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Varldshalsoorganisationen har uppskattat att cirka 450000
maéanniskor i varlden dor till féljd avdrunkning varje ar och att
drunkningar dessutom skapar 1,3 miljoner funktionsjustera-
de levnadsar (disability adjusted life years, DALY). Halften av
dem som drunknar &r barn under 15 ar, och 97 procent av alla
drunkningsfall intraffar i 1ag- eller medelinkomstlander [1].

Situationen i Sverige ar annorlunda, eftersom arbetet med
att forhindra drunkningsolyckor bland barn hos oss har varit
mycket framgangsrikt. Under den senaste 100-arsperioden
har antalet barndrunkningar sjunkit med 90 procent och lig-
ger numera pa cirka tio om aret. Det férebyggande arbetet
med barnen har dessutom varit mer framgangsrikt &n med
vuxna. Ar 1900 var andelen barn i dldern 0-10 ar 22,5 procent
av alladrunkningsfall, medan den sjunkit till 4,5 procent un-
der 1990-talet [2]. Denna andel har ytterligare minskat under
det senaste decenniet. For barn 0-9 ar (vilket ar den aktuella
indelningen) &r andelen hittills under 2000-talet nere i 2,1
procent.

Eftersom dvrigt olycksforebyggande arbete bland barn ock-
s& varit framgangsrikt, ar drunkning trots de stora fram-
gangarnafortfarande den nast vanligaste dodsorsaken genom
olycksfall i aldern 0-17 ar, efter dodsfall i trafiken, och den
vanligaste dodsorsaken genom olycksfall bland barnialdern1
till6ar[3].

Nar vi i Sverige har s& fd drunkningsolyckor bland barn blir
det statistiska underlaget for svagt for en analys som ska ligga
till grund for preventiva insatser, sarskilt som Socialstyrel-
sens dodsorsaksregister i allménhet saknar information om
plats och aktivitet (fjarde- och femteposition i ICD-10-koden)
vid dodsfallet. For att komma vidare med forebyggande arbe-
te kravs fordjupade analyser av enskilda fall.

Syftet med det arbete som presenteras har har darfér varit
att genomfora fordjupade studier av handelseférloppen vid
drunkningsolyckor bland barn och ungdomar i aldern 0-17 ar.
Avsikten har varit att utrona om det finns skademdénster som
viinte varit fullt medvetnaom, vilket skulle kunna ledatill att
vikan forhindraannu fler barndrunkningar.

METOD

Detta ar en deskriptiv totalundersokning av barn i aldern
0-17 &r som under 10-arsperioden 1998-2007 drunknade i
Sverige. De 131 svenska barn 0-17 r som drunknade i sam-
band med tsunamikatastrofen i Thailand annandag jul ar
2004 har inte tagits med i denna undersokning. Samtidigt ar
det ett observandum att fler svenska barn drunknade i denna
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»Detta ar en deskriptiv totalunder-
sokning av barn i aldern 017 ar
som under 10-arsperioden 1998—
2007 drunknade i Sverige.«

enskilda katastrof &n antalet barn som drunknade i Sverige
under den beskrivna 10-arsperioden. Problematiken runt
dessa barndrunkningar finns beskriven pa annan plats, in-
klusive hur radgivningspersonal kan hantera fragor som ror
resor med smabarn till frammande lander [4, 5].

De drunknade barnen identifierades genom Rattsmedici-
nalverkets nationella rattsmedicinska databas. Totalt identi-
fierades 106 barn i databasen. | den officiella doédsorsakssta-
tistiken redovisades under samma tidsperiod 93 barn som
drunknat eller dréankts. Skillnaden mellan den officiella sta-
tistiken och de som hittades i Rattsmedicinalverkets databas
forklaras av att de barn som drunknat i samband med bil-
olycka inte registrerats med drunkning som yttre orsak i
doédsorsaksregistret och att endast barn som vid dodstillfallet
var folkbokforda i Sverige ingar i det officiella registret. Ett
mindre antal barn med utldndsk harkomst och svenska adres-
ser har uppenbarligen inte varit officiellt folkbokférda i lan-
det.

De barn, folkbokférda i Sverige, som drunknat utanfér Sve-
riges granser ingdr inte i studien. Daremot ingar barn med
permanent boende utanfor Sverige, men som drunknat har.

De rattsmedicinska akterna har studerats pa plats vid de
sex rattsmedicinska avdelningarna i Umea, Uppsala, Stock-
holm, Linkdping, Géteborg och Lund. Infor studien utarbeta-
des ett formular tillsammans med personal vid Rattsmedi-
cinalverket, vilket pilottestades vid rattsmedicinska avdel-
ningen i Stockholm och dérefter slutligt formulerades om in-
for totalundersdkningen. I formuldren antecknades uppgifter
fran polisrapporter, obduktionsrapporter och rattskemiska

|
msammanfattat

Nér sé& fa barn som tio per ar
drunknar i Sverige kréaver
framtida prevention detalj-
granskning av de enskilda
dodsfallen.

En s&dan granskning har
gjorts via rattsmedicinska
protokoll av 106 drunknade
barn i dldrarna 0—17 &r under
10-arsperioden 1998—-2007.
Inga barn drunknade vid bat-
farder.

En tredjedel drunknade vid
badplatser, huvudsakligen
pa grund av dalig bevakning.

Barn i forskolealdern, sar-
skilt pojkar, drunknade i
grunda dammar.

Alkohol var vanligt férekom-
mande bland de aldre bar-
nen.

Risken for drunkning var 6kad
for forskolebarn till ensam-
staende foraldrar, for barn
boende i Sverige med ur-
sprung frdn Mellandstern och
for barn med neurologiska
sjukdomar, sarskilt epilepsi.
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analyser samt i forekommande fall uppgifter av betydelse
fran bilagda kopior av journalanteckningar fran akutmottag-
ningar samt vardtillfallen vid barn- och ungdomskliniker.

De studerade variablerna som rérde barnet var kon, alder,
hérkomst, vikt, langd, kroppslig avvikelse och férekomst av
tidigare kronisk sjukdom eller funktionshinder. Variabler
som rorde drunkningsolyckan var tid och plats for handelsen,
typ av handelse samt aterupplivningsforsok och eventuell
vard, yttre och inre skador, fynd som bekraftade drunkning-
en och rattskemiska fynd. Slutligen noterades uppgifter om
simkunnighet, aktiva och passiva skydd mot drunkningstill-
bud, eventuell produkt (tex trasiga skyddsracken) som kan ha
varit bidragande orsak till drunkningen och om det funnits
uppgifter om att drunkningen eventuellt inte varit oavsiktlig.

Uppgifter fran formularen har behandlats dels i statistik-
programmet SPSS, dels med detaljerad genomgang av specifi-
kaanteckningar.

Studien har genomgatt etisk prévning vid regionala etik-
prévningsnamnden i Uppsala, som med stdd av 6 § lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460)
biféll ansbkan 6 augusti 2008 (Dnr 2008/212).

RESULTAT

Totalt aterfanns 106 barn som drunknat i Sverige under
10-arsperioden 1998-2007. Av dessa bedémdes 96 vara oav-
siktliga (olycksfall), fyra sjalvforvallade (suicid), fyra orsaka-
de av annan person (mord) och i tva fall var uppsatet oklart.
Av de fyra som sjélva tagit sitt liv var alla 6ver 15 ar, och tre av
dem var pojkar. De fyra som drankts avannan person var alla
flickor.

De flesta barnen (68 procent) konstaterades avlidna redan
pafyndplatsen. De drunknades férdelning pa aldersgrupp och
kon framgar av Figur 1. Drygt tva tredjedelar av barnen var
pojkar. Tva tredjedelar (65 procent) av barnen var fédda och
bosatta i Sverige, medan 35 procent var fédda utomlands eller
hade foraldrar som var fodda utomlands. De nést storsta
gruppernavar barn med harkomst fran évriga Europa (11 pro-
cent; 95 procents konfidensintervall 5-17) eller Mellandstern
inklusive Iran (11 procent; 95 procents konfidensintervall
5-17). Ett mindre antal barn kom fran Afrika (5 procent; 95
procents konfidensintervall 1-9), och fér 8 procent av barnen
var det inte mojligt att sdkerstalla ursprungsland.

Av samtliga drunknade barn var 91 procent bosatta perma-
nenti Sverige, medan 9 procent var har pa semester. De senare
var huvudsakligen fran vara nordiska grannlander eller norra
Europa.

Tidpunkt. De flesta drunkningsfallen intraffade under som-
marmanaderna juni—-augusti. Manga drunkningsfall skedde
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Figur 1. Drunknade (och drénkta) barn i dldern 0—17 &r under
10-arsperioden 1998—2007 fordelade pé &lder och kon.
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ocksa under november manad. Flest drunkningar intraffade
patisdagar och sondagar och minst pd mandagar. Majoriteten
av drunkningarna (55 procent) intraffade pa eftermiddagar-
na, en fjardedel (26 procent) mellan klockan 18 och 24.

Badplatser och simbassanger. Drunkning pa badplats var
vanligast. Av de barn som drunknat genom olyckshéndelser,
totalt 96 barn (Tabell ), hade 31 barn drunknat pa badplatser
och sju i simbassénger. For de mindre barnen roérde det sigom
bristande dvervakning och bland de &ldre om bristande sim-
kunnighet eller évervarderad simforméga i majoriteten av
fallen. I den har gruppen fanns flera icke-simkunniga barn
med utléndsk hdrkomst som badat med kamrater och kommit
ut pa for djupt vatten.

Det var pafallande vanligt att den drunknade antingen var
omgiven av personer som inte uppfattat drunkningen férran
det gatt en viss tid eller att man sett skolbarn/ungdomar
drunkna, men inte lyckats hitta dem under vattnet eller orkat
rddda dem. Barnen hittades senare av dykare, oftast i nérhe-
tenav den plats dar de férsvann.

Dammar och privata pooler. Bland forskolebarnen var det
vanligare med drunkning i pooler och tradgadrdsdammar an
vid badplatser. Av Tabell | framgar att drunkningar i pooler
och dammar enbart géllde forskolebarn. Av de 17 barnen var
13 pojkar och fyra flickor. De yngre forskolebarnen drunkna-
de i grunda tradgdrdsdammar, medan de aldre forskolebar-
nen huvudsakligen drunknade i bevattnings- och fiskdam-
mar. Enligt angivna uppgifter har barnen ofta varit obevaka-
de kort tid, exempelvis medan en foralder gatt pa toaletten,
gatt undan for att roka eller pratat med gaster vid ett kalas. |

TABELL I. Plats for drunkning genom olycksfall fordelade pa samtliga barn och for forskolebarn och skolbarn separat.

0till 17 &r

Plats Antal Procent
Badplats 31 32,3
Snoskoter, spark, gatt pa is 13 13,5
Badkar 10 10,4
Pool, tradgardsdamm 9 9,4
Annan damm 8 8,3
Hav, sjo, alv - ej badplats 7 7,3
Bil i vatten 7 7,3
Simbassang 7 7,3
Hamn och kanal 4 4,2
Totalt 96 100

lakartidningen nr 24—-25 2010 volym 107

0—6 ar 7-17 &r
Antal Procent Antal Procent
10 22,3 21 41,2

6 13,3 7 13,7

5 111 5 9,8

9 20,0 0 0,0

8 17,8 0 0,0

2 4.4 5 9,8

3 6,7 4 7,8

1 2,2 6 11,8

1 2,2 3 5,9
45 100 51 100
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»De allra flesta drunkningarna
(drygt en tredjedel) sker fortfarande
vid badplatser, dar 6vervakningen
av sma barn sviktat ...«

nastan samtliga fall hade dammen eller poolen varit pa en
granntomteller en plats dar man varit pa besok, saledes sallan
paden egnatomten.

Drunkning pa is. Sammanlagt 12 barn omkom vid drunk-
ning pais. Av dessa omkom fem barn under snoskoterfard: ett
forskolebarn och fyra tonaringar. Av de Gvriga var det tva
skolpojkar i mellanstadiet, tre forskolepojkar och tva for-
skoleflickor som vandrat ut eller akt spark pa is och omkom-
mit. I samtliga fall utom ett var de obevakade av vuxna.

Bilolyckor i vattendrag. Sjubarndrunknade i bilar som koért
ned i eller voltat i vattendrag. Tva tonarspojkar korde i hog
fartnediensjo. | de dvrigafallen tappade en fordlder kontrol-
len éver bilen och kérde ned i en sjo, & eller djupt vattenfyllt
dike.

Batar. Inget barn drunknade i samband med batfard. Ett
barn omkom vid lek med hemmagjord flotte och ett annat
barnvid lek med rank gummibat.

Sjukdomar som kan ha bidragit till dodsfallet. Majorite-
tenav barnen (71 procent) angavs som helt friska fore olyckan,
for 13 procent fanns inga sékra uppgifter och hos 16 procent
fanns medicinska orsaker som sannolikt bidrog till drunk-
ningen. Av sjukdomarna var epilepsi vanligast med sex fall (6
procent) (95 procents konfidensintervall: 1,5-10,5 procent),
och de 6vrigavar huvudsakligen medfodda neurologiska sjuk-
domar. Ett barn hade langt QT-syndrom, och ett svenskt barn
som under samma tid drunknat i Europa (ej med i samman-
stallningen) hade ocksa denna hjartdkomma.

Drunkning i badkar. Av de tio barn som dott i badkar inom-
hus hade sex barn mellan 5 och 17 ars alder neurologiska
akommor och tva annan sjukdom, medan tva spadbarn
drunknat da de lamnats obevakade av foraldrarna.

Férekomst av alkohol. Alkohol bildas naturligt i kroppen ef-
ter det att déden intraffat, varfor de rattskemiska fynden
maste tolkas med forsiktighet vid langre postmortalt inter-
vall. Efter att ha uteslutit de fall dar alkohol kan ha bildats ef-
ter dodsfallet aterstar dock flera handelser dar alkoholforta-
ring kan ha bidragit till handelseforloppet. Alkohol i blod pa-
visades i nagrafa fall i gruppen 7-12 ar, och i gruppen 13-17 ar
gjordes sadanafyndiupp till 40 procentav fallen. Av dessavar
tvd ungdomar alkoholpaverkade i samband med suicid, tva
hade voltat med stulen bil ned i sjé och de 6vrigaomkom i sam-
band med bad i berusat tillstand.

Anvandning av flythjalpmedel. Endast ett av barnen hade
med sdakerhet anvant flytvast eller annat flythjalpmedel vid
drunkningsolyckan. For tvatredjedelar av barnen fanns note-
ringar om att flythjalpmedel inte anvénts eller var det avand-
ra uppgifter uppenbart att sé inte var fallet. | en tredjedel av
fallen saknades denna uppgift.

Overvakning. Vid tre av fyra drunkningsfall med barn 0-6
ar fanns en vuxen dvervakare i narheten. I de flesta fallen (78
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procent) var det foréldrar som évervakade, och i 14 procent av
fallen var det mor- eller farféraldrar eller syskon. I de fall d&
det fanns en 6vervakare var de i narheten (<100 m) av barnet
ochinte upptagnaavannati40 procentav olyckshandelserna.

Simkunnighet. Av de 96 barn som drunknat till foljd av
olyckshandelse angavs 18 procent som simkunniga, medan 36
procent inte var det. | drygt en fjardedel av fallen bedémdes
simkunnighet inte ha haft ndgon betydelse for utgangen. Det
ror sig har om drunkningar i badkar, i bilolyckor och vid sco-
terdkning pa is. For resterande 20 procent av barnen sakna-
des uppgiftom simkunnighet.

Familjeforhallanden. I befolkningen som helhet bor 12 pro-
cent av barnen i aldern 0—6 ar tillsammans med en ensam-
stdende foralder, medan de utgjorde 28 procent (95 procents
konfidensintervall 15,6—40,4) bland de drunknade barnen i
samma aldersgrupp. Motsvarande férhallanden i aldersgrup-
pen 7-12 ar var 18 procent kontra 25 procent och for gruppen
13-17 &r 23 procent kontra 26 procent.

DISKUSSION

Nar antalet dodsfall hos barn genom drunkning har sjunkit
till nivaer runtdrygt 10 fall per ar, blir det allt vasentligare att
detaljgranska enskilda dodsfall for att finna bakomliggande
orsaker. Detta arbetssatt rekommenderas ocksa av erfarna
experter pa omradet [6]. Den foreliggande undersokningen
har syftat till att fordjupa kunskapen om hur barndrunkning-
ar kan forhindras genom att metodiskt ga igenom rattsmedi-
cinska protokoll, polisrapporter och uppgifter fran vardtill-
fallen for en totalpopulation barn drunknade under 10-arspe-
rioden 1998-2007.

De réattsmedicinska protokollen har varit mycket konse-
kvent upplagda, valskrivna och helt likartade pa samtliga
réattsmedicinska avdelningar i landet, vilket betydligt under-
lattat undersékningen. Det hade dock varit onskvartatt mani
samtliga fall (dven dar dodsfallet konstaterats pa platsen)
ocksa rekvirerat sjukhusjournaler for att kunna fa en mer
fullstandig bild av barnets eventuella tidigare sjukdomar,
funktionshinder och skadetillfallen.

Polisprotokollen har varit av mycket varierande kvalitet. |
manga fall har det funnits alltfor fa detaljer om handelsefor-
loppet vid drunkningen, om évervakning, skyddsanordning-
ar och bidragande orsaker, medan det daremot funnits utfér-
liga uppgifter om vilka poliser som varit pa plats, nar de kom
och vad de gjort.

Med ovanstdende begransningar i minne har undersok-
ningen dock gett flera viktiga insikter.

De allra flesta drunknar vid badplats
Inte ett enda barn drunknade i samband med batfard, vilket
maste betyda dels att barnen ar under uppsikt, dels att an-
vandning av flytvastar till barn i bat blivit regel. Detta ar ett
anmarkningsvéart positivt fynd, som talar for attett idogt pre-
ventivtolycksforebyggande arbete i stort sett kan raderauten
tidigare vanlig doédsorsak hos barn. Samma utveckling har
settsistoradelar av vastvarlden, exempelvisi USA [7].
Deallraflestadrunkningarna (drygten tredjedel) sker fort-
farande vid badplatser, dar 6vervakningen av sma barn svik-
tat, trots att barnen inte haft flythjalpmedel. Skolbarn och
ungdomar tycks ha overskattat sin simforméaga, de har inte
haft god uppsikt 6ver varandra och inte klarat av att radda
drunknande kamrater. Hos ungdomar fran 13 ars alder och
uppat har alkohol varit bidragande orsak i 40 procent av fal-
len. Utlandska erfarenheter talar for att alkohol i Europa och
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»Forskolebarn med ensamstaende
foraldrar ar uppenbarligen en
riskgrupp.«

USA ar inblandat i 30-50 procent av ungdomars och unga
vuxnas drunkningar. Personer med en alkoholkoncentration
i blod som 6verstiger 1 promille har 16 ganger okad risk att
drunkna jamfort med personer som inte druckit alkohol [7].

Av de drunknade barnen var 20 procent férskolebarn, som
omkommiti narliggande grundadammar, pooler eller vatten-
drag. Precis som utomlands ar det framfor allt smapojkar som
snabbt vandrar ivag ur foraldrarnas asyn, medan flickor van-
ligtvis ror siginom mer begransade omraden [8], och de flesta
dodsfallen sker inom 200-300 meter fran det egna hemmet
[9]. En metaanalys gjord pa arbeten som studerat inhdgnade
pooler kontra icke-inhdgnade har visat att inhdgnad minskar
risken for barndrunkningar med 75 procent [10].

Foreskrifter om skydd

Drunkningsolyckor med barn betraktas som mycket allvarli-
ga. Kravet pa skydd aterfinns darfor inte barai plan- och bygg-
lagen (3 kap 15-18 88) utan ocksa i ordningslagen (3 kap 5 8),
som polisen har tillsyn éver. Dessutom foreskriver 2 § lagen
om tekniska egenskapskrav pa byggnadsverk mm att anlagg-
ningar som uppfdrs eller andras ska uppfylla vasentliga krav,
bla i fraga om sikerhet vid anvandning. En plaskdamm eller
motsvarande dar vattennivan ar lagre an tva decimeter beho-
ver inte ha nagot sarskilt skydd. For dammar med ett vatten-
djup 6verstigande 2 decimeter ger Boverket forslag pa lampli-
ga skyddsanordningar i de allmanna raden i Boverkets bygg-
regler (BBR).

En 18sning &r ett staket som ar minst 90 centimeter hogt
och som barn inte kan klattra pa eller krypa under. Engrind i
ett sddant staket bor ha siakerhetsbeslag eller liknande sa att
sma barn inte kan 6ppna den. En annan lésning ar att tacka
poolen med en presenning eller ett skyddsnat med hogst 50
millimeter maskvidd. Skyddet maste klara vikten av ett barn
utan att ge vika. Sddan sékerhetsutrustning fanns endast i ett
endafall i dennastudie.

Oftare barn med ensamstaende foralder

Drunknade férskolebarn kommer mer an dubbelt s ofta som
forvantat fran en familj med ensamstaende foralder, vilket
kan indikera bristande mdjligheter till aktiv bevakning. Att
vara ensamstaende brukar ocksa indikera en svagare ekono-
misk situation, vilket skulle kunna innebdra minskade moj-
ligheter att inférskaffa flythjalpmedel etc. For det senare har
vi dock inga beldgg fran undersokningsmaterialet. Studier
fran USA talar for att bristande bevakning ar mycket vanligt
nar smabarn drunknar vid strander eller hemma i badkar.

Entypsituation ar naren foralder gar ifran en kortstund for
att svara i telefon eller ordna nagot for ett annat barn [7].
Mycket talar for att foraldrar inte ar fullt medvetna om hur
kort tid det kan ta fran det uppsikten sviktat till dess att bar-
net drunknat [11]. Studier talar for att foraldrautbildning kan
forbéttradetta [12].

I mer &n var tionde drunkningsolycka fanns en bidragande
medicinsk orsak, dar epilepsi och neurologiska funktionshin-
der var dominerande sjukdomar. Dessa barn har ndstan samt-
liga drunknat i badkar hemma eller i simbassédng dar 6verva-
kare funnits i narheten. Drunkningarna tycks ha gatt dver-
raskande fort. Med tanke pa att prevalensen aktiv epilepsi be-
raknats till mellan 3,4 och 4,2 promille for barn i Sverige [13,
14] borde egentligen inte ett enda barn med epilepsi ha drunk-
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nat rent statistiskt. Samtidigt &r det sedan tidigare kant att
barn med epilepsi har mellan 5 och 15 ganger okad risk att
drunkna jamfort med friska barn [15]. Férekomsten av bak-
omliggande sjukdom eller funktionshinder kan ha underskat-
tats, eftersom tillgdng till vardjournaler inte fanns for alla
barn.

En av tio drunkningar &r i sjalva verket mord eller sjalvmord
Det drunknar dubbelt s& méanga barn (11 procent) med rotter
fran Mellanostern inklusive Iran som forvantat, eftersom
barn fran dessa regioner under den undersokta perioden ut-
gjorde 5,5 procent av alla barn 017 ar. Risken ar nagot, men
inte markant, 6kad aven for barn fran évriga Europa och Afri-
ka. Resultatet kan bero pa att familjer fran Mellanostern har
dalig simkunnighet och svaga kunskaper om sakerhet vid vat-
ten. Dessutom tycks flera utomeuropeiska ungdomar ha om-
kommit pa djupt vatten, eftersom deras svenska kamrater
trott att de kunde simma. De europeiska barnen kommer hu-
vudsakligen fran Nordeuropa och har drunknat i Sverige pa
skolresor eller familjesemestrar.

Sammanlagt 12 barn drunknade antingen nér en bil kérde i
ettvattendrag eller under skoterfard pa is. Bilolyckor som slu-
tat med drunkningar har nyligen beskrivits fran Sverige fran
perioden 1992-2006. Huvudparten av fordonen hade hamnat
upp och ned och vanligtvis i relativt grunda vatten. Av de 83
personer som drunknat hade majoriteten (92 procent) inga
svaraskador och hade troligen 6verlevt om de inte drunknat. |
majoriteten av fallen hade drunkning kunnat undvikas om
det funnits vagracken [16].

Néastan en av tio drunkningar var i sjalva verket mord pa
mindre barn eller sjalvmord av tonaringar. Utlandska berak-
ningar talar for att ungefar ett sjalvmord av tio bland unga
sker genom drunkning [17]. De ungdomar som begick sjalv-
mord hade i tre fall av fyra strax innan lamnat ett besked om
sin avsikt. Detta ar naturligtvis ett observandum. I nedansta-
ende avsnitt har vi dock avstéatt fran att ge rdd om suicidpre-
vention, eftersom det gar utanfor vart kompetensomrade.

Ra&d till foraldrar, barn och allménhet

Med den aktuella undersékningen som grund anser vi att fol-
jande rad till foraldrar, barn och allméanhet ar rimliga. De an-
sluter till amerikanska barnlakarféreningens rad, som tidiga-
re [3] refereratsi Lakartidningen.

= Overvakning av sma barn i vatten ska vara pa gripavstand.
Foraldrar ska aldrig lamna sma barn ensamma i vatten eller
under uppsiktav ettungtbarn.

= Sma barn som badar vid badplatser ska ha flytvast och inte
uppblasbara flythjalpmedel.

» Simbassénger, pooler och &ven grunda dammar ska vara in-
hagnade, och porten ska ha barnsaker I&sning. Pooler kan
ocksa forses med skyddsoverdrag.

= Sma barn far inte lamnas obevakade pa isar, och ungdomar
som kor snoscoter pa is ska gora detta pa sakrade platser.

e Barnarvanligtvisinte mognaatt larasigsimmafore fyraars
alder. Aldre barn skalarasigsimma, men sarskilt yngre skol-
barns formaga att simma ska inte 6verskattas.

e Ha sarskild uppsikt dver att utomeuropeiska barn och ung-
domar har lart sig att simma. Det géller inte minst flickor
franvissa lander, dar man pagrund av kulturella traditioner

»Nastan en av tio drunkningar var i
sjalva verket mord pa mindre barn
eller sjalvmord av tonaringar.«
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»Att 100 procent av skolorna har
simundervisning borde vara en
sjalvklarhet ...«

inte far bada tillsammans med pojkar eller maste bada med
kladerna pa. For dessa flickor maste det ordnas sarskild sim-
undervisning. Barnens foraldrar maste ocksa undervisas
om sékerhet vid vatten inklusive raddning och upplivnings-
atgarder. Vid drunkning ar direkt aterupplivning avgérande
for utgangen, och detta oftast innan ndgon professionell ar
paplats.

= Ha ocksa sarskild uppsikt 6ver barn med epilepsi och andra
medfddda neurologiska sjukdomar, till och med i badkaret.

= Ungdomar bor pAminnas om att alkohol férsamrar bade om-
dome och simférmaga.

Samhallets forebyggande &tgarder

Det svenska samhallet har kommit langt i sin stravan att for-
hindra att barn drunknar genom savil en mangd passiva
skydd och konsekvent upplysningsverksamhet som 6kad sim-
kunnighet. Efterlevnaden &r dock inte 100-procentig nar det
géller skydd runt grunda dammar och pooler.
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