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Halsobeddmning for sportdykning
kraver medicinska specialkunskaper

[DISportdykning &r en aktivitet som lockar allt fler personer,
och frén att ursprungligen ha varit en verksamhet for »unga
modiga mén« har dykningen kommit att bli en bred fritidsak-
tivitet som lockar allt yngre och allt dldre dldersgrupper.

I Sverige gor ca 50 000 sportdykare en halv miljon dyk-
ningar om aret [1]. Till detta kommer ett icke ringa antal dyk-
ningar som gors av svenskar pd semester utomlands.
Siffrorna ar osdkra eftersom nagon samlad registrering av ak-
tiviteterna inte gors (Fakta 1).

Aven om den vanligaste benimningen ir sportdykning sa
har den vanlige sportdykaren mycket lite av sport i sin akti-
vitet, och termen rekreationsdykare, eller den éldre termen
amatordykare, kanske béttre beskriver vad det handlar om.
Som synonyma termer kan anvédndas amatordykare, fritids-
dykare, sportdykare, rekreationsdykare. Goteborgs amator-
dykarklubb anses vara den som forst genomforde dokumen-
terad amatdrdykning i klubbregi i Sverige. Dess anor gar till-
baka till 1938. Kopplingen till férsvaret, och dé& framfor allt
marinen, var pd den tiden stark, och marinens dykeri har i
Sverige alltsedan dess satt sin priagel pa sportdykningen, inte
minst genom hélsokraven och utformningen av friskintygen.

Synen pa dykning som en aktivitet bara for de tuffa har un-
der senare ar fétt ge vika for en uppfattning att dykning inte
ar anstrdngande, eftersom man »svivar« i tyngdloshet och
allt verkar ske i ultrarapid. Rekreationsdykning marknadsfors
dérfor ibland som om den kunde utdvas av alla, unga som
gamla. Detta dr ratt till viss del, men om négot oférutsett han-
der kan bilden dndras dramatiskt. Stora krav stélls darfor pa
god fysik. Denna artikel avser att belysa friskintygsskrivning
for dykning, vilket ar den vanligaste av de medicinska aspek-
ter pd dykning som lékaren i allménpraxis och pa sjukhus kan
komma i kontakt med.

Det gors ca 1 miljon sportdykningar om aret i Norden [1].
Av dessa gors kanske hélften i Sverige. Omkring 9o procent
av dykningarna gors med komprimerad luft i dykapparaten,
och dykdjupet ligger vanligen mellan 10 och 25 meter. Tiden
i vattnet varierar nagot med dykdjupet, men en dykning varar
ca 30-60 minuter. Resterande 10 procent av dykningarna
gors med andra gaser én luft och med andra typer av and-
ningsapparater dn den vanliga 2-stegsluftapparaten med
munplacerad andningsventil som vi dr vana att se pa bilder av
sportdykare. Om man dyker med aterandningsapparat och
anvinder oxygenberikad luft eller trimix kan langre och dju-
pare dykningar genomforas, men dessa dykningar &r fa och
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ammanfattat

Sportdykning har expanderat kraftigt under senare
ar, och man raknar med att det i Sverige gors en halv
miljon dykningar varje ar.

Synen pa de medicinska kraven pa dykning har and-
rats, och grupper som diabetiker och astmatiker kan
under vissa villkor dyka som sportdykare idag.

Lungrontgen, som tidigare var obligatorisk vid frisk-
undersokningen, har strukits, och en halsodeklara-
tion i stallet for ett friskintyg fran lakare &r numera mi-
nimikrav i Europa.

Lakare med kompetens i dykmedicin kommer dock
aven i fortsattningen att behévas for handlaggning
av bade halsointyg/halsodeklarationer och medi-
cinska skador vid dykning.

Tema Dykmedicin

Se aven artiklar pa sidorna 774 och 787.

genomfors av ett relativt litet antal vélutbildade dykare med
dykning som huvudintresse.

Skadepanoramat, som stricker sig fran akut dod till enkla
stukningar, beskrivs i artikel pa sidan 774 [2]. Skador fran
sportdykning utgdr inte nagon stor belastning pa sjukvarden,
men handlaggningen av de mer dykerispecifika olycksfallen
dykarsjuka och lungbristning véllar ibland osékerhet i och
med att endast ett fatal av Sveriges ldkare har utbildning i
dykmedicin.

[[Friskintyg for dykning

Organisationen av rekreationsdykning i Sverige ar timligen
fri. Det finns ingen tvingande lagtext som i Norge, dir det dr
reglerat hur utbildning skall ske och att friskundersokning
skall genomfGras fore utbildning [3]. Sjofartsverket i Sverige
har inte samma kontroll 6ver dykarna som Luftfartsverket har
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Parkontroll fére dykning &r en av de viktiga sdkerhetshéjande
aktiviteterna vid dykning.

N

over piloter inom sportflyget, dvs segelflyg, ultraldtta flyg-
plan och andra fritidsaktiviteter i lufthavet. Inom sportdyk-
ning ar det egentligen endast hilsokontroll av dem som é&r in-
struktorer inom kommersiell utbildning som regleras, efter-
som man betraktas som yrkesutdvare om man mottar betal-
ning for en tjdnst. Innehéllet i en friskundersdkning for yr-
kesmdssigt dykarbete i Sverige redovisas i Fakta 2.

Detta dr en grazon, och mojligheten att kontrollera huru-
vida reglerna foljs dr pa grénsen till obefintlig, eftersom né-
gon registrering hos myndighet av dessa instruktorer och de-
ras hilsoundersékningar inte gors.

Olika installning till lakarmedverkan

Nastan alla som sportdyker i Sverige ar utbildade av ndgon av
de tre stora organisationerna PADI (Professional Association
of Diving Instructors), NAUI (National Association of
Underwater Instructors) eller SSDF (Svenska sportdykarfor-
bundet). Man réknar med att det drligen utbildas ca 12 000 nya
sportdykare i Sverige. Samtidigt tar ca § 000 svenskar dykcer-
tifikat utomlands i samband med semesterresor varje ar. I prin-
cip skiljer det inte sd mycket i utbildningen, men vid utbildning
i klubbregi har man vanligen en kurskvéll i veckan under en
langre tid, i stdllet for en kurs under nagra dagar hos en utbil-
dare vars verksamhet drivs av affarsméssiga principer.

Mer pétaglig blir skillnaden mellan utbildarna nér instéll-
ningen till likarmedverkan vid beddmning av lampligheten
for dykning jamfors. Enligt NAUI racker det med att eleven
fylleri ett frigeformulér, och om inget onormalt framkommer
kan eleven utbildas. PADI har samma typ av frageformulér
rorande hélsan, men man rekommenderar alla att genomfora
en friskundersokning enligt ett formuldr som man har tagit
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Fakta 1

Antal sportdykarutbildningar i Sverige

Svenska sportdykarférbundet, SSDF (ideell uthildare, ansluten till
Riksidrottsforbundet) 850

Professional Association of Diving Instructors, PADI, 7 000
National Association of Underwater Instructors, NAUI, 4 000

(de bada sistndmnda kommersiella uthildare med amerikanskt ur-
sprung)

Fakta 2

Regler for halsoundersokning

vid yrkesdykning i Sverige

| Arbetsmiljéverkets forfattningssamling ingar en skrift om dykeri-
arbete. Har regleras i 5 8 hur och nér yrkesdykare skall hdlsoun-
dersdkas [8]. Denna skrift géller endast de dykare som bedriver
yrkesmassigt dykeri, och enligt definitionen blir detta i det har
sammanhanget begrénsat till dem som uthildar sportdykare mot
betalning.

Lakarundersdkning enligt 5 § bor normalt omfatta:
Sjukdomsanamnes

Fysikaliskt status

Hjart-lungrontgenundersdkning

Spirometri

Elektrokardiografi (EKG)

Bestdmning av fysisk arbetsférmaga

Bestdmning av blodtryck

Bestamning av blodhemoglobinhalten (B-Hb)

Kvalitativ kontroll av forekomst av glukos eller protein i urinen
Tand- och kdkundersdkning

Hérselundersdkning

Synunderstkning

Skelettundersdkning vid behov

Nagot utformat formular finns inte, men ofta anvénds marinens
formulér. For ytterligare information hanvisas till AFS1993:57 [8].

fram gemensamt med SSDF. Inom SSDF ér det obligatoriskt
att genomga en ldkarunders6kning.

Specialuthildning krévs inte av intygsskrivande ldkare

Det krévs ingen formell utbildning i Sverige idag for att ut-
farda friskintyg for sportdykning dven om utbildarna SSDF
och PADI onskar, men inte kriver, att den som goér under-
sokningen har utbildning i dykmedicin eller atminstone ar
sportdykare sjalv. Det formuldr som idag anvénds bygger pa
den uppfattning om hélsokrav som var radande for cirka tio ar
sedan. Med formulédret foljer en kortfattad instruktion till den
undersokande ldkaren rorande fysiologisk stress i samband
med dykning och de vanligaste medicinska &kommor som ut-
gor »hinder« for dykning. Det ar viktigt for lakaren att kdnna
till att man inte formellt kan hinvisa till hinder f6r dykning ef-
tersom kravet pa friskintyg inte dr lagstadgat for fritidsdykare.
Om man inte kan utférda friskintyg och vill avrada frén dyk-
ning méste man forklara varfér man avrader pa ett sadant sitt
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Fakta 3

Ytterligare information rérande
lakarmedverkan vid sportdykning

www.eubs.org European Underwater Baromedical Society
www.uhms.org Undersea and Hyperbaric Medical Society

www.spums.org.au/Policies.html South Pacific Undersea
Medical Society

www.sanma.nu Swedish Aeronautical Medical Association
www.divemed.net Utbildning i dykmedicin

www.diabetolognytt.com/aterkommande/dykning.html
www.scuba-doc.com Dykmedicinsk information
http://faculty.washington.edu/ekay Dykmedicinsk information
http://hem.passagen.se/dykmed Dykmedicinsk information

att den undersokte forstar att dykning innebér en oacceptabel
risk.

Varierande syn pa vikten av lakarundersokning
Uppfattningen om vad en ldkare kan uppticka vid en under-
sokning och vikten av undersékningen i sig varierar stort. |
Australien finns krav pa obligatorisk undersokning genom-
ford av specialutbildade ldkare. I Norge &r undersdkningen
obligatorisk, men alla ldkare kan genomfora undersékningen.
I Storbritannien har man nyligen tagit bort obligatoriet for 13-
karundersokningar och ersatt dessa med en hélsodeklaration.
A andra sidan skall i England nu ldkarundersékningar som
motiverats av hilsodeklarationen genomforas av en i dyk-
medicin utbildad lakare i stdllet for som tidigare av vilken 14-
kare som helst. Man menar att man hérigenom vunnit bade
ekonomiska och sdkerhetsmissiga fordelar. Detta beslut
grundar sig delvis pa en kritisk granskning av rutinméssiga
friskundersokningar gjorda for Scottish Sub-Aqua Club
(SSAC) aren 1991—1998 [4]. Forfattarna visar att av néstan
3 000 friskundersokningar var det ingen som gav information
utover det som framkom i den fore undersdkningen genom-
forda hilsodeklarationen. Kritiker menar att forfattarna inte
har tagit hansyn till de undersdkningar som lett till hinder och
som inte kommit till SSACs kdnnedom i och med att dessa
inte blivit medlemmar. Forfattarna bemoéter detta med att de
flesta redan har varit medlemmar som snorkeldykare nir de
vidareutbildar sig till apparatdykare.

Ett annat argument mot omfattande medicinska undersok-
ningar som framforts [5] dr att andelen dodsfall vid sport-
dykning som orsakas av medicinska tillstdnd &r liten och ver-
kar vara oberoende av om ldkargenomford friskundersokning
foregar dykutbildningen eller ej. Som exempel kan ndmnas
att det totala antalet dodsfall i sportdykning &r ca 100/4r i
USA-Kanada [6], ddr friskunders6kning inte dr obligatorisk,
och strax under 5/ari Sverige [1], som haft obligatorisk frisk-
undersokning fore sportdykning i ca 20 ar. Antalet doda vid
sportdykning forefaller séledes vara relaterat till befolk-
ningens storlek och antalet dykare snarare &n till om dykarna
r hdlsoundersokta eller inte.

Manga dyker trots medicinska akommor

Ett annat faktum som har betydelse for fragan om friskun-
dersokning eller ej ar att manga sportdykare dyker trots att de
har medicinska d&kommor som enligt gillande regler borde
utgora hinder for dykning. Detta avsldjas av en enkdtunder-
s6kning med 346 svar av édldre och erfarna sportdykare i
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Fakta 4

Forslag fran CEN till frageformular for halso-
deklaration [9]

Formuldret ar avsett att undersdka om man behdver uppsoka |a-
kare for att bli godkénd fér dykning. Varje rad skall kvitteras med
signatur.

Du méste konsultera en ldkare om:

Du ar gravid

Du regelbundet tar medicin (undantaget p-piller)

Du &r 6ver 45 och roker och/eller har ett hogt kolesterolvérde

Du bér konsultera en ldkare om du nagon gang hatt:
Astma eller pip i luftroren

Nagon form av lungsjukdom

Pneumotorax (luftilungsédcken)

Du har varit utsatt for operativt ingrepp i brostkorgen
Torgskréck eller panik i sma utrymmen

Epilepsi eller kramper eller tagit medicin mot sddana
Svimningar eller medvetslgsheter

Dykarsjuka eller annat dykolycksfall

Diabetes

Hogt blodtryck eller tagit medicin mot hypertoni
Hjartproblem

Gronsjukdom, hérselforlust eller balansrubbning
Blodpropp eller blodkoagulationsrubbning
Psykiatrisk sjukdom

Jag dr medveten om att jag kan fa hinder fér dykning om jag har
eller under kursen far nagot av féljande tillstand:

Forkylning, sinuit, andningsproblem typ bronkit eller pollenaller-
gi/hdsnuva

Akut migrén eller huvudvark

Négon form av kirurgi inom de senaste sex veckorna

Berusning av alkohol eller andra droger som paverkar medvetan-
det

Feber, omtéckning, illamaende och diarré
Tryckutjamningsproblem

Akut magsar

Graviditet

Australien [7]. Fragorna som stélldes var om de dolde sym-
tom och information vid undersokningen eller om tillstdndet
hade utvecklats efter unders6kningen. Om tillstinden som ut-
vecklats sedan friskundersokningen ar kliniskt relevanta bor-
de man ha goda skél att upprepa friskundersokningen regel-
bundet. Om det visar sig att man kan dyka vidare med
medicinska férdndringar utan att komma till skada bor kanske
listan 6ver tillstand som utgdr hinder revideras. Nagot enty-
digt svar pa dessa fragor finns inte idag.

Olika syn pa halsokrav for dykning

Fragan om betydelsen av ldkarundersékning fore sportdyk-
ning har fatt en nagot provocerande belysning [7] genom en
enkétundersokning innehéllande 15 typfall av friskintygsre-
sultat som sdndes till 81 ldkare, alla medlemmar i South
Pacific Underwater Medical Society, SPUMS. Svaren visade
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Fakta 5

Enkla matt pa kondition
Royal Army Fitness Test:
5 minuter upp och ned pa en 43 cm hdg pall 30 gdnger/minut.

Réakna sedan antalet pulsslag under en period av 30 sekunder; 1
minut, 2 minuter och 3 minuter efter avslutat arbete.

Summan skall vara <190 for att konditionen skall anses vara till-
racklig.

En sportdykare bor kunna jogga 3 km pa mindre &n 15 minuter.

stor oenighet om vad som kravs hilsoméssigt for att man skall
kunna dyka. Ytterligare synpunkter pa friskintyg finns pa
SPUMS och andras hemsidor (Fakta 3).

Inom CEN (Comité Européen de Normalisation) pagér ett
arbete for att 4stadkomma en minimistandard for utbildning
till rekreationsdykare. Forslaget forvintas godkinnas av
medlemsstaterna under 2003. Enligt denna standard skall
»elever for rekreationsdykning vara medicinskt kontrollera-
de genom ett adekvat frageformuldr eller en medicinsk un-
dersokning. Vid minsta tveksambhet eller pa begiran av dyk-
instruktor skall eleven hénvisas till medicinsk expertis. Om
eleven inte foreter ett av lakare utfardat friskintyg for dykning
skall eleven genom undertecknande bekréfta att han/hon har
erhdllit information fran dykinstruktoren rérande medicinska
tillstand som kan innebéra risk vid dykning. Elever skall in-
formeras om vikten av regelbundna medicinska undersok-
ningar.« (Forfattarens overséttning.)

CEN lédmnar ett exempel pd dokument som eleven skall
fylla i om han/hon foredrar att inte lata ldkarundersoka sig
fore utbildning i rekreationsdykning (Fakta 4).

Den internationellt mest accepterade proceduren for hal-
soundersdkning i samband med rekreationsdykning &r
Recreational Scuba Training Council (RSTC) standard [10].
Den finns att himta pa nétet.

For ca 15 ar sedan reviderades den friskundersoknings-
blankett som anvindes av SSDF. I arbetet deltog da repre-
sentanter for PADI, och blanketten har sedan dess anvints av
bada organisationerna. Den finns att ladda ner fran nitet.
Aven NAUI anvinder detta formulir nir man séinder nigon
elev till lakare efter att hilsodeklaration angivit ndgon kro-
nisk eller akut sjukdom.

'Medicinska hinder for dykning

Med ett gott omddme och en god fysik ar det sikert att dyka.
Vid friskundersokningen fokuseras naturligt nog kroppens
funktioner. Lakaren har pa den tid som star till forfogande
ingen eller mycket liten mojlighet att gora en bedomning av
omdomet. Hér bor den utbildande instruktdren gora iaktta-
gelser och inte godkinna elever forrdn de genom sitt upptra-
dande vid dykning visat att de forstar riskerna. Betydelsen av
ett gott omdome kan inte nog podngteras eftersom ca 75 pro-
cent av alla dodsfall vid dykning orsakas av »manskliga fak-
torn« eller beteendefel.

Det bor betonas att en god fysik dr en fordel och en séker-
hetsfrdmjande faktor vid dykning. Som tumregel kan man
sdga att en sportdykare bor kunna 16pa 3 km pé 15 minuter.
Som ldkare bor man inte ndja sig med beskedet fran den un-
dersokte att han/hon trédnar eller joggar om BMI och musku-
latur indikerar ndgot annat. Ett enkelt steptest pa mottagning-
en kan avsl6ja for den blivande dykaren att konditionen inte
dr sa bra och att han/hon bor trana mer (Fakta 5).
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Listor 6ver medicinska tillstand som utgor hinder for dyk-
ning finns i de flesta larobocker i dykmedicin [11-14] och
medfoljer ofta de specifika formuldr som rekommenderas i
olika delar av vérlden. Varfor tillstind som aktiv epilepsi och
nyligen genomgangen spontanpneumotorax utgor hinder &r
varken kontroversiellt eller svart att forstd. Under senare ar
har terapin av vissa sjukdomar och instéllningen till rekrea-
tionsdykning dndrats sa att man idag pd manga hall medger
dykning vid sjukdomar som tidigare utgjort hinder. Som ex-
empel kan ndmnas astma och diabetes.

Synen pa astma som hinder har foriandrats

Astma r ett tillstind som inneburit hinder f6r dykning sedan
man borjade med friskundersdkningar. Anda till for ndgot ar
sedan har forklaringen varit att man vid s k fri uppstigning
skulle fa sa stora gasfloden ur lungorna att astma skulle 6ka
risken att drabbas av lungbristning pa grund av dverspanning
i lungorna av den expanderande gas som inte hann floda ut.
Vid en enkel kalkyl baserad pa gasexpansionen vid maximal
trycksénkningshastighet under uppstigningen ser man att f16-
deshastigheten, FEV 1,0, méaste vara sénkt till <30 procent av
normalvérdet for att utgora en risk. D4 har hiansyn inte tagits
till det faktum att flodet av expanderande gas ur alveolerna
troligen &r storre dn det maxflode man kan astadkomma vid
en forcerad utandning (FEV), eftersom en viss dynamisk luft-
vagsforsnidvning foreligger 4ven hos friska vid en FEV-ma-
nover.

Av detta skél har nu synen pa astma &ndrats, och man har
blivit mer tolerant mot astma i samband med dykning. Risken
att vid astma producerat slem kan leda till totalavstdngningar
av perifera luftviagar kvarstar dock. I en studie fann man att
astmatiker i samband med immersion (vistelse i vatten) efter
arbete fick simre luftvigsflode och visade tecken pa storre
mingd avstingda luftvigar [15].

Vid bedomning av astmatiker fér dykning fokuseras idag
astmans inflytande pa den maximala arbetsprestationsférma-
gan. Speciell vikt 14ggs vid astmans orsak. Anstrangnings-
och/eller koldutlost astma ér ett svarare hinder 4n om det finns
ett klart utlésande allergen som kan undvikas. Om en astma-
tiker under provokation med hyperton koksaltlosning eller
kall Iuft kan bibehalla en god fysisk arbetsprestation kan den-
ne godkidnnas for dykning. Personer som far kronisk
medicinering med inflammationsddmpande eller liknande
behandling kan ddrmed tillatas att dyka som sportdykare. Om
en astmatiker ddremot behdver tillgripa bronkvidgande me-
dicin vid provokation foreligger hinder, eftersom medicinen
inte kan tas under vatten och profylaktisk medicinering fore
dykning latt kan glommas bort. Dessutom paverkar bronk-
vidgare inte sdllan hjartat, och takykardi under vatten kan
leda till panikkénsla.

En avsevird nationell skillnad foreligger, och i Australien
tilliter man i allminhet inte astmatiker att dyka dven om de
ar anfallsfria. I England ddremot tilldter man dykning inom
48 timmar efter att en astmatiker doserat bronkvidgande me-
del.

Vissa diabetiker kan dyka numera

Under de senaste dren har terapin vid diabetes forbéttrats och
underléttats avsevart. Nistan varje diabetiker har idag en
blodglukosmitare, vilket gor att risken for hypoglukemi av-
sevart reducerats. Dagens unga diabetiker &r betydligt battre
inforstddda med sjukdomens risker och med sambandet mel-
lan forh6jda blodsockernivaer och risken for sentida kompli-
kationer. Med start i England hos dr Chris Edge, for snart tio
ar sedan, har man 14tit diabetiker dyka i kontrollerade grup-
per for att undersoka om dykningen i sig kan ténkas paverka
grundsjukdomen och om diabetiker rakar ut for fler olycks-
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Fakta 6

Handlingslinjer for handlaggning
av astma och dykning

(Enligt workshop vid riksstdmman i Géteborg 2000.)

« Diabetes innebér i princip hinder fér dykning men i noga utvalda
fall kan dock sportdykning accepteras hos insulin- eller tablettbe-
handlade diabetiker. Detta kréver samfdrstand mellan diabetolog
och dykarlakare.

Féljande forutsattningar maste ocksa vara uppfyllda:

1. Attdykaren informeras om och till fullo &r inforstadd med de
problem och risker som ar férenade med dykning och diabe-
tes.

2. Attdykaren beddms ha tillréckligt gott omdome for att ta kon-
sekvenserna av ovanstaende problem och risker.

3. Attde inskrénkningar i dykverksamheten som rekommende-
rats i samrad mellan dykarlakare och patientansvarig diabe-
teslakare tydliggors for dykaren.

4. Attdykaren regelbundet (minst 2 ganger per ar) kontrolleras
hos sin diabeteslékare, vilken vid behov konsulterar dykarla-
kare. Vid behov av konsult av dykerimedicinskt intresserad
diabetolog kan Diabetescentrum vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kontaktas. Checklista for diabetolog
kan erhallas via fax 031-27 00 87.

5. Att behandlande diabeteslédkare tillser att dykaren alltid har
uppdaterade, individuella férhallningsregler om och forstael-
se for hur hon/han skall forfara med sin diabetes vid dykning.
Underlag for sédana kan erhéllas fran Svensk férening for
diabetologi
www.diabetolognytt.com/aterkommande/dykning.html

« Diabetiker som behandlas med enbart kost eller med kost och

biguanid/alfaglukosidashammare l6per inte ndgon 6kad risk for

hypoglykemi men kan pa grund av hjart—kéarlkomplikation utgdra
en riskindivid avseende dykning. Detta bér noggrant 6vervdgas

vid dykerimedicinsk beddmning. Séker dykning forutsatter att

personen i fraga regelbundet kontrolleras av patientansvarig |a-

kare med kunskap i dykerimedicin. Samrad med erfaren dykarla-
kare bor ske.

 Det dr véasentligt att den dykarldkare som inleder hedomningen

klargdr for behandlande lakare vilka medicinska pafrestningar

och risker som ar forknippade med dykning samt ger informativa
och konkreta rad.

COvriga rekommendationer

« Diabetiker skall ha diagnosen typ 1-/typ 2-diabetes noterad pé
sitt dykcertifikat.

« Kontroller hos behandlande diabetesldkare skall noteras i
dyklogg.

« Diabetiker skall alltid dyka med parlina.

« Diabetiker rekommenderas att endast delta i sérskilt anpassade
dykningar.

« Det &r ett oavvisligt krav att dykkamraterna informeras om sjuk-
domen och dess konsekvenser.

* Intygsskrivande diabeteslakare bor ha utbildning i dykerimedi-
cin.

fall. Inget talar for att sa ar fallet, och i Storbritannien later
man darfor diabetiker dyka under forutséttning att man kan
kontrollera sin blodsockerniva foére dykningen och att den
ligger pa en niva som utesluter risk for medvetandesédnkning
[16]. Motsvarande argumentation fors ocksd i Australien
[17], &ven om man dér dnnu inte tillater insulinbehandlade di-
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abetiker att dyka. For handldggning av diabetiker och dyk-
ning i Sverige idag se Fakta 6.

Obligatorisk lungrontgen bor tas bort

Fragan om lungrontgen skall vara obligatorisk har stotts och
blotts i ménga ar. Flera har hivdat att man inte behdver kom-
plettera en bra genomford fysikalisk undersokning av en ung
och frisk individ med en vanlig lungrontgen. Andra har hav-
dat att man inte séllan uppticker emfysem och kérlanomalier
som inte kunnat upptickas pd annat sitt. [ Storbritannien ge-
nomfordes [18] en granskning av lungrontgenundersékning-
ar gjorda vid hédlsokontroll av »offshore«-dykare. Bland
1 707 individer fann man bara fyra ovéntade fynd med rele-
vans for friskgodkidnnandet. I en liknande studie [Stephen
Watt, pers medd; 2000] visade endast 0,15 procent av § 195
rontgenundersdkningar nagot ovéntat som innebar hinder for
dykning. Baserat bl a p& dessa resultat strok man i Stor-
britannien rontgenobligatoriet fore dykning.

Vid ett symposium under riksstdimman ar 2001 framkom
att man genom anvindning av datortomografi ser fordnd-
ringar som kanske borde leda till hinder fér dykning men
som inte syns pé vanlig slatrontgen. Dessa individer har ti-
digare blivit godkédnda for dykning, och da antalet allvarli-
ga lungskador och dédsfall vid dykning orsakade av lung-
problem ér litet kan man fraga sig om den typ av fynd som
endast syns vid datortomografi har ndgon betydelse.
Konsensus vid symposiet blev att man foéreslog att obliga-
torisk lungrontgen vid friskundersokning for sportdykning
bor tas bort och att datortomografi bor anviandas i de fall dar
osdkerhet foreligger [19]. Vilka fynd vid datortomografi
som bor leda till hinder for dykning far bli en bedémning
fran fall till fall.

Lakemedel bor anvdandas med forsiktighet vid dykning
Kombinationen dykning och ldkemedel &r inte idealisk, men
det &r svart att peka ut specifika ldkemedel som skulle inne-
béra storre risker vid rekreationsdykning, eftersom nagra rik-
tade undersokningar inte har gjorts. Generellt kan man siga
att bakgrundstillstandet och orsaken till medicineringen van-
ligen innebér stdrre hinder for dykning dn likemedlet i sig.
Stor forsiktighet dr naturligtvis pakallad for lakemedelsgrup-
per som paverkar centrala nervsystemet och hjartat. Mot bak-
grund av att tre fjardedelar av alla dédsfall pa ett eller annat
satt kan kopplas till beteendefel och ménsklig faktor bor 14-
kemedel som interfererar med psyke, vakenhet och omdéme
inte accepteras vid dykning. En forteckning 6ver ldkemedel
och god information rérande likemedel och dykning finns
vanligen i larobocker [11].

[MUtbildning i dykmedicin

Utbildning i dykmedicin har traditionellt skotts av marinen
i olika lidnder, och utbildningens innehall varierar stort. I
Sverige genomfors utbildning i dykmedicin i samarbete
mellan marinen, Karolinska institutet och Karolinska sjuk-
huset. »Offshore«-dykning pa internationellt vatten, sport-
dykare som dyker i andra ldnder dn hemlandet och expan-
sionen av hyperbar oxygenbehandling vid andra tillstdnd dn
dykrelaterad sjukdom har 6kat kravet pa en internationell
harmonisering av utbildningen. Inom Europa har European
Diving Technology Committee, EDTC, och European
Council for Hyperbaric Medicine, ECHM, utarbetat krav pa
olika typer av likare inom dyk- och hyperbarmedicin samt
utformat kursinnehall for utbildning. En internationell kurs
baserad pa EDTC/ECHMs utbildningsplan, men som riktar
sig speciellt till sportdykningens behov, genomfors arligen
av skandinaviska dykmedicinare pd 6gruppen Maldiverna.
De stora intresseorganisationerna for dykmedicin genomfor
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Fakta 7

Icke-akut dykmedicinsk radgivning

Icke-akut dykmedicinsk rédgivning kan fas pa tel 08-500 301 11
torsdagar 18.00-20.00. Ovrig tid via fax 08-500 301 11 eller e-post
(hans@ornhagen.se)

olika typer av kurser som annonseras via webbplatserna
(Fakta 3).

Organisationer for dykmedicin

For vidmakthallande av kunskaper och som nitverk for ldka-
re intresserade av dykmedicin finns Svensk flyg- och marin-
medicinsk forening (Swedish Aero-Nautical Medical
Association, SANMA) och Svenska hyperbarmedicinska
sdllskapet, SHMS. SANMA, som &r ett sillskap inom
Svenska Lékaresillskapet, ansvarar for programmet vid riks-
stimmans flyg- och marinmedicinska sektion samt genomfor
vanligen ett endags varméte med foreldsningar inom ett tema.
SHMS arrangerar sedan négra ar ett virmote med tema inom
dyk- eller hyperbarmedicin. Arliga storre konferenser inom
amnet ordnas av European Underwater Baromedical Society,
EUBS, Undersea and Hyperbaric Medical Society, UHMS
samt South Pacific Undersea Medical Society, SPUMS. (For
webbadresser till dessa organisationer se Fakta 3.)

Icke-akut dykmedicinsk radgivning

Med stod fran de storre utbildningsorganisationerna finns en
rddgivning i dykmedicin via telefon, fax och e-post. Denna &r
avsedd for icke-akut rddgivning rorande dykmedicinska
sporsmal. Detta kan gélla allt fran lakarkonsultationer roran-
de stillningstagande vid friskintygsskrivning till observatio-
ner gjorda under dykning som sportdykare undrar 6ver (Fakta

).
For akut handldggning av dykolycksfall hinvisas till tele-
fonnummer 112.
*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

Recreationa diving has become increasingly popular in Sweden
over thelast yearsand about half amilliondivesaremadeeach year.
During the same time the health requirements for diving have
changed and today we allow asthmatics and diabeticsto dive under
certain conditions. Chest X-ray, that earlier was compulsory, isnot
required in thefitnessto dive examination, and in the future Europe
the minimal requirements will be ahealth declaration rather than a
FTD examination by a doctor. Despite this there will be a need for
doctors with competence in diving medicine to handle medica
problems in connection to diving and to evaluate all the questions
generated by the divers answersin the health declarations.

Hans Ornhagen
Lékartidningen 2004,101:780-6
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