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Brandmän utsätts för hårda fy-
siska påfrestningar i sitt yrke, i 
synnerhet vid rök- och kemdyk-
ning. Tunga arbetsuppgifter ut-
förs under tidspress och värme-
belastning i utsatta miljöer, och 
yrkesutövningen ställer därmed 
stora krav på cirkulationsorga-
nens kapacitet. Underliggan-
de kardiovaskulär sjukdom kan 
manifesteras vid maximalt ar-
bete, med potentiellt letala kon-
sekvenser.

Årligen görs en lagstadgad 
medicinsk tjänstbarhetsbedöm-
ning av rök- och kemdykande 
brandmän. Sedan detta inför-
des av Arbetarskyddsstyrelsen 
år 1986 har testbatteriet bestått 
av arbetsprov med EKG-registre-
ring minst vart femte år samt år-
ligt test av den fysiska arbetsför-
mågan. Det senare består i ett 6 
minuters test som initialt utför-
des på cykelergometer men som 
2008 helt byttes ut mot ett mer yrkesan-
passat rullbandstest där brandmannen bär 
skyddsutrustning. Arbets-EKG som metod 
har däremot genomförts och tolkats rela-
tivt oförändrat genom åren. Maximalt dri-
vet arbetsprov med EKG-registrering kvar-
står som obligatorium även i de uppdatera-
de riktlinjerna från 2019 [1].

Arbets-EKG är en icke-invasiv lättillgäng-
lig metod som länge varit etablerad i ut-
redningen av kranskärlssjukdom. Det har 
i synnerhet varit relevant i populationer 
med tillräckligt hög förekomst av ische-
misk hjärtsjukdom. Populationsrisken för 
ischemisk hjärtsjukdom har dock mins-
kat i höginkomstländer, vilket påverkar 

arbetsprovets plats i utredning 
och diagnostik. Bayes teorem 
ger att det positiva prediktiva 
värdet av ett patologiskt test-
resultat beror av prevalensen i 
den testade populationen och 
testets sensitivitet. I populatio-
ner med låg prevalens blir där-
för det positiva prediktiva vär-
det lågt och risken för falskt po-
sitivt resultat kan bli större än 
sannolikheten för sant positivt 
resultat [2].

Ovanstående förutsättningar 
har lett till att arbetsprovets roll 
successivt har degraderats i ut-
redningen av stabil kranskärls-
sjukdom hos personer med 
bröstsmärta. Europeiska kardio-
logföreningen rekommenderar 
nu arbetsprov som alternativ i 
diagnostiken när andra metoder 
inte är tillgängliga. Inte heller i 
den allmänna befolkningen re-
kommenderas arbets-EKG i syfte 

att screena för ischemisk hjärtsjukdom [3]. 

Svenska brandmän genomgår arbetsprov 
regelbundet. Testet ger information om 
arbetsförmåga, blodtrycksreaktion och 
eventuella arytmier, men för bedömning 
av ischemi används främst arbetsinduce-
rad ST-sänkning som markör. I studier av 
Östergötlands brandmän förekom ≥ 0,1 
mV ST-sänkning hos 20 procent vid sym-
tomfritt arbets-EKG. Hos 15 procent fanns 
fyndet i två eller fler avledningar. Under en 
uppföljningstid på i snitt 8 år var det en-
bart 2 procent som verifierades med stabil 
kranskärlssjukdom eller drabbades av akut 
hjärtinfarkt [4]. Andelen falskt positiva test 
var således stor. Bland dem som blev sjuka 
hade majoriteten inte haft ST-sänkning 
vid närmast föregående arbets-EKG.

Nyttan av upprepade arbets-EKG för dia
gnostik av ischemisk hjärtsjukdom i en 
symtomfri lågriskpopulation är därmed yt-
terst begränsad. Avvikande testresultat krä-
ver dessutom vidare utredning, vilket med-
för ytterligare kostnader men oftast utan 
påvisande av patologi. Har arbetsprovet där-
med spelat ut sin roll? Flera studier bekräf-
tar ett prognostiskt värde av arbetsprov, i 
synnerhet positivt samband mellan arbets-
förmåga och överlevnad [5]. För en medi-
cinsk tjänstbarhetsbedömning med 1 års 

giltighetstid är dock långtidsrisken under-
ordnad. Även sensitiviteten för kliniskt re-
levant arytmi torde vara låg i denna grupp. 

Svenska brandmän tillhör således en 
lågriskpopulation där arbets-EKG rutin-
mässigt används i lagstadgade undersök-
ningar trots metodens olämplighet i den-
na typ av population [6]. Internationella 
exempel finns där bedömningen av brand-
mäns hjärthälsa baseras på mer individu-
ell riskbedömning [7, 8]. Modernisering av 
svenska riktlinjer bör diskuteras. Exem-
pelvis skulle en kombination av riskstra-
tifiering och utvärdering av fysisk arbets-
förmåga kunna ligga till grund för selek-
tion av individer som bör genomgå ytterli-
gare utredning med bildgivande tekniker. 
s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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huvudbudskap
b Arbets-EKG för diagnostik av ischemisk 
hjärtsjukdom är svårtolkat i grupper med 
låg sannolikhet för sjukdom och metoden 
har därför nedgraderats i klinisk rutin.
b I ny författningssamling för medicinsk 
tjänstbarhetsbedömning av brandmän från 
2019 ingår alltjämt arbets-EKG. 
b Metoden för kardiell bedömning av 
brandmän behöver moderniseras. 

Oklar nytta av upprepade 
arbets-EKG hos brandmän

I den lagstadgade tjänstbarhetsbedömningen 
av rök- och kemdykande brandmän ingår 
arbets-EKG minst vart femte år. 
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Summary
Pre-duty medical assessment in fire
fighters requires modernization – 
relevance of exercise ECG is questioned
Medical assessment of Swedish smoke 
diving firefighters includes cardiac 
evaluation by maximal exercise testing 
with ECG recording. The exercise ECG 
procedure for firefighters was introduced 
in 1986, and remains consistent in the 
recently updated guidelines from 2019. 
Exercise ECG is a non-invasive and easily 
available method for detection of chronic 
coronary syndromes, but due to the 
declining population risk in high-income 
countries, its ability to accurately detect 
disease has decreased. Thus, the clinical 
relevance of exercise ECG in firefighters 
is questioned and the pre-duty medical 
assessment requires modernization.


