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Abstrakt

Kraven for tjanstbarhet vid rok- och kemdykning regleras i AFS 2005:6,
Medicinska kontroller i arbetslivet. Kraven dr samma for heltids- och
deltidsbrandmaén. De olika tjinstgdringsformerna har olika forutséttningar
avseende exempelvis méjlighet till trining pa arbetstid. Aldern spelar
ocksa en roll for olika faktorer i hédlsan som i sin tur paverkar
tjédnstbarheten. Syfte: Med denna kartldggning ville forfattaren undersoka
om det fanns skillnader i hélsoldget mellan heltids- och deltidsanstillda
samt dldre respektive yngre rok- och kemdykande brandmén i den aktuella
kommunen. Metod: Genom gruppindelning efter alder och tjénstgorings-
form gjordes en genomgang av undersokningsresultatet fran 2008 ars
lakarundersokning. Valda variabler matades in i en databas for
bearbetning. Bestimning av p-vérde gjordes for att virdera om resultaten
hade statistisk sékerstélld signifikans. Resultat: Resultaten visade pé fler
likheter &n skillnader grupperna emellan. Skillnaderna fanns i fraga om
antal tjénstgdringsér, horsel och antal tréaningstillfillen/vecka. Generellt
har dldre brandmén fler &rs tjanstgéring medan yngre har béttre horsel och
trdnar oftare én de dldre. En forklaring till de sma skillnaderna kan vara de
tydliga regler avseende krav for godkdnnande enligt AFS 2005:6 vilket
kan motivera till en livsstil som mdjliggor fortsatt hélsa och fysisk
forméga att arbeta som rok- och kemdykande brandman.
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Introduktion

I specialistutbildningen till foretagsskdterska ingar ett projektarbete omfattande 7,5 hp. Nér
jag skulle vilja dmne for detta arbete, tyckte jag det kunde vara lampligt att géra en
kartlaggning av 2008 &rs undersokningsresultat, utefter den lagstadgade lakarundersokningen
som AFS 2005:6 foreskriver for rok- och kemdykande brandmin (1). 1998 genomférdes en
liknande kartliggning pa samma riddningstjinst av foretagslikare Asa Nilsson (2).
Ledningen for riddningstjansten 6nskade en ny kartldggning av hélsolédget tio ar senare.
Denna kartldggning av hilsoldget 2008 utgor mitt projektarbete. For enskilda personer som
inte klarar tjanstbarhetskraven for rok- och kemdykning tas stillning i respektive fall om
huruvida den personen kan komma att klara kravet inom nagon ménad genom exempelvis
okad trining, rehabilitering eller annan dtgird som syftar till att tjinstbarheten uppnés. Om
man pa gruppniva ser ett monster ddr flera personer i en viss aldersgrupp eller
tjanstgoringsgrad har svart att klara kraven kan forvaltningen t.ex. upprétta handlingsplaner

for att sidkerstilla antalet personer med behorighet att rok- och kemdyka.

Bakgrund

Réddningstjansten ansvarar for insatser vid olyckshéndelser och vid fara for olyckshéndelser.
Det kan rora sig om bréinder, trafikolyckor, olyckor med miljofarlig last eller exempelvis
gasolyckor. Ansvaret innefattar dven forebyggande atgérder sadsom brandsyn och utbildningar.
Under aren 1998-2004 genomfordes 1 genomsnitt ca 3200 rokdykarinsatser per dr 1 Sverige.
Under samma period kallades rdddningstjdnst till ca 1900 olyckor med utslépp av farliga
dmnen sdsom bensin, diesel och olika oljor. Av antalet rokdykarinsatser utfors ca 60 procent i
samband med brand i bostadshus. Anviandningen av kemikalier 6kar vilket gor att rokgaserna
blir mer hilsofarliga. I brandrék finns kolmonoxid och andra skadliga gaser som 6kar risken
for forgiftning och syrebrist. Genom att plaster anvinds i allt stdrre utstrackning i bade
byggnadsmateriel och mobler 6kar rokgaserna och rokutvecklingen dn mer, vilket dven
forsvérar sikten. Stark virme och tung otymplig utrustning stéller hoga krav pa fysiken hos
rok- och kemdykande personal. Den personliga skyddsutrustningen skyddar mot hetta, men

forsvérar dven svettavdunstningen och gor att kroppens varmeregleringssystem inte fungerar



optimalt. Kroppen utsitts for en stor fysisk och dven psykisk belastning vid rok- och

kemdykning, darfor stills det stora krav pa hilsa och arbetsféormaga (3).

Den aktuella raddningstjénsten utférde under 2008 totalt 1056 insatser, vilket var 145 farre dn

under 2007. Tabell 1 visar fordelningen av olika typer av insatser som utfordes 2007-2008.

Tabell 1 Antal insatser av den aktuella Raddningstjansten 2007-2008

Typ av insats 2007 2008
Brand totalt: 235 214
Varav:

Byggnad 107 93

| det fria 128 121
Trafikolycka 191 180
Automatlarm, ej brand 472 401
Utsldpp av farligt &mne 13 14
Djurlivraddning 6 7
Stormskador 17 8
Vattenskada m.m. 16 6
Ovrigt, drunkning, hisslarm mm 249 206
IVPA, sjukvardslarm - 20
Totalt antal insatser* 1199 1056

*)Utryckningar som regionens vakthavande brandingenjor gjort till annan kommun enligt avtal &r inkluderat,
likasé den aktuella rdddningstjanstens hjilp till en grannkommun enligt avtal. Uppgifterna &r himtade fran

datasystemet Daedalos hos rdddningstjansten i januari 2009.

Fran 2008 larmas rdddningstjdnsten dven ut pa sjukvardslarm, IVPA, (i vintan p4 ambulans) i
hem eller pé allmin plats. Detta intridffar oftare for deltidsbrandménnen som ar lokaliserade
pa mindre centralorter i kommunen én de heltidsanstillda beroende pa att riddningstjdnsten
kan hinna fram till den sjuke/skadade fore ambulans. Det utgor en forbattrad mojlighet att fa
ett snabbt omhéindertagande, vilket 1 vissa fall kan vara livsavgorande. Alla brandmén har
utbildats i D-HLR, hjért- och lungrdddning med defibrillator, for att kunna pabdrja

aterupplivning i véntan pa ambulans.




ROk- och kemdykning

ROk- och kemdykning innebér arbete under svéra fysiska och psykiska forhallanden och detta
ar anledningen till de foreskrifter som finns for arlig ldkarunders6kning enligt medicinska
kontroller 1 arbetslivet, AFS 2005:6. I foreskriften regleras ocksa intervallen for arbetsprov,
vilka ar éldersrelaterade (1).

Den 1 april 2008 tradde den nya forfattningen i kraft avseende rok- och kemdykning, AFS
2007:7. De krav som finns pé ldkarundersokning och test av fysisk arbetsforméga grundas pa
den tunga fysiska och psykiska belastningen vid rokdykning.

14 § Den som rok- eller kemdyker ska vara fullt frisk och ha god fysisk arbetsformaga samt
kunna arbeta lugnt och metodiskt i svara situationer.

15 § Arbetsgivare ska ordna med medicinsk kontroll, enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
om medicinska kontroller 1 arbetslivet, for arbetstagare som utfor eller kommer att utféra rok-

eller kemdykning (3).

Lagstiftad lakarundersdkning enligt AFS 2005:6

I Arbetsmiljoverkets foreskrift om Medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2005:6 finns
reglerat hur och nér ldkarundersdkningarna ska genomforas for rok- och kemdykande
brandmin. 1 47 § star att ldkarundersdkning ska genomforas for arbetstagare som utfor arbete
som rok- eller kemdykare:

— inom sex ménader innan arbetet paborjas forsta gdngen,

— innan arbete med rok- och kemdykning dterupptas om mer 4n tolv manader gatt sedan
senaste ldkarundersokningen,

— fore fortsatt arbete for den som rékat ut for sjukdom, olycksfall eller annan hindelse som

kan medfora risk for ohélsa eller olycksfall vid rok- och kemdykning.

Lakarundersokningen ska enligt 48 § omfatta:

— bestdmning av fysisk arbetsforméga (51 § beskriver hur denna arbetsféormaga méts genom
géng pa rullband)

— arbetsprov med EKG-registrering



—vad som 1 6vrigt behovs for att bedoma om arbetstagaren med hinsyn till sitt hilsotillstand
bor arbeta med rok- eller kemdykning.
Undersokningens omfattning och inriktning ska kunna ligga till grund for en

tjanstbarhetsbedomning.

49 § Periodiska ldkarundersokningar ska ske med hogst ett ars mellanrum.

— Den som é&r under 40 ar behdver genomga arbets-EKG vart femte ar.

— Den som fyllt 40 men inte 50 behdver genomga arbets-EKG vartannat ar.

— Den som fyllt 50 &r behover genomgé arbets-EKG varje ar.

Arbetsgivaren ar enligt 9 § och 46 § 1 foreskrifter om medicinska kontroller 1 arbetslivet

skyldig att fora register 6ver dem som genomgétt ldkarundersokning (1).

Den aktuella raddningstjénsten har egna, for &andamaélet utbildade testledare, som testar
personalens fysiska arbetsformaga, med hjélp av rullband. Foreskrifterna for detta test finns
reglerat i AFS 2005:6 (1). I den aktuella kommunen har man beslutat att detta test ska

genomforas tva ganger om dret vilket dr en gdng mer dn vad foreskriften sdger.

Syfte

Syftet med kartlaggningen ar att uppmirksamma eventuella skillnader i hilsoldget mellan hel-
och deltidsanstillda brandmén, samt eventuella skillnader mellan brandmén som ar under 41

ar och brandmén som éar 41 ar eller dldre.

Specifika fragestallningar

Finns det statistiska skillnader mellan de undersokta grupperna, i friga om nedan uppriaknade
variabler, och om sa ar fallet, vilka ar skillnaderna?

Aldersstruktur, antal tjinstedr, BMI, rokning, laboratorieprover (urinprov, blodsocker,
blodvirde), blodtryck, horsel, syn, antal traningstillfillen/vecka, undersdkningsstatus,
sjukskrivningsfrekvens, medicinanvéndning, godkint fystest, utfort arbetsprov och

tjénstbarhet.



Metod

Beskrivning av foretaget

Inom den aktuella rdddningstjansten arbetar 115 brandméan samt 7 brandingenjorer, alla &r
man. Trettiodtta brandmaén &r heltidsanstéllda och tjanstgor pa huvudstationen pa centralorten.
Attioen personer ir deltidsanstillda och har sin placering pé en av fyra basorter i kommunen.
Som deltidsanstilld har man ett annat ordinarie arbete som man under sin jourtid ldmnar
direkt vid larm. Fyra personer ar bade heltids- och deltidsanstéllda brandmén i kommunen.
Vid deltidskarerna har man jour var tredje eller fjarde vecka, och da dygnet runt. Lagen bestér
av en forman och fyra brandmén i tre av deltidskarerna, medan man i den fjarde har en
brandman extra pa grund av att man inom detta omrade har en forh6jd olycksrisk pga. viss
tillverkningsindustri. Man har en anspanningstid pa fem minuter vilket innebar att fran det att
larmet mottagits ska brandbilen rulla ut fran stationen inom fem minuter. Vid huvudstationen
ar man indelad i fyra lag med en brandférman, en brandmaistare och sex brandmén i vart lag.
Pa huvudstationen arbetar man i tvaskift mellan 08.00-17.30 och 17.30 -08.00, hér ar

anspanningstiden 90 sekunder.

Urval

Studien genomfordes pa rok- och kemdykande brandmén (n=93) som kom under 2008 for sin
arliga lagstadgade likarundersokning, med arbetsprov i forekommande fall. Studien
inkluderade brandmén som hade en anstillning vid den aktuella riddningstjansten, och som
vid senaste undersokningstillfallet erholl tjanstbarhet att rok- och kemdyka. Fyra personer var
bade heltids- och deltidsanstillda. De fyra som har dubbel grupptillhorighet placerades i
gruppen heltidsbrandmin da det dr dir deras huvudsakliga tjdnstgoring dr forlagd. Personer
som kom for nyanstéillningsundersokning under 2008 och dnnu inte hade en anstdllning som
brandman i kommunen exkluderas séledes ur studien (n=4). Brandmin som inte hade
behorighet att rok-/kemdyka nir de kom f6r undersokning har inte heller ingétt i
kartliggningen, (n=11). Fyra personer ar anstillda som vikarier och har inte genomgatt sin

undersokning pa Arbetsmiljoenheten. Det fanns tre personer dir undersokningsdatum av olika



anledningar blev uppskjutna till 2009 och de ir inte heller med 1 kartldggningen av detta skél.
I brandingenjdrernas arbetsuppgifter ingér inte rok- och kemdykning, men inom ledningen for
den aktuella rdddningstjinsten finns policyn att dven dessa personer ska genomfora hela
lakarundersokningen med arbetsprov i forekommande fall. Brandingenjorerna exkluderades
fran studien dé de inte aktivt rok- och kemdyker. Totalt ingick 93 personer i studien. I tabell 2

nedan ses fordelningen av alder och tjdnstgoringsgrad i respektive grupp.

Aldersstruktur och tjinstgéringsgrad

Tabell 2 Aldersstruktur och tjanstgéringsform hos de undersokta brandméannen, angivet i personer/(procent)

<41 ar >41 ar Totalt antal
personer
Heltid 14 (40) 21(60) 35
Deltid 28 (48) 30 (52) 58
Totalt antal personer 42 51 93

Instrument

De instrument som anvéndes 1 kartldggningen var:
e Frigeformuldr med bundna svarsalternativ, hilsodeklaration utifrdn Raddningsverkets
hilsokrav vid rok- och kemdykning (bil.1) (4)
e Strukturerad intervjuundersdkning, med provtagningar och tester utifrén
Réaddningsverkets hélsokrav vid rok- och kemdykning (bil.2) (4).
e Arbetsprov i forekommande fall

e Sammanfattande tjanstbarhetsintyg (bil.3) (4).

Genomfdrande av kartlaggning

Haélsodeklarationer, undersokningsunderlag och sammanfattande tjénstbarhetsintyg som fyllts
1 vid 2008 ars undersokningstillfdlle matades in till en databas i Microsoft Excel.
Brandménnen hade sjélv fyllt i hdlsodeklarationen. Undersokningsunderlaget hade

foretagsskoterskan och foretagslidkaren fyllt 1 efter sina respektive undersdkningar.



Tjéanstbarhetsintygets 6vre del hade brandmannen sjélv fyllt i medan den undre delen fylldes i
av foretagsldkaren. Utifran dessa strukturerade frageformulér anvéndes ett flertal variabler
som speglar hélsoldget hos studiegrupperna. Variablerna kodades med en bokstav som
motsvarade en kolumn 1 Excel. Svarsalternativen fick ocksa koder i1 form av siffror, for att
kunna analyseras 1 Excel. Valda variabler matades in och skapade en databas for bearbetning
och analys. Det forekom nigot enstaka bortfall av ndgot/nagra svar hos enstaka individer.
Arbetsmiljoenheten hade under forsta halvaret av 2008 inte vetskap om att det skulle goras en
kartldggning av detta slag, och var kanske inte sd noga med att friga extra om en tom rad i

formuléret, om det inte var av betydelse for bedomningen av tjdnstbarheten.

Analys/Bearbetning

De flesta variablerna i databasen bearbetades med Excels grundfunktion for berdkning av
antal individer per variabel. Resultatet presenteras med faktiskt antal individer samt med
utrdknad procent av gruppen. Kontinuerliga variabler som élder, BMI, antal tjdnstgoringsar
och antal sjukskivningsdagar har gjorts i Analysis ToolPak for att visa medeltal, median och
minimum och maximumvairden. Vid statistiska jamforelser mellan grupperna (dldre mot
yngre respektive heltid mot deltid) anvindes Mann-Whitney test for kontinuerliga variabler
och Fishers exakta test for kategorivariabler. Ett p-varde mindre &n 0.05 definierades som en

statistisk signifikant skillnad (5).

Etisk avvagning

Den medicinska kontrollen for rok-/kemdykande brandmén &r lagstadgad och finns
foreskriven 1 AFS 2006:5 (1). Den brandman som inte uppfyller kraven efter denna
undersokning far inte fortsatt tjanstbarhet att rok- och kemdyka. Denna kartlaggning ar gjord
pa gruppniva eftersom det dr den nivan som é&r intressant for riddningstjansten att fa en
sammanstillning av. Detta minskar ocksa risken att enskilda personer identifieras dé det ar ett
relativt stort material i respektive grupper som studeras. Nagon parameter visar pd enstaka
person, men den beddoms vara av virde att belysa i kartldggningen och presenteras darfor.

Dock bedoms individen ej vara identifierbar.



Resultat

Redovisning av variablerna

I fortséttningen bendmns gruppen <41 ar som yngre brandmén, och gruppen >41 &r som &ldre
brandmén. Kartlaggningen visade pa fler likheter &n skillnader mellan de olika

studiegrupperna.

Aldersstruktur

Tabell 3 Aldersfordelning av brandmannen
Heltid (n=35) Deltid (n=58) Alla (n=93)

Medel 40,8 39,8 40,2
Median 429 39,9 41,0
Minimum 23,9 229 22,9
Maximum 58,0 56,0 58,0
P-virde 0,65

Aldersférdelningen var mycket lika inom de olika tjéinstgdringsgrupperna vilket tabell 3 visar.

Antal tjinstgoringsir inom riddningstjénsten
Tabell 4 Antal tjanstgéringsar som brandman
<41 ar (n=42) >41 ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Medel 7.1 20,7 16,8 13,2
Median 7,0 20,0 17,0 11,0
Minimum 1,0 4,0 2,0 1,0
Maximum 16,0 37,0 37,0 34,0
P-virde <0,001 0,075

Mellan aldersgrupperna skiljde det sig ménga ér, vilket p-virdet gav uttryck for. Vid
jamforelse mellan grupperna heltid/deltid sdg minimum och maximum-virdet ganska lika ut

for dessa bada grupper, medan medelvirdet och medianen skiljde sig ndgot mer at. Har sigs
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en tendens till statistisk sékerstélld skillnad. Heltidsanstdllda hade fler antal tjanstgéringséar dn

deltidspersonalen.

Rokning
I gruppen yngre brandmén uppgav ingen sig vara rokare. Tva personer i gruppen dldre uppgav

sig vara rokare. Den ena personen var heltidsanstélld och den andra deltidsanstélld.

BMI (Body Mass Index)

Tabell 5 Uppmatta BMI-varden
<41 ar (n=42) >41 ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Medel 25,7 26,4 26,6 25,7
Median 25,7 26,4 26,5 25,6
Minimum 19,6 20,5 22,2 19,6
Maximum 31,4 31,3 31,3 31,4
P-virde 0,21 0,10

Inga ndmnvirda skillnader sdgs mellan grupperna avseende BMI.

Laboratorieprover och blodtryck

For variablerna urinprov (glukos, albumin och erytrocyter), kapillart blodsocker och
kapillart Hb sags inga skillnader mellan de olika studiegrupperna, nagon enstaka person hade
ett virde som inte helt 6verensstimde med normalvérdet, och fick d& komma tillbaka for nytt
prov om det inte fanns en naturlig forklaring till provresultatet.

Blodtryck, i gruppen yngre brandmén hade alla normalt blodtryck. Bland de dldre
brandminnen hade 47 personer normalt blodtryck vilket motsvarade 92 procent av gruppen.
Fyra personer hade blodtryck > 150/90 vilket betraktades som forhojt. Vid forhdjt blodtryck

togs ett nytt virde efter 10 minuters vila.

11



Horsel

Tabell 6 Resultat av hérselkontroll, angivet i personer/(procent)
<41 &r (n=42) >41ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Normal horsel 36 (85) 29 (57) 25 (71) 40 (69)
Latt bullerskada 2(5) 16 (31) 5(14) 13(22)
Mattlig/svar bullerskada 2(5) 4 (8) 1(3) 509
Annan horselnedsittning 2(5) 2(4) 4(11) 0(0)
P-virde 0,003 0,79

Not. Audiogrammen é&r klassificerade enl. Klockhoff's skadetal. (bil.4) Vid berékning av P-vérde gjordes
berdkningen mellan normal horsel och en sammanslagning av alla formerna av horselskada, oavsett grad av

horselnedsittning.

Mellan de yngre och dldre brandménnen fanns en statistisk signifikans i andelen personer med
ndgon form av horselnedséttning. Personerna med horselnedséttning ér jimnt fordelade i de

olika tjénstgdringsgrupperna. Tabell 6 visar fordelningen av horselresultaten.

Syn
Tabell 7 Resultat av synkontroll angivet i personer/(procent)
<41 ar (n=42) >41 ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Normal syn 29 (69) 27 (53) 24 (69) 32 (55)
Nedsatt syn 7 (17) 11 (22) 7 (20) 11 (19)
Krav pé korrigering i tjansten ~ 6(14) 13 (25) 4(11) 15 (26)
P-virde 0,14 0,27

Not. Vid berdkning av P-vérdet gjordes berdkningen mellan normal syn och en sammanslagning av de tva dvriga

syngrupperna.

For att hamna 1 gruppen normal syn krévdes att man sdg 1,0 med vart 6ga for sig. Annars
placerades man i gruppen nedsatt syn. Krav pa korrigering i tjénsten foljde Vagverkets
korkortskrav for tung trafik. Har sdgs ingen statistisk sékerstilld skillnad mellan ndgon av

grupperna, tabell 7
Trianing

I gruppen deltidsanstéllda uppgav 43 procent eller 25 personer, att man hade mdjlighet att

trdna pd arbetstid 1 sin ordinarie tjdnst, nagot som alla heltidsanstéllda hade. Figur 1 visar
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antal trdningspass per vecka uppdelat pa heltid/deltid. P-védrde = <0,001, dvs. det fanns en

statistiskt sdkerstélld skillnad i trdningsvanorna avseende antal trdningspass per vecka.

Antal traningspass per vecka for
hel- resp deltidsanstalld
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Figur 1 Antal tréningspass per vecka for hel- respektive deltidsanstallda.

Mellan éldersgrupperna skiljde det sig obetydligt i frdga om att fa trdna pé arbetstid. Daremot
skiljde det en hel del grupperna emellan i frdga om antal trdningspass man utovade i veckan,
se figur 2. P-virdet var 0.04 vilket gav en signifikant skillnad i antal trdningspass for de olika

aldersgrupperna.
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Figur 2 Antal traningspass per vecka i respektive aldersgrupp.
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Status och sjukskrivning

Tabell 8 Orsaker till anmérkning i status angivet i personer/(procent)
<41 &r (n=42) >41ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Anmérkning i status 13 (31) 22 (38) 14 (40) 21 (36)
Varav:

Rorelseapparaten 10 (77) 14 (64) 10 (71) 14 (67)
Infektion 3(23) 209 2(14) 3(14)
Ovrigt 2(15) 9(41) 3(21) 7(33)
P-vérde 0,28 0,83

Not. Vid berékning av P-vérdet gjordes en sammanslagning av de olika orsakerna till anmérkningen.

Anmiirkning i status. Aldre brandmin hade fler anmirkningar i sitt status 4n de yngre. 1
gruppen aldre hade 22 personer eller 38 procent fatt ndgon eller nagra anmirkningar, medan
siffran for de yngre hamnar pa 13 pers, 31 procent. Totalt var det 35 personer, eller 38 procent
av alla undersokta som fick ndgon anméarkning i denna variabel, dir man kunde falla in under
mer dn en av undergrupperna, vilka presenteras i tabell 8. For denna variabel sags ingen

statistisk skillnad.

Pa fragan om sjukskrivning under det senaste aret svarade 14 av de yngre brandménnen
(bortfall 1 person), att de hade varit sjukskrivna vid nagot tillfalle sedan undersdkningen ett &r
tidigare, vilket motsvarade 34 procent av gruppen. Bland de dldre (bortfall 3 personer) var det
15 personer som vid nigot tillfalle hade varit sjukskrivna sedan forra arets undersokning,
vilket motsvarade 31 procent. Fordelningen mellan tjdnstgéringsgraderna var att i
heltidsgruppen hade 15 personer, 47 procent, varit sjukskrivna ndgon gang under det senaste
aret (bortfall 3 personer). For deltidsgruppen var det 14 personer eller 25 procent, som varit
sjukskrivna ndgon géng. Det fanns ingen statistisk skillnad mellan dldersgrupperna, medan
det sdgs en tendens till detta vid jimforelse mellan heltids- och deltidsgruppen. Tabell 9 visar
fordelningen av dem som varit sjukskrivna. Gemensamt for de som hade skadats/ blivit sjuka

pa jobbet var att det hade hént under fysisk tréning.
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Tabell 9 Sjukskrivning under det senaste aret angivet i personer/(procent)
<41 ar (n=41) >41 ar (n=48) Heltid (n=32) Deltid (n=57)

Varit sjukskriven 14 (34) 15 (31) 15 (47) 14 (25)
Relaterad till arbetet 1(7) 3 (20) 4.(27) 0
Anmild som arbetsskada' 1 (100) 2 (66) 3(75) 0
P-virde 1,0 0,07

Not. ' anger hur manga av de arbetsrelaterade skadorna som ér anmilda som arbetsskada

Antal sjukdagar presenteras i tabell 10. Denna variabel relaterar till fragan om sjukskrivning

under éret. Ingen sdkerstélld skillnad syns i antalet sjukdagar mellan nédgon av grupperna.

Tabell 10 Antal sjukdagar under senaste aret hos de personer som varit sjukskrivna
<41 ar (n=14) >41 ar (n=15) Heltid (n=15) Deltid (n=14)

Medelvirde 27 13 33 6
Median 5 6 14 5
Minimum 1 1 1 1
Maximum 240 197 240 21
P-virde 0,85 0,29

Antal sjukskrivningstillfillen, tabell 11, relaterar ocksa till frdgan om sjukskrivning under
det senaste dret. Variabeln beskriver hur manga sjukskrivningstillfdllen de personer haft som

varit sjukskrivna.

Tabell 11 Antal sjukskrivningstillfallen under senaste aret hos de personer som varit sjukskrivna/( procent)
<41 ar (n=14) >41 ar (n=15) Heltid (n=15) Deltid (n=14)

Ett tillfalle 11 (79) 13 (87) 13 (87) 11 (79)
Tva tillféllen 2 (14) 2(13) 1(6,5) 321
Tre tillfdllen 0 0 0 0
Fyra tillfdllen 0 0 0 0
Fem tillfédllen 1(7) 0 1(6,5) 0
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Regelbunden anvéandning av likemedel skiljde sig mellan dldersgrupperna genom att 6
personer eller 12 procent ur gruppen dldre brandmin uppgav att de regelbundet tog ndgon
slags ldkemedel. Motsvarande siffra for den yngre gruppen var 1 person motsvarande 2
procent. P-virdet har var 0.12 vilket inte visar ndgon statistisk sikerstélld skillnad. Ser man
anvindningen i forhéllande till anstéllningsgrupp tillhdrde 2 personer eller 6 procent
heltidsgruppen, och 5 personer motsvarande 9 procent tillhorde deltidsgruppen. P-virdet var

0.46 vilket inte heller visade nagon skillnad.

Variabeln godként fystest relaterar till gdngbandstestet vilket regleras i AFS 2005:6 (1) och

utfors pa brandstationen. Alla utom 1 person hade utfort detta test med godkéant resultat.

Utforda arbetsprov

Den som dr under 40 ar behdver genomga arbets-EKG vart femte ar. Den som fyllt 40 men
inte 50 maste genomga arbets-EKG vartannat ar och den som fyllt 50 ar méste genomgéa
arbets-EKG varje ar enligt AFS 2005:6 (1). Tabell 12 visar hur férdelningen av arbetsprov
foll ut 2008.

Tabell 12 Fordelning av arbetsprov och resultat av dessa angivet i personer/(procent)
<41 ar (n=42) >41 ar (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Utfort arbetsprov 13 (31) 29 (57) 21 (60) 21 (36)
Varav:

Godként arbetsprov 12 (92) 27 (93) 21 (100) 18 (90)
Godként med anmérkning 1(8) 13,5 0 2(9,5)
Ej godként 0 13,5 0 1(5)

Variabeln Tjédnstbarhet star for det slutliga omdomet av ldkarundersdkningens olika
moment. For att fotsdtta rok- och kemdyka maste man erhélla omdémet godkand vilket tabell

13 visar fordelningen av.
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Tjanstbarhet

Tabell 13 Tjanstbarhet angivet i personer/(procent)

<41 ar (n=42) >41 4r (n=51) Heltid (n=35) Deltid (n=58)

Godkénd
Ej godkind

42 (100) 50 (98)

1(2)

35 (100) 57 (98)
0 1(2)

Sammanstallning av resultatet

Tabell 14 sammanstallning av variabler

VARIABEL

ALDERSGRUPPER

TJANSTGORINGSGRUPPER

Aldersstruktur

0

Tjanstear

()

BMI

Horsel

Syn

Tréning

Status

S + ol o ©

Sjukskrivning

)

Antal sjukskrivningsdagar

Likemedelsanvéndning

Godként fystest

Arbetsprov

Tjanstbarhet

Rokning

Labprover, blodtryck

O O o] o o o ©

+=p<0.05 (+)=0.05<p<0.1

+
0
+
0
+
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0=p>0.10
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Diskussion

Metoddiskussion

Att kartlaggningen gjordes utifran fyra olika studiegrupper grundar sig pa vetskapen om att
alder och fysisk aktivitet dr tva viktiga faktorer for bestdmning av hilsan (6). Genom att
heltids- och deltidsbrandmin har olika forutsittningar avseende bland annat
traningsmojligheter skulle det kunna vara en faktor som har betydelse for eventuella
skillnader i hilsoldget. En annan &r aldern, de faktorer som paverkas av denna forvintade jag
mig kunna hitta genom att indela studiegruppen i tva grupper, yngre édn 41 ar samt 41 ar och
dldre. Det finns en kartldggning gjord for 10 ar sedan for den aktuella rdddningstjinsten, dér
Asa Nilsson studerat vissa hiilsoparametrar och i den anviinde forfattaren sig av denna
aldersindelning (2). Genom att anvinda samma aldersindelning skulle forvaltningen kunna

anvinda denna kartldggning for jaimforelse av resultat.

Kartldggningen bygger bland annat pd de uppgifter som personerna sjidlva dokumenterat i sin
hélsodeklaration (bil.1) vid undersokningstillfallet. For brandménnen ar hilsodeklarationen
vilkidnd, genom att den anvéants under flera &r och har endast genomgétt smirre fordndringar
genom aren. Ett visst utrymme for personliga tolkningar finns med. Ibland kan det vara svért
for individen att komma ihag vissa uppgifter, exempelvis om man varit sjukskriven ndgon
enstaka dag under det senaste aret. Det fanns ett litet bortfall (3 personer) pé just denna
variabel vilket kan ha berott pa glomska och da har man kanske valt att inte fylla i denna
frdga. Det kan ocksé vara sd att man glommer bort nagot tillfdlle och underrapporterar, eller
raknar med nagon tidigare gdng som inte ligger inom tidsramen for detta
undersokningsintervall vilket leder till en dverrapportering. Ska man vara riktigt siker pa
denna variabel kravs utdrag av sjufranvarostatistik, vilket inte bedomts som relevant {for
denna kartliggning. Fragan kan ocksa vara svérare for de deltidsanstillda att svara pa da de
byter jourpass med varandra vid forhinder, oavsett om det géller sjukdom eller om det beror
pa andra faktorer. Dessutom ar det osdkert om deltidsanstéllda rdknar in sjukfranvaro fran sitt
ordinarie arbete hir eller endast raknar med de eventuella sjukdagar nér de skulle ha haft

jourberedskap.
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Undersokningsmallarna dr himtade fran Ridddningsverkets skrift Halsokrav vid rok- och
kemdykning och har sedan anpassats nagot for vara undersokningar (4). Exempelvis gors inte
regelmassigt spirometri da personer med lungsjukdom inte klarar att belasta upp till 240W i
arbetsprovet (7). Om personen vid ldkarundersokningen eller vid arbetsprovet ger uttryck for
andningsbesvir eller att ldkaren hor ndgot anmarkningsvart vid lungauskultationen gors en
spirometri. En del av variablerna &r ifyllda av foretagsskoterska och lékare (bil. 2,3). De
variabler som fOretagsskoterskan fyller i avser de viarden hon fér fram genom sina
undersokningar, exempelvis blodtryck, urinprov, syn och horsel. Dessa variabler ger exakta
resultat och ldmnar inget utrymme for eget tolkande eller bedomande. Tva foretagsskoterskor
har genomfort undersokningarna och det har inte funnits ndgon uppdelning dem emellan
avseende vilken aldersgrupp eller tjanstgdringsgrupp brandméinnen tillhort. Den beddmning
och tolkning ldkaren gor i samband med undersdkningen dr utifran framkomna vérden och
personens egen berittelse om sin hilsa. Likaren dr ensam i sin profession och har triffat alla
de undersokta, darfor kan det antas att alla blivit bedomda utifrdn samma synsétt, vilket ses

som en styrka i kartliggningen.

Efter inmatningen av virdena i Excel sparades ett originalblad av datamaterialet innan
bearbetningen av data paborjades. Detta for att vid behov kunna ga tillbaka till det

ursprungliga materialet om nagot skulle bli fel vid bearbetnings- och analysfasen.

Resultatdiskussion

Av de variabler som studerats dr det tre som visar pa en statistisk skillnad. Det gér att se
tendens till skillnad 1 ytterligare en. Nér jag paborjade studien hade jag en kénsla av att den
skulle visa storre skillnader mellan studiegrupperna én vad som har framkommit 1 resultatet.
Jag trodde att exempelvis hogt BMI, blodtryck och lakemedelsanvindning skulle vara mer
forekommande i1 gruppen dldre deltidsanstillda dn vad det var. Troligtvis berodde det pé att
jag aven undersoker de brandmin som inte langre uppfyller kraven i AFS 2005:6 for att rok-
och kemdyka (1). Dessa brandmén finns i deltidskarerna och dr oftast chaufférer och
pumpskotare. De dr viktiga for kérens 6verlevnad och de bidrar med en stor kunskap och

oftast lang erfarenhet.
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Avseende antal tjanstear dr det en naturlig skillnad mellan aldersgrupperna. En tendens till
skillnad finns d4ven mellan tjdnstgoringsgrupperna vilket syns tydligast pa medel- och

medianvirdena dir heltidsgruppen har betydligt fler tjinstgoringsar.

For variabeln horsel dr det mellan &ldersgrupperna de stora skillnaderna finns. Av de yngre
brandménnen hade 85 procent normal horsel medan endast 57 procent av de dldre
brandménnen horde normalt. Personerna med ndgon form av horselnedsittning finns ganska
jamt fordelade i de bada anstillningsformerna. Det dr framfor allt graderingen létt bullerskada
som forekommer. I jimforelse med de resultat som framkom vid den kartldggning som
gjordes av foretagslikare Asa Nilsson 1998 vid samma riddningstjinst, ses en markant
minskning av antalet horselskador 1 gruppen >41 ar. Bade de léttare bullerskadorna men éven
maéttlig/svar bullerskada har minskat avsevirt sedan 1998 ars kartliggning (2).
Horselnedsittningarna dr ganska jimnt fordelade mellan heltids- och deltidsanstillda

brandmén. Tabell 15 jam{or 1998 ars resultat med 2008 ars resultat.

Tabell 15. Jamfdrelse mellan andel normalhdrande och andel personer med hérselnedsattning 1998 och 2008
klassificerade enligt Klockhoff's skadetabell (bil.4)

Studiegrupp <41 >41 Heltid Deltid

Ar 1998 2008 1998 2008 1998 2008 1998 2008
Antal personer n=49 n=42 n=57 n=51 n=45 n=35 n=61 n=58
Normal horsel % 86 85 28 57 53 71 56 69
Latt bullerskada % | 14 5 51 31 33 14 34 22
Mattlig/svar 0 5 21 8 14 3 10 9
bullerskada %

Annan horsel- 0 5 0 4 0 11 0 0
nedsittning %

Not. 1998 anvindes inte diagnosen ”annan horselnedsittning” .

Anledningen till minskningen av horselskador kan man bara spekulera i. Det &r rimligt att
anta att ett flertal av de dldre brandméinnen med hdorselskador har forsvunnit frén
organisationen fram till 2008. En annan anledning kan vara en 6kad medvetenhet om

bullerskador och dirmed 6kad anviandning av horselskydd efter kartliggningen 1998.

Det fods fler horselskadade pojkar dn flickor. Dessutom dr min mer utsatta for buller 1

samband med militirtjdnstgoring, jakt, motorsport, byggaktiviteter med mera. Bade arv och
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milj6 har alltsd betydelse for den stora andelen horselskadade mén. 2008 utgjorde ménnen 55
procent av alla horselskadade och kvinnorna 45 procent (8).

Figur 3 dr endast tdnkt som en grov jimforelse med resultaten i denna kartliggning.
Studiegrupperna ar inte jamforbara med varandra dé& de har olika &ldersindelningar och
innehéller bade kvinnor och mén, men kan é@nda ge en uppskattning av brandméannens

horselstatus.

Andel normalhorande kvinnor
och mani olika aldersgrupper

100

95 A

90
85
80
1
70 -

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

%

Aldersgrupp

Figur 3 Andel normalhérande av Sveriges befolkning i namnda aldersgrupper. For att uppna hdg statistisk
sékerhet ar ovanstaende siffror medeltal av &ren 2002-2006.(8)

P4 en skadeplats eller brandplats forekommer en hel del ljud, tryckluftsverktyg, pumpar,
branden i sig, larm mm. Man forsoker skydda horseln 1 mgjligaste mén men behovet av att
kunna kommunicera obehindrat gor att det manga ganger &r svart. Vid arbete i verkstaden pa
brandstationen, exempelvis vid provtryckning av slangar, anvinder man oftast horselskydd.
Miénga deltidsanstillda har dessutom ett ordinarie arbete déar de utsitts for buller och

anviandandet av horselskydd varierar naturligtvis fran person till person.

Variabeln antal traningspass per vecka visar att det finns en statistiskt sékerstilld skillnad
mellan bade aldersgrupperna och tjanstgoéringsgrupperna. Generellt sett trdnar yngre oftare dn
dldre och heltidsanstéllda oftare &n deltidsanstédllda. En reflektion kring detta ar att nir dldern
stiger finns det ett storre behov av trédning for att kompensera hjértats minskande formaga till
att 6ka Over sin maxpuls (6). Alltsa borde gruppen éldre trdna mer for att behalla sin
konditionsniva nédr hjartats kapacitet minskar. Alla deltidsanstédllda har en timmes betald
traningstid 1 veckan fran raddningstjénsten. Mindre &n hélften av personerna i denna grupp

uppger att de har mdjlighet att trdna pa arbetstid pa sitt ordinarie arbete.
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For variabeln sjukskrivning syns en tendens till skillnad mellan de olika
tjénstgoringsgrupperna. Heltidsanstéllda brandmén 4r mer sjukskrivna én deltidsbrandmén.
Stdmmer det? Jag tror inte att det &r sa stor skillnad som det ser ut, vilket troligtvis beror pa
att man som deltidsbrandman lattare kan byta bort de jourpass som man eventuellt ir sjuk pa.
Man ar kanske ocksé mer bendgen att vara i tjinst &ven om man inte kdnner sig riktigt frisk da
det finns en oerhord lojalitet mot uppdraget. Som deltidsanstélld &r man 1 jourberedskap,
vilket kan innebira att man inte behdver rycka ut alls under passet, man dr kanske ledig fran
sitt andra jobb och kan vila eller ta det lugnt och vid behov klara av en utryckning dnda. For
heltidsanstillda &r det troligare att sjukdom drabbar en arbetsdag, dn for deltidsanstdllda som
har férre antal arbetspass. Av de 15 heltidsanstéllda som varit sjuka, hade 4 personer skadats
under trdning. Den typ av trdning brandménnen dgnar sig it pa arbetstid forutom individuell
styrketraning och 16pning dr framforallt bollsporter sasom innebandy och fotboll. Idrotter med

hogt tempo, snabba riktningsvéxlingar och “spel pa allvar” dkar skaderiskerna.

Att flera variabler inte visar pa négra storre skillnader mellan studiegrupperna kan tolkas som
att arbetet som rok- och kemdykande brandman ar férenat med klara och tydliga regler for
vad som krévs for att uppna tjanstbarhet. Flera av de variabler som testas ar paverkbara med
traning. Man maste hélla sig 1 form, fér annars uppndr man sa smaningom inte kraven som
stélls for tjanstbarheten. Den fysiska hjdrtkapaciteten minskar med aldern liksom
maxpulsnivan. Syreupptagningsformégan sjunker ocksd med &ldern beroende pa att
lungventilationen blir mindre effektiv da brostkorgen blir mindre rorlig och vitalkapaciteten
sjunker. Gasutbytet i lungorna sker langsammare. Niar maxpulsnivén sjunker minskar dven
den maximala minutvolymen som hjirtat kan prestera (6). Vid nyanstéllning av brandmén
kravs enligt AFS 2005:6 en hogre belastning pa bade gdngbandstest och arbetsprov for
godkédnnande dn dédrefter (1). En anledning till detta &r att den nyanstéllde ska ha en

”Overkapacitet” for att dven 1 fortsdttningen klara de arbetsfysiologiska pafrestningarna.

Reflektion:

BMI, (Body Mass Index) berdknas som kroppsvikten (kg) dividerat med kroppsldngden
(meter) 1 kvadrat. Enligt WHO riaknas BMI 6ver 25 som dvervikt hos vuxna méanniskor (9).
Eftersom BMI inte skiljer pa muskelmassa och fett dr det ett trubbigt matt att anvanda hos
denna grupp av viéltranade personer, da de latt klassas som dverviktiga. Under 2008 bdrjade vi
dven méita midjematt vilket tydligare visar méngden bukfett. Bukfetma okar riskerna for

exempelvis hjért- och kirlsjukdom, typ-2 diabetes, hogt blodtryck och stroke. For min bor
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inte virdet overskrida 102 cm (9). Avseende rokvanor fragar vi i1 hdlsodeklarationen (bil.1)
sedan mitten av 2008 dven om snusning och tuggtobak.

Denna kartldggning visar pa behov att utveckla hélsodeklarationen (bil.1). I samband med
frdgan om antal traningspass skulle man kunna utveckla denna med att lata deltidsanstéllda
ange hur man bedomer den fysiska anstrangningsnivén vid sitt ordinarie arbete. Knappt
hilften av dem har mdjlighet att trdna pa sitt ordinarie arbete. Ménga av deltidsbrandménnen
uttrycker en svérighet att hinna trdna sd mycket som man onskar pa sin fritid. De har ett
ordinarie arbete dir de oftast jobbar heltid, har jourtjdnstgoring i kdren samt 6vningar
dessemellan, och tid ska ocksa finnas for familj och sociala aktiviteter. Vidare vore det av
virde att veta hur manga verkliga rokdykningar man genomfort under aret, da det inom
deltidskérerna dr det inte dr sa vanligt forekommande med rokdykning. Intressant vore ocksa
att ta reda pa hur man upplevt sin fysiska kapacitet i forhallande till de krav som stélls i en
verklig situation, eftersom det dr d4 brandmannens fysiska och psykiska forméga stills pa sin
spets.

I hilsodeklarationen (bil.1) lyder en frdga, om man varit sjukskriven fran sitt arbete, vilket
kan vara en tolkningsfriga for deltidsbrandminnen. Ar det sjukskrivning fran det ordinarie
arbetet, eller arbetet som brandman, vilket i sig kan vara rimligt att tinka att de refererar till
da det ar det senare tjdnsteutdvandet som ar anledningen till att de genomgér hilsokontrollen.
Réknar alla med sin egen sjukskrivningsvecka eller dr det bara sjukskrivning av ldkare som
riknas? Beroende av hur man tolkar fragan kan det vara sd att den sjukfrdnvaro som angetts
endast giller for anstillningen i1 riddningstjansten, eller uppger man sjukfranvaro oavsett om
det géllt jourpass eller ordinarie arbete. Ett fortydligande av vad som efterfragas kan vara pa
sin plats. Oavsett frin vilket av arbetena man &r sjukskriven kvarstar faktum att hélsoldget ar
paverkat. Ibland sjukskriver ldkare endast fran rok- och kemdykning och da ir personen
fortfarande i tjinst som brandman men kan dndéa behova byta jourer for att laget ska

uppratthalla bemanningen av rok- och kemdykare.

En variabel som &nskas studera mer dr horseln. Aven om horselskadorna minskat inom den
aktuella riddningstjansten sedan 1998, ligger brandménnen fortfarande en bra bit dver nivan
for horselnedsittning hos den genomsnittlige svenske mannen. Ar det rimligt med en s
kraftig 6kning av bullerskador nér man ar 6ver 41 ar som denna kartliggning visar? Kan man
minska och forebygga vidare utveckling av bullerskador genom métning av bullernivéer och
utbildning. Anvinder man optimala horselskydd inom rdddningstjdnsten? Har medarbetarna

mojligheter att sjdlva vélja/paverka typ av horselskydd och pa sa sétt 6ka bartiden. Det vore
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en intressant fraga att arbeta vidare med, den ryms inte inom ramen for detta projektarbete
men kan mycket vdl komma att finnas med i arbetet som foretagsskoterska framdver, om

rdddningstjénsten sa onskar.

Tack

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Lars Rylander som delat med sig av sin kunskap
och kommit med virdefulla synpunkter och tankar under arbetets gang.
Ett stort tack dven till Patrik Freij pa rdddningstjansten som bidragit med vardefull

information, och alltid hjélpsamt och trevligt svarat pa mina fragor.
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Dokumentationsunderlag for likarundersokning avseende
stillningstagande till tjanstbarheten vid rok- och kemdykning

Namn: Personnummer:

Sjukhistoria

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

Ja, for: Nej[_]

Arbetsskada eller tillbud

Annan skada/olycksfall

Vardats pa sjukhus

Besvir fran nacke, skuldror, axlar
Besvir fran brost- el landrygg

Besvir 1 hoft el kniled

©c o o o o o O

Andra besvir fran skelett,
muskler, leder

Hogt blodtryck
Lagt blodtryck
Svimningstendens
Hjért- karlsjukdom

Lungsjukdom/Astma

©c © o o o O

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

®)

Huvudvirk

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



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

Ja, for: Nej [ ]

Horselnedséttning eller andra O
besvir fran horsel(balanssinnet)

Synforsdmring eller andra 0)
besvér fran synsinnet

Yrsel O
Nervosa/psykiska besvér O
(speciellt cellskrick)
Skallskada/Medvetsloshet O
Obehag 1 samband med dykning 0]
eller flygning

Eksem/hudbesvir O
Allergiska besvér O
Mag-/tarmsjukdom O
Lever-/gallsjukdom O
Njur-/urinvagssjukdom O
Underlivsbesvir O
Diabetes/Struma/Hormonsjukdom O
Sokt ldkare av annan orsak dn O

ovan angivet



Ovrigt
Anvinder du glasogon el linser?

Roker du?

Har Du provat narkotika?

Anvinder Du alkohol?

JaO

JaO

JaO

JaO

Hur méanga génger per vecka motionerar Du?

<1 ggr/v O 1 ggr/v O

4 ggr/v O 5 ggr/vO

Vad trénar Du?

Styrketrianing O Lopning O

Annat ...

Har Du mgjlighet att trdna pé arbetstid?
Ja. O
Nej O

Har Du varit franvarande fran
arbetet p.g.a. sjukdom under det
senaste aret?

JaO

Nej O
Nej O 0-10/dag O
Mer dn 10/dag O
Nej O
Nej O Mattligt o
Mer dn maéttligt O
2 ggr/v O 3 ggr/vO
> 5 ggr/vO
Bollsport O
Nej O Om ja, ange:
Antal dagar (totalt):.......

Var sjukligheten relaterad till Ditt arbete som brandman?

JaO Nej O

Om ja, hinde det under utryckningstjénst? O

ANNAL: e

Ar sjukdomen/skadan anmild som arbetsskada?

JaO Nej O

Audiometrifragor:

Arbetat 1 kraftigt buller?

Hur lange? (tid i ar)

Utsatts for buller 1 militartjénst?

I samband med skytte eller andra detonationer?

Haft 6ronsjukdomar?

Fysisk traning? O

JaO Nej O
1-20 2-50 5-100
JaO Nej O
JaO Nej O
JaO Nej O

Ovning? O

Mer dan 10 O



Foréldrar/syskon med medfodd horselnedséttning?

Haft skallskador?

Yrsel

Andra besvar som kan ha samband med buller?
Fritidsbuller?

Anvénder du horselskydd?

Om ja — under hur manga &ar?

Om ja — vilken sort?

Annat O

Svérighet att uppfatta samtal 1 grupp?
Tinnitus?

Ar du ljudkinslig?

Anvinder Du medicin regelbundet? JaO
Kéanner Du Dig fullt frisk? JaO

Aktuell medicinering

Likemedelsnamn: Styrka:

Namnteckning/Namnfortydligande

Nej O
Nej O
Nej O
Nej O
Nej O
Nej O

Propp O Képa O

Nej O
Nej O
Nej O

Om ja, ange nedan vilka
mediciner Du anvinder
(namn och dos)
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Laboratorie- och fysiologisk undersokning

B\ 111 1 s PerSONNT....cvvteiiereiiereeneeneeneeseenconees

Identitet styrkt genom:

Korkort: O Annan ID-handling: O Personlig kinnedom: O
Lingd:....cccoeuvenens cm Vikt:..ooovviininnnn kg BMI...............
Audit: ............... poéng
Urinsticka: glukos O + ++ +++
protein O + ++ +++
erytrocyter O + ++ +++
P-glukos  ...................
Hb
Syn: Synskérpa \'%:1 Ho
—utan korrigering ..o,
—med korrigering ...

Undersokande skoterska

Ja Nej
Horsel: Audiogram: utananm. O O
Létt bullerskada O Mattlig bullerskada O
Svér bullerskada O Annan horselnedsattning...........ccoecveevieeeieenienieenieenne.
Anméld som horselskada? Ja O Nej O JAF: o S UR
Bedomd av 6ronldkare? Ja O Nej O NEr?. o

Arbets-EKG: utan anm. O O



Status:

Synfilt Ua @) AN e
Dubbelseende Ja O
Nej O
Ua Anm Ua Anm

Hud O O Mun och svalg O O

Muskulatur 0] O Skoldkortel O O

Rorelse-

apparaten O O Ytliga lymfkortlar O O

Neurologstatus O O Brostkorg O O

) Hjartauskultation O 0]

Ogonlock/

bindehinnor O O Hjartfrekvens Slag/minut ~ ...............

Oron/trumhinnor O 0 Hjirtrytm 0 0

Perifera pulsar O O Blodtryck ... [oviinnn. mm Hg

Psyke O O Buk O 0]
Brackportar O O
Allméntillstand O O

ANMATKNII AT . .. e et e

Undersokande ldkare



Sammanfattande bedémning av tjanstbarheten
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Datum Personnummer Anstéllnings nr.

Namn Tel.nr: (bost.) Tel.nr: (arb.pl) inkl ev mobil
Adress Postnr. Ort

Huvudarb.plats (om ej rdddn.tjanst) Yrke/Titel Grupp

Antal ar som hel- el deltidsbrandman Heltid Deltid

Hinder enligt 46-51 §§ Arbetsmiljoverket Medicinska kontroller i arbetslivet 2005:6

Foreliggerej O  Tidpunkt for ndsta undersokning

enl.

Tidpunkt for nésta arbets-EKG

Foreligger O  AFS 2005:6

Godkénd fystest Ja
Nej

Forutséttningar for tjanstbarhet:

Skall anvédnda glasogon Ja
Nej

Nar: oo,

ANNat: ...

Anmérkningar (for arbetsgivarens kinnedom — observera gillande sekretessregler):

Undersokande ldkare (underskrift och namnfortydligande)

Original till raddningstjansten den:..................

Lesignia.




Klockhoff's skadetabell
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Fig. 18 Klassificering av horselskador samt indelning i horselskadegrupper fr var-
fe dra enfigt Klockhoff et al 1973,

Grupp 1 Normal hérsel: A+8

Grupp 2 Latt bullerskada: A+B+Q

Grupp 3 Mdttlig bullerskada: A+8+C+D

Grupp 4 Svir bullerskada: A+B+{C+D)+E

Grupp 5§ a Annan hérselskada: B+C+D+E

Grupp 5 b Annan hérselskada: A+B+£

= alla méatvirden ligger inom ormridet

— ndgot mdilvarde ligger inom omcédet
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