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Forord

Denna rapport dr resultatet av ett samarbete mellan Arbets- och miljomedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset , FOI Forsvarsmedicin i Stockholm samt
Navalmedicinska sektionen vid Forsvarsmaktens Dykeri och navalmedicinska centrum
vid Hérsfjirden. Programmet ”Att férebygga dykrelaterade olycksfallsskador inom
sport- och arbets-dykning” har pagatt under 4 ar. Tidigare har rapporterats ”Utveckling
och validering av frigeformulér for olycksfallsskador hos dykledare/dykinstruktorer”
(Rapport fran Yrkes- och miljomedicin nr 72), ”Foérebyggande av dykrelaterade
olycksfallsskador — en undersokning av dykledare, divemasters och dykinstruktorer”
(Rapport fran Yrkes- och miljomedicin nr 94) och ”Incidence and risk factors for
symptoms of decompression sickness among male and female divemasters and
instructors - a retrospective cohort study. Undersea Hyperb Med 2003;30:93-102.
Denna studie tillkom for att fran en grupp dykare som utfor lattdykning enligt ett
tvingande reglemente fi kunskap om férebyggande av dykaktivitets relaterade skador.
Ett varmt tack riktas till epidemiologi-assistenterna Christina Ahlstrand och Kristina
Wass, for hjilp med utskick och pdminnelser avseende frageformuliren.

Endast epidemiologiassistenterna och Mats Hagberg har haft tillgang till individuella
data i samband med utskick av pdminnelser och registrering av data for epidemiologisk

analys.
Goteborg, mars 2004

For Arbets- och miljémedicin, Sahlgrenska Akademin och Universitetssjukhuset

Mats Hagberg
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Sammanfattning

Syftet med undersokningen var att beskriva incidens av dykaktivitetsrelaterade
olycksfallsskador/symtom samt samla in information avseende dykarnas uppfattning de
viktigaste atgérderna for att forebygga dykrelaterade olycksfallsskador/symtom bland
Forsvarsmaktens (FM) dykare. Fran FM erh6lls namn och adress pd dykare inom
marinen och armén. Totalt erhélls 254 namn och adresser, varav 38 var armédykare.
Studiegruppen, pé vilken analysen har utforts, var 207 FM dykare som utgjorde 81,5%
av den ursprungliga studiebasen pa 254 dykare. Incidens av olyckfallsskador/symtom
har berdknats som antalet skador/symtom per tusen dyk.

Forsvarsdykarna hade i genomsnitt arbetat 224 timmar med dykarbete under &ret,
berdknat dven kringarbete. Man hade genomfort 9600 utedyk tillsammans under ret.
Av de 914 skador/symtom, rapporterade i denna frageformuldrsundersékning utgjorde
huvudvérk 111 fall motsvarande 12% av skador/symtom. De flesta fall (61%) av
rapporterad huvudvirk hade samband med dykning. Besvér fran bihalor var 3:e
vanligaste skadan/symtomet bland dykarna. Det fanns samband mellan dykrelaterade
bihdlebesvir, 6ronskador/symtom och huvudvirk. Hade man dykrelaterad huvudvirk
var det 3 génger sa vanligt att man ocksa hade bihdlebesvir och 4 ganger sd vanligt att
man hade 6ronskada/symtom.

En av de 207 dykarna angav dekompressionssjuka som behandlats. P4 de totalt 9600
dykningarna ger det en incidens av DS pa 0,1 per 1000 dykningar, vilket r i samma
storleksordning som for férsvarsdykare frin andra ldnder. Sjalvrapporterade symtom
som skulle kunna bero pa dekompressionssjuka rapporterades vid 10 tillfdllen av totalt 8
dykare. Detta gav en incidens pa dekompressionssymtom pa 1,04/1000 dyk. Detta &r
lagre, men inte statistiskt sdkerstallt skiljt jamfort med incidensen 1,52 for manliga
divemasters och sportinstruktérer. Vid undersdkningarna hade 105 av de 207 FM
dykarna (51%) ett BMI pé 25 eller hogre, vilket kan tyda pé 6vervikt hos vissa. Forslag
till 6kad dyksakerhet gavs av 98 av de 207 FM dykarna pé en 6ppen fraga (totalt 114
forslag). Forbattring av apparatur och utrustning togs upp i 49 forslag, 32 forslag

berdrde organisation och strategi, samt 33 forslag berdrde utbildning och tréning.
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1 Inledning

Den dvergripande mélséttningen med arbetsolycksfallsskadeforskning ir att beskriva
fordelning, riskfaktorer och mekanismer som grund for det forebyggande arbetet. Vi bor
undvika att tala om “olyckor” eller olycksfall” eftersom ordet 4r méngtydigt, det kan
betyda bade en héndelse som leder till skada och sjilva skadan [5]. Vidare dr ordet
olycksfall” forknippat med betydelsen “oundvikligt” (Vact of God”), vilket inte
stimulerar till forebyggande arbete [5]. I en olycksfallsskadeprocess finns ofta en kedja
av hiindelser dér den sista hindelsen leder till skada. Férebyggande arbete kan goras i

alla olika steg i olycksfallskadeprocessen (Figur 1).

Prevention

Individ \< A\/ Arbetsmilj

Oforutsedda hindelser
Tillbud Hiéndelse 1 -> Héndelse 2 -> Hindelse 3 osv

v

Skada

Prevention ———» ¢

Arbetspdverkan

Figur 1. Olycksfallsskadeprocessens olika steg dér prevention (forebyggande atgirder)

kan sittas in i flera olika steg [1].

Vad ir skillnaden mellan en arbetsolycksfallsskada och en arbetssjukdom? En
arbetsolycksfallsskada definieras som kroppspaverkan genom energidverforing under
arbete med kort tid mellan exponering och hilsoeffekten (vanligtvis kortare 4n 48

timmar) [8]. Energidverforing kan orsaka en skada av morfologisk, fysiologisk eller
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subjektiv natur [8]. En morfologisk skada kan vara orsakad av mekaniska férdndringar
tex ett benbrott. En fysiologisk skada kan orsakas av fordndringar i fysiologiska
processer i1 kroppen t ex huvudvirk som orsakats av ovintad plotslig hog anstranging
med blodtrycksférandring. En subjektiv skada exempelvis plotsligt upplevd oro eller
illamdende orsakad av psykologiskt starka syn eller horselintryck (subjektiv) kan ridknas
som skada. En skada kan vara av olika duration, de flesta skador 4r av snabbt

Overgéende karaktir och medfor ingen eller ringa arbetspaverkan.

Det finns idag viss kunskap betraffande svéra olycksfallsskador/symtom i samband med
dykning som t ex resulterat i behandling i tryckkammare eller dodsfall. Daremot saknas
till stor del kunskap om férekomst av olycksfallsskador/symtom relaterade till
dykaktivitet, inte bara under dykning utan ocksé fore och efter dykaktivitet.
Olycksfallsskador/symtom kan forebyggas genom bittre identifiering av hiandelser och
forhallanden som foreligger vid eller foregatt olycksfallsskadan [1, 17].
Forsvarsmaktens (FM) dykare ar yrkesdykare som genomgar arliga
hélsoundersdkningar och som dyker enligt strikta regler och reglementen. Inom FM
uppfyller man med god marginal Arbetsmiljoverkets foreskrift om yrkesdykning
avseende hilsounderdkning (AFS 1993:57). Séledes har man inom FM arliga
hélsokontroller av dykare. Foreskriften kriaver endast lakarunderstkning vartannat r om
dykaren fyllt 40 annars vart 5:e ar. Olycksfallsskador/symtom bland Forsvarsmaktens
dykare (FM dykare) finns daligt dokumenterade, férutom skador/symtom som t ex
resulterat i kammarbehandling eller dodsfall. Genom att samla in information frdn FM
dykare kan man erhalla information som kan anvéndas for att forebygga skador/symtom

bland FM dykare men ocksa bland arbets- och rekreationsdykare.

2 Syfte

Syftet med undersdkningen var att beskriva incidens av dykaktivitetsrelaterade
olycksfallsskador/symtom samt att samla in information avseende dykarnas uppfattning
om de viktigaste dtgirderna for att forebygga dykrelaterade olycksfallsskador/symtom
bland FM dykare.
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3 Studiebas

Frén Foérsvarsmaktens Dykeri och Navalmedicinska Centrum (DNC) erh6lls namn och
adress pa dykare anstillda inom Forsvarsmakten. Totalt erholls 254 namn och adresser,
varav 38 var armédykare. Vi fick svar fran 244 dykare, dvs 96%. Av de som svarade
hade 207 fyllt i frAgeformuléret. Det var 37 dykare som skickade in frageformuléret ej
ifyllt, de flesta av dessa hade skrivit pa frdgeformuléret att man ej hade dykt under
foregdende 4r. Séledes utgor studiegruppen, pa vilken analysen har utforts, 207 dykare
som utgor 81,5% av den ursprungliga studiebasen pa 254 dykare.

3.1 Studiegrupp
Analyserna har utforts pa 207 dykare som besvarat frigeformuliret. Aldersfordelningen

visar att de flesta var i dldern 25 — 34 ar (figur 2).
60 -
50 -
40 A

30 -

Procent

20 -

10 +

24 aroch 254ar-34ar 35ar44 ar 454ar-54ar 55 éaroch
yngre aldre

Figur 2. Aldersfordelningen bland 207 dykare anstillda i FM som besvarat enkiten.

Samtliga var mén.
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4 Metod

FM-dykarna fyllde i ett frigeformulér, som utvecklats vid Arbets- och miljémedicin'.
Det ursprungliga frdgeformulédret utvecklades och reviderades genom intervjuer med
dykmedicinska experter och dykinstruktorer [19]. Overensstimmelse utvirderades med
sk kappaanalys och validiteten bedomdes som bra for majoriteten av fragor. For de
frdgor dér kappavirdet var 1agt gjordes dndringar. I frigeformuléret frigades efter antal
ger man rékat ut for skada/besvar enligt ICD 10-klassifikation (International
Classification for Diseases) [22]. Vidare efterfragas vid vilken aktivitet skadan/besviret
uppkommit, dvs under dyk, fore dyk, efter dyk, i samband med undervisning/ledning,
transport till och frén dykaktivitet, under annat arbete och pé fritid. Till dykaktivitets-
relaterade skador/symtom réknas alla de skador/symtom som intriffat under dyk, fore
dyk, efter dyk, transport till och fran dyk, samt i samband med undervisning/ledning av
dyk. Férutom det validerade frageformuliret om olycksfallsskador/symtom och
olycksfallshindelser inkluderades frigor om tobak och alkohol samt ndgra hélsofragor.
P4 sista sidan i frdgeformuléret fanns en 6ppen fraga for att samla in forslag om mojliga
atgérder for att forebygga olycksfallsskador/symtom, “Har du egna forslag pa
férebyggande atgérder vid dykning som du tror skulle 6ka sikerheten pa din arbetsplats
som dykledare/dykinstrukt6r?”.

Frigeformuliret skickades ut med ett foljebrev dér det bl a angavs att undersékningen
skedde i samarbete med FMs dykeriéverldkare och dykoverledare och att
undersokningen dr en del i ett arbete att hoja sdkerheten vid dykeriarbete. Vidare angavs
att alla svar hanterades med sedvanlig medicinsk sekretess och att representanter for
arbetsgivaren inte ingick i den grupp som bearbetade de individuella svaren och
frageformuldren. Tre pdminnelser har skickats ut. Frigeformuléret skickades ut i borjan
av 2002 (januari forsta utskick). I frigorna avseende skador/symtom fanns i texten
formuleringen “Har du rékat ut for ndgon typ av skada/besvir personligen under ar 2000
som foranlett medicinsk behandling av ndgot slag eller hindrat dig i ditt arbete? Sitt en
siffra for antalet ggr totalt och for hur fordelningen har varit pé olika aktiviteter”.

Séledes fanns en beskrivning i frigeformuléret att det gillde olycksfallsskador/symtom
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som intraffat under &r 2000. Eftersom frageformulédret skickades ut i borjan av 2002 4r
det inte omdjligt att manga uppfattat formuldret som géllande forhallande under 2001.
Detta har dock ingen storre betydelse, eftersom det dr dykrelaterade skador/symtom
under ett kalenderar som efterfrdgas. Detta for att man skall kunna rékna ut
arsincidensen. Det blir sdledes inget stérre fel om en person uppfattat fragan att gélla
2000 eller forhallandena under 2001. Data har bearbetats med statistikprogrammet SAS
version 8 [20]. Incidens av olyckfallsskador/symtom har berfknats som antalet
skador/symtom per tusen dyk. Till dessa dyk rdknades béde arbets- och fritidsdyk men
¢j dyk i basséng.

! Frageformulir for inhdmtning av olycksfallsskador det senaste dret finns att tillgé pa engelska pd
www.ymk. ou.se. Onskas det specifika formuldret som anviéndes till FMs dykare vg kontakta ndgon av
forfattarna.

10
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5 Resultat och diskussion

5.1 Arbete som FM dykare

FM dykarna hade i genomsnitt arbetat 224 timmar med dykarbete under &ret, berdknat
dven kringarbete. Variationen var dock stor (tabell 1). Totalt hade under &ret utforts
11.156 st dyk varav 1556 var i basséng, 1825 var fritidsdyk. Séledes var totala antalet
ute dyk 9600.

Tabell 1. Arbete (&r 2000) av FM dykare. Medelvirde = genomsnittligt virde,
Sd=standarddeviation, vidd= hogsta och ldgsta virde.

Antal Medelvirde Sd Vidd
svarande
Arbete dykar-timmar, |177 224 375 1-2200
dven kringarbete
Arbete dykar-timmari | 185 37,7 82,7 1-620
vattnet
Antal utedyk (arbets) 148 52,3 92,8 2-900
Antal dyk i bassidng 84 18,5 71,1 1-645
Antal fritidsdyk (egna) |94 19,4 31,8 1-200
Totalt antal dyk (alla ar) | 189 380 467 2-3000

5.2 Incidens av olycksfallsskador/symtom hos FM dykare
Totalt rapporterades 914 skador/symtom som foranlett medicinsk behandling av nigot

slag eller hindrat i arbete (tabell 2).

Huvudvirk

Av de 914 skador/symtom som var rapporterade i denna frigeformulérsundersékning
utgjorde huvudvirk 111 fall i samband med dykning motsvarande 12% av
skador/symtom. De flesta fallen (61%) av rapporterad huvudvirk (totalt 181 fall) hade
samband med dykning. Det var 39 dykare som rapporterade huvudvirk siledes ett

11
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genomsnitt pa 2,8 tillfdllen av huvudvirk per dykare och ar (vidd 1-20). Det motsvarar

ett rapporterat tillfille med huvudvirk per 416 dyktimmar i genomsnitt. Huvudvérk ar

prestationssénkande och kan innebéra en sékerhetsrisk sérskilt under dyk. Orsakerna till

huvudvirk kan vara flera, men bland de vanligaste r forhojd koldioxidhalt i blodet pga

otillricklig ventilation (spara pa [uft under dyk), kallt vatten kring huvudet, daligt

tryckutjimnande bihdlor , spAnningshuvudvirk pga simstillning, bettproblem mm [4].

Tabell 2. Férekomst av skador/symtom &r 2000 hos FM dykare.

Skador/symtom Totalt Antal |Skador/ |Antal Andel % | Antal
antal dykare | symtom i | skadade/ | skador/ skade-
skador/ samband |symtom symtom i | tillfallen
symtom med dykare samband | per dykare

totalt med dyk
9600 dyk

Huvudvirk 181 46 111 39 61 2,8

Ovriga skador/symtom |94 11 87 5 93 174

Overanstringningsskada/ | 133 55 68 29 51 2,3

symtom

Skada/symtom/besvéar 73 24 54 23 74 23

frdn bihalorna

Bettproblem 53 8 43 7 81 6,1

Oronskada/symtom 42 22 37 22 88 1,7

Koldskada/symtom 36 14 30 11 83 2,7

Klidmskada/symtom 74 15 27 11 36 2,5

Stick/skirskada 74 23 23 10 31 2,3

Yrsel 29 15 23 12 79 1,9

Squeeze 17 7 17 7 100 24

Horselnedséittning 10 4 10 4 100 2,5

Ledsmartor/bends 5 3 5 3 100 1,7

Tandskada/symtom 13 12 4 4 31 1,0

Dykarloppor 3 3 3 3 100 1,0

Vrickning handled 5 5 2 1 40 2,0

Allergi mot drikt 2 2 2 2 100 1,0

Vrickning/stukning 23 17 1 1 4 1,0

fotled

Sjosjuka 42 16 1 1 2 1,0

Marmorering 1 1 1 1 100 1,0

Dykarsjuka/forlamning |1 1 1 1 100 1,0

Brinnskada 1 0 0 0 -

Andningsbesvir 1 1 0 0 0 -

Ovriga skador/symtom |94 11 87 5 93 17,4

Totalt 914 306' |550 197"

1 Dykare kan i summan rdknats fler dn en gdng pga att olika typer av skador/symtom

Summerats.

12
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Overanstringningsskada/symtom
Av totalt rapporterade 133 Gveranstraningsskador/symtom intraffade 68 (51%) i

samband med dykaktivitet. Denna unders6kning kan inte svara pa vilka typer av
overanstringningsskador/symtom som rapporterats. Vidare dr det oklart om dessa
skador/symtom var orsakade av Gverbelastning. Dykning i sig dvs vistelsen i vattnet

innehaller sillan aktiviteter som kan leda till 6veranstringningsskada/symtom.

Bihéileskada/symtom och 6ronskada/symtom
Besvir frdn bihalor var den 3:e vanligaste skada/symtom bland dykarna. Det fanns ett

samband mellan dykrelaterade bihélebesvir, dronskada/symtom och huvudvark. Hade
man dykrelaterad huvudvirk var det 3 ganger sa vanligt att man ocksé hade
bihélebesvir och 4 ganger s vanligt att man hade éronskada/symtom. Orsaken till
samband samt den relativt vanliga forekomsten av dessa skador/symtom ér att de
uppkommer om man dyker och har svullna slemhinnor som vid forkylning.
Bihalebesvér kan fornimmas som huvudvérk. Vid svullna slemhinnor med svarighet att
tryckutjimna ron &r det troligt att ocksa tryckutjdmning i bihdlorna ér forsvérad, vilket
kan upplevas som huvudvirk och eller som bihalebesvir. Med rétt teknik under upp och
nerstigning sa underlittas tryckutjimning [25].

Det rapporterades 37 dronskador/symtom men endast 10 fall av horselnedséttning
skada/symtom/besvir relaterat till dykaktivitet. Vi vet inte orsaken eller typ av
skador/symtom, men sannolikt ror det sig om skada/symtom/besvir till foljd av
otillricklig tryckutjimning. Detta kan ocksd medfora temporér horselnedséttning direkt
efter dyk. Bland rekreationsdykare och dykinstruktérer i England uppgav 64% symtom

pé barotrauma nagonsin och hela 28% temporir dévhet och 6ronsus (tinnitus)[16].

Bettproblem
Sju dykare rapporterar 43 tillfallen med bettproblem i samband med dykning. Dessa fall

utgdr 81% av alla rapporterade bettproblem. Tre av de sju dykarna med bettproblem har
ocksa rapporterat huvudvirk i samband med dykning. Bettproblem kan orsakas bade av

ett illa sittande bitmunstycke och av en for hart anspénd helmask. Denna typ av

13
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bettproblem kan &tgérdas. Det finns p4 markanden olika typer av bitmunstycken
inklusive sddana som formas efter dykarens egnas ténder och bett. I speciella fall kan

tandldkare utforma anpasat bitmunstycke [14].

Koldskada/symtom
Vistelse i kyla och fukt kan efter lang tid ge koldskador/symtom (non-freezing injuries)

[13]. Aven med utrustning som torrdrikt kan koldkéinsla och smérta uppkomma efter
kort tid [11]. Rapporteringen av 30 tillfdllen med “k6ldskada/symtom” ér dock ett
forvanande hogt antal och kan bero pé att dykarna uppfattat definitionen pa
koldskada/symtom som vid. Upplevelse av koldskada/symtom kan begrdnsas genom att
minska exponeringens duration samt genom anvandning skyddande utrustning.
Teknikutveckling med aktivt uppvirmda drakter for frisimmande dykare ar d4nnu inte

klar.

Klimskada/symtom, stick/skiirskada/symtom samt stukningar
Dykmatriel dr tung och kldmskador/symtom kan litt uppkomma vid montering eller

demontering av dykutrustning. Det fanns 27 klimskador/symtom som relaterades till
dykaktivitet. Endast 2 dykare rapporterade stukning av fot eller handled.
Kldmskador/symtom var i samma storleksordning som hos manliga divemasters och

instruktorer [9].

Yrsel
Det var 15 dykare som rapporterat yrsel som skada/symtom/besvir. De flesta 12 FM

dykare satte dessa i samband med dykaktivitet. Det ar troligt att yrselbesvér har
samband med snabb upp eller nedstigning (alternobar vertigo) och /eller kallt vatten i

horselgangen (calorisk vertigo).
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Squeeze
Squeeze dr samlingsnamn for alla skador/symtom som orsakas av bristande anpassning

till ett stigande tryck. Harmed forstds vanligen hudskada/symtom med sméblédningar
(typ blamirke pga av drikt klamt ndgot hudstycke). Det var 7 dykare som beskrev 17
incidenter av squeeze. En dykare hade rapporterat 50 fall av hudsqueeze under kategori
”ovrig skada/symtom”. Nér dessa fall fors till ritt kategori fir man 8 dykare och 67 fall

av squeeze vilket gor skadetypen till den 3:e vanligaste.

Symtom pé dekompressionssjuka (dykarsjuka)
En av de 207 dykarna angav dekompressionssjuka som behandlats. P4 de totalt 9600

dykningarna ger det en incidens av DS pé 0,1 per 1000 dykningar, vilket dr i samma
storleksordning som i en retrospektiv studie av dykare i den amerikanska populationen
vid basen pa Okinawa i Japan dir man fann en incidens av DS p4 0,134 per 1000 dyk

[2]. Som DS ridknades da journalférda fall som fatt tryckkammar behandling.

I svaren pa enkidtundersokningen fanns symtom pa dekompressionssjuka rapporterat av
8 dykare (antal symtom var 10, men en dykare rapporterade ledsmértor “bends” 3
ganger). Detta gav en incidens pd dekompressionssjukesymtom pé 1,04/1000 dyk (alla
dykare hade under &ret gjort totalt 9600 dyk). Det var 3 FM dykare som rapporterade
dykarloppor, en marmorering och en dykarsjuka/nervpéverkan och 3 rapporterade
ledsmértor/bends. Det var ingen av FM dykarna som rapporterade mer én ett symtom.
Detta dr ldgre 4n den incidens for sjdlvrapporterade symptom pd DS pé 1,52 per 1000
dyk for manliga divemasters och sportdykarinstruktorer[10]. Skillnaden var inte

statistiskt signifikant (p=0,24).

Rapporterad incidens av DS, diagnosticerad av ldkare och behandlad vid tryckkammare
dr saledes betydligt ldgre dn den vi funnit for sjdlvrapporterad DS. I en nyligen
publicerad studie av St Leger Dows och medarbetare (2002) fann man att bland 2250
sportdykare, som svarat pa frageformuldr, var incidens av lakarverifierad DS hos
kvinnor 0,29 / 1000 dyk och hos mén 0,12 /1000 dyk [21]. I tilldgg till de

lakarverifierade fallen av DS finner forfattarna att ménnen rapporterar lika manga fall

15



Rapport frén Arbets- och miljémedicin 2004-03-01 nr 103
Hagberg, M, Gronkvist H. & Ornhagen H Olycksfallsskador bland FM dykare

av symptom pa DS som man underlatit att s6ka ldkare for dvs vid endast 50 % av
tillfdllena av upplevd DS s6kte man lakarhjélp. For kvinnornas del var denna andel 64
%.

Liknande fynd presenterade Brubakk och Eftedal ar 2000 [3]. I frageformulér som
erhéllits i retur frdn dykare i Norge (740 sportdykare, 365 yrkesdykare (luft) och 112
mattnadsdykare) sd uppgav 19 % av sportdykarna, 50 % av yrkesdykarna och 63 % av
mittnadsdykarna att de upplevt dekompressionsrelaterade symptom/problem som de
underlétit att rapportera. Forfattarna anger att en majoritet av de angivna
symptomen/problemen hade koppling till CNS. Detta kan betyda att lindriga fall av DS
dr vanligare 4n vi tror och att sannolikt DS kan 18ka ut spontant. Eftersom den
foreliggande studien bygger pa dykarnas egna tolkningar och svar vet vi inte om de
anmdlda symptomen var orsakade av dekompressionen eller av andra faktorer. Det ar
dock viktigt att pdpeka att man vid symptom forenliga med DS alltid ska tillféra 100%
oxygen och kontakta dykerimedicinskt utbildad l4kare.

Genomgaende for denna typ av rapportering rérande sportdykning &r att volymen pé
aktiviteten som véllar skadan, d.v.s. totala antalet dykningar ej ar kénd utan endast
skattad eller berdknad. Ett forslag till forbittring av mdjligheten att gora sékrare
incidensberdkningar har presenterats [24], dar regelbunden rapportering av méngden
luft som komprimerats for dykning skulle gora det mojligt att uttrycka
olycksskadefrekvens per volym forbrukad luft. For en vil kontrollerad population som

FM-dykare dér alla dykningar bokf6rs noggrant erbjuder detta forslag inga fordelar.

Sjosjuka
Endast ett sjosjukefall intrdffade relaterat till dykaktivitet och det var fore dyk.
Incidensens av sjdsjuka dr i storleksordning som forvéntat. Det var 16 av de 207 dykare

som upplevt sjosjuka sammanlagt 42 ganger under 4ret. Detta ger en sjosjuke incidens

pa 8% bland dykarna vilket dr att betrakta som normalt.
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Andningsbesvir
Inga fall av andningsbesvar rapporterades i samband med dyk men en dykare

rapporterade andningsbesvér 2-3 dagar efter dykning med ménga ned och
uppstigningar. I ett forsok att uppskatta incidensen bland rekreationsdykare konstateras
att dykningsrelaterat lungddem (vitska i lungan) konstateras att detta dr mycket ovanligt
[18]. Anstringande dykning, speciellt i kallt vatten, har framfGrts vara en riskfaktorer
for dykrelaterat lungédem [23].

Ovriga skador/symtom

Det var 5 dykare som hade 87 skador/symtom. Dessa bestod av en dykare som hade
uppgivit 50 skador/symtom/tillfillen med “’squeeze av kroppen med blénad efter O,
dykning med tunt understill”. Ytterligare en dykare hade uppgivit 33 tillfallen med
?virk 114nd- och korsrygg i samband med dykning. Detta har sannolikt samband med
viktbéltes anvindning. En tredje dykare hade uppgett tre tillfallen med hjartklappning 1
samband med dykning. Ytterligare en dykare uppgav “tungandad 2-3 dagar efter minga

upp och nedstigningar”,

5.3 Overvikt, astma och diabetes

Det fanns ingen dykare som rapporterade astma eller diabetes. Férekomst av astma ellr
diabetes dr hinder for att arbeta som dykare inom FM.

Vid unders6kningarna hade 105 av de 207 forsvarsdykarna (51%) ett BMI (body mass
index) pa 25 eller hogre, vilket i befolkningsundersékningar anses vara dvervikt [12].
BMI i kg/m? beriknas enlig kroppsmassan (kg) dividerat med kroppsldngd (m) i
kvadrat. En av dykarna hade ett BMI pa 6ver 30 dvs hade fetma. Det dr osdkert om
forekomst av 6vervikt kan sikert forklaras av mojlig hdg férekomst av muskelbyggare
bland FM dykarna(Figur 3). Idrottsmén har i flera rapporter normal BMI. Bland
rokdykare (hazard materials firefighters) rapporterades 87% ha 6vervikt och samband
mellan 6vervikt och 6kat blodtryck samt nedsatt lungfunktion [15]. BMI underskattar
sannolikt procent kroppsfett i dldre dldersgrupper [6]. Overvikt bland dykarna kan
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innebdra hélsoproblem p4 sikt. For beddmning av Gvervikt som riskfaktor hade det varit

bittre om ett métt p& WHR (waist to hip ratio) hade funnits.
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Figur 3. BMI dvs body mass index 1 relation till alder hos 207 FM dykare. Varje punkt

representerar en eller flera FM dykare.

5.4 Forslag till 6kad dyksékerhet inom FM

I frégeformuléret fanns en 6ppen friga: “Har du egna forslag pa forebyggande atgérder
vid dykning som du tror skulle 6ka sdkerheten pé din arbetsplats?”. Det var 98 av de
207 dykarna som svarade pa den 6ppna fragan och gav 114 typer av forslag (Tabell 3).

Det vanligaste forslaget rérde apparatur och utrustning (Tabell 3).

Tabell 3. Fordelning av olika typer av 114 forbéttringsforslag fran de 98 svarande

dykarna. De olika forslagen finns angivna i tabell 4.
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Forslagstyp Antal forslag

Apparatur och utrustning 49

Organisation och procedurer 32

Utbildning och trining 33

Dykarnas forslag rorande dykutrustning

Kommentar av dykeridverlédkare Hans Gronkvist: Majoriteten av dykarnas forslag kring
dykutrustning rér materielens dlder och underhdllsstatus (Tabell 4). FM dykmateriel dr
gammal men uppfyller ursprungliga funktionella krav. Dock dr antalet tekniska
haverier oacceptabelt hig. Materielen dr i stort behov av att bytas ut och upphandling

pdgdr. Mdlet dr att all luftdykmateriel skall vara utbytt under 2004.

Tabell 4. FM dykarnas egna forslag till atgérder avseende apparatur och utrustning for

att minska olycksfallsskador/symtom vid dykning.

Apparatur och utrustning

Borde vara storre ruljans pa dykarmatrielen inom férsvarsmakten for att undvika dyk med undermalig
utrustning

Ombyggnation av en bat tiill att den béttre passar som dykplattform

Tillse att utrustning som blivit for gammal kasseras och ej anvénds. Dykstopp pa utrsustn kommer for sent
Infor dykforbud pa nuvarande utrustning tills ny &r anskaffad. Maste det hdnda en stor olycka innan man
tar tag i detta. Brygga ner till batarna direkt undermalig och farlig.

Stabilare batar

Nagot maste goras at den aldrande dykmatrielen Status ar snart ej acceptabel ur dyksakehetssynpunkt
(1:a hans luftutrustning)

Dykare ska ha personlig dykutrustn for varda o fortrogenhet. Man far idag pa dréakter o utrustn
hygienproblem

Tillgang till personlig dykutrustning

Kdp av modern funktionsduglig utrustning samt slippa slangdykning

FM ska tillse att det finns godkénd och séker dykutrustn. Det &r horribelt att &ndra kraven for att passa in
pé utrustningen. Utrustning som passerat teknisk livsldngd far inte anvandas

Omsatt 90% av dykmtrl allt &r gammalt o slitet . Varje dykare egen drakt jmfr pilot

Att FM far bra latt welter dyk material faltmassighet Att dykn sker fran stabila plattformar Risk analys
transp

Ny battre utrustn enhetlig inom FM.

Da alla dykinstruktorer &r otroligt malinriktade gor vi vad som helst for att komma i vattnet darfér maste
mtrl vara i basta skick. All mtrl maste ses dver fr dykapp till gummibatar radioapp drakter.

Ny utrustning for ex:40m luft

Service o nyinvest av dykmitrl. (vid senaste arsprovet DCSC hdnde méngder m incidenter klarades pga
rutin.

Inkdp av ny dykutrustn (lattutr)

Battre omsattn dykutr.
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arje myndighet ska se till att det finns sékert dykférrad for torkn o forvaring
Kalkomat till dykapparater skulle minska inandn av kalkdamm
'Torra handskar for vinterdyk, - regulator som ej isar pa utsidan efter dyk f6r da star man normalt som
reservdykare - Ficklampa pa huvudet eller arm (kallt att halla i)
Viktbalten av typ kulhagel betydligt lindrigare mor ryggen vid langa dyk
Det enda stora problemet idag ar den undermaliga utrustningen. Hot pa sikt dykméjligheter f de som ej pa
dykande enheter
Battre ergonomiskt utformade dykutrustningar viktbalte+ tub pa mitten (tyngd) och sa luftansaml torrdrékt i
axlar o ben (lyftkraft) =ingen bra I&sning under lang tid och paverkan
Se dver mirl embalage, stuv utrymme samt bar anordningar
Lattare matrl. Hjdlpmedel vid tunga lyft.
K&p in ny dykutrustning till Flottan! Utsliten utrustning ar inte saker
Ny utrustning. Den vi anvander inom marinen har haft anvandningsférbud till/fran
Att det reglementeras att varje dykare har sin egen utrustn. Pss eftersatts inte underhall
Battre mer andamalsenlig forvaring av dykmtrl ombord, Nuv ger risk f kiam kross skador/symtom v
handéckn. Battre mirl status pa dyk mtrl hégre g genom tidigare omséttn
Modern och &ndamalsenlig utrustning tex ett krafttag med raddningsvésten pa AGAoxydive
Ny utrustning.! Ej dykt 2000 pga jag €j litat pa utrustningen. Nar saker utrustn finns ska jag dyka igen.
Utrustningen matchar ej sékerhetskraven. Marinens latt d utrustn &r en lek m déden!
DCSC losstagbara vikter battr utformning mtrlval fér lyft av apparat ur vattnet. Ergonomisk utformn av
LDO-kammaren. Utbildn i lyftteknik. Stuvn plats f DCSC i gjollar. Lyfta i jolle m utrustn.
Séker dykmatriel
Bygg bra dykbryggor m riktiga dykstegor for bade batar o kajer
Byt ut luftdyksystemet NYSS
Reducera vikten pa den dykrelaterade matrielen dvs minska tunga lyft i ytterldgen vilka &r oundvikliga vid
klargéring och aterstallande av mtrl ombord Stuvningsutrymmen ej dykanpassade
Mtrl status pa marinens lattdykutrustn &r dalig. Den tid som det tagit tills erséttn utrustn kommer ar
katastorfal. Dalig utrustn leder t dalig sékerhet. FM bor ligga i framkant ej som nu 25 ar efter
Plattformarna bér vara standardiserade
Férnya dykmaterielen for luftdyk!
Varma kléder sjOstridsdraktens gore tex overall - uppmérksamheten nedgér vid kyl. Modern
dykutrustning.
Regelbunden omsattn t ny o mer ergonomisk mtrl. Anpassn av plattformar f att undvika lyft o kldmskador.
Dykmitrl far ej latas bli sa sliten o alderstigen som i dagslaget. Efterstrava att tilldela dykare personl mtrl.
Inférskaffa dykbat rib m 2st utombordsmotorer
Ny dykutrustning - personlig som individen sjélv ansvarar for
Hogre funktionsniva pa dyk/sak mtrl ex DCSC apparater o gummibatar for dyksakerheten
Battre handiaggning pa HKV o FMV avd galler mtrl inkdp/omséttn. Den stdrsta sékerhetsrisken ar
mtribrister av olika slag
Dykning i FM riskfyllt. Hogre krav pa utrustning borde stéllas an vad som gérs idag. Det accepteras
alldeles f mkt pga dykarna vill fortsétta m sin verksambhet trots att resurserna inte hdnger med
Behévs bra o andamalsenlig utrustn,

Siker utrustn pa ALLA dykande forband.

Dykarnas forslag rorande organisation och procedurer
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Kommentar av dykerioverldkare Hans Gronkvist: Dykarnas forslag illustrerar i allt
vasentligt den under aktuell tid splittrade dykeriverksamheten inom FM (tabell 5). Efter
den tid enkdtsvaren beskriver har ett flertal dtgdrder vidtagits. Ansvaret for dykeriet har
samlats i FM Dykeri och navalmedicinska centrum, DNC, ddr operativ, teknisk och
medicinsk kompetens gemensam for allt dykeri i FM finns. DNC ansvarar dven for
utbildning.Speciell dykerikompetens har skapats vid Forsvarets Materielverk, FMV,
som stdr for materielupphandling, liksom i Forsvarshogkvarteret som har det
dvergripande operativa ansvaret och éven i FM Sckerhetsinspektion, SAKINSP, som
har tillsynsansvaret for verksamheten under arbetsmiljoinspektionen. Ett nytt
dykerisdkerhetsreglemente, RMS Dyk, har skapats. Ddaremot saknas fortfarande ett
vilfungerande system for rapportering av incidenter. For att skapa ett bearbetbart
underlag som gor det mojligt att tidigt upptdcka risker i verksamheten mdste
incidentrapportering stimuleras. Dd mdnga incidenter dr kopplade till att personalen
handlar fel finns en ovilja att rapportera. DNC skisserar dirfor ett beloningssystem for

rapporterade incidenter av liknande slag som finns i Flygvapnet [7].

Tabell 5. FM dykarnas egna forslag till atgdrder avseende organisation och procedurer

for att minska olycksfallsskador/symtom vid dykning.

Organisation och procedurer

Tillsatt ansv dykeri v HKV

Battre planering fér undvika stress

Besok av arbetarskyddsrepresentanter f att stotta personalen pa dessa pkt o id skaderisker

Stuvning av dykmatrial under sjégang orsakar skador. Utrymmesplanering, lattareutrustning, storrebatar
Dykbaten skulle lyftas utrustad fran bat i stélle for lastas i sjén. 160kg utrustn lastas12ggr/d

Incidentrapport i likhet med flygvapnet dvs att man inte hénger ut folk dykled/instr sa att alla kan léra sig
av incidenter

Begransnignar av exp tid vid x-trem kyla vaatentemp

Upprattande av sdkerhetsforeskrifter/reglemente (DykRoSéak Inrdttande av Dyksékfunktion Renodla
bestandet av dykkategorier (rensa bland hobbydyk)

Undvik ytdekompression Undvik dekompression i vattnet

Likare att tillga.

Genmensamma rutiner fore, under & efter dyk Gemensamma dyk dvn for att utbyta erfarenhet mellan
férsvarsgrenar

Ett utbrett o trovardigt tillbudssystem. Sékerhetsasp vid upphandl Dmtl

God planering, hélsostatus samt lokalkdnnedom i dykeriomradet

Ordn o reda pa dykpl o utrustn. Standardiserade checklistor. Rutin o viilighet att rapp tillbud o olyckor.
Oppenhet mellan dykare - instr/dykledare

En dykare bér dyka en gang per manad minimum

Planera, Tank efter fére, Folj dom bestammelser som finns

Utsandn ili enskilda dykare fér arsplanering, utbildningar och dykprov

Sékerhetsarb vid dykn pa 4 minkriflj upplevs som bra o fungerande
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Noggrannare férberedelse innan man genom fér undervattens arbete

Aspiranter med minsta svarighet att tryckutjamna bor ej beredas plats till dykarutbildning. Aspiranter bor e
f& ange latt férkyln som skél fér svarigheter utan asp bor krdvas ny usékn

Krav pa lagsta konditionsniva och lagsta styrkeniva

krav pa stérre antal dyk under aret Krav pa viss typ av dyk (arbeten). Omarbetning av Dyk R s&k o andra
instruktioner reglementen

Se till att ndrmaste hogre befél op ord arbpl el fartygschef tillater dykn. Om man maste tjata ar risken stor
att man inte dyker mer &n nédvandigt

Dykdvningar m jamn intervaller

Dykning med slang och telefon

Arbeta mer malinriktat fér att framja en béttre attityd tili dykn o dess risker. Fran FM sida borde ett battre
samarbete med utomstéende organisationer frimjas

En stdrre ytorganisation. Hel och modern utrustning individuellt anpassningsbar

Checklista uppgjord som anvands kontinuerligt vid dykn. Forenkla dykadministrationen

Fler instrukidrer bade pa ytan o i vattnet Att de dykare som gér underh/kvartals dykn skulle kunna gora
dubbla arsprov istéllet o darvid undvika stress att de maste dyka mkt tex i dec innan arsslut

Okat arb m PLANERING av dykerivht. Fére under o efter dyk. Sammanstalin av olika typer av dykerivht.
Kan ligga till grund f undvikande av upprepande av skador o tillbud

Bra dyksakerhetsrutiner idag. personen tilldelas uppgifter de kan hantera ingen stress inte for svart
Baéttre olycksfall o tillbuds rapportering och erfarenhetere av dito inom FM

Renodlade dykeribefattningar fér 6kad sakerhet o utveckling.

Dykarnas forslag kring utbildning och trining

Kommentar av dykerioverlakare Hans Gronkvist: Svaren illustrerar flera
problemomrdden ddr det viktigaste torde vara svdrigheten att fd tid till
kompetensunderhdllande dykning (tabell 6). Mdanga dykare har dykning endast som en
sidouppgift. Dessa har ofta svdrt att kunna prioritera sd bland sina uppgifter att de fir
tillrdicklig tid for 6vningsdykning. DNC strdvar hdr efter att fa forstdelse hos berdrda
Jforbandschefer for att tillrdcklig tid maste schemaldggas for upprdtthdllande av
dykerikompetens. Betrdffande utbildning bér den kvalitetssikring det innebdr att FM
Dykarskola har organiserats i DNC pd sikt skapa en jamnare och hogre kvalitet pa
utbildningen.

Tabell 6. FM dykarnas egna forslag till tgirder avseende utbildning och tréning for att
minska olycksfallsskador/symtom vid dykning.

Utbildning och trining
Regelbunden traning

Arbetsgivaren ge dykaren manga évningstillfallen

Fa chefer forsta fystran viktigt o Underhallande dyk livforsakr

Regelbunden dykn o 6vn idag dyks det for lite De olyckor som intraffar projiceras ofta pa utrustning vilket
ofta &r fel det &r ndstan alltid dykarens beteende som orsakar olyckan

Info paket pa cd-rom med skadeblanketter risker arbetsskadeanmélan. Instrfilm baserat pa verkliga
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skador for utb av dykare.

Ny modern "Larobok i dykeri forFM"

Utbildad o évad personal,

Armedykare borde ha velterdyk kompetens med tanke pa arb m tryckiuftsmaskiner under vattnet som
orsakar buller dér velterhjélmen skuddar béttre

Infér system f rep utbildn. Om ej genomfdrs upphdr cert att galla

Utrymme och tid till underhallande dyk. Dyksékerhets veckor dagar skallinféras férutom arsprov.
Chefsansvar att ge tid tillférfogande

Personer med dykeri borde tréna mer styrka Dykning ar 20% béara mirl

Mer erfarna instruktérer, stérre 6dmjukhet, mindre prestige

Utbildn av dykare o instr God fysisk status

Att ge oss som uppratthaller dykkompetens genom underhallande dyk/arsprov. Det tilidelas ej tid
utrustning och personal tili stéllda krav

Battre fys tran, Storre intresse fr arbetsgiv. Har 20 arserfaren storre vikt pa matrielvard o nyanskaffn. Rétt
mtrl rétt kvalitet

IAvsitt tid u-hall dyk o komputy . Vidare utbilda dykledare medicinskt ssk o2beh o tryckkammare

Att alla dykare elever &r fysiskt valtrénade =G i baskrav

Skérp fyskraven till " jagarnivad” Drag in dykbok o frys dyktillagg om fyskrav ej uppfylis

En enklare tydligare sdkerhetsinstruktion mer pedagogisk utformad

Motionera regelbundet

Mer utbildn i dykerimedicin k&nna igen olika symtom o férlopp . Tex behov av vétska

Mer tid till utbildn o kompetensutveckling

Dykare bér ha mer arbetstid for fysisk traning

IAllmant god halsa méjlighet och order att genomfora allsidig regelbunden fysisk och psykisk tréning

Okad sjukvardsutbildning fér dykledare i aktiv tjanst

Gm mkt héga sékerhetskrav tvingas org att ha bra utbildn. Detta ska man férsékra sig om i forts ocksa.
Bra utbildning &kar sékerheten

God fysisk kondition o rikligt med sémn och héalsorik mat

De som ska dyka dyker pa tok for lite. Kunskapsnivan dalar och de béargningsdykare som finns bereds ej
méjlighet. Oppna dialog med civila skolor. Ett utbyte kan ge mkt.

Bra utbildn i dykmedicin dock giéms den psykisk bort helt. Paverkan pa djup mérker o kyla. Finns fortf
macho stdmpel pa dykn fa vagar tala om hur de paverkas psykiskt av dykn

Prioritera o vardesatt dykarnas kunskaper. Ge mer arbetstid till dykn. Dykveckor f dykarna fér
erfarenhetsutbyte &ven mellan férsvarsgrenarna

Upprepade 6vningar avseende olyckor tillbud kammarkdrning syrgas sjv

Civilt bér man informera om kurser som inte ar seidsa typ veckokurs pa malllorca

Hur paverkar oxy-dykn lungorna? 3dyk/d a 60 min 5 d i veckan i 6 veckor. Minskad elasticitet? Kronisk
syrgasforgiftning? Har méatningar gjorts?
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6 Slutsatser

Forsvarsdykarna hade i genomsnitt arbetat 224 timmar med dykarbete under &ret,

beriknat dven kringarbete. Man hade genom fort 9600 ute dyk tillsammans under &ret.

De tre vanligaste dykrelaterade skador/symtom var huvudvérk, squeeze av kroppen och

Overanstriningsskador/symtom

Av de 914 skador/symtom rapporterade i denna frigeformuldrsundersdkning utgjorde
huvudvirk 111 fall i samband med dykning motsvarande 12% av skador/symtom. De
flesta (61%) av all rapporterad huvudvirk hade samband med dykning.

Besvir frin bihélor var det 4:e vanligaste skada/symtom/besvér bland dykarna. Det
fanns samband mellan dykrelaterad bihalebesvir, 6ronskada/symtom och huvudvirk.
Hade man dykrelaterad huvudvirk var det 3 ganger sé vanligt att man ocksa hade

bihalebesvar och 4 ganger sa vanligt att man hade 6ronskada/symtom.

Det fanns ett samband mellan dykrelaterade bihdlebesvir, 6ronskada/symtom och
huvudvirk. Hade man dykrelaterad huvudvirk var det 3 génger sa vanligt att man ocksa

hade bihalebesvir och 4 ganger s vanligt att man hade dronskada/symtom

En av de 207 dykarna angav dekompressionssjuka som behandlats. P4 de totalt 9600
dykningarna gav det en incidens av DS pé 0,1 per 1000 dykningar, vilket 4r i samma

storleksordning som for férsvarsdykare frin andra linder.

Sjélvrapporterade symtom som skulle kunna bero pa dekompressionssjuka
rapporterades vid 10 tillfdllen av totalt 8 dykare. Detta gav en incidens pa
dekompressionssymtom pa 1,04/1000 dyk. Detta &r ldgre men inte statistiskt sékerstallt

jamfort med incidensen 1,52 for manliga divemasters och sportdykarinstruktorer.
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Olycksfallsskador/symtom bland FM dykare avviker inte frén tidigare undersékning

avseende olycksfallsskador/symtom bland dykinstruktorer och divemasters.

Vid undersokningarna hade 55 av de 107 forsvarsdykarna (51%) ett BMI pa 25 eller

hogre, vilket enligt géingse norm tyder pé dvervikt.
Det var 98 av de 207 FM dykarna som gav 114 forslag till 6kad dyksdkerhet pé en

oppen friga. Det var 49 forslag som rérde apparatur och utrustning, 32 som berdrde

organisation och strategi, samt 33 som ber6rde utbildning och trining.
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