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Olycksfallsskador

vid sportdykning 1 Sverige

(0l Sverige gor ca 50 000 sportdykare en halv miljon dyk-
ningar om aret [1]. Till dettakommer ett ickeringaantal dyk-
ningar som girs av Ssvenskar pa semester utomlands.
Siffrorna &r osakra, eftersom inte ndgon samlad registrering
av aktiviteterna gors.

Sportdykning eller rekreationsdykning genomfors till ca
95 procent med luft som andningsgas och med en apparatur,
scuba (»self contained underwater breathing apparatus«),
som doserar andningslufteni forhallandetill dykarensbehov.
Resterande 5 procent anvander Nitrox och/eller terand-
ningsapparat. Utandningarna gér ut direkt i vattnet, och luf-
ten ateranvandsintei envanlig dykapparat, vilket gor att dyk-
tiden pa grund av |uftforradets storlek ofta & begransad till
max ca 60 minuter. Andningsapparaten och hydrostatiska
tryckskillnader mellan doseringsventilen och lungan innebér
en belastning pa andningssystemet. Det tkande totaltrycket
leder dessutom till att gasernas téthet och partialtryck okar
och gasernaltser sig i kroppsvétskorna.

For att undvikaatt bubbel bildning sker vid dekompressio-
nen (uppstigningen) begransas den tid man kan vistas paoli-
ka djup, aternativt styrs dekompressionen genom etapp-
uppstigning, sa att gaserna hinner 1amna kroppen utan bub-
belbildning. Den l6sta kvavgasen ger ocksa en narkotisk ef-
fekt under dykningen, darfér begransar man vanligen maxi-
malt dykdjup till 40 meter. Meni allménhet dyker man oftast
till grundare djup p& grund av begransningar i ljus. Tidigare
genomfordes all sportdykning med sk vata drakter i skum-
mad neopren, vilka gav ett sémre koldskydd &n dagens torra
drakter. K6ldexponeringen innebér, trotsbradrakter, entem-
peraturbel astning, och inte séllan begransas dyktiden av ky-
lan, speciellt vintertid. Tekniken med torrdrakt innebér ytter-
ligarekrav padkunnande, t ex ett okat krav paflytkraftkontroll
pagrund av luftvandring i drékten, ett fenomen somintefinns
vid dykning i vatdrakt.

Frivillig rapportering av tillbud och olycksfall

Svenska sportdykarférbundet, SSDF, och Professiona
Association of Diving Instructors, PADI, samlar |6pandeinin-
formation rérande tillbud och olyckor. Informationen, som
lamnas pa frivillig basis och kan vara anonym, sammangtélls
arligen av SSDF. Inom PADI anvéands rapporterna endast till
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ammanfattat

Aven om sportdykningen blir allt sikrare &r de tva till
sex dodsfallen per ar fortfarande det allvarligaste
problemet inom sportdykningen. Ca 75 procent av
dodsfallen orsakas av beteendefel eller mansklig fak-
tor och har sallan en rent medicinsk orsak.

| medeltal behandlas varje ar ca 40 dykare i tryck-
kammare for dekompressionssjuka. Tillstandet ar i
de flesta fall lindrigt och ger inga restsymtom.
Antalet skador i 6ron/balansorgan, bihalor, lungor
m m ar svart att uppskatta, men utgor sannolikt ing-
en stor grupp sett i sjukvardens perspektiv.

Det ar svart att bedéma riskerna vid sportdykning, ef-
tersom det for narvarande inte finns nagot bra matt
pa det totala antalet dykningar som gors.

Tema Dykmedicin

Se aven artiklar pa sidorna 780 och 787.

en uppfdljning av hur reglementet foljts av de egnainstrukto-
rerna, och ndgon sammanstalining av de fa rapporter man far
in gors inte. Antalet inkomna rapporter har under de senaste
dren gunkit dramatiskt trots en kraftig okning av sport-
dykningen. Under de senaste &ren har till SSDF inkommit
50-75 rapporter/ar, att jamforas med 150-200 rapporter/ar i
borjan av 1990-talet. Rapporteringen & idag pa en niva som
motsvarar den i borjan pa 1980-talet. Dess volym aterspeglar
sannolikt mer den aktivitet som organisationernalagger ner pa
att fAin informationen an det faktiska antalet incidenter och
olyckor (Tabell I).

Det framgdr att ca30 procent av allaanmaldatillbudi sam-
band med sportdykning rér personskada. Ovriga 70 procent
&r olikaformer av tekniskaproblem. Att dessafall av rappor-
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Antal doda vid sportdykning i Sverige
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Figur 1. Antal déda vid sportdykning i Sverige.
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Figur 2. Antal dykare behandlade i rekompressionskammare i
Sverige.

Tabell I. Antal och férdelning av olika typer av dykolycksfallsskada anmalda till SSDF (Svenska sportdykarférbundet) &ren 1997-2002.

Typ av skada 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Barotrauma, éron, bihalor och lungor 3 3 4 4 2 1
Dekompressionssjuka (DS) 2 3 2 3 0 0
Drunkningstillbud 1 0 5 0 3 0
Fysiskt trauma, skérsar, benbrottm m 1 1 0 1 3 3
lllamaende och huvudvark 2 0 2 2 0 0
Yrsel 0 0 2 1 0 0
Medvetsldshet 4 0 3 2 0 3
Andningsbesvar 0 0 1 2 0 1
Ovrigt 1 4 0 0 0 1
Dadsfall 6" 7 7 6 1 4
Totalt antal personskador 20 18 26 21 9 13
Andel personskador, procent 27 27 35 39 15 23
Totalt antal dykrapporter 73 67 74 54 59 56

16 dodsfall 1997 finns ejmed i databasen

terade personskador barautgor ett mycket litet antal av det to-
talaantalet ser vi vid jamforel se med statistik fran sjukhusen,
som under perioden rapporterat i snitt 34 fall per & av de-
kompressionssjuka(DS) som lett till rekompressionsbehand-
ling medan SSDF fétt rapport om cirkatrefall/ar, dvs 10 pro-
cent av totala antalet.

Ytterligare stod for misstanken att de insénda rapporterna
bara utgdr en mycket liten del av det totala skadepanoramat
f&r man vid lasning av Hagberg och medarbetare [2], som
forutomett flertal fall av huvudvérk, bihaleproblem och dver-
anstrangningsskador per &r rapporterar enincidensav 1,5 epi-
soder som av dykare tolkas som DS per 1 000 dykningar i en
population bestdende av dykinstruktorer och »divemasters«.
Mot bakgrund av det uppskattade antal et dykningar i Sverige
pa 500 000/ar skulle detta motsvara 500 fall av symtom som
av dykarna tolkas som DS. Av statistiken fran sjukhusen
framgar att strax under 40 dykare/ar behandlas for DS, dvs
farre &n 10 procent av dem som upplever DS-liknande sym-
tom kommer till behandling. Detta beror troligen paatt sym-
tomen klingar av och betraktas som ringa av dykaren.
Huruvida detta betyder att det inte har varit DS eller att lind-
rig DS spontanléker & omgjligt att uttalasig om.

Liknande hdga incidenssiffror av DS vid enk&tundersok-
ningar rapporterar Brubakk och medarbetare [3], som funnit
att ca 20 procent av alla sportdykare vid nagot tillfalle hade
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upplevt symtom pa DS som inte foranlett |akarkontakt. For
yrkesdykare i kustnéra arbete och bland »offshore«-dykare
var siffran hogre.

Nér det géller dodsfall och alvarlig DS som behandlas
med rekompression & informationsunderlaget béttre, och fa
fall missasi statistiken. Under en 10-8rsperiod pa 1990-talet
har antalet dykningar genomfdrdaav sportdykaretrefaldigats
medan antalet dodsfall 6kat med bara 30 procent [1], vilket
kan tolkas som att rekreationsdykning blivit sékrare. Under
de senaste &tta aren & medelvardet cirkafyradodsfall per ar.
(Figur 1).

Av dodsfallen &r 2002 ar tvautl andskamedborgare. Under
den redovisade perioden 19952002 har fyra svenskar om-
kommit i dykolyckor utomlands enligt SSDF-statistik. | nag-
raav dodsfallen har koppling till hjart—karlsjukdom och d&
lig fysisk kondition gjorts, meni évrigt finnsinget som talar
for att tidigare s ukdom, akut eller kronisk, skulle varanégon
viktigare faktor bakom dédsfall och alvarliga dykeriolycks-
fall. Det finns dock skél att pdpekaatt underlaget pagrund av
det 1&gaantalet och den bristfalligainformationen intetill ter
négra sakra uttalanden.

Det & osannolikt att det 1dga dodstalet & 2001 &r orsakat
av en dramatisk minskning av antalet dykningar, utan det far
nog ses som en statistisk spontanfluktuation pagrund av sma
tal. Tyvarr finns idag inget bra métt pa antalet genomfoérda
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Figur 3. Symtom och fynd vid dekompressionssjuka, DS, 2001
[41.

dykningar i landet, vilket betyder att skador och handelser far
uttryckas per ar eller per antal utfardade licenser. Detta &
otillfredsstéllande eftersom ndgon egentlig trendanalys base-
rad paden aktivitet som utgor g dvarisken, dvsdykning, inte
kan genomforas. Ett férslag att samla in uppgifter om hur
mycket komprimerad luft som foérbrukas av sportdykare och
anvanda dennainformation som ett métt pa omfattningen av
dykning har presenterats men annu inte kunnat forverkligas
[1].

Dekompressionssjuka behandlas i tryckkammare

Vid tryckkammarenheten, Sahlgrenska Universitetssuk-
huset/Ostra i Goteborg, sammanstélls sedan slutet av 1990-
tal et information rérande akutakonsultationer och tryckkam-
marbehandlingar av dykolycksfall, huvudsakligen tryckfalls-
guka och lungbristning, vid de olika sukhusen i Sverige.
Totalt mottogs 85 telefonkonsultationer under & 2001.
Antalet kliniska undersdkningar och statustagningar var 60,
av vilka 39 ledde till behandling (Figur 2) [4].

Antalet behandlade fall &r inte patagligt stort jamfort med
Norge och annan internationell statistik [5, 6]. Det relativt
ringa antalet patienter med DS betyder att &ven vid deklini-
ker dér de flesta fallen behandlas (Sahigrenska Univer-
sitetssjukhuset/Ostra i Goteborg och Karolinska Univer-
sitetssiukhuset Solna) & DS-patienter ovanliga och erfaren-
heten begrénsad. Generellt kan man saga att de dykare som
behandlasi Sverige har milda symtom. Antalet dykare som
fors till tryckkammare medvetsl6sa eller med svara forlam-
ningar & mycket litet.

| Figur 3 visas symtom vid sjukdomsdebut som rapporte-
ratsav dykaren (vit) och symtom och fynd som |&kare gor vid
kroppsundersikning fére diagnos och eventuell behandling
(réd). Antal uppgivna symtom baserar sig pa samtliga fall
som konsulterat §ukvarden.

I méngafall & minskningen av antal symtom och fynd dra-
matisk under den period som forflyter mellan dykarens férs-
ta observation av symtom pa DS och | &karens statustagning.
Endast kanselnedsattning och synpaverkan rapporteras ofta-
reav |&karnadn av dykarnasjdlva[4]. Behandlingen ger gott
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Figur 4. Konsultationer férdelade pa @mne, ar 2000.

resultat och endast falamnar sjukhuset med restsymtom.

Skadestatistik saknas for tavlingsidrott under vatten
Téavlingsidrott med dykapparat férekommer barai form av
undervattens(UV)-orientering och fensimning pa tid i bas-
sang. Antalet utGvare &r litet, och skador & sdovanligaatt de
inte mérksi den dvriga statistiken.

Tavling under vatten utan apparat (andhalning) forekom-
mer i stérre omfattning och i olikaformer. Som lagsport tév-
lar mani UV-rugby med vattenfylld boll. Sporten &r entypisk
kontaktidrott, och stukningar och ledbandsskador & inte
ovanliga. P4 grund av de frekventa neddykningarna och
uppstigningarna kommer inte séllan trumhinnor och bihdlor
till skada. Nagon statistik finns dock inte. | samband med
straffléggning kan tiderna under vatten, i kombination med
hog metabolism pa grund av hért fysiskt arbete fore straff-
laggningen, ledatill medvetds shet. Vanligtvisfinnsfleraob-
servatorer och manga hja pande hander, vilket gor att drunk-
ning inte blir resultatet.

Vid tavling i 1&ngdsimning under vatten och rekordslag-
ning i djupdykning med andhallning, och kanske vanligast i
samband med tréning i dessa grenar, kan forlust av medve-
tandet intr&ffa under vatten utan att nagon »livraddare« finns
paplats. | snitt omkommer en ung manniska, vanligen man,
varje & pagrund av metvetandeforlust under vatten. Siffran
ar en uppskattning, eftersom dei statistiken vanligen sessom
drunkningsfall i samband med bad.

Enkit har gjorts bland dykinstruktdrer och divemasters

Skador i samband med dykning omfattar inte bara dekom-
pressionssjuka och lungbristning utan innehdller d&ven andra
komponenter, sdsom éronskador, stukningar, alergier m m.
For att fa en uppfattning om hur det totala skadepanoramat
vid sportdykning i Sverige ser ut genomfdrdes en enkatun-
dersokning under & 2000. En vl avgransad, 14t gripbar och
lagom stor grupp var instruktorer och divemastersinom detre
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Tabell ll. Forekomst av skador 1999 hos dykinstruktorer, divemasters och dy-
karledare relaterade till dykaktivitet [2].

Typ av skada/symtom Kvinnor Mén

Skador Skador

Antal Procent Antal Procent
Huvudvéark 126 244 824 27,2
Kldmskada 16 31 137 45
(Overanstrangnings-
skada 28 5.4 263 8,7
Stick-/skarskada 20 39 185 6,1
Vrickning fotled 17 33 127 42
Vrickning handled 12 23 65 2,1
Sjosjuka 31 6,0 144 48
Horselnedséttning 17 33 97 32
GOronskada 46 8,9 198 6,5
Skada/besvar
frén bihala 37 72 180 59
Tandskada/besvar 21 41 121 40
Koldskada 13 25 75 25
Brénnskada 1" 2,1 108 3,6
Squeeze (tryck-
andringsskada) 15 29 87 29
Allergi mot drékt 13 25 75 25
Bettproblem n 2,1 59 1.9
Dykarloppor 10 19 86 28
Marmorering 8 1,6 54 18
Dykarsjuka
av annan sort 3 0,6 47 1,6
Ledsmartor/bends 4 0,8 53 1,7
Totalt 516 3031

stérsta organisationerna i Sverige, PADI, NAUI (Nationa
Association of Underwater Instructors) och SSDF. 2 480 in-
struktorer, dykledare och divemasters inom dessa organisa-
tioner erhdll ett formular med frégor relaterade till dykverk-
samhet. Syftet med undersokningen var att beskriva fére-
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Figur 5. Insidan av en liten re-
kompressionskammare for dy-
keriolycksfall. Till héger i taket
ses de masker genom vilka ox-
ygen doseras. Utandningarna
férs genom ett ventilsystem till
kammarens utsida for att
minska den brandrisk som fél-
jer med en héjning av oxygen-
fraktionen.

komst av dykaktivitetsrelaterade olycksfallsskador, tillbud
och handelser under 1999. Dessutom var malet att samlain-
formation avseendeforslagtill &gérder for att forebyggaden-
natyp av olycksfallsskador. Totalt 1 515 man och 226 kvin-
nor (73 procent) besvarade enkéten. Det var ingen skillnad i
bortfallsfrekvensmellan olikaorganisationer, kon eller alder,
varfor svaren kan anses vara representativa for hela gruppen
sportdykarutbildarei Sverige.

Vanligaste skadorna. Nastan 9 000 skador och symtom, var-
av 3 547 (40 procent) var relaterade till dykaktivitet, rappor-
terades. Huvudvérk var mest frekvent, med ca 25 procent, av
alladykrel aterade skador hos bade mén och kvinnor. | Tabell
Il framgér vilka skador och tillstand som var vanligast bland
kvinnor och bland mén. Antalet skador 6kade med antal erfa-
renhetsar.

Bland kvinnor & symtom relaterade till tryckutjam-
ningsproblem vanliga (2,4 skador per 1 000 dykningar) me-
dan manliga instruktorer & mer utsatta for dveranstrang-
ningsskador &n ndgon annan typ av skada (1,7 skador per
1 000 dykningar).

Symtom pa DS var relativt vanliga, ca 1,5 fall per 1 000
dykningar for mén och 1,3 for kvinnor. De flesta rapportera-
de fallen avsdg lindriga symtom (»dykarl oppor«, marmore-
ring och ledsmartor). Skillnaden mellan man och kvinnor av-
seende symtom pa DS var inte statistiskt signifikant. Det
fanns inte heller nagot klart samband mellan DS och alder,
kroppsvikt eler astmasjukdom. Déremot hade dykare som
enbart dék med direktuppstigning, dykare som hade forhal-
landevis fa dykningar totalt samt icke instruktorsutbildade
dykare en storre forekomst av symtom paDS. Vi tolkar detta
som att erfarenhet och utbildning bidrar till ett sétt att dyka
som minskar risken for dykarsjuka.

Internationel | statistik visar att ca1-2 dykningar pa10 000
leder till av |8kare verifierad diagnos pa DS och behandling i
tryckkammare [7, 8]. Tolkningen maste bli att lindriga sym-
tom pa DS &r relativt vanligt forekommande och att dei flera
fall »gér dver« s att dykaren inte anser det nodvandigt att
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sokahjalp hos sjukvéarden. Stod for dennatolkning finnsbéade
hos Brubakk och medarbetare [3] och hos St Leger Dowse
och medarbetare [8], som vid enkdtundersokningar funnit att
dykareinte rapporterar allafall av symtom paDS.

Under senare & har dven system for andning av 100 pro-
cent oxygen vid symtom pa DS blivit vanliga bland sport-
dykare. Denna tidigt insatta behandling har visat sig ha god
effekt vid DS, och det kan inte uteslutas att en del symtom har
fdrsvunnit som ett resultat av oxygenandning. Tyvarr ingick
inte fragor rérande behandling av DS, sa det & omajligt att
sagahur mangaav deangivnasymtomen somgivit vikaspon-
tant och hur manga som forsvunnit som resultat av oxygen-
andning. Under 1999, det & som enk&tundersokningen av-
sag, behandlades 25 dykare med rekompression och hyperbar
oxygen i svenskatryckkammare.

Mer &n en tredjedel av bade kvinnor och mén hade haft en
skada som medfért medicinsk behandling eller som hade
hindrat arbete under & 1999. De som nagon gang utfért avan-
cerad dykning, vanligen @ dre och mer erfarna samt béttre ut-
bildade, hade l&gre incidens av skador. Rapportering av per-
sonskador till forsékringsbolag hade gjorts av 5 procent av
badde manliga och kvinnliga dykledare/dykinstruktorer.
Snabb nedstigning, 6veranstréngning, klémskador och fall
genom halkning och snubbling var vanliga orsaker till ska-
dor.

Sjukdomstillstand hos dykare. Dykinstruktérer, divemasters
och dykledare &r friskare &n »normal befolkning«, men astma
och diabetes fanns bland de undersokta, vilket forvanar mot
bakgrund av att det endast & under de senaste &ren som per-
soner med dessa sjukdomar till&tits att ta dykarcertifikat. Av
kvinnorna angav 8 procent och av ménnen 4 procent att de
hade en av |8kare verifierad astmadiagnos. Detta motsvarar
ungefar siffran for forekomst av astmai Sveriges befolkning
[9]. | Australien, dar man & mer konservativ éni Sverige nér
det géller astma och dykning, visade det sig att bland erfarna
sportdykare fanns 4 procent astmatiker bland kvinnor och 2
procent astmatiker bland mén [10].

Aven magkatarr och horselgangseksem var vanligare hos
kvinnor &n hos mén. Bland ménnen hade déremot 0,7 procent
diabetes och 47 procent ett BMI (body mass index) >25, dvs
devar enligt den etablerade definitionen éverviktiga, medan
motsvarande siffror bland kvinnorna var O procent diabetes
och 15 procent BMI >25. Aven om det kan tyckas férvanan-
de att nastan halften av manligasportdykare & 6verviktigasa
ar detta samma resultat som en liknande undersokning i
Australien[10], dér det visade sig att 52 procent erfarnasport-
dykare, varav 73 procent mén, hade ett BMI >25. | det au-
straliensiska material et forekom endast 0, 3 procent med dia-
betes.

Icke-akut dykmedicinsk radgivning ges sedan 1995
Genom de tre storre dykeriorganisationernas (SSDF, PADI
och NAUI) forsorg har det sedan 1995 varit mojligt for dy-
kare att per telefon, fax eller e-post fa svar padykmedicinska
fragor. Antalet konsultationer har stadigt okat och ligger idag
paca 300 konsultationer/ar. Av dessa ar ca 15 procent frégor
frén lakare som vill ha réd i samband med friskintyg.
Fordelningen av frégorna pa olika dmnesomraden ar 2000
framgér av Figur 4. Rangordningen av &mnesomréden base-
rar sig pastatistik fran 1995. Av diagrammet framgar att all-
manna fragor, fragor rorande |akemedel och dykning, samt
frégor om fridykning och tekniska frégor ckat andelsmassigt
sedan 1995.

Fragor kring tryckutjamning av 6ron och bihalor, astma
och lungrontgenfragor tillsasmmans med frégor kring |ake-
medel och dykning utgor de storsta specifika grupperna. Nér
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det galler 1akemedel och dykning & det framfor alt frégor
kring malariaprofylax vid dykning under turistresa, anvand-
ning av nésdroppar som avsvéllande medel vid dykning samt
blodtryckssinkande medicin som &r aktuella.

Fréagor rérande akut 5jukdom i samband med dykning han-
visas via telefon 112 till de sukhus som har tryckkammare
och dykerimedicinsk expertis.

Potentiella bindningar ller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Even if recreational diving is gradually becoming safer, the 2—6
fatalitieseach year isthemost seriousprobleminrecreational div-
ing. Human factors are behind 75% of the fatalities and medical
problems seldom cause fatalities. On average 40 recreational div-
ersaretreated with recompression each year. Signsand symptoms
arein general mild and only few sequelas are seen. The number
of traumasto ear/balance organs, sinuses, lungsetc aredifficult to
estimate but these are most likely not alarge part of al patientsin
the health care. It iscurrently difficult to estimate therisksin rec-
reational diving sincethereisno exact information on the number
of divesthat are performed each year.
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