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I detta nummer av Läkartidningen re-
dovisar Staffan Janson et al situationen 
när det gäller drunkningar bland barn i 
Sverige. Samtidigt som vi har anledning 
att bekymra oss över de drunkningar 
som fortfarande inträffar och lära oss 
mer av dessa olyckliga händelser, kan vi 
glädja oss åt att de numera är så få – bara 
något tiotal fall per år – att de nästan 
inte låter sig analyseras med statistiska 
metoder. 

Man kan undra varför det blivit så. En 
utbredd uppfattning är att utvecklingen 
beror på ett mycket framgångsrikt 
svenskt barnsäkerhetsarbete. 

Högre skadedödlighet i fattiga länder
Blickar man ut över världen kan man 
dock konstatera att trenden är likartad i 
and ra länder. Skillnaden lig-
ger främst i att olika länder 
hunnit olika långt i sin skade-
reduktion och utgått från oli-
ka nivåer. Underliggande 
sam hällsstrukturella förbätt-
ringar kan där för utgöra en 
väl så viktig förklaring.

Internationella jämförel-
ser visar att fattiga länder ge-
nerellt har en betydligt högre 
skadedödlighet än rika län-
der, inte minst bland barn [1]. I takt med 
att välståndet växer och fattigdomen 
minskar avtar skadedödligheten [2, 3]. 
Detta gäller båda könen och alla ålders-
grupper utom de äldsta. 

Analyserna tyder på ett omvänt u-
format förlopp, dvs i den tidiga indust-
ria liseringen, motoriseringen (av trans-
portmedlen) och urbaniseringen ökar 
skadedödligheten för att sedan vända 
nedåt och stadigt avta allteftersom län-
dernas ekonomi fortsätter att förbätt-
ras.

Tydligt besked i rapporter
Sverige var länge ledande i denna positi-

va utveckling bland barn, vilket har tol-
kats som resultatet av ett framsynt och 
lyckat svenskt barnsäkerhetsarbete [4, 
5]. På 1950-talet låg skadedödligheten 
bland barn i åldern 0–14 år runt 
25/100 000 och är nu nere på ca 
5/100 000 [6, 7].  

Nu kan vi konstatera att vi fått säll-
skap på denna låga nivå av 
flera andra välfärdsländer. 
Unicef publicerade år 2001 
en rapport över situationen 
bland OECD-länderna. 
Samtliga OECD-länder upp-
visade kraftiga minsk  ningar 
i skadedödlighet bland barn 
från 1970- till 1990-talet. 
Många länder har dessutom 
haft en betydligt snabbare 
minskning än Sverige, bl a 

Tyskland, Nederländerna, Fin land, Ka-
nada och Norge [8, 9]. Även den nord-
östra delen av USA redovisar nu en ska-
dedödlighet hos barn kring 5/100 000 
[10]. 

I en uppföljande rapport från WHO 
och Unicef om den globala situationen 
framgår åter tydligt den socioekono-
miska gradienten mellan världens län-
der [11]. Skadedödligheten bland barn 
ligger genomsnittligt ca fyra gånger 
hög  re i världens låg- och medelinkomst-
länder än i höginkomstländer, med stor 
variation mellan åldersgrupper och ska-
detyper, dock med genomgående betyd-
ligt högre siffror i fattigare länder. När 

det gäller drunkning är skillnaden ge-
nomsnittligt 6,5 gånger.

Sverige har haft ett historiskt försteg    
Betydelsen av specifika insatser i Sveri-
ge som förklaring till förbättringen i 
just vårt land kan mot denna bakgrund 
diskuteras. Möjligen beror utveckling-
en i högre grad på den allmänna väl-
ståndsutvecklingen, en process där Sve-
rige haft ett historiskt försteg, men som 
när den sker i andra länder avtecknar 
sig på ett likartat sätt. 

När skadedödligheten korreleras till 
BNP per capita (justerad för köpkraft) 
uppkommer ett mycket starkt samband 
både när man studerar enskilda länder 
över tid och när flera länder med skilda 
ekonomiska förutsättningar jämförs 
vid samma tidpunkt.

Ekonomin är sannolikt endast indi-
rekt bestämmande och medieras via en 
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  Dödligheten i skador avtar globalt i 
takt med ekonomisk utveckling. Detta 
gäller även drunkning bland barn.
Barnsäkerhetsarbetet brukar fram-
hållas som förklaring till utvecklingen 
i Sverige. Strukturella förändringar 
som följer av välståndet kan dock 
vara en viktigare förklaring, t ex barn-
kullarnas storlek, utbildningsnivå och 
möjlighet till god tillsyn.
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Allt färre barn drunknar 
– i Sverige och internationellt
Global trend kopplas till ekonomisk utveckling och välstånd

Kopplingen mellan fattigdom och drunkning bland barn illustreras här schematiskt. När 
fattigdom byts mot välstånd blir påverkan den omvända, dvs riskfaktorerna motverkas 
och skyddsfaktorerna förstärks.

SkyddsfaktorerRiskfaktorer

Förstärker Motverkar

• Stora syskonkullar
• Otillräcklig vuxentillsyn
• Olämpliga lekmiljöer
• Utbredd riskacceptans
• Låg utbildningsnivå

• Flytvästanvändning
• Inhägnad, täckning
• Livräddning
• Simkunnighet
• Information

Fattigdom

Drunkningsrisk bland barn
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rad förhållanden i samhället. Det är väl-
känt att fattigdom grundlägger både 
levnadsvillkor och levnadsvanor som 
innebär hälsorisker för såväl barn som 
vuxna. Däremot är det mindre väl doku-
menterat vilka dessa faktorer är när det 
gäller just skaderisker bland barn. 

Den ovan nämnda rapporten från 
WHO och Unicef diskuterar ganska ut-
förligt socioekonomins betydelse och 
pekar på ett antal faktorer, bl a föräld-
rarnas utbildningsnivå, familjestorlek 
och etnicitet. Farliga livs- och lekmiljö-
er liksom otillräcklig vuxentillsyn är 
andra fattigdomsrelaterade faktorer 
som framhålls. 

Betydelsen av god samhällsutveckling
I en ännu opublicerad studie om barn-
drunkningar i Thailand hittades den 
högsta förekomsten bland fattiga famil-
jer i storstäder [opubl data]. Till diskus-
sionen om bakomliggande faktorer kan 
där läggas uppbrutna familjestrukturer 
och föräldrars frekventa bortavaro från 
hemmet för försörjningens skull, vilket 
gör att barnen ofta lämnas att klara sig 
själva och passa på varandra i miljöer 
med många faror. 

Överför vi detta perspektiv till ut-
vecklingen i Sverige kan vi konstatera 
att skademinskningen sammanfaller 
med en utveckling där barnkullarna 
stadigt minskat och där möjligheten till 
god barntillsyn kraftigt förbättrats, 
inte minst genom en utbyggd förskola. 
Även här syns dock ännu förhöjda risker 
i hushåll med många barn och i lägre so-
cial position [12, 13]. 

Givetvis ökar också möjligheterna att 
implementera goda barnsäkerhetsåt-
gärder med minskad fattigdom. Men 

poängen här är att balansera den bilden 
genom att även peka på betydelsen av 
gynnsamma förändringar bland de un-
derliggande riskfaktorerna som följd av 
den allmänna välståndsutvecklingen, 
dvs ett slags »bonussäkerhet« som vi får 
på köpet. 

Man kan tycka att detta är en akade-
misk fråga, men i ljuset av den nya folk-
hälsopolitiken där folkhälsans bestäm-
ningsfaktorer identifieras inom sam-
hällets alla politiska områden är det 
viktigt att utifrån konkreta exempel 
förstå den ofta avgörande betydelsen av 
en god allmän samhällsutveckling för 
hälsan och säkerheten, inte bara effek-
terna av de specifika (oftast sektorsvi-
sa) åtgärder vi vidtar för att förebygga. 
Figuren på föregående sida illustrerar 
hur man kan tänka sig att faktorerna 
hänger samman. 

 
Vuxnas aktiva närvaro
Rapporten från WHO och Unicef sam-
manfattar också evidensläget när det 
gäller olika typer av förebyggande in-
terventioner. Bland dokumenterat ef-
fektiva åtgärder mot barndrunkning 
nämns övertäckning och/eller inhäg-
nad av vattensamlingar, flytvästar samt 
livräddning och badvakter. När det gäl-
ler simundervisning anses stödet mer 
diskutabelt. En färsk amerikansk stu-
die på området understryker detta in-
tryck [14]. 

WHO och Unicef nämner även åtgär-
der som kan vara direkt farliga, t ex bad-
säten för små barn som ännu inte sitter 
stadigt själva i badkaret. Om stolen tip-
par i ett obevakat ögonblick (produkten 
inbjuder till föreställningen att man 
kan sätta barnet där och gå ifrån en 

stund), sitter barnet fast och kan självt 
inte vrida sig runt för att få huvudet över 
vattenytan. 

Staffan Janson et al pekar i sin artikel 
på en rad viktiga förbättringsområden 
utifrån sina egna iakttagelser. Möjligen 
skulle man mot bakgrund av det ovan 
sagda ytterligare vilja understryka be-
tydelsen av aktiv vuxentillsyn i sam-
band med bad och lek i närheten av vat-
ten, dvs inte bara på avstånd. 

Kanske är föräldrarnas simkunnig-
het och vattenvana av större betydelse 
än barnens, inte minst för att främja 
föräldrarnas vilja och möjligheter att 
själva aktivt delta i barnens vattenlekar 
och därigenom finnas inom omedelbart 
räckhåll om något händer.

n Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Författaren är verksam vid samma 
institution som  författarna till den kommen-
terade artikeln.
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