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Foérord

Denna rapport 4r resultatet av ett samarbete mellan Yrkes- och miljémedicin, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, och FOI-MSI Férsvarsmedicin i Stockholm. Projektet ”Att forebygga
dykrelaterade olycksfallsskador inom sport- och arbetsdykning” har pagatt under tre ar. Tidi-
gare har rapporten “Utveckling och validering av frigeformulir for olycksfallsskador hos dyk-
ledare/dykinstruktrer” publicerats (Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 72).

Detta projekt har kunnat genomfdras genom vilvillig medverkan och hjilp frdn Sveriges tre
storsta dyk- och utbildningsorganisationer, NAUI Sweden, Svenska Sportdykarférbundet
(SSDF) och PADI Sweden, Géteborg. Ett varmt tack riktas till miljéskéterska Annika Claesson
och Cyprel Ijeh for hjilp med frigeformulérshantering och inmatning. Utskrift och utformning

av rapporten har utforts av Gunnel Garsell.

Goteborg den 26 mars 2002

For Yrkes- och miljémedicin, Sahlgrenska akademin & Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Mats Hagberg

For FOI-MSI Férsvarsmedicin, Stockholm

Hans Ornhagen
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Sammanfattning

Syftet med undersokningen var att beskriva incidens av dykaktivitetsrelaterade olycks-
fallskador, tillbud och hindelser, vidare att samla information avseende de viktigaste
atgdrderna for att forebygga dykrelaterade olycksfallsskador. Dykinstruktérer, dive-
masters och dykledare bestdende av 1516 mén och 226 kvinnor deltog i undersok-
ningen. Bortfallet var 27 %. Totalt rapporterades nistan 9000 skador och 2600 relate-
rade till dykaktivitet. Oronskador, Sveranstringningsskador, vrickning av fotled/handled
samt skador/besvir fran bihalorna var de vanligaste dykaktivitetsrelaterade skadorna
bland kvinnliga och manliga dykinstruktorer, divemasters och dykledare. Dykinstrukts-
rerna hade ldgre incidens av skador per 1000 dyk jamf{ort med dykledare och dive-
masters. Incidensen av dykarsjuksymtom var 1,52 hos mén och 1,27 hos kvinnor per

1000 dyk.

Tre grupper av dykare hade hégre andel (p <0,05) dykarsjuksymtom per 1000 dyk jam-
fort med dem som ej tillhérde gruppen. Dessa var: a) dykledare b) dykledare som inte
sysslade med teknisk dykning med etappuppstigning c¢) dykare med ett 14gt antal dyk
totalt.

Det fanns ingen st6rre skillnad i incidens av dykarsjukbesvir relaterat till dlder, astma,

overvikt eller tecken pa h6g alkoholkonsumtion.

Atgirder som foreslogs for att minska risk for olycksfallsskador, var bittre utbildning,

planering, olycksfallsskadeberedskap och utrustning, samt att &ndra "macho-attityd".

Slutsatsen 4r att utbildning och tréining verkar minska incidensen av dykarsjuksymtom
pa 1000 dyk, eftersom dyk som utférs av instruktorer, tekniska dykare och dykare med
erfarenhet hade ldgre risk f6r dykarsjuksymtom.
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1. Inledning

Dykning 4r en vanlig aktivitet i Sverige. Enligt uppskattningar finns det cirka 140.000
sportdykare 1 Sverige och det utfirdas omkring 14.000 nya dykcertifikat per ar. Sport-
dykningsinstruktorer, dykledare och divemasters ér att betrakta som yrkesarbetande och

omfattas bl.a. av Arbetsmiljéverkets kungorelse om dykeriarbete (AFS 1993:57) [1].

I Sverige finns tre stora organisationer for dykledare, divemasters och dykinstruktorer.
Dessa tre organisationer d&r NAUI Sweden, PADI Sweden och SSDF. NAUI ér en for-
kortning for National Association of Underwater Instructors och bildades i USA 1960.
PADI ér en forkortning for Professional Association for Diving Instructors och bildades
ocksi 1 USA pé 1960-talet. SSDF, Svenska Sportdykarforbundet, bildades 1958 och ér
anslutet till virldsorganisationen CMAS (Confederation Mondial des Activitets Sub-

aquatique).

De tre organisationer tillsammans utbildar nidstan 100 % av samtliga sportdykare i Sve-
rige och 6ver 90 % av sportdykarna i virlden. Det finns manga likheter i certifiering och
pedagogisk plan mellan de tre organisationerna. Vanligtvis kan en certifierad dykare
efter erfarenhet och kurs bli dykledare eller divemaster. En dykledare/divemaster kan
utbilda sig till dykinstruktor efter ytterligare dykerfarenhet och kurser. Man kan ha cer-
tifikat frdn en eller flera olika organisationer och man kan tillhora en, tva eller alla tre
organisationerna. Likheter mellan organisationerna gor att transfers mellan organisatio-
nerna dr vanligt. Sikerhet under, fore och efter dyk ar ett viktigt omrade for alla tre

organisationerna i deras utbildning.

Dyksikerheten har visentligt forbittrats under de senaste 30 &ren. En viktig indikator pa
detta &r att antalet dodsfall i samband med dykning i USA i stort sett har varit konstant
sedan 1970 medan antalet dykare under samma tidsperiod mer #n tiodubblats. Samma
tendens ses 1 Norden dir under en 10-arsperiod p& 90-talet antalet dykningar per &r be-
rdknas ha 6kat fran cirka 300.000 per &r till 6ver 900.000 per &r, dvs. med en faktor 3,
medan dodsfallen per &r 6kade fran 13 till 17, dvs. med 30 % [2].
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Det finns idag viss kunskap betréffande svara olycksfallsskador i samband med dykning
som t.ex. resulterat 1 behandling i tryckkammare eller dédsfall. Ddremot saknas kunskap
om forekomst av olycksfallskador relaterade till dykaktivitet, inte bara under dykning
utan ocksa fore och efter dykaktivitet. Olycksfallsskador kan férebyggas genom biittre
identifiering av hindelser och forhindelser som foreligger vid olycksfallsskadan.
Olycksfallsskador uppkommer genom energioverforing frdn omgivningen till personen
[3]. Hastigheten med vilken energidverforing sker &r en determinant for den skadetyp

som utvecklas.

Nir det géller olycksfallsskador bland dykledare, divemasters och dykinstruktérer, som
anses vara arbetande dykare, finns det for ndrvarande ingen statistik 6ver arbetsolycks-
fall. Genom att samla in information fran dykledare, divemasters och dykinstruktorer
kan man erhalla information som ocksa kan anvindas for att férebygga skador bland det
stora antalet personer i Sverige som utfor rekreationsdykning. Den samlade erfarenheten

som finns bland Sveriges dykledare, divemasters och dykinstruktorer 4r betydande.

2. Syfte

Syftet med undersSkningen var att beskriva incidens av dykaktivitetsrelaterade olycks-
fallskador, tillbud och hindelser, vidare att samla information avseende de viktigaste

dtgérderna for att férebygga dykrelaterade olycksfallsskador.

3. Studiebas

Frén de tre stora dykorganisationerna i Sverige, NAUIL, PADI och SSDF, erhélls namn-
och adressforteckningar pd medlemmar som var dykledare, divemasters eller dyk-
instruktorer. Totalt erh6lls 2480 olika namn- och adressuppgifter. Vissa av dessa till-
horde tvé organisationer och négra tillhérde samtliga tre organisationer. 64 personer
uppgav att de inte varit aktiva under 1999 och f6r 36 personer kunde ritt adress ej fast-

stéllas. Séledes utgjordes studiebasen av 2380 dykledare, divemasters och dykinstrukts-
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rer. Svar erh6lls frdn 1939 personer, representerande 81 % av samtliga adresser. Av dem
som vi erhdll svar frén angav fyra personer spraksvérigheter och av den anledningen
fyllde de inte i enkéten, 179 skickade tillbaka enkiten och skrev att man ej ville delta i
undersékningen, 15 svarade att man under 1999 arbetat utomlands och av den anled-
ningen ej kunde svara pa enkéten. 1742 personer besvarade enkiten och utgor studie-

gruppen. Studiegruppen utgér sdledes 73 % av den ursprungliga studiebasen.

En bortfallsanalys utfordes. Det visade sig att bortfallet inte fanns i nigon enstaka av de
tre deltagande organisationerna. Via aldersuppgifter kunde vi se att de som besvarat
frageformularet och bortfallet hade samma aldersfordelning. Det fanns ingen skillnad i

konsférdelning mellan dem som svarat respektive icke svarat.

3.1 Studiegrupp

1516 mén och 226 kvinnor deltog i undersékningen. Aldersfordelningen f6r min och

kvinnor var likartad (figur 1).
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Figur 1. Aldersfordelning bland dykinstruktdrer, divemasters och dykledare, 1516 min
(ljusa staplar) och 226 kvinnor (randiga staplar).
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4, Metod

Dykledare, divemaster och dykinstruktdrer fyllde i ett frigeformulir som utvecklats vid
Yrkes- och miljémedicin [4]. Frigeformuliret reviderades genom intervju. Overens-
stimmelse utvirderades med en s.k. kappaanalys och validiteten bedémdes som bra for
majoriteten av frigorna. For de fragor dar kappavirdet var 18gt gjordes dndringar. I
frageformuldret frigas efter antal gnger man rakat ut for skada enligt ICD 10-klassifi-
kation (International Classification for Diseases). Vidare efterfrigas vid vilken aktivitet
skadan uppkommit, dvs. under dyk, fore dyk, efter dyk, i samband med undervis-
ning/ledning), transport till och fran dykaktivitet, under annat arbete och pa fritid. Till
dykaktivitetsrelaterade skador riknas alla de skador som inte intriffat under annat
arbete” och under “fritid”. P4 andra sidor har man angett orsaken till varje skada. For-
utom det validerade frageformuldret om olycksfallsskador och olycksfallshindelser
inkluderades frigor om tobak och alkohol samt négra hilsofrdgor. P4 sista sidan i frage-
formuléret fanns ppna fragor for att samla in information om férebyggande atgrder.
Frégeformuldret skickades ut med ett foljebrev dér det bl.a. angavs att de tre dykorgani-
sationerna stod bakom unders6kningen. Tre pdminnelser har skickats ut. Frageformu-
ldret avsdg forhallanden under 1999 och skickades ut i bérjan av &r 2000. Paminnelser
skickades under det forsta halvaret r 2000. Dérefter har frigeformuliren skannats in
med hjélp av s.k. enkéitskanner. Fritextsvaren har lagts in i férkortat format. Data har
bearbetats med statistikprogrammen SAS version 8 och JMP version 4 [5, 6]. Incidens
av olycksfallsskador har beriknats som antal skador per 1000 dyk i respektive grupp.
Vid jamfGrelser mellan grupper, t.ex. kvinnor/mén, dykinstruktorer /divemasters-dyk-
ledare m.fl., har prevalens beriknats. Vid analys av dykarsjukbesvir har skillnader
mellan grupperna berdknats som skillnader i proportioner, dvs. dykarsjukbesvir i rela-

tion till totala antalet dyk [7].

Undersokningen dr godkénd av etisk kommitté vid Goteborgs universitet.
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5. Resultat

5.1 Arbete som dykinstruktér, divemaster och dykledare

Manliga och kvinnliga dykledare/dykinstruktorer har i genomsnitt arbetat i samma om-

fattning (tabell 1).

Tabell 1. Arbete (1999) som dykledare, divemaster och dykinstruktér hos kvinnor och
mén. Medelvirde=genomsnittligt viarde, Sd=standarddeviation, vidd=hdgsta och ligsta
vérde.

Antal Medel- Sd Vidd
svarande virde

Arbete (tim) kvinnor 208 161 307 0-2000
mén 1421 170 338 0-3800

Arbete (tim) i vatten kvinnor 185 58,9 122 0-750
mén 1327 55,2 154 0-3800

Antal utedyk 1 arbets- kvinnor 199 43,2 102 0-900
forhallande mén 1394 432 185 0-6000

Antal bassidngdyk 1 kvinnor 179 26,8 89,6 0-999
arbetsforhillande mén 1328 33,0 288 0-10000

Antal dyk, fritids kvinnor 219 28,8 56,7 0-700

mén 1459 35,7 70,8 0-999
Totalt antal dyk (alla &r)  kvinnor 220 459 646 18-4000
mén 1474 640 979 34-9000

5.2 Incidens av olycksfallsskador hos manliga och kvinnliga dykinstruk-
torer, divemasters och dykledare

Totalt rapporterades nistan 9000 skador. Nistan 2600 skador relaterade till dykaktivitet
rapporterades av de undersokta (tabell 2). Mer &n en tredjedel av bade kvinnor och miin

hade en skada som medfort medicinsk behandling eller hindrat i arbete under ar 1999.

10



Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 94
Hagberg M m.fl. Férebyggande av dykrelaterade olycksfallsskador

Personskaderapport till forsékringsbolag hade 5 % av bade manliga och kvinnliga dyk-

ledare/dykinstruktdrerna lamnat.

Tabell 2. Férekomst av skador 1999 hos dykinstruktorer, divemasters och dykledare
relaterade till dykaktivitet (skador som skett vid annat arbete och fritid har tagits bort).

Skador Kvinnor Min
Antal skador Antal skador
Klémskada 16 137
Overanstringningsskada 28 263
Stick/skérskada 20 185
Vrickning fotled 17 127
Vrickning handled 12 65
Sjosjuka 31 144
Horselnedséttning 17 97
Oronskada 46 198
Skada/besvér fran bih&lorna 37 180
Tandskada/besvir 21 121
Koldskada 13 75
Brénnskada 11 108
Squeeze 15 &7
Allergi mot drakt 13 75
Bettproblem 11 59
Dykarloppor 10 86
Marmorering 8 54
Dykarsjuka av annan sort 3 47
Ledsmirtor/bends 4 53
Totalt 390 2207

11
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Snabb nedstigning, 6veranstrangning, kldmskador och fall genom halkning och snubb-

ling var vanliga orsaker till skador hos bdde mén och kvinnor (tabell 3 och 4).

Tabell 3. Antal manliga dykare som rapporterat orsaker till skador, de fyra vanligaste
skadorna och de tre vanligaste orsakerna.

Skador Antal  Orsaker %
dykare
Overanstringningsskada, 175 Overanstriangning, pafrestande
ex. ryggskott, strickning rorelse 77
Ovrigt 9
Fall genom halkning/, snubbling 6
Oronskador 108 Ovrigt 57
Snabb nedstigning, tryckpaverkan 21
Olycka med farkost (bat, uv-
skoter, kanot) 12
Stick- och/eller skiéirskada 71 Stick-/skérskada 55
Slagit mig mot féremal 16
Skada av person/djur 11
Vrickning fotled/handled 68 Fall genom halkning, snubbling 50
Ovrigt 16
Overanstriingning, pafrestande
rorelse 11

Tabell 4. Antal kvinnliga dykare som rapporterat orsaker till skador, de fyra vanligaste
skadorna och de vanligaste orsakerna.

Skador Antal  Orsaker %
dykare

Oronskador 29 Ovrigt 45
Snabb nedstigning, tryckpéverkan,
uppstigning 41

Overanstringning 20 Overanstringning och pafrestande
rorelse 75
Fall genom halkning, snubbling 10

Skada/besvir fran bihalor 14 Ovrigt 50
Kyla 21
Snabb nedstigning/tryckpaverkan 14

12
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Den vanligaste dykaktivitetsrelaterade skadan var hos min 6veranstringningsskada och
hos kvinnor 6ronskada med en incidens pa 1,7 resp. 2,4 skador per 1000 dyk. Kvinnor
rapporterade 1 6vrigt mer skadebesvir frén bihélor, dronskada, horselnedsittning och
sjosjuka (figur 2). Mén rapporterade fler 6veranstringningsskador, stick/skérskador,

klamskador och bends (figur 2).
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Figur 2. Incidens av olika dykaktivitetsrelaterade skadetyper hos manliga och kvinnliga
dykintruktorer, divemasters och dykledare. Randiga staplar representerar kvinnor och
ljusa staplar mén. Incidensen #r berdknad som antal skador per 1000 dyk for mén resp.
kvinnor.
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5.3 Skillnader i incidens av skador mellan dykinstruktérer och dive-
masters/dykledare

Dykinstruktdrer hade ldgre antal dykaktivitetsrelaterade skador per dyk jamfort med
divemasters och dykledare. Detta géllde i stort sett samtliga skadetyper (figur 3).
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Figur 3. Incidens av dykaktivitetsrelaterade olycksfallsskador hos dykledare/dive-
masters (ofyllda staplar) och dykinstruktdrer (randiga staplar) 1999. Incidensen berdk-
nad som antal skador per 1000 dyk for respektive grupp.
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5.4 Incidens av skador hos dykinstruktérer, divemasters och dykledare
relaterat till verksamhetsar

Inga tydliga skillnader fanns mellan dykaktivitetsrelaterade skador och lang erfarenhet
(erfarenhet mer &n 12 4r av dykning) jamfort dem med mindre erfarenhet (mindre 4n 6

ars erfarenhet av dykning) (figur 4).

Ledsmartor/Bends

Dykarsjuka av annan sort

Marmorering

Dykarioppor

e

Bettproblem

L LTI T TIL 77777774 ]

: | !

Vs

Allergi mot drakt

Squeeze

Brannskada

Koldskada T

llllllllllllllll/////////T L7

VEL LTI I P II 77V 7 77T 7 LTI T V77777777

Tandskada/besvar

Skada/besvar fran bihalorna

Oronskada ]

Horselnedsattning |

Sjésjuka

Vrickning handled

(LL7 VTP 7Ll PP 77777727777 7]

Vrickning fotled

i 3 7777777/
Stick/skarskada 44 7777777\ |

A / 1727777727 72277722777 7777 77777777777
Overanstrangningsskada [£2444 <

Kiamskada w

| [
0 0,2 0,4 0,6 0.8 1 1,2 1,4 1,6

Figur 4. Incidens av dykaktivitetsrelaterade skador i relation till verksamhetsér. Ljusa
staplar = mindre 4n 6 erfarenhetsér fran dykning och randiga staplar = mer 4n 12 er-
farenhetsédr frén dykning. Incidensen 4r beréknad som antal skador per 1000 dyk for

respektive grupp.
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5.5 Symtom pa dykarsjuka

190 dykare rapporterade symtom pa dykarsjuka. Det var fyra olika symtom som efter-
fragades: kldda — dykarloppor, marmorering av huden, ledsmértor, s.k. bends, och annan
typ av dykarsjuka, neurologiska symtom. Det vanligast férekommande symtomet var

kl&da i huden, s.k. dykarloppor (tabell 5).

Tabell 5. Prevalens och prevalenskvot for symtom av dykarsjuka per dykare.

Prevalens % PR 95 % CI

Klada - dykarloppor Min 5,7 128 0,68-2,43
Kvinnor 4,4

Marmorering Méi_n 3,6 1,01 0,49-2,09
Kvinnor 3,5

Ledsmirtor, sk. bends ~ Min 3,5 1,98 0,72-5,41
Kvinnor 1,8

Neurologiska symtom  Mén 3,1 234 0,73-7,44
Kvinnor 1,3
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Ingen dykare hade mer &n en hindelse av dykarsjukbesvir. Incidensen av besvér av

dykarsjuka var 1,52 fér min och 1,27 f6r kvinnor per 1000 dyk. Skillnaden i proportio-

ner var inte signifikant (tabell 6).

Tabell 6. Incidens angett som fall av dykarsjuksymtom per 1000 dyk i R (riskgrupp)

och C (kontrollgrupp).

Riskfaktor Riskgrupp (R) Kontrollgrupp R C 95 % CI for
(# Fall) (C) (# Fall) skillnad i
proportioner
Koén Man (171) Kvinna (19) 1,52 1,27 -0,50to 0,77
Alder 18-24 &r gammal 25+ &r gammal 1,45 1,51 -0,50to 0,44
(53) (137)
Dykskicklighet Divemaster Dykinstruktor 2,04 1,28 0,27t0 1,32
— certifikat (73) (117)
Dykskicklighet Totalt antal dyk  Totalt antal dyk 2,57 0,82 1,15t02,46
— totalt antal farre dn 233 (68) fler 4n 471 (59)
dyk, alla ar
Dykskicklighet Dykt mindre an 6 Dyktmer dn 12 &r 1,53 1,24 -0,24 to 0,80
—dykt antal &  ar (75) (41)
Teknisk Minst 4 av 8 olika Firre in 4 av 8 0,82 1,99 -1,57to0-0,76
dykning typer av tekniska olika typer av
dyk tekniska dyk
(44) (146)
Dekom- Utfort Ej utfort 1,02 2,06 -1,49to-0,60
pressionsdyk dekompressions- dekompressions-
dyk 1999 (71) dyk 1999 (119)
Astma Haft astma- Ej haft astma- 1,30 1,51 -0,81t00,79
symtom senaste ~ symtom senaste
12 méanaderna 12 ménaderna
(12) (178)
Overvikt BMI =25(70) BMI <25 (120) 1,43 1,53 -0,531t00,35
Alkoholvanor  Minst 2 ja-svar av Hogst 1 ja-svar 2,00 1,45 -0,16t01,60

4 CAGE-fragor  av 4 CAGE-
(22) frégor (168)
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Grottdykning, penetrerande vrakdykning, isdykning, nitroxdykning, trimixdykning,
dekompressionsdykning, “rebreather”’-dykning och dykning djupare dn 40 meter anses
av DAN vara teknisk dykning [8] och var i ménga fall vanligare hos mén jimfort med
kvinnor (tabell 7).

Tabell 7. Forekomst av teknisk dykning under 1999 hos dykledare/dykinstruktérer.

Kvinnor Min Prevalenskvot 95 % KI

% n % n
Penetrerande vrakdyk 28 64 38 574 1,4 1.12-1.73
Grottdyk 21 47 22 333 1,1 0.86-1.47
Nitrox 17 39 20 306 1,3 0.94-1.71
Trimix 3 6 4 55 1,5 0,65-3,41
Isdyk 14 32 28 422 2,0 1,42-2,76
Rebreather 3 7 8 114 2,6 1,24-5,57
Dekompressionsdyk 24 53 36 547 1,6 1,25-2,04
Dyk djupare dn 40 meter 35 80 41 619 1,2 1,01-1,46

Dyk som gjordes av dykledare, av dykare som inte gjorde deko-stoppsdykning eller
tekniska dykningar och av dykare med 1&gt antal totaldyk under sin livstid gav hégre
proportion (p <0,05) av dykarsjukbesvir (tabell 6). Det fanns ingen stérre skillnad i
incidens av dykarsjukbesvir relaterat till &lder, astma, 6vervikt eller tecken pa hog

alkoholkonsumtion i studien (tabell 6).
Slutsatsen 4r att utbildning och trining verkar minska incidensen av dykarsjuksymtom

per 1000 dyk eftersom dyk som utférdes av instruktorer, tekniska dykare och dykare
med erfarenhet gav lagre risk for dykarsjuksymtom.
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5.6 Allmén hélsa hos dykledare/dykinstruktérer

Overvikt definierad som body mass index = 25 forekom hos 34 kvinnor (15 %) och 704
mén (47 %) (tabell 2). Astma forekom hos 8 % av de kvinnliga dykinstruktérerna/dyk-
ledarna och 4 % hos ménnen. 10 mén rapporterade att de hade diabetes (tabell 2).
Hilsovariablerna var i stort sett lika f6r mén och kvinnor férutom 6vervikt och alko-
holindex som var vanligare hos min, medan magkatarr var mer dn dubbelt s& vanligt

hos kvinnliga dykinstruktérer/dykledare (tabell 8).

Tabell 8. Allmén hilsa hos dykledare/dykinstruktérer.

Kvinnor Mién Prevalens- 95 % CI
kvot

Overvikt (BMI = 25) 33 (15 %) 713 (47 %) 0,20 0,14-0,30
Alkoholberoende 1 (0,4 %) 48 (3 %) 0,15 0,02-1,07
(=3 CAGE)
Astmabesvir 12 (5 %) 67 (4%) 1,18 0,69-2,01
Astma, ldkardiagnos 17 (8 %) 67 (4 %) 1,58 1,01-2,46
Diabetes 0 (0%) 10 (0,7 %) - -
Hogt blodtryck 4 (2% 29 (2%) 0,93 0,37-2,35
?ﬁiff?f;néﬁgstet 7 (3 %) 72 (5%) 0,68  0,33-1,39
Magkatarr 58 (26 %) 175 (12 %) 2,23 1,71-2,90
Horselgéngseksem 67 (30%) 361 (24%) 1,10 0,98-1,18

5.7 Férebyggande atgédrder vid dykning
I frigeformuldret fanns en 6ppen friga: “Har du egna forslag pa férebyggande atgérder

vid dykning som du tror skulle 6ka sikerheten pa din arbetsplats som dykledare/dyk-

instruktér? Dela gdrna med dig av dessa.” 860 f6rslag pé forebyggande atgirder kom in.
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I denna sammanstillning presenteras de forslag som avgetts av 15 eller fler dykinstruk-

torer/dykledare.

1. Forbittra utbildningen.

Detta var det vanligaste forslaget och fler &n 100 angav detta forslag. For-
slagen presenterades som langre utbildning, storre krav pa dykcertifikat,
hogre krav pa instruktorer.

2. Minska storlek pé dykgrupperna och 6ka antal ledare vid utbildning och dykutfirder.
Bakom detta forslag stdllde sig cirka 80 dykinstruktérer eller dykledare. I
detta forslag inryms bl.a. férslag om max tva elever per instruktor, alltid
en ledare pé land och minst en i vattnet.

3. Planera all dykning.

Aven hir var det cirka 80 dykinstruktsrer/dykledare som ansdg att biittre
planering gynnar sékerhet. Under denna rubrik ingar ocksa fungerande
ytorganisation.

4. Mindre stress och mer positivt tinkande.

Under denna rubrik déljer sig forslag som att ge eleverna mer tid i vattnet,
gora lugna dyk, eliminera egen stressfaktor, klart ledarskap — mindre
stress.

5. Bittre olycksfallsberedskap.

Under denna rubrik ryms flera forslag sdsom alla borde ga rescue-kurs”,
mer flytkraftskontrollévningar.

6. Attitydf6randring, mindre “macho”.

Under denna rubrik finns forslag som fler kvinnliga instruktorer, stark
ledare som kan sitta stopp for dumma dyk m.fl.

7. Bittre utrustning.

Under denna rubrik finns forslag som betonar vikten av egen utrustning,
l4ttare utrustning och regelbunden service av utrustningen.

8. Anvind nitrox.

Manga dykledare/dykinstruktorer ansag att storre anvindning av nitrox

skulle 6ka sikerheten.
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9. Sékerstillande av dykfirdighet.
Miénga (cirka 40) dykinstruktdrer/dykledare ansag att man skulle infora ett
minimum antal dyk per &r for att uppratthalla sikerhet, krav pé regel-
bundna dyk efter certifiering, tidsbestdmda certifikat.

10. Forebyggande av halkolyckor.
Ménga hade uppmirksammat halk- och lyftolyckor men ansig t.ex. att
genomtinkt logistik minskar lyft vid transporter, poéngterar halkrisk under
utbildning, obligatoriska handtag pa flaskor m.fl.

11. Béttre anpassning till eleverna/kunderna.
Manga anség att man skulle bittre anpassa utbildning och dykutfirder till
elever/kunder genom biéttre uppmérksamhet, bakgrundskontroll och dia-
log.

12. Sékra dykplatser.
Hir ansdg flera att dykinstruktorer/dykledare skulle vilja sikrare dyk-
platser bade pa land och vatten for sina elever/kunder.

13. Mindre tobak och alkohol, mer motion.
Okat hilsomedvetande rérande motion, alkohol och tobak foreslogs av
maénga dykinstruktorer/dykledare.

14. Dykning i1 Sverige — utbildning i Sverige.
Maénga dykinstruktorer/dykledare papekade att for att dyka i Sverige ska
man ha utbildats i Sverige och att utbildning i tropiska vatten ej ger till-

racklig kompetens for att dyka i svenska vatten.

Det fanns en mingd andra forslag som avgivits av ett fatal dykinstruktorer/dykledare.
Bland dessa kan ndmnas att det fanns forslag om att 6ka dykning med parlina och det
fanns ocksé forslag om att minska dykning med parlina. Andra forslag var t.ex. att in-
kludera ett par utedyk tillsammans med en erfaren dykare vid dykutbildning i grund-
kursen, att betona dyk med familj, att inféra dykledaroveraller, att infora lag pa frys-

skydd.
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6. Diskussion

6.1 Hade dykinstruktérer, divemasters och dykledare manga olycksfalls-
skador?

Totalt rapporterades 8867 skador som intriffat &r 1999, Det &r svart att jimfora dessa da
inget standardiserat sétt finns for att registrera skador. Det var totalt 578 skador som
medf6rt medicinsk behandling. Detta motsvarar 332 skador per 1000 dykinstruktorer,
divemasters och dykledare. Detta &r hogre 4n 22,5 skador per 1000 invnare som rap-
porterats 1 en befolkningsstudie frin Motala [9]. Emellertid 4r det en betydande andel av

befolkningen som inte dr aktiva och skador per aktiv hade ¢j beréknats.

6.2 Skillnader mellan olika grupper av dykinstruktorer, divemasters och
dykledare

Det dr intressant att se att dykinstruktérer hade lidgre antal skador per dyk jamfort med
divemasters och dykledare, riknat per 1000 dyk. Detta kan indikera att dykinstruktdrer
har ett hogre sikerhetstinkande jamfort med divemasters. Saledes kan den ytterligare
utbildning som dykinstruktorer har, ha ¢kat sdkerhetsmedvetenhet och sékerhetsbete-
ende. Ytterligare en faktor som skulle kunna foérklara detta dr att dykinstruktorer i sin
yrkesutdvning stédndigt upprepar till sina elever att tinka pé sikerhet. Dessutom kan det
ha betydelse att dykinstruktorer ocksa ér tvungna att ta mer ansvar for fler ovana dykare
dn vad divemasters behdver gora. Vara resultat pekar ocksa pé att antalet erfarenhetsar

av dykning inte hade nagon tydlig relation till skadeutfall.

Incidensen av symtom pé dekompressionssjuka, “dykarsjukbesvir”, var i var studie tio
génger hogre jamfort med en studie av amerikanska militiren [10]. Uppskattning av
incidensen av dykarsjukbesvir var i England néstan 20 ginger mindre #n i var studie
[11]. Det finns flera anledningar till dessa skillnader. I var studie har vi efterfragat
dykarsjukbesvir via frdgeformulir. I de andra tva studierna har man anvint journaler

frén tryckkammarbehandling for att identifiera fall. Vi 4r inte sikra pd hur minga som
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erhallit tryckkammarbehandling av véra dykledare och instruktérer som rapporterat
dykarsjukbesvir,. Detta var en liten del da det totala antalet tryckkammarbehandlingar i
Sverige under 1999 for dykare uppgick till cirka 23 behandlingar. I denna siffra finns
sdledes férutom dykledare och instruktorer ocksd amatdrsportdykare. Nér vi har disku-
terat dessa resultat med dykledare och instruktdrer har vi erhallit uppgiften att det inte &r
ovanligt att man inte s6ker officiell medicinsk behandling for lindriga dykarsjukbesvir.
Det &r troligt att i manga av dessa fall har man antingen underlétit behandling eller
behandlat sig sjdlv genom att andas 100 % syrgas under en tid genom att anvinda s.k.
Oxy-box. Denna tolkning st6ds av Brubakk och medarbetare som 1993 presenterade
resultat av en enkdt till norska dykare angdende bl.a. symtom pé dekompressionssjuka
[12]. Man fann att cirka 20 % av alla sportdykare vid négot tillfille hade upplevt de-
kompressionssjuka. Fér yrkesdykare i kustnéra arbete och bland offshoredykare var
siffran hogre. De 190 som upplevt symtom pa dekompressionssjuka ar 1999 utgér 11 %
av de 1742 svenska dykinstruktérer, divemasters och dykledare som besvarat var enkit.
Detta &r 1 nivd med det norska materialet dér ocksa upplevd dekompressionssjuka, som
ej nddvéndigtvis behandlats av sjukvérden, rapporterades i en enkit. Tolkningen maste
bli att dykning av och till ger symtom, som inte tolkas som s& allvarliga att man maéste
soka ldkare, och som sedan spontanliker. Var gransen gér mellan det som kan tillatas

spontanlika och det som bor behandlas ar idag omdjligt att sédga.

6.3 Ar dykinstruktérer, divemasters och dykledare friska?

De allménna hélsofrdgorna visade att dykinstruktorer, divemasters och dykledare hade i
stort sett samma hélsa som "normalbefolkningen". Astma berdknas férekomma med en
prevalens pa 5 % i befolkningen, séledes i samma niva som hos dykinstruktérer, dive-
masters och dykledare [13]. Detta var férvdnande d& rekommendationer till svenska
ldkare som utfirdar friskintyg for savil vanlig sportdykning som arbetsdykning, har
tidigare under manga &r varit att inte godkénna personer som har astma. Endast ett fital
hade diabetes. Aven hir dr de svenska rekommendationerna till likare att inte godkénna

diabetiker som lampliga for sportdykning eller arbetsdykning. Alkoholberoende bland
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dykledare/dykinstruktorer 4r av samma storleksordning som i den svenska befolkningen

[14].

24



Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 94
Hagberg M m.fl. Férebyggande av dykrelaterade olycksfallsskador

Slutsatser

Oronskador, dveranstrangningsskador, vrickning av fotled/handled samt skador/besvir
frén bihalorna var de vanligaste dykaktivitetsrelaterade skadorna bland kvinnliga och
manliga dykinstruktorer, divemasters och dykledare. Dykinstruktdrerna hade ligre inci-

dens av skador per 1000 dyk jamfért med dykledare och divemasters.

Symtom pé dekompressionssjuka under 1999 var vanligt och rapporterades av 190 sva-
rande. Dykinstruktorer, dykare som utférde deko-stoppsdykning och teknisk dykning

hade lagre incidens av sddana symtom.

Studiens resultat tyder pa att utbildning och trining kan minska incidensen av dyk-

aktivitetsrelaterade skador och d4ven symtom p& dekompressionssjuka.

Atgirder som dykinstruktorer och dykledare foreslog for att minska risk for olycksfalls-

skador &r bittre utbildning, planering och utrustning samt att indra "macho-attityd".
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