Medicin och samhélle

Inga barn skall
behova drunkna i Sverige

Ungefar 10 barni aldern 0—19 ar drunknar arligen i Sverige. Men i
stort sett skulle alla drunkningsolyckor bland barn kunna férebyggas.
| arskurs 4 simmar bara 20 procent av barnen sa bra att de skulle kla-
ra sig sjdlva om de foll i vattnet 200 meter fran land. De svenska sko-
lorna lever inte upp till sitt ansvar att lara barnen simma.
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I Sverige har vi en kontinuerligt sjun-
kande barnadddlighet, men varje &r dor
fortfarande 600—700 svenska barn i al-
dern 0—-19 ar. Av dessa dr ungefar half-
ten spiadbarn, knappt 200 dr barn i aldern
1-14 ar och drygt 150 4r ungdomar
15—19 ar. Pojkar har under uppviaxtaren
nira 50 procents overrisk att do jamfort
med flickor. Under spadbarnsaret beror
detta pa 6kad dodsrisk till foljd av for ti-
dig fodsel, forlossningskomplikationer
och missbildningar. Under 6vriga for-
skoledr dr dodligheten mellan koénen
ganska lika, men fran § ars alder okar
pojkarnas 6verdddlighet successivt, och
nu beror detta huvudsakligen pa olycks-
fall. I ungdomséren tillkommer dven en
betydande 6verdodlighet hos pojkar i
fullbordade sjalvmord [1].

Stor variation mellan ar

Drunkningar dr i Sverige den tredje van-
ligaste dodsorsaken till f6ljd av skador;
efter végtrafikolyckor och sjalvtillfoga-
de skador. Enligt Socialstyrelsens sta-
tistik dog arligen cirka 10 barn i dldern
1-19 ar till f6ljd av drunkningar under
trearsperioden 2000—2002. Variationen
i antalet drunkningar mellan enskilda ar
ar stor, sarskilt bland barnen (Figur 1).
Under hela 1990-talet drunknade i ge-
nomsnitt 12 barn per ar och under 1980-
talet 16. Gar man ytterligare tillbaka till
1970-talet var drunkningarna betydligt
fler i den hér aldersgruppen, i genom-
snitt 33 per ar (Figur 2). Tre av fyra
drunknade barn &r pojkar.

Ungefar 60 procent av drunkningar-
na sker i sjoar eller vattendrag, 10 pro-
cent i simbassdnger och resterande 30
procent pa andra platser. Ett exempel pa
det senare &r att yngre forskolebarn kan
drunkna nér de faller pa magen i en rela-
tivt grund pdl men inte orkar ta sig upp
for egen kraft.

Ar 1998 gav Svenska livriddnings-
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sdllskapet (SLS) ut en jubileumsbok [2]
dér det beskrivs hur drunkningarna un-
der ett sekel (1888-1998) minskat till
mindre 4n en tiondel. P4 189o-talet
drunknade ungefir 1 100 personer arli-
gen, motsvarande 21,7/100 000 invana-
re, medan motsvarande siffror pad 1990-
talet var 169 respektive 1,9/100 000.
Antalet drunkningsfall halverades vart
trettionde ar fram till 1980-talet, varefter
det skedde en utplaning. Andelen mén
av de drunknade har under hela perioden
varit §5—90 procent.

Den mest glddjande utvecklingen star
barnen for. Ar 1900 var andelen bamn
0—-10 &r 22,5 procent av alla drunknade,
medan den under 1990-talet endast var
4,5 procent. Svenska livraddningssall-
skapet tillskriver denna kraftfulla ned-
gang i drunkningsolyckor bland barn
dels den okande simkunnigheten, dels
den okade vuxenobservansen av barns
vattenlekar. Detta &r dock inte hela san-
ningen. Har tillkommer annat sikerhets-
arbete, som inhdgnande av vattendrag
och arbetsplatser och rekommendatio-
ner om flytvistar till barn, men ocksa
battre kunskapsniva och andra vilfards-
faktorer som gett en generell minskning
av alla olycksfallsskador [3].

Drunkning dubbelt sa vanligti USA

Drunkningsolyckor dr dubbelt s& vanli-
ga bland barn i Kanada och USA som i
Sverige och sannolikt 6—7 ganger vanli-
gare i fore detta Sovjetunionen [2].
American Academy of Pediatrics har
nyligen publicerat en teknisk rapport dar
de sammanfattar ldget kring drunknings-
olyckor bland barn i USA [4]. Drunk-
ning var den nist vanligaste dodsorsa-
ken hos barn mellan ett och tva ars alder
under perioden 1990—2000 och den van-
ligaste dodsorsaken till foljd av olycka.
For hela aldersgruppen 1-19 ar var
drunkning den nést vanligaste dodsorsa-
ken i olycksfallsgruppen (vilket det ock-
sa &ar i Sverige). For varje dodsfall har
man berdknat att det finns ytterligare
fyra drunkningar som leder till bestaen-
de skador. Om det sjunkna barnet hittas

inom 1—2 minuter ar prognosen vanligt-
vis god, och barn som ar under vattnet
mindre dn § minuter har stora méjlighe-
ter att tillfriskna helt. En tid under vatt-
net pa 10 minuter eller mer leder néstan
alltid till déden eller svara neurologiska
skador [5].

I USA drunknar majoriteten av spad-
barnen i badkar eller badbaljor, hilften
av alla barn i aldern 1—4 ar drunknar i
(huvudsakligen privata) simbassidnger
medan barn fran § ars alder och uppat i
6kande grad drunknar i sjdar och vatten-
drag. Barn under § ars dlder drunknade
nir de (oftast kortvarigt) limnades obe-
vakade, som exempelvis nér fordldern
gick for att svara i telefon. En specifik
skada visar hur viktig design dr. Det hin-
der att amerikanska smabarn som leker i
badrum drunknar niar de hamnar upp och
ned med huvudet fore i toaletten. Detta
ar i princip omojligt i en toalettstol kon-
struerad i Sverige med sitt betydligt
mindre vattenhal.

Fa svenska studier om drunkning

I Lékartidningens arkiv finns endast en
tidigare artikel om drunkning. Den &r
fran 1974 och behandlar barndrunkning-
ar i simbassénger 1958-1973 [6]. Av de
tolv beskrivna fallen var elva barn under
4 ér; endast tre barn omkom i familjens
egen basséng, medan 6vriga omkom hos
slakt och vénner. I borjan av 1970-talet
okade antalet privata simbassénger kraf-
tigt, en utveckling som dock vinde sam-
ma artionde till f6ljd av energikrisen.

Nér det giller bakomliggande medi-
cinska riskfaktorer 4r det ként att barn
med epilepsi har 6kad drunkningsrisk;
tva mindre studier antyder dven en d6kad
risk hos barn med autism. Langt QT-
syndrom som orsakar hjértarytmi ligger
sannolikt bakom enstaka drunkningsfall
dven hos barn [4].

Mycket fa studier har undersokt for-
héllandet mellan simkunnighet och ris-
ken for att drunkna. Det finns inga klara
bevis for att drunkningsolyckor ar vanli-
gare hos dem som simmar daligt, bort-
sett fran i samband med batolyckor. An-
ledningen ar sannolikt att de som sim-
mar bra ocksa utsétter sig for storre ris-
ker [4].

Det finns mig veterligt ingen genom-
gang av drunkningsolyckor bland barn i
Sverige frén senare tid som motsvarar
den amerikanska. I den annars s& ut-
mirkta barnskadeatlasen, som gavs utav
Barnsédkerhetsdelegationen ar 2000 [7],
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virsta fall kan orsaka krikning
och aspiration.

— Barn skall inte ha luftfyllda
flythjalpmedel, som kan punk-
teras.

Nir det géller barn mellan §
och 12 ars alder dr amerikanska
barnlikarféreningens rekom-
mendation att de skall lira sig
simma, men att de aldrig skall
simma ensamma. De skall bira
typgodkénd flytvast vid batfar-
der och nir de fiskar. De skall
undervisas om farorna av att
dyka i okénda vatten och att
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Figur 1. Drunkningsolyckornas aldersférdelning

2001 och 2002.
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Figur 2. Genomsnittligt antal drunkningar
per ar bland barn 0-19 ar.

buntar man olyckligtvis ihop drunk-
ningsolyckorna med en mingd andra
olycksfallsskador.

Amerikanska rad

I ett sérskilt policydokument [8] foreslar
den amerikanska barnlidkarféreningen
ett antal atgarder for att minska drunk-
ningsddden hos barn. De flesta av dessa
rad har sin giltighet 4ven for svenska for-
héllanden. Nar det géller barn under 4 ar
foreslar man bland annat att:

— Foréldrar skall uppmanas att aldrig,
inte ens for en sekund, ldmna smabarn
ensamma i vatten eller under uppsikt av
ett ungt barn.

— Overvakning vid bad skall vara
inom gripavstand (»touch supervision«).

— Simbassanger skall vara inhdgna-
de, dven vid den sida som vetter mot hu-
set (ddr de flesta drunkningarna sker).

— Smabarn ar vanligtvis inte mogna
att lara sig simma forrén i fyraarséldern.

— Fordldrar bor ha trdnat aterupp-
livningsatgérder. Detta géiller mun mot
mun-metoden och brostkompression vid
hjartstillestdnd. Déaremot dr man tvek-
sam till »Heimlichs manéver« for att
klamma ut vatten fran luftvdgarna, da
det forsenar hjart-lungridddning och i
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drunkningsrisken &r storre i
kallt vatten. Barn med epilepsi
skall bada under stindig upp-
sikt. Tonaringar drunknar, lik-
som vuxna, alltfor ofta berusade eller
drogpéverkade, detta géller sérskilt poj-
kar. Vi vet att klassisk undervisning i
den hir aldern har ringa paverkan, men
hir kan sannolikt sjukvéardspersonal an-
vianda sin kunskap och auktoritet i ett re-
sonerande samtal med ungdomar.

Slutligen diskuterar den amerikanska
kommittén hur barnldkarkéren kan fun-
gera som patryckargrupp gentemot or-
ganisationer, foretag och stat, inte minst
vad giller skyddande lagstiftning. Den-
na »advocacy«, det vill sdga att aktivt
fungera som barnens forsvarare och ta-
lesman, fors kontinuerligt pa tal i anglo-
saxiska barnldkartidskrifter. Det 4r moj-
ligt att detta ar viktigare i England och
USA én i Skandinavien, men den svens-
ka barnldkarkéren skulle sékert kunna
agera kraftfullare som opinionsbildare
och pétryckargrupp for barnens sak dn
vad som sker idag.

Elevens simkunnighet &r skolans ansvar

Historiskt sett har den hoga simkunnig-
heten hos svenska barn sdkert rdddat
manga liv. Det finns visserligen inga
aktuella studier som visar nagra sam-
band mellan simkunnighet och minska-
de drunkningsolyckor, men det beror
kanske delvis pé att man haft for 14ga
krav pé definitionen av simkunnighet.
Man skall inte heller gldomma att det &r
lattare att ldra sig att simma ndr man &r
ung och att simkunnighet dr en fardighet
for hela livet. Skolornas simundervis-
ning blev en av de poster som skars bort
nir manga kommuner tvingades skira i
sina budgetar under 1990-talet. Darfor
har simundervisning pa flera orter blivit
en vara med prislapp, med risk for att
simkunnighet kan bli en klassfraga.
Detta skulle motverka en nollvision nér
det giller barndrunkningar, vilket an-
nars borde vara en fullt realistisk
malsittning. Svenska livraddningssall-
skapet varnar sedan méanga ar for att den
minskande simkunnigheten hos svens-

ka barn kan leda till 6kad drunknings-
dod.

For att rdknas som simkunnig enligt
Svenska livraddningsséllskapet skall
man kunna falla i vattnet, fa huvudet un-
der ytan, ta sig upp igen och darefter
simma 200 meter pa djupt vatten varav
50 meter pa rygg. Det klarar bara tva av
tio elever i arskurs 4. I arskurs 1—3 kla-
rar 30 procent av eleverna inte av att
simma 245 meter och varannan elev vet
inte hur de skall undsitta ndgon som
hamnat i néd. Enligt den ldroplan for
skolan som kom 1994 har kommunerna
ansvaret for elevernas simkunnighet.
Skolorna bor ocksé arrangera simunder-
visning sa att invandrarungdomar utan
obehag kan delta i simundervisningen.
Maénga svenska kommuner tar detta an-
svar fullt ut, men tyvérr inte alla.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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