Namn Telnr: (Bost.) Tel.nr: (Arb.pl)
Adress Postnr. Ort

Arb.plats Yrke/Titel Grupp

Antal ar i yrket Heltid Deltid

Hinder jamlikt 6 § Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse om R6k- och kemdykning (AFS
1995:1)

foreligger ej O Tidpunkt for nédsta undersdkning enligt

foreligger O AFS 1995:1:

Anmirkningar (For arbetsgivarens kdnnedom - observera géllande sekretessregler):

................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................

Undersokande ldkare (Underskrift och namnfortydligande)

Kopia till riddningstjéinst den: SigN.iee.e..
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Dokumentationsunderlag for lakarundersékning
avseende stéllningstagande till tjanstbarheten vid
rék- och kemdykning

Sjukhistoria
Har Du sokt sjukvérd eller annan vard (t.ex. hos sjukgymnast eller kiropraktor) p.g.a. av sjuk-
dom eller motsvarande enligt foljande under det senaste aret:

Ja, for: Nej D
Arbetsskada eller tillbud 0
Annan skada/olycksfall (0]
Vardats pa sjukhus O
Besvér fran nacke, skuldror, axlar 0]
Besvir fran brost- el. landrygg 0
Besvir i hoft el. kniled o)
Andra besvir fran skelett,

muskler, leder 0
Hogt blodtryck o)
Lagt blodtryck o)
Svimningstendens O
Hjart-kiirlsjukdom 0
Lungsjukdom/Astma O
Andra lufiviigsbesvir/siukdom 0
(ex. hosta, 6kad slemproduktion)
Huvudvirk O
Annan neurologisk sjukdom 0

(forlamning, epilepsi, kronisk smirta)
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Horselnedsittning eller andra

besvir fran horsel/balanssinnet.

Synforsdmring eller andra
besvir fran synsinnet

Yrsel

Nervosa/psykiska besvir
(speciellt cellskrick)

Skallskada/Medvetsloshet

Obehag i samband med dyk-
ning eller flygning

Eksem/hudbesvir
Allergiska besvir
Mag-/tarmsjukdom
Lever-/gallsjukdom
Njur-/urinvégssjukdom

Gynekologiska besvir

Diabetes/Struma/Hormonsjukdom

Sokt likare av annan orsak
#n ovan angivet

@)

© © © o o O O O
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Ovrigt: Ja Nej
Anvinder Du glasogon el. linser?
Roker Du?

Har Du provat narkotika 7

Anvinder Du alkohol?

© © O O ©O
© ©0o O O O

Har Du varit frinvarande frdn
arbetet p.g.a. sjukdom under det
senaste aret? Antal dagar (totalt):......

Om ja, ange:

Anvinder Du medicin regelbundet ? O 0] Om ja, ange nedan vilka
mediciner Du anvénder
- (namn och dos).
Kinner Du Dig fullt frisk? @) O

Aktuell medicinering:

Likemedelsnamn: Styrka: Dos:

SesNRRISSIIBNAIREREINIRS asssassssenans SesseBeBBIAREES SABPENEIARRRERRERD
.......... IR R RS AR RN R R R D] (AL AR R RN SN ] dstednssnEnnentans
LA AR A R R E AR R R A0 B LA AL E R A AR A SR} LA AL AR R RN RS LA AL SR AR RS AR AR RY
LA XX R R RN RN ] LA E AR R RN R R LR NR] (AL EE NN R R ssan AL LR AR RSN ans s
LA A A AR R E LR RE LR A A R R aasdtsnns LA A L L R LN R R . A ssssssssntRas
(AR AR R RN} LA AL R L A AL AR R R A AR ] (A AL R R R NN EN ] LEE ] (AR AR R S NN LEE X4

Jag forsikrar att jag sanningsenligt besvarat ovanstiende fragor.

8« <. Datum: ... eeeseessns

Namnteckning/Namnfortydligande
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Laboratorie- och fysiologisk undersokning

Lingd:................ cm. Vikt:......cooooooe. kg
BMI............

Urinsticka: glukos 0 + ++ et
protein 0 + + +++
erytrocyter 0 + ++ ++4

Syn: Synskirpa Vi Ho
- utan KOIrigering covvevvvinvinienennsnnnssnennnne
-med Korrigering  cccsienssisrsmsssassses

Ja Nej

Horsel: Audiogram: utananm. O O

Arbets-EKG utananm. O @)
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Status

Synfalt
Dubbelseende Ja
Nej

Ua Anm.

Hud O O

Muskulatur O O

Rorelse- O O

apparaten

Neurolog- O - 0

status

Ogonlock/ O 0

Bindehinnor

Oron/ 0 0

trumhinnor

Perifera @) O

pulsar

Psyke O 0

Mun och svalg
Skoldkortel
Ytliga lymfkortlar
Brostkorg

Lungor

Hjértauskultation
HjartfrekvensSlag /minut
Hjirtrytm

Blodtryck:

Buk

Brackportar

Allméintillstand

Ua Anm.
O (6]

(@] O

0 6]

(0] O

O O

0] O

0] O
.......... feeeoeo...suom Hg
O 0

6] 0]

O 0

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
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Diskussion

Syftet med framtagandet av denna rapport har varit att skapa en gemensam plattform for de
likare som har att beddma riddningstjdnstpersonalens tjanstbarhet samt att 6ka forstéelsen
inom riddningstjinsterna for de problem som finns i samband med dessa bedémningar. Dess-
utom kommer den enskilde brandmannen att férhoppningsvis fa ett béttre skydd genom att
onddigt risktagande vid sjukdom undviks.

I rapporten har graden av fysisk belastning i samband med rékdykningen bertrts. Hirvid har
konstaterats att belastningen vid vissa arbetsmoment i olika forsokssituationer dverskrider de
krav som stills i AFS 1995:1 vid vissa arbetsmoment i olika forsdkssituationer. Detta innebér
dels att troskelvérdet for den fysiska arbetsformagan sannolikt borde kunna hdjas, dels att kra-
ven skiirps vid bedémning vid tjénstbarheten vid olika sjukdomstillstdnd. Det ligger dock
utanfor projektgruppens uppdrag att limna rekommendationer vad giller kravet pa fysisk ar-
betsformiga. Dessutom saknas underskningar som visar vilka krav som skarp rékdykning
stédller pa den fysiska arbetsformagan. Detta innebdr ocksa att underlag saknas for att kunna
beddma hur olika forsok, som genomfors i t.ex. containersystem, speglar skarp rokdykning.

Utdver bristen pé undersokningar pa fysisk arbetsforméga vid skarp rékdykning saknas ocksd
undersOkningar vad géller akuta hilsoeffekter och akut sjukdom i samband med och efter rok-
dykning. Det 4r arbetsgruppens samstammiga uppfattning, att dessa omraden behdver under-
sokas ytterligare.

Rapporten utgér fran de gillande foreskrifter som utfardats av ASS (AFS 1995:1). Dessa fore-
skrifter 4r sdledes det grundldggande och juridiskt bindande regelverket, medan denna rapport
innehaller rekommenderade tolkningar och bedémningar med utgangspunkt frin ASS fore-
skrift. Listan 6ver sjukdomstillstand 4r inte heltdckande, men de rekommendationer som lam-
nas ddr kan sannolikt underlitta bedomningen av andra tillstdnd.

Tolkningen av begreppet fullt frisk” har i rapporten utgatt ifrdn vad som ir relevant i samband
med rok- och kemdykning. Séledes bor hilsostorningar eller avvikelser fran det normala, som
inte bedoms kunna paverka tjinstbarheten och som inte heller innebar kad risk for ohélsa eller
olycksfall, kunna accepteras.

Dokumentationsunderlaget for tjanstbarhetsbedomningen som finns i rapporten bdr siker-
stélla att de fragestillningar som ir relevanta penetreras vid ldkarunderskningen. Det &r vik-
tigt att beakta de sekretessregler som géller ndr sammanfattande bedémningar om tjénstbarhe-
ten skickas till arbetsgivaren.

Rapportens innehdll har forankrats i de olika referensgrupperna och i relevanta specialistfore-
ningar inom Svenska Lakaresillskapet. Slutrapporten har presenterats vid mote med referens-
grupperna oktober 1997 och kommer att presenteras vid ett seminarium pa Rosersberg 1998-
02-10.



Projektorganisation

BILAGA 1

En projektgrupp tillsattes och for att erhalla en bred forankring i professionen tillsattes dven
en relativt stor referensgrupp. Referensgruppen delades av praktiska skl 1 tva grupper.

Projektgrupp.
Riaddningsverket, projektledare

ki

33

, medicinsk konsult
Marinens Taktiska Centrum, marinspecialldkare

Monica Andersson
Tom Thorn

Hékan Kruse
Jonas Holst

Hans Gronkvist

Réadgivande till projektgruppen har Bengt O Persson pa Arbetarskyddsstyrelsen varit.

Referensgrupp 1:

Svenska Foretagslakarforeningen
Arbetslivsinstitutet, Solna
Goteborgshélsan

Distriktlakarforeningen
Réddningstjénstens Idrotts och Testledare
Réddningsverkets konsultldkargrupp

»”

b

I

Referensgrupp 2:

Brandman 2000, Sédertérns brandforsvarsforbund
Fartygsbrandslickning Ockerd

Fysiologisk belastning vid rékdykning, Réddningsverket
Stockholms brandf6rsvar

Riddningstjéansten i Géteborg och Mélndal
Réddningstjdnsten Eker6

Malmé brandkar

Réddningsverket, idrotts- och fyslédrare

”

"

Gunnar Andersson
Désirée Gavhed
Lena Ehrenstréom
Carl-Erik Thors
Jan Hansson
Helge Brandstrom
Agneta Larsson
Karin Sedig

Bertil Mansson
Bo Séderstrom

Henri Leray
Erling Eriksson
Dan Carlsson
Haékan Ragell
Lars Adrian
Christer Gunnarsson
Erling Johansson
Susanne Jidesten
Calle Moberg
Lars Norén
Robert Badics

Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet har kontinuerligt erhallit information och

givits mgjlighet att inkomma med synpunkter pa projektet.



Remissinstanser

Réddningsverket har inhéimtat yttrande &ver rapporten fran foljande remissinstanser:
Socialstyrelsen,

Forsvarets sjukvardscentrum,

Kardiologiska kliniken vid Malmé Allménna Sjukhus,
Svensk Lungmedicinsk forening,

Svensk forening for klinisk fysiologi,

Svensk Internmedicinsk forening,

Svensk forening for diabetologi,

Svenska Foretagslakarforeningen,

Goteborgshilsan,

Distriktldkarforeningen,

Arbetslivsinstitutet,

Svenska Kommunforbundet,

Raddningstjénstens idrotts- och testledare.



BILAGA 2

Litteraturgenomgang; Fysiska krav pa rok- och kemdykare

Fysiska och medicinska baskrav for att fa sysselsdttas som r6k- och kemdykare regleras i

AFS 1995:1. Med anledning av att de likare som utfor undersékningen har varierande

kannedom om de péfrestningar som rék- och kemdykning medfor finns behov av att skapa en

tillimpningsrekommendation fér AFS 1995:1.

Huvudfragestillningarna &r tva:

1. Vad innebédr begreppet "fullt frisk"?

2. Kravet pa fysisk arbetsformaga kan uppfattas som lagt (200 W i 6 min). Finns anledning
att reckommendera att detta krav skérps?

For att skapa bakgrund till en diskussion om krav pa fysisk prestationsforméga och

cardiopulmonell hélsa for r6k- och kemdykare har foljande litteraturgenomgéng genomforts.

Bakgrund

Brandmannayrket kan antas vara mycket pafrestande dels darfor att arbetet &r fysiskt tungt
och skall utféras under maximal tidspress, dels darfor att det ér férenat med en avsevird
psykisk stress. Lagger man till detta uppgiften som rokdykare, dér arbetet dessutom skall
utforas i virmeskyddande kiéder som forsdmrar kroppens vérmereglering genom att férhindra
att svetten avdunstar, andningsutrustning som ger ett okat andningsarbete och som begrénsar
den maximala ventilationen, finns anledning att anta att verksamheten &r extremt
anstrangande. Rokdykarutrustningen i sig uppges kunna reducera den fysiska prestations-
formagan med 20% (9).

Flera studier visar att brandmannen under brandmannaarbetet nir maxpuls, Zven om han inte
rokdyker (7,9,11,13). Dessa studier visar ocksa att kroppstemperaturen under
rokdykarinsatser blir hog, > 40° C, 4ven om man i allménhet inte mitt central
kroppstemperatur kontinuerligt.

Virmestress

Den vanligaste uppdelningen av generella virmereaktioner 4r virmekramp, virmeutmattning
och vérmeslag (1).

Vérmekramp kinnetecknas av smértsamma toniska kontraktioner i skelettmuskulatur som en
foljd av vitskebalans- och elektrolytstorningar efter excessiv svettning. Tillstindet behandlas
med vila och korrektion av vitske- och elektrolytstatus. Inga sequelae.

Varmeutmattning anses bero pa att cardiac output ej 4r tillrickligt for att méta de med
stigande temperatur 6kande kraven pa termoregulatoriskt blodflgde till huden. Tva
undergrupper ndmns:

1. Varmeutmattning p. g. a. vitskebrist. Denna variant &r i allménhet akut och kan téinkas
drabba brandpersonal, &ven som forstadium till virmeslag.



2. Varmeutmattning p.g.a. elektrolytrubbningar. Debuten &r hér ofta successiv och tillstindet
uppstér efter en ldngre tids arbete i varm milj6. Detta dr knappast ett problem for
brandpersonal i Sverige.

Véirmesiag ar den allvarligaste formen av virmereaktion och ocksd den mest relevanta for
brandpersonal. Den kénnetecknas av att kroppens temperaturregleringsystem blir utslaget
med vivnadsskada som foljd. Mentala och neurologiska funktioner stors. Kardiovaskulér
kollaps uppstér och medvetsloshet, dod eller bestiende skador kan bli féljden. Aven hér finns
tva undergrupper:

1. Personer som p.g.a. sjukdom eller medicinering har stérd virmeregleringsformaga drabbas
av den ena varianten.

2. Virmeslag till f61jd av utmattning ir den for brandpersonal aktuella varianten. Sannolikt
ofta initierat av virmeutmattning p.g.a. vitskebrist. Genom arbete produceras virme som
kroppen har svért att gora sig av med, exempelvis beroende pa hog omgivningstemperatur
och/eller skyddande klddsel. Ménniskokroppen tar ocksa upp virmeenergi frin en varm
-omgivning. Resultatet blir for hog kroppstemperatur och vitskebrist orsakad av svettning.
Risk for tillstdndet uppges finnas vid en central kroppstemperatur > 41°C (1).

Vid denna typ av virmeslag forekommer foljande foljdtillstand frekvent.

a. Rhabdomyolys: Nedbrytning av skelettmuskulatur som kan bli irreversibel.
Nedbrytningen kan alltsa fortsitta dven om kroppstemperaturen sinks. Ned-
brytningsprodukter fran musklerna skadar njurarna, eventuellt irreversibelt.

b. Disseminerad intravasal koagulation: Blodet koagulerar bl.a. ilungornas kérlsystem, Kan
vara dodligt. Krdver intensivvard, ofta i respirator.

c. Akut njursvikt: Bl.a. som en f6ljd av rhabdomyolys.

Hjirt-kirlsjukdom

Med anledning av den hoga dokumenterade psykiska och fysiska anstrdngningen (7,9,11,13,
14) vid brandmannaarbete i kombination med den ofta, p.g.a. vitskebrist, séinkta
blodvolymen bor det finnas risk for att utldsa akut hjértinfarkt under insatsen eller i dess
omedelbara efterforlopp.

Skadeutfall

Begrinsad dokumentation finns betréffande skadeutfall vid rokdykning. I RBK-projektet,
Umed 1996 (10) redovisas 395 arbetsskador pa brandmin. Tre av dessa anges ha direkt
relation till rokdykning; tva rena traumafall och en brinnskada. Redovisning av eventuell
sjukdom, exempelvis hjértinfarkt eller arrytmi, i efterforloppet till insatsen finns ej.



Dock redovisas pa flera hall att brandmén har en hogre generell incidens av hjértsjukdom och
for tidig dod &n personer i jamforbara riskyrken (3,4,5). Samtidigt vet vi att personer med hog
fysisk arbetsforméga har en lagre incidens av hjirt- kirlrelaterad sjuklighet och déd (6). Det
finns ocksa studier dér man inte kunnat pavisa nagon 6kad mortalitet i kardiovaskuléra eller
respiratoriska sjukdomar hos brandmén (12).

Fysiologiska krav

Teoretiskt finns alltsd dvertygande argument for att varm rékdykning dr forenad med stora
risker. Dessa risker kan sannolikt reduceras med god fysisk prestationsformaga (9, 13). Det
krav som for ndrvarande giller avseende fysisk prestationsforméaga for svenska brandmén ar
200W i 6 min pa cykelergometer eller rullbana (AFS 1995:1). Samma krav pa VO2 gillde i
AFS 1986:6. Detta anges motsvara ett statistiskt genomsnitt ungefir pa VO2 pa 40 ml/min x
kg eller 1143 W (13).

Ett forslag till hélsostandard for brandmén har utarbetats av Gledhill & Jamnik 1992 (2). Man
definierar hér kraven utifrdn brandmannayrket i stort, utan att ta specifik hansyn till
rokdykning. Man viljer VO2max som mitt pa fysisk prestationsformaga. Virdet skall
faststillas pé cykelergometer eller pa gangbana. Den senare forordas eftersom géng pé
gangbana engagerar stérre muskelgrupper och kréiver att man uppbér kroppens massa. Denna
rekommendation &r numera vanlig (ex. AFS 1995:1).

De mest krivande momenten vid brandmannaarbete krdaver VO2max om 41,5 ml/min x kg
(7). Det kommenteras inte ndrmare att en tung person sannolikt har léttare att béra
utrustningen eftersom denna har i stort sett samma vikt oberoende av bérarens storlek. Den
relativa vikten i forhallande till bérarens vikt blir alltsd mindre. Man har heller inte
kommenterat att den tunga personen, tminstone om man kommer upp i héga VO2-virden,
sannolikt har svérare att uppna ett visst relativt VO2max eftersom brandmannen vid hoga
virden nérmar sig grinsen for absolut syreupptagningsférmaga (1/min).

For att kunna arbeta langre tid 4n ca 10 min kan brandmannen inte utnyttja mer én ca 85% av
sin VO2max (8). Kravet pa syreupptagningsforméga blir da 49 ml/min x kg. Tar vi i
beaktande den mycket korta tiden av den totala insatstiden som kraven #r s hdga och
korrelerar vérdet till vad som kan vara rimligt utifran tillgénglig population foreslar man
kravet VO2max pé 45 ml/min x kg vid ansokan (2).

Haisman presenterade 1996 (9) ett arbete diir det diskuterades pensionsélder f6r brandmén
samt fysiska krav i férhallande till dlder. Man supporterar kravet VO2max 45 ml/min x kg
vid antagning. Dock konstateras att detta kan vara ett svaruppnaeligt vérde for kvinnor.

I ett material dér speciellt viltranade individer exkluderats, konstateras att VO2max foér mén

minskar med 0,4 ml/min x kg/ar. Motsvarande virde fr kvinnor uppges vara 0,3 ml/min x
kg/ar.

Férmégan att klara svar varmestress i kombination med hart arbete anges ocksé avta med
aldern. En véltrdnad person uppges dock generellt ha storre tolerans.

Danielsson och Berg (13) som studerat bl. a. oxygenkonsumtion under rékdykning och
dessutomn vérderat i vilken utstriackning arbetet som utférdes under rokdykarinsatsen kunde
anses godkaént, fann att formégan att klara rékdykningen med godként resultat var korrelerat



till den fysiska arbetsformégan uppmdtt pa rullband. Hér konstateras vidare att
heltidsanstillda brandmén som ligger néra grénsen for fysisk prestationsférmaga enligt AFS
1995:1 klarade rékdykningen med godkint resultat i 58% av fallen. Flera dldre godkinda
brandmaén genomférde ej testet, vilket innebar att den faktiska siffran &r légre.

Hir konstateras ocksa att effektuttaget for att klara ett arbetsmoment i sig inte paverkas av
temperaturen vid rékdykningen.

Forfattarna konkluderar att for att framgéngsrikt genomfora varm rokdykning av det slag som
beskrivs i arbetet (13) och for att minska risken for virmeutmattning bor kravet pa fysisk
prestationsférméaga vara 10-15 % hogre én det i AFS 1995:1 angivna.

Ovriga intressanta iakttagelser i (13) 4r att det &r oklart huruvida &lder 4r en fordel eller
nackdel vid varm rokdykning. Rékdykare mellan 50 och 60 ar ligger genomsnittligt nédra
griansen for accepterad arbetsformaga men har 4 andra sidan storre erfarenhet, vilket kan
tinkas ha betydelse. Manga #ldre har dock frivilligt valt bort rékdykningen.

En forhdjning av trummhinnetemperaturen pé i medeltal 2,5°C métt efter insats for en grupp
noteras. Tyvérr har maxvérden och spridning ej angivits.

Studien (13) behandlar i forsta hand fysisk prestation vid rékdykning och foljaktligen &r det
svart att dra slutsatser om cardiopulmonell och i viss méan termisk risk for ohélsa.

Sammanfattning

Teoretiskt ér varm rokdykning forenad med stora pafrestningar, bl. a. cardiopulmonellt och i
form av virmestress. Dessa pafrestningar ger sig inte till kdnna i form av arbetsskador i
befintlig, sannolikt ej tickande, statistik.

Refererad litteratur avhandlar i stor utstrickning forhillandena i andra lander. Enligt uppgift
skiljer sig tekniken vid brandbekidmpning utomlands nagot fran den teknik som tilldimpas i
Sverige, dér vi utnyttjar rokdykning i st6rre utstrdckning for brandbekdmpning, och ej endast
for livrdddning. Kraven pé fysisk prestationsformaga varierar mellan VO2 42 och 49 ml/min
x kg. Det vanligaste virdet tycks vara 45 ml/min x kg.

I Sverige har vi en tradition av hogt sikerhetstidnkande i arbetssituationen. Internationellt

forefaller man stilla storre krav pa fysisk arbetsforméga for brandmén och i Sverige anvénder
vi méjligen rokdykning i storre utstrickning 4n i andra lander. Déarfor finns argument for att i
Sverige atminstone inte ha ldgre krav pé fysisk prestationsforméga &n man har i andra lander.

Man kan ifrdgasitta om kravet pa fysisk arbetsforméga skall reduceras med Skande alder.
Arbetsinsatsen ir densamma men brandmannen kan mahénda arbeta effektivare med stdrre
erfarenhet. Mojligen har han mindre mental anspanning infor insatsen. A andra sidan okar
risken for hjirtinfarkt med stigande alder. Kunskapen #r hiér inte tillrdcklig for att vi ska
kunna dra vélgrundade slutsatser.



I Sverige tycks vi ha ett mer uttalat krav pé fysisk tréning under arbetstid f6r brandmén &n i
andra lander. Det rader ingen tvekan om att risken for vime- och/eller anstringningsutldst
sjuklighet minskar med okad fysisk arbetsférméga. Hér kan deltidbrandmén med begréinsad
mdjlighet till fysisk tréning pa arbetstid visa sig vara en problemgrupp, vilket ocksa framgar i
Danielssons och Bergs studie (13).

Slutsats

Mot bakgrund av ovanstiende och egna (Hans Gronkvists) erfarenheter frin hilsokontroller
av vattendykare av skilda kategorier och aldrar &r det min uppfattning att kravet VO2max 45
ml/min x kg ar rimligt och bor rekommenderas som krav for rékdykning oavsett lder.
Huruvida detta kommer att bli ett svaruppnaerligt virde for kvinnliga brandmannaaspiranter
dr nagot oklart, men kravet pé fysisk prestation vid insatsen kvartsér, oavsett bradmannens
kon.

Danielsson och Berg (13) forelar 200 W i 8 minuter eller helst 250 W i 8 min pi cykel eller
rullband. Detta &r ett praktiskt forslag eftersom man slipper omrikningar och direkt méter en
prestation. Dessutom kommer man ifran fixeringen vid VO2 som ér ett artificiellt virde.

Det &r vésentligt att arbets-EKG av ramptyp med maxbelastning, foregénget av
lakarbedomning, utfors exempelvis med intervall enligt AFS 1995:1.

Det ar naturligtvis viktigt att i sammanhanget framhalla att, ndr man stiller fysiologiska och
medicinska krav pé personal, kraven méste sti i rimlig proportion till forutséttningarna inom
given population. Om detta ej kan uppfyllas maste arbetsmetodiken anpassas till de humana
forutséttningarna.

Att man dédrutdver har som rutin att sékerstilla att personalen inte pibérjar en insats med
vitskedeficit &r mycket vésentligt.

Vidare bor papekas att brandmin som tillika tjinstgér som vattendykare, ej skall delta i
rokdyk nédr de kan antas ha ett kvarvarande kviveoverskott i kroppen efter vattendyk. Okad
risk for tryckfallssjuka finns.

Hans Gronkvist, Leg. ldk. Marinens Taktiska Centrum.
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Sammanfattande bedomning av tjinstbarheten

Datum Personnummer Anstéllnings nr.
Namn Tel.nr: (Bost.) Tel.nr: (Arb.pl)
Adress Postnr. Ort

Arb.plats Yrke/Titel Grupp

Antal ar i yrket Heltid Deltid

Hinder jamlikt 6 § Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse om Rok- och kemdykning (AFS
1995:1)

foreliggerej O Tidpunkt for nista undersokning enligt

foreligger O AFS 1995:1:

Anmirkningar (For arbetsgivarens kinnedom - observera gillande sekretessregler):

................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................

Undersékande lékare (Underskrift och namnfortydligande)

Kopia till riiddningstjinst den: Sign.:......




Dokumentationsunderlag for likarundersokning avseende
stillningstagande till tjéinstbarheten vid rok- och kemdykning

Sjukhistoria

Har Du sokt sjukvard eller annan vard (t.ex. hos sjukgymnast eller kiropraktor) p.g.a. av
sjukdom eller motsvarande enligt f6ljande under det senaste éret:

Ja, for: Nej [
Arbetsskada eller tillbud

Annan skada/olycksfall

Vardats pa sjukhus

Besvir fran nacke, skuldror, axlar

Besvir fran brést- el. landrygg

© o o© o O O

Besvir i hoft el. kndled

Andra besvir fran skelett,
muskler, leder

Hogt blodtryck
Légt blodtryck
Svimningstendens
Hjart-karlsjukdom

Lungsjukdom/Astma

©c o o o o O 0O

Andra luftviagsbesvir/sjukdom
(ex. hosta, 6kad slemproduktion)

Huvudvirk

Annan neurologisk sjukdom O
(forlamning, epilepsi, kronisk smérta)



Horselnedséttning eller andra
besvir fran horsel/balanssinnet.

Synforsémring eller andra
besvir fran synsinnet

Yrsel

Nervosa/psykiska besvir
(speciellt cellskrack)

Skaliskada/Medvetsldshet

Obehag i samband med dyk-
ning eller flygning

Eksem/hudbesvir

Allergiska besvér
Mag-/tarmsjukdom
Lever-/gallsjukdom
Njur-/urinvagssjukdom
Gynekologiska besvir
Diabetes/Struma/Hormonsjukdom

Sakt likare av annan orsak
in ovan angivet

-

© © 0o o ©o ©o o O



Ovrigt

Anvénder Du glaségon el. linser?
Réker Du?

Har Du prévat narkotika ?
Anvinder Du alkohol?

Har Du varit franvarande fran

arbetet p.g.a. sjukdom under det
senaste aret?

Anvinder Du medicin regelbundet ?

Kénner Du Dig fullt frisk?

Aktuell medicinering

Likemedelsnamn:

(AR EEER R E RN RS NN BEssARSsRRERREN

Jag forsdkrar att jag sanningsenligt besvarat ovanstaende fragor.

Ot e eeeecereeeeraeens Datum: .....

Ja Nej
0 O
0} 0}
0} 0
O O
O O
0 0
0 O
Styrka:

................................

Namnteckning/Namnftrtydligande

Om ja, ange:

Om ja, ange nedan vilka
mediciner Du anvinder
(namn och dos).

..................

(AR R E R AR L AL RN



Laboratorie- och fysiologisk undersékning

Lingd:................ cm Vil viconnnnainiss kg BMI............
Urinsticka: glukos 0 + A et
protein 0 + ++ +++
erytrocyter 0 + ++ e
Syn: Synskérpa Vi Ho
~MHANKOMHRELING  cissmineisnsimnmsassi
-med korrigering i
Ja Nej
Horsel: Audiogram: utananm. O O

Arbets-EKG utananm. O (0]



Status

Synfilt
Dubbelseende

Ua
Hud 0]
Muskulatur O
Rorelse- O
apparaten
Neurolog- O
status

Ogonlock/ O
Bindehinnor

Oron/ 0]
trumhinnor
Perifera O
pulsar

Psyke O

Ja

Nej

Anm.

Mun och svalg

Skaoldkortel

Ytliga lymfkértlar

Brostkorg

Lungor

Hjértauskultation
Hjértfrekvens
Hjértrytm
Blodtryck:

Buk
Brackportar

Allméntillstand

Ua Anm.
O o)

0 (0

0 0O

O o)

o) 0]

O 0
Slag /minut..........
o) 0O
.......... /v.........mm Hg
O O

o) 0O

0 O

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................




Réaddningsverket, 651 80 Karlstad
Telefon 054-10 40 00, telefax 054-10 28 89. Internet hitp:/f'www.srv.se

Bestéliningsnummer P21-207/37. Telefon 054-10 42 86, telefax 054-10 42 10
ISBN 91-88891-14-3



	Hälsokrav vid rök- och kemdykning Medicinska synpunkter på tillämpningen av AFS 1995:l
	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	Projekets bakgrund och genomförande
	Projektgruppens rekommendationer
	Dokumentation av tjänstbarhetsbedömning
	Diskussion
	Bilagor


