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Kommentarer avseende tjanstbarhet for civila arbetsdykare med hénsyn till covid19

Kommentarer avseende tjanstbarhet for civila arbetsdykare med hansyn till covid19 enligt
erfarenheter som diskuterats vid mote arrangerat av SANMA (Svensk Flyg- och
Marinmedicinsk Fdrening) 22 juni 2020 och 30 november 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 aven 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 bedomas 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 bedéma 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 6kad risk for ohalsa eller olycksfall i det

aktuella arbetet, och arbetsgivaren har fatt kinnedom 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.

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 undersdkning kravs som kan klarlagga om sjukdomen innebéar dkad risk.

Kommentarerna nedan bygger pa forsiktighetsprincipen och &r till stor del baserade pa den
diskussion som nedan listade experter férde 22 juni 2020 och &r dverensstdammande 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.
Maojligheter till att utesluta eller bekrafta sjukdom med serologiska test kan dvervagas (se
Folkhalsomyndigheten, Lakartidningen nr 23-24 2020 sid 760-1).

Aven om arbetsdykaren upplever sig som fullt frisk skall hen vanta minst en ménad efter
symtomfrihet dykeriarbete aterupptas. | nulaget med osékerhet kring lungférandringar aven vid
asymtomatisk covid19 bor dyklakaren remittera till lungspecialist och ev aven till kardiolog for
beddmning. Alternativ fér remiss till lungspecialist ar att dyklékaren remitterar till CT-thorax och
sjalv beddomer om svaret foranleder remiss till lungspecialist. De beskrivna lungférandringarna
som observerats i samband med covid19 kan inte 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 goérs samtidigt. Darefter skall dyklakaren avgdéra om ny komplett
tjianstbarhetsundersokning kravs.

Arbetsdykare som varit inlagd pa sjukhus for covid19
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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
dyklékaren remitterar till CT-thorax och sjalv beddomer om svaret féranleder remiss till
lungspecialist. De beskrivna lungférandringarna som observerats i samband med covid19 kan inte
ses med slat-rontgen utan kraver CT-thorax. | dessa fall bor arbetsdykaren ocksa genomga 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 dn 4% maste orsaken utredas och arbetsdykaren ar da inte
tjanstbar i dykeriarbete.

SANMA covid19dyk expertméte 2020-06-22 /version 2020-07-02

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.
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Minnesanteckningar Sanma Dyk19-mo&te 30 november 2020 om tjanstbarhet for civila
arbetsdykare med hansyn till covid19 verl 2 dec 2020

Deltagarna vid motet (se nedan) hade god erfarenhet av vara kommentarer fran 22 juni som
publicerades 2 juli 2020 pa Sanma.se och fhvmetodik.se hemsidor. Enstaka fragor framkommit
om CT-thorax behdvs i alla fall.

Diskussionen denna gang fokuserades pa betydelse av lungforandringar for arbetsdykare och
kriterier for att forklara en dykare som haft covid19 som tjanstbar.

Betydelsen av funna lungférandringar hos covid19 patienter &ven utan symtom ar fortfarande
oklar. Svensson m fl Lakartidningen (2020;117:20086): "Tidigt i forloppet ses sa kallade
»ground glass«-férandringar (opaka forandringar) Perifert belagna ground glass-
forandringar har pavisats med DT hos patienter redan innan symtom uppstatt fran lungorna.
Allteftersom sjukdomen fortskrider anas fortatningar perifert aven pa lungrontgen.
Lungrontgen har dock generellt en sdmre sensitivitet, och fynden ar har inte lika specifika.”

Vi har i vara kommentarer 2 juli 2020 rekommenderat att arbetsdykare som haft klarlagd eller
misstankt covid-19 infektion bor bedémas férutom av dyklékare aven av lunglakare for ev CT-
thorax. D& vanlig lungrontgen inte ser tidiga forandringar. Alternativt att dyklakaren sjalv remitterar
for CT-thorax och efter denna bedémer om lungspecialistbedémning kravs.

Problem med CT-thorax ar att &ven mindre forandringar kan rapporteras av radiologen vars
betydelse ar oklar. T ex strak i CT-thorax har alla som 6kar med alder. Radiologer rapporterar inte
allt t ex sant som de finner normailt.

Om man gor CT-thorax bor man be om bilder i bade expiration och inspiration for att bedoma
airtrapping. Aven har kan man hamna i en bedémningssituation om normalt/onormailt.

| september 2020 publicerades en vetenskaplig artikel: Diving after SARS-CoV-2 (COVID-19)
infection: Fitness to dive assessment and medical guidance (8).

Forfattarna skriver foljande:

“The initial imaging recommended is a chest X-ray and a CT performed if the X-ray is abnormal. A
CT scan (potentially with inspiration/expiration views) would be more sensitive than a radiograph
for detecting abnormalities but it is our position that a CT scan is not indicated if a patient has a
normal radiograph, PFTs, and exercise tolerance. CT may be overly sensitive for clinically
insignificant lesions, as well as cause unnecessary radiation exposure and cost.”

PFT= pulmonary function tests.

Anledning till att forfattarna rekommenderar en CT om vanlig lungréontgen ar patologisk ar att
narmare diagnosticera patologin.

Vid motet diskuterade flera om inte vanligt arbetsprov med matning av pulsoximetri med fullgod
syremattnad skulle vara tillrackligt for att avgoéra att en arbetsdykare var tjanstbar ur lungfunktions
aspekt. Var gemensamma erfarenhet och vetenskaplig litteratur &r att lungbristningar eller andra
lungskador efter ev lunginflammationer hos frisk arbetsdykare ar ovanliga.

Vi diskuterade om inte arbetsprovet borde vara mer krdvande an nuvarande 200W 6 min, t ex
200W 12 min sa att man med god sakerhet kan garantera tillracklig varaktig fysisk anstrangning
for att upptacka nedsatt fysisk lungfunktion. Saturationen ska vara normal, d.v.s >95% i vila och
inte sjunka mer @n 4% under anstrangning. | var tidigare kommentar har vi varit eniga om att vid
all bestamning av fysisk arbetsférmaga ska syreméattnad matas.
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Vi andrar inte i nulaget vara rekommendationer men vi valkomnar synpunkter pa var syn. Vi
onskar ocksa rapporter om dykrelaterade symtom som kan vara relaterade till post covid
lungpéaverkan fran arbetsdykare och rekreationsdykare.

Fragor och kommentarer kan skickas till de som har angiven epost-adress nedan.
a deltog i moéte 22 juni 2020 b deltog i méte 30 nov 2020
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Martin Berger Radiolog a mberger.xray@gmail.com
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Peter Lindholm Radiolog b peter.lindholm@ki.se
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Mikael Nordlund a
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Jesper Rosvall Urolog Flyglak a

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

Hakan Skoldfors Flyglakare a
Thomas Sundberg a

Ernst Zuber Fysiolog a b ernst.zuber@tele2.se
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Liselotte Yregard b liselotte.yregard@gmail.com
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