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Forord

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har i uppdrag att samordna barn-
sdkerhetsarbetet i Sverige. For att 16sa samordningsuppdraget har bland annat ett barn-
sdkerhetsrdd bildats. I rddet ingdr myndigheter och andra organisationer som p4 olika
sitt kan bidra till barnsdkerheten. Radets forsta myndighetsgemensamma plan antogs i
oktober 2009 och fokuserar pa tre prioriterade problemomréden:

¢ Drunkning
e Olyckor och skador pd grund av alkohol
e Utveckla statistikunderlag

Under de senaste 100 dren har antalet barn som drunknar minskat med 90 procent.
Trots detta dr drunkning den vanligaste dodsorsaken bland barn i dldern 1 till 6 &r. I
Sverige ir vi numera i en situation dér vi har farre dn tio barndrunkningar per r. Detta
innebdr att det statistiska underlaget blir for magert for en epidemiologisk analys som
skall ligga till grund for preventiva insatser.

For att komma vidare med forebyggande arbete kréivs fordjupade analyser av enskilda
fall. Syftet med det foreliggande arbetet har darfor varit att genomfora féordjupade studier
av hindelseforloppen for drunkningsolyckor bland barn och ungdomar i dldern 0-17 ar.
Avsikten har varit att utrona om det finns skademonster som vi inte varit fullt medvetna
om, vilket skulle kunna leda till att vi kan forhindra dnnu fler barndrunkningar.

Rapporten har tagits fram av arbetsgrupp bestdende av Jan Schyllander (MSB), Staffan
Janson, Cecilia Hansson och Ulla Britt Eriksson (Karlstads universitet). Thomas Lekander
(VV) har lamnat virdefulla synpunkter pa rapporten.

Vivillrikta ett sdrskilt tack till docent Henrik Druid och all personal vid de rattsmedicinska
avdelningarna i landet, som pa alla sitt varit oss tillmotesgdende och behjilpliga.

Forfattarna



Sammanfattning

Drunkning ir en mycket speciell skademekanism. For de flesta andra mekanismer finns
bakom varje dédsfall ett mycket stort antal svart och lindrigt skadade, vilket ofta betyder
att det finns ett bra epidemiologiskt underlag for att utforma skadepreventiva program.
Detta giller inte drunkning dér till exempel antalet slutenvirdade dr av samma storleks-
ordning som antalet omkomna.

Néir antalet dédsfall hos barn genom drunkning/drinkning har sjunkit till nivder
sca 10 fall per 4r, blir det allt visentligare att detaljgranska varje enskilt fall for att finna
bakomliggande orsaker som grund for forebyggande dtgirder.

Syftet med det foreliggande arbetet har darfor varit att genomfora fordjupade studier
av hdndelseforloppen for drunkningsolyckor bland barn och ungdomar i dldern 0-17 ar
under dren 1998-2007. Avsikten har varit att utréna om det finns skademonster som vi
inte varit fullt medvetna om, vilket skulle kunna leda till att vi kan férhindra dnnu fler
barndrunkningar.

I studien, som bedrevs pd landets sex riattsmedicinska avdelningar, samlades uppgifter
frdn polisrapporter, obduktionsrapporter och riattskemiska analyser samt i férekom-
mande fall uppgifter av betydelse frdn bilagda kopior av journalanteckningar fran
akutmottagningar samt vardtillfillen vid barn- och ungdomskliniker. De studerade vari-
ablerna som rorde barnet var kon, dlder, harkomst, vikt, langd, kroppslig avvikelse, fore-
komst av tidigare kronisk sjukdom eller funktionshinder. Variabler som rérde hindelse-
forloppet var tid och plats for hindelsen, typ av hindelse samt dterupplivningsforsok
och eventuell viard, yttre och inre skador, fynd som bekraftar drunkningen och rattske-
miska fynd. Slutligen har noterats uppgifter om simkunnighet, aktiva och passiva skydd
mot drunkningstillbud, eventuell produkt som kan ha varit bidragande orsak till drunk-
ningen och om det funnits uppgifter om att drunkningen eventuellt inte varit oavsiktlig.

De allra flesta drunkningarna, drygt en tredjedel, sker vid badplatser, dir 6vervakningen
av sma barn brustit, trots att barnen inte haft flythjilpmedel. Skolbarn och ungdomar
tycks ha 6verskattat sin simformaga, de har inte haft god uppsikt pd varandra och inte
klarat av att rddda drunknande kamrater. Hos ungdomar frdn tretton &rs dlder och
uppdt har alkohol varit bidragande orsak i 40 % av fallen. Inte ett enda barn drunknade
i samband med batfird, vilket maste betyda att dessa barn dels ir under uppsikt och att
anvindning av flytvistar blivit regel.

Tjugo procent av de drunknade barnen ir forskolebarn som omkommit i nidrliggande
grunda dammar, pooler eller vattendrag, vilket var fler dn férvéintat. Precis som utom-
lands dr det framfor allt smipojkar som snabbt vandrar ivdag ur fordldrarnas dsyn, medan
flickor vanligtvis ror sig inom mer begrdnsade omrdden. De flesta dédsfallen sker inom
200-300 meter frdn det egna hemmet.

Drunknade forskolebarn kommer mer dn dubbelt sd ofta som férvintat frdn familj med
ensamstdende fordlder, vilket kan indikera bristande mojligheter till aktiv tillsyn. Att
vara ensamstdende brukar ocksa indikera en svagare ekonomisk situation, vilket skulle
kunna innebdra minskade mojligheter att inférskaffa flythjalpmedel etc. For det senare
finns dock inga beldgg frdn undersokningsmaterialet. Studier frdn USA talar for att brist-
ande tillsyn dr mycket vanligt nir smd barn drunknar vid strinder eller hemma i badkar.
En typsituation dr nér en fordlder lamnar barnet en kort stund for att svara i telefon eller
ordna ndgot for ett annat barn.



Mycket talar for att fordldrar inte dr fullt medvetna om hur kort tid det kan ta frén det
uppsikten sviktat till dess att barnet drunknat, men att férildrautbildning kan forbattra
detta.

I mer &n var tionde drunkningsolycka fanns en bidragande medicinsk orsak, dar epilepsi
och neurologiska funktionshinder dominerande. Dessa barn har ndstan samtliga drun-
knat i badkar hemma eller i simbassing, dir 6vervakare funnits i nirheten. Det dr kint
sedan tidigare att barn med epilepsi har mellan 5 och 15 gdngers 6kad risk att drunkna
jamfort med friska barn (Bell 2008). Niarvaro av bakomliggande sjukdom eller funktions-
hinder kan vara en underskattning, da tillgidng till virdjournaler inte fanns for alla barn.

Det drunknar betydligt fler barn med utomeuropeiskt ursprung an forviantat. Det fore-
ligger en stor dverrepresentation av barn frdn Iran och Mellandstern. Detta kan bero pa
att familjer frdn dessa linder har dilig simkunnighet och svaga kunskaper om sékerhet
vid vatten. Dessutom tycks flera utomeuropeiska ungdomar ha omkommit pd djupt
vatten, eftersom deras kamrater trott att de kunde simma.

Sammanlagt tolv barn drunknade antingen nir en bil kérde ner i ett vattendrag eller
under skoterfard pa is.

Nistan en av tio drunkningar var i sjidlva verket mord av mindre barn eller sjdlvmord av
tondringar.

Med den aktuella undersdokningen som grund kan foljande rdd ges till fordldrar, barn
och allménhet:

e Overvakning av smd barn i vatten skall vara pa gripavstand. Forildrar skall
aldrig limna smad barn ensamma i vatten eller under uppsikt av ett ungt barn.

e SmA barn som badar vid badplatser skall ha flytvist och inte uppbldsbara
flythjalpmedel.

¢ Simbassédnger, pooler och dven grunda dammar (tradgdrdsdammar) skall vara
inhdgnade och ha barnsdker ldsning.

e Sma barn fir inte limnas obevakade pa isar och ungdomar som kor snéskoter
pa is skall gora detta pd sdkra platser.

e Barn ir vanligtvis inte mogna att lira sig simma fore fyra irs alder. Aldre
barn skall ldra sig simma, men sdrskilt yngre skolbarns formdga att simma
skall inte dverskattas.

e Ha sdrskild uppsikt pd att utomeuropeiska barn och ungdomar har lért sig att
simma och att dven deras fordldrar far lara sig sikerhet vid vatten inklusive
rdddning och upplivningsitgarder.

¢ Vid drunkning ir direkt aterupplivning avgérande for utgdngen och detta ar
oftast innan ndgon professionell dr pa plats.

e Ha sdrskild uppsikt pa barn med epilepsi och andra medfédda neurologiska
sjukdomar, till och med i badkaret.

e Ungdomar bor pdminnas om att alkohol férsimrar bidde omdoéme och sim-
forméaga.



English summary

Drowning in childhood has fortunately become a rare event in Sweden, where today
about only ten children 0-17 years of age die from drowning each year (about 0,6 child
per 100 000). This means that further prevention has to be based on in-depth studies of
each single case, which was performed at the six Swedish departments of forensic
medicine for the 106 cases of child drowning during the study period 1998-2007. We
found that no child had drowned while boating, whereas one third of the children
had drowned when swimming or playing in lakes and that pre-school children — boys
in particular — had drowned in shallow ponds. The risk for drowning was higher for
preschool children with single parents, for children originating from the Middle East
and for children with neurological disabilities, epilepsy in particular. To prevent further
drowning, pre-school children need a more intense supervision, immigrant children
and their parents need swimming education, and a higher awareness of the increased
risk for children with epilepsy is required.



Bakgrund och syfte

Virldshélsoorganisationen har uppskattat att cirka 450 000 méanniskor i viarlden dor till
f61jd av drunkning varje ar och att drunkningar dessutom skapar 1,3 miljoner funktions-
hindrade ar (DALY:s). Hilften av dem som drunknar ar barn under femton ar och 97 %
av alla drunkningsfall intraffar i 1g- eller medelinkomstldnder (Peden och McGee 2002).

Regeringen gav r 2005 ddvarande Rdddningsverket i uppdrag att samordna barnsiker-
hetsarbetet i Sverige. Samordningsuppdraget har frdn och med den 1:a januari 2009
Overtagits av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). For att 16sa samord-
ningsuppdraget bildades bland annat ett barnsidkerhetsrdd. I rddet ingdr myndigheter
och andra organisationer som pa olika sitt kan bidra till barnsdkerheten. Ridets forsta
myndighetsgemensamma plan togs i oktober 2009 och fokuserar pa tre prioriterade pro-
blemomraden:

¢ Drunkning
e Olyckor och skador pd grund av alkohol
e Utveckla statistikunderlag

Drunkning dr den nést vanligaste dddsorsaken genom olycksfall fér barn i dldern 0-17 ar
(Raddningsverket, Olycksfall bland barn och ungdomar, 2007) och den vanligaste dods-
orsaken bland barn i dldern 1-6 ar (Janson 2005, Janson 2004). Under perioden 1998-2007
drunknade/drinktes totalt 93 barn i dldern 0-17 &r och folkbokférda i Sverige, i genom-
snitt 9,3 barn per ar. Sextio procent av barnen var under sju &r och merparten var pojkar
(Socialstyrelsen, 2009).

I Sverige drunknar numera firre dn tio barn per ar. Detta innebdér att det statistiska
underlaget blir for magert for en analys som skall ligga till grund for preventiva insatser.
Dessutom saknar i allmédnhet Socialstyrelsens dodsorsaksregister information om plats
och aktivitet (fjairde- och femteposition i ICD10 koden) vid dddsfallet. For att komma
vidare med forebyggande arbete krdvs fordjupade analyser av enskilda fall. Syftet med
det foreliggande arbetet har darfor varit att genomfora fordjupade studier av hindelse-
forloppen for drunkningsolyckor bland barn och ungdomar i dldern 0-17 dr under dren
1998 till 2007. Avsikten har varit att utréna om det finns skademoénster som vi inte varit
fullt medvetna om, vilket skulle kunna leda till att vi kan férhindra dnnu fler barn-
drunkningar.



Metod

Studien &r en deskriptiv unders6kning av alla barn i dldern 0-17 4r som under perioden
1998-2007 drunknat i Sverige. De drunknade barnen identifierades genom Réittsmedici-
nalverkets nationella rattsmedicinska databas (Druid m.fl. 1996). Totalt identifierades
106 barn i databasen. De 131 barn 0-17 ar som drunknade i samband med tsunami-
katastrofen annandag jul dr 2004 har inte tagits med i denna undersékning. Problem-
atiken runt dessa barndrunkningar finns beskriven pd annan plats, inklusive rdd om
hur rddgivningspersonal kan hantera frdgor som ror resor med smd barn till frimmande
linder (Janson 2006). Diremot ingdr barn som bodde i utlandet, men som drunknat
i Sverige. I det officiella dodsorsaksregistret finns under samma tidsperiod 93 barn
registrerade som drunknade/drinkta. Skillnaden mellan de 106 som fanns i de ritts-
medicinska akterna och de som fanns i det officiella regstret férklaras dels av barn som
drunknat eller drinkts i Sverige men som inte varit folkbokférda har och dels av barn
som drunknat i bil (totalt sju fall) som hamnat i vattnet. De senare har i dédsorsaks-
registret klassificerats med den yttre orsaken vigtrafikolycka och inte drunkning.

De rattsmedicinska akterna har studerats pa plats vid de sex rattsmedicinska avdelning-
arna i Umed, Uppsala, Stockholm, Link6éping, Goteborg och Lund. Infér studien utar-
betades ett formulir tillsammans med personal vid Rittsmedicialverket, vilket pilot-
testades vid rittsmedicinska avdelningen i Stockholm och déirefter slutligt formulerades
om infor totalunders6kningen. I formulidren antecknades uppgifter frdn polisrapporter,
obduktionsrapporter och rittskemiska analyser samt i forekommande fall uppgifter
av betydelse fran bilagda kopior av journalanteckningar frdn akutmottagningar samt
vardtillfillen vid barn- och ungdomskliniker. De studerade variablerna som rérde barnet
var kon, dlder, hirkomst, vikt, langd, kroppslig avvikelse, forekomst av tidigare kronisk
sjukdom eller funktionshinder. Variabler som rérde drunkningsolyckan var tid och plats
for hindelsen, typ av hindelse samt dterupplivningsforsok och eventuell vird, yttre
och inre skador, fynd som bekréftar drunkningen och réttskemiska fynd. Slutligen har
noterats uppgifter om simkunnighet, aktiva och passiva skydd mot drunkningstillbud,
eventuell produkt som kan ha varit bidragande orsak till drunkningen och om det funnits
uppgifter om att drunkningen eventuellt inte varit oavsiktlig.

Uppgifter fran formuliren har behandlats dels i statistikprogrammet SPSS och dels med
detaljerad genomgang av specifika anteckningar.

Studien har genomgadtt etisk prévning vid Regionala etikprévningsndmnden i Uppsala
som med stod av 6 § lagen (2003:460) bif6ll ansékan 2008-08-06 (Dnr 2008/212).
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Resultat

Totalt identifierades 106 barn som drunknat under tiodrsperioden 1998-2007. Av dessa
beddmdes 96 vara oavsiktliga (olycksfall), fyra var sjilvforvallade (suicid), fyra var orsak-
ade av annan person (mord, drdp) och for tvd barn var uppsdtet oklart. Av dem som sjalv
tagit sitt liv var alla 6ver 15 ar och tre av dem var pojkar. De fyra som drankts av annan
person var alla flickor. De flesta barnen (68 %) konstaterades avlidna redan pa fyndplat-
sen. Hos ovriga fanns ocksd tecken pa aterupplivningsférsok.

Alder och kén
Drygt tva tredjedelar av barnen var pojkar. De drunknade fordelade pa dldersgrupp och
koén framgdr av Figur 1 nedan.

Antal drunknade

25
m Pojkar

m Flickor

0-3ar 4-6ar 7-9ar 10-123ar 13-17 ar

Figur 1. Andel drunknade/drankta efter aldersgrupp och kon. Kalla: Rattsmedicinalverket



Manad

Som framgér av Figur 2 hade de flesta drunknings/drankningsfallen intrédffat under sommar-

manaderna juni-augusti. Mdnga drunkningsfall skedde ocksd under november.

Antal drunkningar/drankningar
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Figur 2. Andel drunkningar/drankningar bland barn efter manad. Kalla: Rattsmedicinalverket

Veckodag

Det fanns ingen tydlig skillnad i risk mellan veckodagarna. Flest drunkningar/drank-
ningar intrdffade pa tisdagar och séndagar och minst pd mandagar.

Klockslag

De flesta drunkningarna/drankningarna (55 %) intriffade pa eftermiddagarna. Se Figur 3.

Antal drunkningar/drankningar
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Figur 3. Andel drunkningar/drankningar efter tidpunkt pa dygnet. Kalla: Rattsmedicinalverket
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Plats

De barn som drunknat genom olyckshindelser, totalt 96, hade vanligtvis drunknat pa
badplatser. For de minsta barnen 0-6 r var det néstan lika vanligt med pooler och trad-
gdrdsdammar. Se vidare Tabell 1.

0-17 ar 0-6 ar 717 ar
Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent

Badplats 31 32,3 10 22,3 21 4,2
Snoskoter, spark, gatt pa is 13 13,5 6 13,3 7 13,7
Badkar 10 10,4 5 1,1 5 9,8
Pool, tradgardsdamm 9 9,4 9 20,0 0 0
Annan damm 8 8,3 8 17,8 0 0
Hay, sj0, alv — ej badplats 7 73 2 4,4 5 9,8
Bil i vatten 7 73 3 6,7 4 78
Simbassang 7 73 1 2,2 6 1,8
Hamn och kanal 4 4,2 1 2,2 3 5,9
Totalt 96 100 45 100 51 100

Tabell 1. Antal och andel drunknade barn efter plats och aldersgrupp. Kalla: Rattsmedicinalverket.

Badplatser

Drunkning pé badplats var vanligast. Av de barn som drunknat genom olyckshéindelser,
totalt 96 barn (Tabell 1), hade 31 barn drunknat pa badplatser och 7 barn i simbassidnger.
For de mindre barnen rorde det sig om bristande tillsyn och bland dldre bristande sim-
kunnighet eller 6verviarderad simféormdga i majoriteten av fallen. I den hir gruppen
finns flera icke simkunniga barn med utlindsk hirkomst som badat med kamrater
och kommit ut pd for djupt vatten. I pdfallande manga fall &r den drunknade antingen
omgiven av personer som inte uppfattar drunkningen forrin det gitt en viss tid eller att
man ser skolbarn och ungdomar drunkna, men inte lyckas hitta dem under vattnet eller
orkar rddda dem. Barnen hittas senare av dykare, oftast i ndrheten av den plats dir de
forsvann.

Dammar och privata pooler

Bland forskolebarnen var det vanligare att de drunknade i pooler, tradgdrdsdammar och
andra dammar dn vid badplatser. Av Tabell 1 framgdr att drunkningar i pooler och dam-
mar enbart giller forskolebarn. Av de sjutton barnen var tretton pojkar och fyra flickor.
De yngre forskolebarnen drunknade i grunda trddgdrdsdammar medan de &dldre for-
skolebarnen huvudsakligen drunknade i bevattnings- och fiskdammar. Enligt angivna
uppgifter har barnen ofta varit obevakade kort tid, exempelvis medan en fordlder gir pa
toaletten, gdr undan for att roka eller pratar med géster vid ett kalas. I ndstan samtliga
fall har dammen eller poolen varit pd en granntomt eller en plats diar man varit p4 tillfal-
ligt besok, sdledes sdllan pa den egna tomten.



Drunkning pd is

Sammanlagt tolv barn omkom vid drunkning pi is. Av dessa omkom fem barn under
snoskoterfird, en forskoleflicka och fyra tondrspojkar. Av de ¢vriga ar det tva skolpojkar
i mellanstadiet, tre forskolepojkar och tva forskoleflickor som vandrat ut eller dkt spark
pd is och omkommit. I samtliga fall utom ett har de varit obevakade av vuxna.

Bilolyckor i vattendrag

Sammanlagt sju barn drunknade i bilar som kort ned i eller voltat i vattendrag. Tva ton-
drspojkar jagade av polisen korde ned i en sjo. I de ¢vriga fallen hade en foérdlder tappat
kontrollen 6ver bilen och kort ned i sjo, d eller djupt vattenfyllt dike.

Bdtar
Inget barn har drunknat i samband med batfiard. Ett barn omkom vid lek med hemma-
gjord flotte och ett annat barn vid lek med rank gummibat.

Drunkning i badkar

Av de tio barn som doétt i badkar inomhus hade sex barn mellan fem och sjutton ars
dlder neurologiska dkommor (se nedan), tvd hade en annan sjukdom medan tva spid-
barn drunknat medan de ldmnats obevakade av fordldrarna.

Sjukdomar som kan ha bidragit till dodsfallet

Majoriteten av barnen (71 %) angavs som helt friska fore olyckan, for 13 % fanns inga
sidkra uppgifter och i 16 % fanns medicinska orsaker som sannolikt bidrog till drunk-
ningen. Av sjukdomarna utgjorde epilepsi hilften av fallen och de ¢vriga var huvudsak-
ligen medfédda neurologiska sjukdomar. Ett barn hade ldngt QT-syndrom och ett svenskt
barn som under samma tid drunknat i Europa (ej med i sammanstéllningen) hade ocksa
denna hjiartdkomma.

Ursprung

Som framgir av Figur 4 pa nista sida hade tvi tredjedelar av barnen Sverige som
ursprungsland, medan en tredjedel var fodda utomlands eller hade minst en fordlder
som var fodd utomlands. I gruppen Mellandstern' inkluderas dven Iran. I befolkningen
(0 till och med 17 ar) som helhet kommer drygt fem (SCB 2009) procent fran dessa lin-
der, vilket tyder pa att denna grupp ar stort overrepresenterad i denna studie.

De flesta barnen (91 %) var bosatta i Sverige. Ovriga var hir tillfilligt, till exempel pa
semester. Dessa barn var huvudsakligen frdn Norden eller norra Europa.

Av de barn som drunknat i olyckshédndelser skedde 15 procent i samband med semester,
79 procent var inte pd semester och for dvriga (6 %) saknades uppgift.

1 Libanon, Jordanien, Syrien, Saudiarabien, Yemen, Kuwait, Irak, Turkiet, Georgien, Armenien,
Azerbajdzjan och Palestina.
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Figur 4. Andel drunknade/drankta efter ursprungsland. Kalla: Rattsmedicinalverket



Forekomst av alkohol

Alkohol bildas naturligt i kroppen efter att déden intriffat varfér man skall tolka de
rattskemiska fynden med forsiktighet vid lingre postmortal intervall. Efter att sorterat
bort sddana fall dar alkohol kan ha bildats efter dodsfallet dterstar dock flera hindelser
dar alkoholfortiring kan ha bidragit till hindelseférloppet. I fyra av de 22 fall av barn i
gruppen 7 till 12 ar padvisades alkohol i blodet. Fynden uppfattas inte som resultatet av
postmortal alkoholbildning. I gruppen 13 till 17 ar gjordes sddana fynd i 40 procent av
fallen. Tre fjirdedelar av fynden gjordes hos pojkar. Se ocksa Figur 5.

m Fynd av alkohol

Antal drunknade ® Inget fynd av alkohol
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Figur 5. Andel drunknade barn efter aldersgrupp och efter fynd av alkohol. Kalla: Rattsmedicinalverket
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Anvandning av flythjalpmedel
Som framgdr av Figur 6 hade endast ett (= 1 %) av barnen anvéant flytvist eller annat flyt-
hjalpmedel vid drunkningsolyckan. For tvd tredjedelar av barnen fanns noteringar om

att flythjdlpmedel inte anvénts eller sd var det uppenbart att de inte haft flythjilpmedel.
I en tredjedel av fallen saknades denna uppgift.

Ja
1%

Ingen uppgift
32%

Figur 6. Andel drunknade barn som anvant flythjalpmedel. Kalla: Rattsmedicinalverket



Overvakning

En vuxen 6vervakare fanns vid tre av fyra drunkningsfall rérande barn i dldern 0 till 6 ar. I
de flesta (78 %) fallen var det fordldrar som 6vervakade och i 14 procent var det mor- eller
farfordldrar eller syskon. I de fall det fanns en dvervakare var de i nirheten (< 100 m) av
barnet och inte upptagna av annat i 40 procent av olyckshidndelserna.

Simkunnighet

Av de 96 barn som drunknat i olyckshdndelser var 18 procent simkunniga medan 36
procent inte var det. Uppgift saknades i 20 procent av hdndelserna. I en fjirdedel av
fallen bedémdes simkunnighet inte haft ndgon betydelse for utgdngen. Det rér sig om
drunkning i till exempel badkar eller vid snéskoterdkning. Se vidare i Figur 7.

Ja

Ingen uppgift
20%

Nej
Ej aktuellt 36%

26%

Figur 7. Andel drunknade barn efter simfardighet. Kalla: Rattsmedicinalverket

17



18

Familjeforhdllande

I befolkningen som helhet bor 12 procent av barnen i dldersgruppen 0 till 6 ar tillsam-
mans med en ensamstdende forédlder, i dldersgruppen 7 till 12 dr har andelen 6kat till
18 procent och i dldersgruppen 13 till 17 dr dr andelen 23 procent under den studerade
tiodrsperioden (SCB). Som framgdar av nedanstdende Tabell 2 finns en 6verrepresentation
i de ldgsta dldersgrupperna av barn frdn familjer med en ensamstdende fordlder.

Familjetyp Aldersgrupp (%)

0-6 ar 712 ar 1317 ar
Sammanboende foraldrar 68 7 61
Ensamstaende foralder 28 25 26
Uppgift saknas 4 4 13
Totalt 100 100 100

Tabell 2. Andel drunknade/drénkta barn efter &ldersgrupp och familjeférhallande. Kalla: Rattsmedicinalverket

Sakerhetsanordningar

Drunkningsolyckor bland barn betraktas som mycket allvarliga. Kravet pd skydd ater-
finns dérfor inte bara i plan- och bygglagen (3 kap 15-18 §§ PBL) utan ocksa i ordnings-
lagen (1993:1617) 3 kap. 5 §, som polisen utdvar tillsyn over. Dessutom finns det i 2§
lagen (1994:847) om tekniska egenskapskrav pd byggnadsverk m.m. (BVL) krav pé att
anldggningar som uppfors eller dndras ska uppfylla vdsentliga tekniska egenskapskrav
bl.a. i frdga om sdkerhet vid anvindning. En plaskdamm eller motsvarande dir vatten-
nivdn dr mindre dn tvd decimeter behéver inte ha ndgot sarskilt skydd. For dammar med
ett vattendjup 6verstigande 2 decimeter ger Boverket forslag pa ldmpliga skyddsanord-
ningar i de allminna rdden i BBR. En 16sning ar ett staket som ar minst 90 centimeter
hogt och som barn inte kan klittra pa eller krypa under. En grind i ett sddant staket
bor ha sdkerhetsbeslag eller liknande s att sma barn inte kan éppna den. En annan 10s-
ning dr att ticka poolen med en presenning eller ett skyddsnit med hogst 50 millimeter
maskvidd. Skyddet méste klara vikten av ett barn utan att ge vika.

Sddan sdkerhetsutrustning fanns endast i ett enda fall.



Diskussion

Nir antalet dédsfall hos barn genom drunkning/drankning har sjunkit till nivier runt
10 fall per ar, blir det allt vdsentligare att detaljgranska enskilda doédsfall for att finna
bakomliggande orsaker. Detta arbetssidtt rekommenderas ocksd av erfarna experter pa
omrddet (Browne 2004, Riddningsverket 2006).

Den foreliggande undersokningen har syftat till att fordjupa kunskapen om foérhind-
ringsbara faktorer vid barndunkningar genom att metodiskt gi igenom réittsmedicinska
protokoll, polisrapporter och uppgifter frdn vardtillfillen for en totalpopulation barn
drunknade/driankta under tiodrsperioden 1998-2007. De rittsmedicinska protokollen
har varit mycket konsekvent upplagda, valskrivna och helt likartade pa samtliga ratts-
medicinska avdelningar i landet, vilket betydligt underlittat undersokningen. Det hade
dock varit énskvart, att man i samtliga fall (dven dar dodsfallet konstaterats pd platsen)
ocksd rekvirerat sjukhusjournaler for att kunna fd en mer fullstindig bild av barnets
eventuella tidigare sjukdomar, funktionshinder och skadetillfdllen. Polisprotokollen har
varit av mycket varierande kvalitet. I ménga fall har det funnits alltfér litet detaljer
om hindelsefoérloppet vid drunkningen, om 6vervakning, skyddsanordningar och bidra-
gande orsaker, medan det diremot funnits utférliga uppgifter om vilka poliser som varit
pé plats, nir de kom och vad de gjort. Med ovanstdende begriansningar i minne har total-
undersokningen av de 106 barn som drunknat/drinkts i Sverige under tiodrsperioden
1998-2007 dock gett flera viktiga insikter.

Inte ett enda barn drunknade i samband med batfird, vilket méste betyda att barnen
dels dr under uppsikt och att anvindning av flytvastar till barn i bdt blivit regel. Samma
utveckling har setts i stora delar av vdstvdrlden, bland annat i USA (Brenner 2003).

De allra flesta drunkningarna (drygt en tredjedel) sker fortfarande vid badplatser, dir
overvakningen av smd barn brustit, trots att barnen inte haft flythjilpmedel. Skolbarn
och ungdomar tycks ha dverskattat sin simférméaga, de har inte haft uppsikt pd varandra
och inte klarat av att rdidda drunknande kamrater. Hos ungdomar fran tretton irs dlder
och uppat har alkohol varit bidragande orsak i 40 % av fallen. Utldndska erfarenheter
talar for att alkohol dr inblandat i 30 %-50 % av ungdomars och unga vuxnas drunk-
ningar. Personer med en alkoholkoncentration i blod som 6verstiger 1 promille har 16
ganger okad risk att drunkna jamfort med personer som inte druckit alkohol (Brenner
2003).

Tjugo procent av de drunknade barnen ir forskolebarn som omkommit i nédrliggande
grunda dammar (tridgidrdsdammar), pooler eller vattendrag. Det ar fler dn forvintat.
Precis som utomlands dr det framfor allt smédpojkar som snabbt vandrar iviag ur forald-
rarnas dsyn, medan flickor vanligtvis ror sig inom mer begrinsade omrdden (Blum och
Shield 2000) och de flesta dédsfallen sker inom 200-300 meter frin det egna hemmet
(Bugeja och Franklin 2005). En metaanalys gjord pd arbeten som studerat inhdgnade
pooler kontra icke inhdgnade har visat att inhdgnad minskar risken fér barndrunk-
ningar med 75 % (Thompson och Rivara 2000).

Drunknade férskolebarn kommer mer 4n dubbelt sd ofta dn férvintat frin familj med
ensamstdende fordlder, vilket kan indikera bristande mojligheter till aktiv tillsyn. Att
vara ensamstdende brukar ocksd indikera en svagare ekonomisk situation, vilket skulle
kunna innebidra minskade mdojligheter att inforskaffa flythjilpmedel etc.
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For det senare har vi dock inga beldgg frin undersokningsmaterialet. Studier frdn USA
talar for att bristande tillsyn ir mycket vanligt ndr smé barn drunknar vid strinder eller
i badkar. En typsituation dr ndr en fordlder gdr ifrdn en kort stund for att svara i telefon
eller ordna ndgot for ett annat barn (Brenner 2003). Mycket talar for att fordldrar inte
ar fullt medvetna om hur kort tid det kan ta fran det uppsikten sviktat till dess att barnet
drunknat (Simon 2003), men att fordldrautbildning kan forbéttra detta (Moran och Stanley
2006).

I mer &n var tionde drunkningsolycka fanns en bidragande medicinsk orsak, dir epilepsi
och neurologiska funktionshinder var dominerande sjukdomar. Dessa barn har nistan
samtliga drunknat i badkar hemma eller i simbassing, dir évervakare funnits i ndrheten.
Med tanke pd att prevalensen aktiv epilepsi berdknats till mellan 3,4 och 4,2 promille
for barn i Sverige (Sidenvall m.f1.1996, Larsson och Eng-Olofsson 2006) borde egentligen
inte ett barn ha drunknat under perioden. Samtidigt ar det sedan tidigare ként att barn
med epilepsi har mellan 5 och 15 gingers 6kad risk att drunkna jaimfoért med friska barn
(Bell m.fl. 2008). Ndrvaro av bakomliggande sjukdom eller funktionshinder kan vara en
underskattning, da tillgdng till vadrdjournaler inte fanns for alla barn.

Det drunknar dubbelt sd ménga barn (11 %) med rotter frdn Mellandstern inklusive Iran
som forvintat, di barn frin dessa regioner under den undersokta perioden utgjorde 5,5 %
av alla barn 0-17 ar. Detta kan bero pé att familjer frdn exempelvis Mellandstern har
dalig simkunnighet och svaga kunskaper om sédkerhet vid vatten. Dessutom tycks flera
utomeuropeiska ungdomar ha omkommit pd djupt vatten, eftersom deras kamrater
sannolikt trott att de kunde simma. En lika stor andel barn kommer fran 6vriga utlan-
det. De dr néstan samtliga Nordeuropeiska barn som varit i Sverige pa skolresor eller
familjesemestrar.

Sammanlagt tolv barn drunknade antingen nir en bil korde i ett vattendrag eller under
snoskoterfiard pa is. Bilolyckor som slutat med drunkningar har nyligen beskrivits fran
Sverige frdn perioden 1992-2006. Huvudparten av fordonen hade hamnat uppochned
och vanligtvis i relativt grunda vatten. Av de 83 personer som drunknat hade majori-
teten (92 %) inga svara skador och hade troligen 6verlevt om de inte drunknat. I majori-
teten av fallen hade drunkning kunnat undvikas om det funnits vigracken (Stjernbarndt
m.fl. 2008).

Nistan en av tio drunkningar var i sjidlva verket mord av mindre barn eller sjdlvmord av
tondringar. Utlindska berdkningar talar for att ungefar ett sjilvmord av tio bland unga
sker genom drunkning (Shaw m.fl. 2005). De ungdomar som begick sjilvmord hade i tre
fall av fyra strax innan ldmnat ett besked om sin avsikt.



Forebyggande atgarder

Med den aktuella undersékningen som grund kan foljande rad ges till fordldrar, barn
och allmidnhet och de ansluter néra till amerikanska barnldkarforeningens rad vilka
tidigare (Janson 2004) refererats i likartidningen:

¢ (Overvakning av sma barn i vatten skall vara pd gripavstand. Férildrar skall
aldrig, limna sm4 barn ensamma i vatten eller under uppsikt av ett ungt
barn.

e SmA barn som badar vid badplatser skall ha flytvést och inte uppbldsbara
flythjalpmedel.

¢ Simbassédnger, pooler och dven grunda dammar (tradgdrdsdammar) skall vara
inhdgnade och porten skall ha barnsdker ldsning.

e Sma barn fir inte limnas obevakade pa isar och ungdomar som kor snéskoter
pd is skall gora detta pd sdkra platser.

e Barn ir vanligtvis inte mogna att lira sig simma fore fyra drs alder. Aldre
barn skall ldra sig simma, men sdrskilt yngre skolbarns formdga att simma
skall inte dverskattas.

e Ha sdrskild uppsikt pd att utomeuropeiska barn och ungdomar har lért sig att
simma och att dven deras fordldrar far lara sig sikerhet vid vatten inklusive
rdddning och upplivningsitgarder.

¢ Vid drunkning ir direkt aterupplivning avgérande for utgdngen och detta ar
oftast innan ndgon professionell dr pa plats.

e Ha sdrskild uppsikt pa barn med epilepsi och andra medfédda neurologiska
sjukdomar, dven i badkaret.

¢ Ungdomar bor informeras och pdminnas om att alkohol férsamrar biade
omdome och simformaga.

Det svenska samhdllet har kommit 1dngt i sin strdvan att forhindra att barn drunknar,
bade genom en mingd passiva skydd, genom konsekvent upplysningsverksamhet och
O0kad simkunnighet. Efterlevnaden ar dock inte hundraprocentig nir det giller skydd
runt grunda dammar och pooler. Ar 1998, som var det forsta aret i vir undersékning,
hade endast 58 % av skolorna simundervisning. Ar 2005 hade denna siffra stigit till 72 %
enligt uppgifter frdn Svenska livraddningssdllskapet. Att 100 procent av skolorna har
simundervisning borde vara en sjialvklarhet och det dr av stor vikt att utlindska barn,
som ir overrepresenterade bland drunkningsfallen, kommer med i undervisningen.
Personal inom barnhdilsovard och habilitering bor informera fordldrar om den absoluta
overvakningen av smdbarn i eller i nirheten av vatten och den 6kade risken for barn
med neurologiska funktionshinder att drunkna, 4&ven hemma i badkaret. Férskolebarn
med ensamstdende fordldrar dr uppenbarligen en riskgrupp. Samhallet kan inte férvantas
gora allt for dessa familjer, men barnavardscentraler och forskolor kan sikert bidra med
att aktivt bygga upp nitverk bland unga foérédldrar, for att minska deras stress och belast-
ning. Att barn anvinder flytvist under batfarder tycks ha blivit regel. Det giller nu att
detta beteende fortsétter.
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