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Forord

Centrum for Personsikerhet, CFPS, vid Karlstads universitet ar en plattform
for forskning och samverkan i frdgor som ror analys och prevention av
personskador. Centrumet ar under successiv uppbyggnad med planerat
inrattande varen 2013. Sekretariatet ar knutet till iamnet Riskhantering, men
CFPS samarbetar i 6vrigt med en rad andra &mnesmiljoer inom universitetet,
bl.a. inom ramen for universitetets Halsoakademi dar sdkerhet och trygghet
identifierats som ett centralt tema.

Den foreliggande studien ar genomford pa uppdrag av Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, MSB. Johanna Gustavsson och Lena Olsson ar
utredare vid CFPS, Christian Soder ar handlaggare for drunkningsfragor vid
MSB och Ragnar Andersson ar professor i riskhantering och forestandare for
CFPS.

Karlstad juni 2013.
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1. Sammanfattning

Syftet med denna studie har varit att undersoka vilka uppgifter om drunkning
som gar att fa fram och nyttiggora i forebyggande syfte fran det svenska
dodsorsaksregistret. Data har sammanstillts for dren 1997 till och med 2011
utifran fall dar drunkning angivits som medicinsk dédsorsak.

Sammantaget identifierades 3 860 drunkningsfall under 15-arsperioden. Av
dessa orsakades 2 154 fall av olyckshiandelse, 1 137 fall av avsiktlig
suicidhandling, 15 fall av avsiktligt 6vergrepp fran annan, samt 554 fall dar
avsikten bakom hindelsen inte kunnat faststillas. I 67 fall har sjukdom ansetts
vara huvudsaklig orsak till drunkning. 146 drunkningar intraffade utomlands
(tsunamioffren exkluderade). Konsskillnaderna i materialet ar betydande.
Totalt sett dominerar mannen kraftigt, men nar det galler suicid och drunkning
i badkar ar konsfordelningen lika. Vad géller alder dr drunkning generellt
tydligt koncentrerat till hogre &ldrar, men nir det géller drunkning i
simbassing ar barn en mer drabbad grupp.

Drunkning ar ett tydligt avtagande problem i Sverige, liksom i flertalet andra
jamforbara lander. Det dr numera forhéallandevis ovanligt att barn drunknar.
Aven for kvinnor ir drunkning genom olyckshiindelse nere pa 1iga tal.
Minskningen sker huvudsakligen bland de mest drabbade grupperna, dvs. man
och aldre.

Drunkning utgér dock dnnu en betydande dédsorsak i jamforelse med flera
andra skaderisker dar samhallet gor omfattande forebyggande insatser, t ex
arbetsplatsolyckor och briander, vilket gor det angelaget att utveckla ett
kraftfullt nationellt f6rebyggande arbete 4ven inom detta omrade.

Ett viktigt resultat ar att studien ringar in dédsorsaksregistrets begransningar
vad giller registrets anviandbarhet som underlag for nationellt
drunkningsforebyggande arbete. Begransningarna handlar delvis om
definitions- och klassifikationsmaissiga svarigheter, men framfor allt om
problem att fa fallen tillrackligt vial dokumenterade och klassificerade for att
medge specificerad analys. Detta ar allvarligt eftersom dodsorsaksregistret ar
den enda realistiska killan for en heltickande och rattvisande bild 6ver
drunkningsfall med dodlig utgang bland svenska medborgare. For att komma
vidare mot en mer detaljerad information om drunkningsfallen kréavs
kvalitetsforbattringar samt samanviandning med andra datakillor, framfor allt
uppgifter hos Rattsmedicinalverket om drunkningshindelsen och fran
Statistiska Centralbyran vad géller bakgrundsdata.



2. Inledning

2.1 Bakgrund

Under manga ar har drunkningsolyckor minskat som dodsorsak i Sverige och
uppgér nu till farre dn 100 fall per ar. Sverige ligger val till i internationell
jamforelse. Jamfort med ldnder i vart niromrade i Norden och kring Ostersjon
intar Sverige tillsammans med Tyskland, Danmark, Norge och Island en
tatposition (figur 1). Finland och Polen foljer titt efter medan vara baltiska
grannlander och Ryssland har en betydligt hogre, men samtidigt tydligt
minskade, forekomst.
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Figur 1 Omkomna i drunkningsolyckor aren 1980-2010 per 100 000
(standardiserade dodstal) bland linder i den nordisk-baltiska
regionen. Killa WHO HFA-DB.

Globalt sett dr drunkning ett avtagande problem i takt med ekonomisk tillvaxt
och generell vilstandsutveckling (Andersson, 2010). Det betyder dock inte att
problemet for svenskt vidkommande ar 16st. Bakom den gynnsamma
utvecklingen i stort kan fortfarande dolja sig viktiga segment av
drunkningsrisker och riskgrupper som fortjanar fortsatt och kanske
intensifierad uppmarksamhet. Dessutom dor fortfarande fler i drunkning an i
t.ex. brander och arbetsolyckor, dar samhallet gor omfattande forebyggande



insatser. Det ar darfor angeldget att utveckla ett kraftfullt nationellt
forebyggande arbete dven for drunkningsomradet. Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, MSB, har for planering av sitt
drunkningsforebyggande arbete behov av ett fordjupat underlag och har darfor
uppdragit at CFPS att utfora en studie som kartlagger trender for drunkning
samt fordjupar kunskapen kring bakomliggande orsaker till drunkningsfallen
och vad som ligger bakom nedgéngen. Tidigare har en studie om barns
drunkningar genomforts (Eriksson et al., 2010). Den nu aktuella studien
kompletterar med en samlad bild for alla aldrar.

2.2 Syfte

Studien syftar till att ge en epidemiologisk kartlaggning av drunkningsfall for
15-arsperioden 1997-2011 avseende vad som ar majligt att fa ut fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister, d.v.s. i forsta hand typ av hiandelse, dlder
kon, samt forandringar 6ver tid. For en 6vergripande trendanalys studeras 25-
arsperioden 1987-2011.

2.3 Metod

De personer som medicinskt sett avlidit till f6ljd av drunkning registreras i
Socialstyrelsens dodsorsaksregister (DOR) under diagnoskoden T75.1 (ICD-
10). Med utgangspunkt fran koden T75.1 hamtades data fran DOR for perioden
1987-2011 inklusive variabler som yttre orsak, kon och alder, etc. (forteckning
over koder bilaga 1). Uppgifterna har sedan analyserats med avseende pa
monster och trender.

Under perioden 1987-2011 har kodningssystemet dndrats. Ar 1997 skedde en
overgang fran klassifikationssystemet ICD 9 till ICD 10. P4 grund av detta bor
data fore och efter 1997 jamforas med viss forsiktighet. De mer detaljerade
analyserna avgriansas darfor till perioden 1997-2011.

Vad som definitionsmaissigt ar att betrakta som drunkning ar ldngt ifrén
sjalvklart (Papa et al., 2005). Drunkning skiljer sig frdn andra skadebegrepp
genom att beteckna sévil skadans natur (diagnos) som dess yttre orsak
(hdandelsen som orsakade skadan). Som diagnos betraktat kan drunkning
beskrivas som kvavning eller andningshinder genom nedséankning i vatten
(Schilling et al., 2009). Kring de klara drunkningsfallen finns en grézon av
dodsfall dar drunkning eller drunkningstillbud samverkat med andra
medicinska tillstdnd, t ex hjirtkirlsjukdom eller epilepsi. Aven nedkylning, s.k.
hypotermi, kan vara en bidragande eller i vissa fall avgorande medicinsk
dodsorsak for den som hamnat i vatten.

Betraktat som yttre orsak associeras drunkning i forsta hand till
olyckshandelser dir personer oavsiktligt hamnat i vatten. Men vid sidan av de
rena olyckshindelserna finns dessutom ett betydande antal tillkommande
drunkningar/drankningar klassade som suicid, mord eller drap, samt fall dar
man inte kunnat avgora om drunkningen skett genom olycka eller avsiktligt



uppsat. Vi har i denna rapport valt att utga fran den medicinska diagnosen
drunkning T75.1 som selektionskriterium eftersom detta bedomts vara bredast.
Vad detta innebar for tolkningen av resultaten diskuteras i det avslutande
diskussionsavsnittet.

DOR anses vara ett forhallandevis komplett register med uppgifter om
dodsorsaker for avlidna svenska medborgare oavsett platsen for dodsfallet.
Drunkningsfall utomlands ingar séledes i DOR, medan drunkningsfall for
utlindska medborgare som intréffat i Sverige inte ingar. De som omkom i
samband med tsunamin i Sydostasien har emellertid pa grund av hindelsens
specifika art sorterats bort ur materialet och finns alltsa ej med i underlaget for
denna rapport.

Personer som kan ha drunknat, men dér ingen kropp aterfunnits, kodas i DOR
som “dodférklarad” (R98). Mellan 1 till 3 personer érligen brukar numera
dodforklarats péd detta sitt. Dessa fall ingar inte heller.

Resultaten redovisas nedan forst 6versiktligt och darefter per orsakskategori
med fordjupad indelning for olycksfallen. Pa grund av den statistiska
osdkerheten redovisas orsakskategorier som bestar av farre an 50 fall
sammantaget under 15-arsperioden mindre utforligt 4n kategorier med 50 fall
eller flera.
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3. Resultat

3.1 Oversikt for samtliga drunkningsorsaker

Nar det galler skadans yttre orsak forekommer drunkningsfall under fyra
huvudkategorier i DOR; olyckor, suicid, 6vergrepp (mord och drap), samt
héandelser med oklar avsikt. Figur 2 redovisar fordelningen av samtliga
drunkningsfall under perioden 1997-2011 fordelat pa dessa kategorier och kon.
Forteckning 6ver vilka ICD-10 koder som inkluderas i respektive kategori finns
ibilaga 1.
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Figur 2 Samtliga drunkningsfall (exkl. tsunamioffren 2004) dren
1997-2011 férdelade efter drunkningsorsaker och kon. Overgrepp
framgar ej i figuren da dessa ir fa till antalet. Killa DOR.

*) Olycksfallen inkluderar ett mindre antal drunkningsfall (67 st.) dar sjukdom, t ex

epilepsi eller hjartkarlsjukdom, angivits som huvudorsak.

Totalt drunknade 3 860 personer under 15-arsperioden vilket motsvarar ett
arsgenomsnitt pa 257 personer. (Offren fran tsunamikatastrofen 2004 ingér €j i
denna siffra och ingar heller inte den fortsatta redovisningen.) Av dessa
utgjordes merparten av olycksfall, sammanlagt 2 154 fall vilket motsvarar 56 %.
Som framgar av figur 2 dominerar mannen kraftigt 6ver kvinnorna bland
drunkningsfallen sammanlagt; 2722 fall for mannen (771 %) mot 1 138 for
kvinnorna (29 %). Nar det giller olyckor ar konsskillnaden 4n mer markant (83
% man och 17 % kvinnor). En annan vasentlig skillnad mellan kénen &r att
drunkningarna bland kvinnor domineras av sjalvmord (50 %) medan méannens
drunkningar domineras av olycksfall (65 %). Endast 33 % av drunkningarna
bland kvinnor utgjordes av olycksfall. For suicidfallen ar daremot fordelningen
jamn mellan kénen. Fa drunkningsfall p.g.a. 6vergrepp (mord och drép) har
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konstaterats varfor denna kategori inte analyseras narmare. Samtliga
antalsuppgifter redovisas i 6versiktstabellen nedan, tabell 1.

Tabell 1 Antal drunkningsfall dren 1997-2011 fordelade efter
drunkningsorsaker och kon. Killa DOR.

*) Olycksfallen inkluderar ett mindre antal drunkningsfall (67 st.) dar sjukdom, t.ex.

epilepsi eller hjartkarlsjukdom, angivits som huvudorsak.

Avlidna till

foljd av a kvinnor totalt
drunkning

Olyckor* 1778 376 2154
Suicid 566 571 1137
Overgrepp 9 6 15
OKklar avsikt 369 185 554
Totalt 2722 1138 3860

Trenderna ar avtagande for alla tre huvudkategorier olyckor, suicid och
héandelser klassade som oklar avsikt (figur 3). Hiandelser rubricerade som
overgrepp utgor i genomsnitt endast ett fall per ar.

200
180

AN N\

o - NS N

120 \ e Olycka*
100 T PP Suicid

80 5 -
60 ®eo0ce’
40 T

20 S —

— « =QOvergrepp

M
Ce. .

.
®e00e00° o

o - - .

A DX O O PP IHISEPLPL A D OO
PN FPL TIPS PP
DT DE P € o B A o P o P P

OkKklar avsikt

Figur 3 Antal avlidna till f6ljd av drunkning, 1997-2011, fordelade
efter drunkningsorsaker. Killa DOR.
*) Olycksfallen inkluderar ett mindre antal drunkningsfall (67 st.) dar sjukdom, t.ex.

epilepsi eller hjartkarlsjukdom, angivits som huvudorsak.

Sett i ett langre tidsperspektiv for 25-arsperioden 1987-2011, med alla
drunkningsorsaker sammanslagna, ses en tydligt nedédtgdende trend for
drunkning i Sverige (figur 4-5). I borjan av tidsperioden avled arligen nira 400
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personer per ar genom drunkning mot idag drygt 150 vilket motsvarar en
minskning pa ca 60 % (figur 4). Den reella nedgangen per 100 000 ér i sjilva
verket dnnu storre eftersom befolkningen 6kat under denna tid (figur 5).
Nedgéngen har varit procentuellt likartad for bada konen.
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Figur 4 Antal avlidna till f6ljd av drunkning, 1987-2011. Kiilla DOR.
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Figur 5 Antal avlidna per 100 o000 till f6ljd av drunkning, 1987-2011
efter kon och ar. Killa DOR.
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Réknat per 100 000 for 15-arsperioden 1997-2011 framgar att antalet
drunkningshéndelser stadigt minskat 6ver tid 4&ven om variationen mellan &ren
varit betydande, sarskilt for méan (figur 4). Minskningen under perioden, med

hansyn tagen till befolkningsokningen, ar drygt 40 % for bade méan och
kvinnor.

Aldersfordelningen skiljer sig inte naimnvirt mellan borjan och slutet av 15-
arsperioden (figur 6). Kraftiga nedgangar har skett pa bred front i dldrarna fran
25 till 89 ar, medan antalen varit mer stabila for barn, unga och de allra &dldsta.
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Figur 6 Genomsnittligt antal avlidna per 100 0o0o0 till foljd av
drunkning (alla drunkningsorsaker), efter alder for

perioderna1997-1999 och 2009-2011. Killa DOR.
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3.2 Drunkning genom olycka

Drunkningsolyckornas utveckling 6ver tid framgar av figur 7-8 nedan.
Forteckning 6ver vilka ICD-10 koder som inkluderas i kategorin olyckor finns i
bilaga 2. Under de femton ar som ar inkluderade i materialet har 2145 personer
drunknat till f6ljd av en olycka. 82 % av de som drabbats dr man. Dodsfallen
har utretts genom obduktion i 89 % av fallen. P4 dodsorsaksintyget finns
angivet att 19 % hade en alkoholrelaterad diagnos sedan tidigare, medan 1,5 %
av fallen hade en narkotikarelaterad diagnos. Hundrafyrtiotva av dédsfallen
skedde utomlands. Minskningen ar pataglig for mén, men mindre uttalad for
kvinnor. Det senare beror dock delvis pa att drunkning genom olyckshandelse
for kvinnor nu ar nere pa sé laga nivaer att en utplaning ar att vénta.
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Figur 7 Antal drunknade genom olyckshiindelse per 100 000, dren
1997-2011, efter kon och artal. Kiilla DOR.
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Figur 8 Antal drunknade genom olyckshindelse, aren 1997-2011.
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Drunkningsolyckornas fordelning efter alder framgéar av figur 9 nedan.

Drunkning genom olyckshéndelse drabbar frimst dldre, bade nér det géller
man och kvinnor.
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Figur 9 Genomsnittligt antal drunknade genom olyckshéindelse per
100 000 och ar, aren 1997-2011, efter dlder och kon. Killa DOR.

Liksom for alla drunkningar sammantaget har det skett breda nedgangar i
flertalet aldrar med undantag for barn och unga dar talen redan ar
forhallandevis laga (figur 10).
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Figur 10 Genomsnittligt antal drunknade genom olyckshindelse per

100 000 efter alder for perioderna1997-1999 och 2009-2011. Killa
DOR.
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Drunkning genom olyckshéndelse har ett tydligt sisongsmonster (figur 11).
Forekomsten sommartid ar tva till tre gdnger hogre dn under vintern.
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Figur 11 Antal drunknade genom olyckshindelse, aren 1997-2011,
efter tid pa aret. Killa DOR.
Nar det giller fordelningen pa veckans dagar finns ett monster med forhéjd
risk kring helger (figur 12).
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Figur 12 Antal drunknade genom olyckshindelse, aren 1997-2011,
efter veckodag. Killa DOR.
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For att ringa in for vilka grupper nedgingen skett har data for kategorin
olyckor delats in i fyra aldersgrupper; barn (upp till 14 ar), unga (15-29 ar),
medelalders (30-65 ar) och aldre (65 ar och dldre). Handelser som drabbat
main fordelat pa aldersgrupper visar att det dr dldre mian som drunknat mest
och att det skett en nedgang pa ca 34 % i denna grupp (figur 13). Medelélders
man drunknar i mindre utstrackning men har ar nedgangen storre, ca 45 %.
Antalet unga mén och pojkar som drunknar efter en olycka har legat 1agt och
stabilt under denna period.
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Figur 13 Antal drunknade mian genom olyckshiindelse per 100 000,
aren 1997-2011, efter aldersgrupp och artal. Killa DOR.

Motsvarande data for kvinnor visar att det dven har ar de dldsta som oftast
drunknar. Trenden ar fluktuerande men svagt nedétgaende (figur 14). Antalet
drunknade i 6vriga aldersgrupper ligger stabilt under perioden. Samtliga
kurvor visar pa stor variation mellan aren som f6ljd av sma tal.
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Figur 14 Antal drunknade kvinnor genom olyckshiindelse per 100
000, aren 1997-2011, efter aldersgrupp och artal. Killa DOR.
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Sammantaget kan konstateras att drunkning genom olycka nar det géller alder
och kon numera framst drabbar dldre och medelalders man. For barn och unga
samt kvinnor dr vi nere pa forhallandevis laga nivéaer, vilket innebar att
ytterligare kraftfulla minskningar i dessa grupper ar svarare att uppna.
Trenden ar stadigt nedatgdende dven for de dldre och medelélders mannen,
men har finns fortsatt ett betydande minskningsutrymme.

3.3 Olycksorsaker

Bland drunkningsolyckorna édterfinns de flesta fallen i gruppen déar
dodsorsaken ar ospecificerad drunkning och drunkningstillbud (W74), det vill
sdga dar orsaken ir okidnd forutom att det ror sig om en olycka. Foér de
héandelser dir orsaken ar kdand ar drunkning i sjo, dlv och hav (W69-W70)
vanligast f6ljt av drunkning dér bat eller fartyg ar involverat (V9o-V94), samt
drunkning i badkar W65-W66 (figur 15).

Sjukdom Trafikolyckor
3% 3% Terrangfordon,
Annat__——— traktor
2% 4%

Bat, fartyg
16%

Ospecificerat j
34% ____Badkar

9%

Simbasséng
2%

Damm, brunn od
2% Sjo, dlv, hav
25%

Figur 15 Drunkningsolycksfallen 1997-2011 efter olycksorsak, bada
konen. Killa DOR.

Eftersom manga av olyckshidndelserna saknar detaljerad klassificering ifraga
om yttre orsak skapas en osdkerhet i tolkningen. Man gor darfor klokt i att utga
ifran den samlade bilden for drunkningsolycksfallen for att darifran sedan
specialstudera de mer specifikt kodade kategorierna. Man kan dé se om dessa i
viasentliga avseenden avviker fran den samlade bilden pa ett sitt som gor att
man dnda kan uttala sig om olycksriskernas skilda karaktirer d&ven om
antalsuppgifterna ar osiakra. I de narmaste kapitlen redovisas olycksorsakerna
enligt figur 15 var for sig.

3.3.1 Trafikolyckor

Att nagon drunknar i samband med en trafikolycka ar ovanligt. Under de
femton ar som &r inkluderade i materialet har sextiosju personer drunknat till
foljd av en olycka med underliggande dodsorsak bil, cykel och dylikt. 70 % av
de som drabbas ar mén. Dodsfallen har utretts genom rattsmedicinsk
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obduktion i samtliga fall utom ett. Pa dodsorsaksintyget finns angivet att arton
procent hade en alkoholrelaterad diagnos sedan tidigare, en hade
narkotikarelaterad diagnos. Ett av dédsfallen skedde utomlands.

Det gar inte att urskilja nagon tydlig trend for denna typ av handelser (figur
16).
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Figur 16 Antal drunkningar per 100 000 till f6ljd av trafikolycka,
perioden 1997-2011, efter artal. Bida konen. Kiilla DOR.

Aldersmissigt forefaller dldre personer vara mer utsatta in yngre for denna
drunkningsorsak (figur 17).
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Figur 17 Genomsnittligt antal drunknade genom trafikolycka per
100 000 och ar, perioden 1997-2011, efter dlder. Bada konen. Killa
DOR.
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Trafikolyckorna med drunkning som konsekvens varierar i forekomst 6ver aret
(figur 18). Det gér inte att utifran det begransade underlaget urskilja nagon
tydligt monster i det avseendet.
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Figur 18 Antal drunknade genom trafikolycka, perioden 1997-2011,
efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.

Inte heller vad géller fordelningen 6ver veckans dagar kan nagot tydligt
monster utlasas (figur 19).
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Figur 19 Antal drunknade genom trafikolycka, perioden 1997-2011,
efter veckodag. Bada konen. Kiilla DOR.

Sammanfattningsvis kan for denna kategori konstateras att det ror sig om
en ganska ovanlig olyckstyp med i genomsnitt 4-5 fall per ar. Forekomsten
ligger stadigt pa 14g niva. Aldre uppvisar en nagot hogre risk jAmfort med
yngre. Dessa olyckor ar ocksa relativt jaimt spridda 6ver &ret och veckans dagar.
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3.3.2 Terrangfordon

Sjuttioatta personer har under 15-arsperioden drunknat till f6ljd av en olycka
med underliggande dodsorsak relaterad till terrdngfordon, traktor, ridning,
eller dyl. Gruppen utgors till 87 % av man. Alla utom en har genomgétt
rattsmedicinsk obduktion. Tretton procent hade alkoholrelaterad diagnos
namnd pa intyget, ingen hade narkotikarelaterad diagnos. Ingen av personerna
har omkommit utomlands.

Drunkningsolyckorna dar terrangfordon varit inblandade visar ingen
uppatgdende trend, utan snarare motsatsen(figur 20).
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Figur 20 Antal drunkningar per 100 000 till foljd av olycka med
terringfordon, perioden 1997-2011, efter artal. Bada konen. Kiilla

DOR.
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Aldersfordelningen for denna grupp skiljer sig fran de trafikrelaterade
drunkningsolyckorna och frén drunkningsolyckor i allménhet (figur 21). Har
ser man en tydlig koncentration till personer i 6vre medeléldern.
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Figur 21 Genomsnittligt antal drunknade genom olycka med
terringfordon per 100 000 och ar, perioden 1997-2011, efter alder.
Bada konen. Killa DOR.
Aven ifriga om rets manader uppvisas ett avvikande monster (figur 22). Det
ror sig i detta fall relativt entydigt om vinterolyckor.
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Figur 22 Antal drunknade genom olycka med terringfordon,
perioden 1997-2011, efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.
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Sett till veckodagar finns en tydlig koncentration till veckosluten for
drunkningsolyckor med terrangfordon inblandade (figur 23).

25

20

15

10

dllllllt

mandag tisdag onsdag torsdag fredag lordag sondag

Figur 23 Antal drunknade genom olycka med terringfordon,
perioden 1997-2011, efter veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan for denna kategori konstateras att
drunkningsolyckorna med terrangfordon sannolikt fraimst handlar om olyckor
med snoskoter, fyrhjulingar och traktorer som vintertid gar genom isen med
drunkning som f6ljd. Olyckorna sker till stor del fredag-l6rdag vilket antyder
att det framfor allt ror sig om fritidsrelaterade olyckor. Det ar 6verviagande man
i 6vre medeléaldern som drabbas.

3.3.3 Bat, fartyg

Drunkningar relaterade till batolyckor utgor ca 16 % av drunkningsolyckorna
(344 st.). Gruppen inkluderar savil drunkningar dir baten aktivt varit
inblandad i olycksforloppet, t.ex. genom krock, forlisning eller liknande, som
rena fall-6ver-bordolyckor pa grund av t.ex. onykterhet. Gruppen utgors till 92
% av man. De flesta har genomgatt rattsmedicinsk obduktion (334). P4
dodsorsaksintyget hade arton procent alkoholrelaterad diagnos noterad, ingen
hade narkotikarelaterad diagnos. Fyra av personerna hade omkommit
utomlands.

Sett Gver tid finns en antydan till minskning under 15-arsperioden f6r man
(figur 24). Kvinnorna ligger redan pa mycket 1aga nivaer nar det giller
batrelaterade drunkningsolyckor.
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Figur 24 Antal drunkningar per 100 000 till foljd av olycka med bit,
perioden 1997-2011, efter artal och kon. Killa DOR.

Aven i denna kategori finns en tydlig 4ldersmissig koncentration till vre
medeléldern (figur 25).

0,6

0,3

0,2

0,1

0,0 - T T T T 1
ol o X ol o X o X ol ol o o'& o'& o(, o(, X ol ol ol oS
o’b:b@’o’ ‘v\,o;b o ‘bb?,‘bq ,b?:b b&o"bﬂa ‘b%o)‘b bb‘ <o°’ (\b‘ o %b:b%o;bo) NG o"vcx‘v
TE S E S EE S S G S B

o

‘?z»
j:
,/-.
%

"o
%\
ON
0
()4

Figur 25 Genomsnittligt antal drunknade genom olycka med bat per
100 000 och ar, perioden 1997-2011, efter dlder. Bidda konen. Killa
DOR.

Batolyckorna med drunkning som foljd intraffar i allt visentligt under
sommarhalvaret med en tydlig topp ijuli (figur 26).
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Figur 26 Antal drunknade genom olycka med bat, perioden 1997-
2011, efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.

Liksom for terrangfordonsolyckorna syns for batolyckorna en tydlig
koncentration till veckosluten (figur 27).
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Figur 27 Antal drunknade genom olycka med bat, perioden 1997-
2011, efter veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan om de batrelaterade drunkningsolyckorna
konstateras att dessa huvudsakligen drabbar mén i 6vre medelaldern, framfor
allt sommartid och i anslutning till veckosluten. Dessa drunkningar utgor en
relativt omfattande kategori bland drunkningsolyckorna med en svagt
minskande trend. For kvinnor ar nivén redan sa lag (ett par fall om ar i
genomsnitt) att ndgon ytterligare minskning knappast kan forvintas.
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3.3.4 Badkar

Sammanlagt under 15-arsperioden har 193 personer drunknat till foljd av en
olycka med underliggande dodsorsak relaterad till badkar. Gruppen utgors till
53 % av man. Nistan alla har genomgatt rattsmedicinsk obduktion (189). Tio
personer har genomgétt utvidgad rattsmedicinsk obduktion och en har
genomgatt klinisk obduktion. Det finns inga direkta samband mellan &lder och
grund till dodsorsaksintyget (d.v.s. typ av obduktion). I 28 % av fallen har en
alkoholrelaterad diagnos ndmnts pa intyget och i 4 % av fallen en
narkotikarelaterad diagnos. En person har omkommit utomlands.

Drunkning i badkar ar ett starkt aldersrelaterat problem med kraftig 6verrisk
bland aldre (figur 28).

12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
SIS S 58 58 8 08 8 95 8 S S8 g
T EFFFSEEFES S ‘\‘3%0%‘30, Cd

Figur 28 Genomsnittligt antal drunknade i badkar per 100 000 och
ar, perioden 1997-2011, efter alder. Bada konen. Killa DOR.
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Trenden vad géller badkarsdrunkningarna ar tydligt nedatgaende for bada
konen (figur 29).
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Figur 29 Antal drunkningar per 100 000 i badkar, perioden 1997-
2011, efter artal och kon. Kiilla DOR.

Badkarsolyckorna ar ganska jamt fordelade Gver drets manader, kanske négot
vanligare under den kalla arstiden (figur 30).
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Figur 30 Antal drunknade i badkar, perioden 1997-2011, efter
manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.
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Aven sett over veckans dagar dr forekomsten ganska jamt fordelad, dock med
en antydan till 6kad forekomst i veckosluten (figur 31).
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Figur 31 Antal drunknade i badkar, perioden 1997-2011, efter
veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis ir drunkning i badkar ett tydligt dldrerelaterat
problem som drabbar bada konen lika, dock med en markant avtagande trend
for bada konen. Drunkningarna i badkar visar ingen tydlig sdsongsvariation
eller variation 6ver veckodagar. Det arliga antalet dr nu nere pa laga nivaer —
endast ndgra enstaka fall per ar.

3.3.5 Simbassdng

Fyrtiotva personer har drunknat till f6ljd av en olycka med underliggande
dodsorsak som kan relateras till simbassiang. Trettiofyra fall har genomgatt
rattsmedicinsk obduktion. I tre fall har alkoholrelaterad diagnos ndmn pa
intyget. En person har narkotikarelaterad diagnos naimnd pa intyget. En person
har drunknat utomlands.

Drunkning i simbassang ar ett tydligt barnrelaterat problem (figur 32). Av de
42 omkomna var 11 personer 4 ar eller yngre. Gruppen 5-9 ar bestar av 7 fall.
Sammanlagt 24 fall (57 %) var under 20 ar. Sjuttionio procent var pojkar/mén.
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Figur 32 Genomsnittligt antal drunknade i simbassing per 100 000
och ar, aren 1997-2011, efter alder och kon. Killa DOR.

Drunkningar i simbassidng har en tydlig sasongsvariation med flest
drunkningar sommartid (figur 33).
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Figur 33 Antal drunknade i simbassing, perioden 1997-2011, efter
manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.
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Fordelningen 6ver veckodag ar mer jamn (figur 34).
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Figur 34 Antal drunknade i simbassing, perioden 1997-2011, efter
veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Néagon trend 6ver tid kan inte utldsas i materialet (figur 35).
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Figur 35 Antal drunkningar per 100 000 i simbassing, perioden
1997-2011, efter artal. Bida konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan konstateras att drunkningar i simbassiang tydligt
avviker fran andra drunkningsorsaker ifrdga om aldersférdelningen. Dessa
drunkningsfall drabbar huvudsakligen barn och intraffar mestadels sommartid
med jamn fordelning 6ver veckodagar. Det ror sig dock om relativt fa fall,
knapp tre per ar i genomsnitt.
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3.3.6 Sjo, alv och hav

Drunkningar i sjo, dlv och hav utgér med sina 537 fall under 15-arsperioden
den storsta specificerade undergruppen bland drunkningsolycksfallen i
naturliga vattenomraden. Gruppen omfattar t.ex. olyckor i samband med
isfiske, skridskodkning, bad, dykning och fall fran bryggor, klippor och kajer.
Daremot ingar inte olyckor dar batar eller andra fordon varit inblandade.
Gruppen bestar till 87 % av man. Av dessa har 501 fall genomgéatt
rattsmedicinsk obduktion. Nio har genomgatt utvidgad rattsmedicinsk
obduktion eller klinisk obduktion. Sexton procent hade alkoholrelaterad
diagnos ndmnd pa intyget. I 7 fall fanns en narkotikarelaterad diagnos pa
intyget. Femton personer har drunknat utomlands.

Drunkningarna inom denna kategori minskar stadigt 6ver tid for bAde mén och
kvinnor (figur 36).
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Figur 36 Antal drunkningar per 100 000 i sjo, dlv och hav, perioden
1997-2011, efter artal och kon. Killa DOR.
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Aven i denna grupp ses en tydlig 6verrisk for dldre, sett i relation till
befolkningsunderlaget i resp. aldersgrupp (figur 37).

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

e

bi‘b‘gqo o‘b‘s, qo‘b‘s o‘b& o‘b"ﬂ. o& o‘b$ o‘bg o‘bg c cﬂ o‘bﬂ o‘ﬁ o’Q o’g
/ 7’ ‘\,
o

‘o\,o »‘3

(?

OQO&O&OQOQ
‘b‘b‘b‘b‘b

b«thqbb‘(oorbxoyb« S

P o> D b R F A’\"O,QM

R R R M P A I o '

%\

(}0

Figur 37 Genomsnittligt antal drunknade i sjo, dlv och hav per 100
000 och ar, perioden 1997-2011, efter dlder. Bada kéonen. Killa DOR.

Aldersfordelningen vad giller drunknade i sj6, 4lv och hav &r likartad mellan

borjan och slutet av 15-arsperioden (figur 38). Har har nedgangar skett i
praktiskt taget alla aldrar inklusive barn och unga.
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Figur 38 Genomsnittligt antal drunknade i sjo, dlv och hav per 100

000 och ar, perioden 1997-1999 och 2009-2011, efter dlder. Bada
konen. Killa DOR.
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Drunkningar i sjo, dlv och hav ar klart vanligast under sommaren, men
forekommer aven under den kalla och isbelagda sdsongen (figur 39).
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Figur 39 Antal drunknade i sjo, dlv och hav, perioden 1997-2011,
efter manad pa aret. Bada konen. Kiilla DOR.

Fordelningen 6ver veckodagar ar relativt jamn med en 6vervikt for veckosluten
(figur 40).
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Figur 40 Antal drunknade i sj0, ilv och hav, perioden 1997-2011,
efter veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan for det forsta konstateras att det ar nagot diffust
exakt vilka slags olyckor som ingér i denna grupp, men av det allménna
monstret att doma kan man dra slutsatsen att drunkningar i samband med bad
sommartid och vistelse pa is vintertid ingar, kanske dven andra drunkningar i
samband med rekreationsaktiviteter i och vid naturliga vattensamlingar utan
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att fordon eller bat varit inblandad. Aldre min utgor en sirskild riskgrupp och
trenden ar tydligt nedétgaende fé6r méan och under senare ar aven for kvinnor.

3.3.7 Damm, brunn och dylikt

Fyrtiofem personer har drunknat till f61jd av en olycka med underliggande
dodsorsak relaterad till damm, brunn och dylikt. Sjuttiodtta procent dr mén. De
flesta har genomgatt rattsmedicinsk bedomning (42 fall). I arton procent av
fallen fanns alkoholrelaterad diagnos namnd pa intyget. I ett fall fanns
narkotikarelaterad diagnos ndmnd p4 intyget.

En person har drunknat utomlands.

Drunkningsrisken inom denna kategori ar aterigen hogst bland de dldre men
aven barnolycksfall forekommer (figur 41).
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Figur 41 Genomsnittligt antal drunknade i damm, brunn e d per 100
000 och ar, perioden 1997-2011, efter dlder och kon. Kiilla DOR.

Trenden 6ver tid antyder en tendens till 6kning., men maste tolkas med
forsiktighet med tanke pa att det handlar om fa hiandelser (figur 42).
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Figur 42 Antal drunkningar per 100 000 i damm, brunn e d,
perioden 1997-2011, efter artal. Bada konen. Killa DOR.

Inte heller syns nagon tydlig sdsongsvariation inom denna kategori (figur 43).
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Figur 43 Antal drunknade i damm, brunn e. dyl., perioden 1997-
2011, efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.
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Med tanke pa det 1aga antalet fall i gruppen gar det knappast att dra nagra
slutsatser om fordelningen 6ver veckans dagar (figur 44).
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Figur 44 Antal drunknade i damm, brunn e d, 1997-2011, efter
veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis forefaller denna grupp koncentrerad till smé barn och

aldre

vuxna, huvudsakligen av manligt kon. Trenden dr mojligen nagot 6kande.

Négot tidsmonster kan knappast avlasas.

3.3.8 Ospecifikt kodade drunkningsolyckor

I denna grupp aterfinns de hiandelser dir typ av drunkningsolycka inte gatt att
faststilla eller dar olycksorsaken av annan anledning inte specificerats.
Sammanlagt 744 handelser har kodats som ospecificerad drunkning bland
olycksfallen. Gruppen utgors till 70 % av mén. Sexton procent av fallen (118 st.)
har omkommit utomlands. De flesta (568 st.) har genomgatt rattsmedicinsk
obduktion.

I 21 % av fallen har alkoholrelaterad diagnos namnts pa intyget och i 2 % av
fallen har narkotikarelaterad diagnos namnts.

Aven
dessa

om det utifrdn DOR inte gar att sdga sa mycket om orsakerna bakom
héndelser sa kan i alla fall konstateras att gruppen minskar stadigt 6ver

tid, sarskilt bland méannen (figur 45).
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Figur 45 Antal drunkningar per 100 000 kategoriserade som

ospecificerad drunkningsolycka, perioden 1997-2011, efter artal och
kon. Kiilla DOR.

Aldersprofilen i denna kategori liknar i hog grad drunkningarna i sj6, dlv och
hav, i viss mén dven batolyckorna (figur 46).

3,0
2,5
2,0
1,5
® Man
1,0 m Kvinnor
0,5
0,0 -
[ o T I T T T T
o o o o o oS oS oS oS oS oS oS oS ofT o o oS ofd ofd oS ocT
tT o o o o OO AT AT ONT ONNT O+
L AN NN T NN O O N0 o OO O
OO b b dibdibdihdibdibdibdiv
- - I TR S Vo N To SV SV- M NSO SNIYCs B - - N

Figur 46 Genomsnittligt antal kategoriserade som ospecificerad

drunkningsolycka per 100 000 och ar, perioden 1997-2011, efter
alder och kon. Kiilla DOR.
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Aven sisongsvariationen och férdelning p& veckodagar 6verensstimmer med
gruppen sjo, alv och hav (figur 47 och 48).
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Figur 47 Antal drunknade kategoriserade som ospecificerad
drunkningsolycka, perioden 1997-2011, efter manad pa aret. Bada
konen. Killa DOR.
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Figur 48 Antal drunknade kategoriserade som ospecificerad
drunkningsolycka, 1997-2011, efter veckodag. Bada konen. Kiilla
DOR.

Sammanfattningsvis kan for denna stora grupp konstateras att det torde
rora sig om olyckor av liknande slag som de som klassats som bétrelaterade
respektive relaterade till sjo, dlv och hav. Gruppen domineras av dldre man och
trenden ar tydligt minskande.
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3.4 Suicid

Sammanlagt 1137 personer har drunknat till f6ljd av en sjalvdestruktiv
handling, d.v.s. suicid (sjalvmord). Gruppen har en jaimn fordelning mellan
main och kvinnor. Samtliga har genomgétt en obduktion. Nio procent har
alkoholrelaterad diagnos ndmnd pé intyget. Sju procent har narkotikarelaterad
diagnos namnd pé intyget. Tva personer har avlidit utomlands.

Trenden for suicidfallen ar tydligt nedatgaende for bada konen (figur 49).
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Figur 49 Antal drunkningar per 100 000 kategoriserade som suicid,
perioden 1997-2011, efter artal och kon. Killa DOR.

Aldersfordelningen per 100 000 har en kraftig dominans av ldre, sirskilt
bland ménnen (figur 50). Den hoga stapeln for gruppen 95-99 ar representeras

av endast nagot enstaka fall relaterat till f4 individer i aldersgruppen och kan
darfor bortses fran.
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Figur 50 Genomsnittligt antal drunkningar kategoriserade som

suicid per 100 000, perioden 1997-2011, efter dlder. Bada konen.
Kiilla DOR.
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Arsvariationen tyder pa nigot forhéjda nivaer under var och host (figur 51).
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Figur 51 Antal drunknade kategoriserade som suicid, perioden 1997-
2011, efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.

Sett 6ver veckans dagar ar fordelningen av suicidfallen relativt jamn (figur 52).
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Figur 52 Antal drunknade kategoriserade som suicid, 1997-2011,
efter veckodag. Bada konen. Kiilla DOR.

Sammanfattningsvis kan for suicidfallen konstateras att denna problematik
géller lika for bada konen, att den ar avtagande 6ver tid och patagligt
aldrerelaterad.



41

3.5 Oklar avsikt

Sammanlagt har under 15-arsperioden 554 personer drunknat till féljd av en
hindelse med underliggande dodsorsak “oklar avsikt”. Det betyder att man inte
kunna avgora om drunkningen orsakats genom olyckshiandelse eller avsiktlig
héandelse. Gruppen bestar till 67 % av min. De flesta har obducerats (549 fall),
tva fall har genomgatt rattsmedicinsk likbesiktning. I 19 % av fallen
forekommer alkoholrelaterad diagnos pa intyget, i 6 % av fallen
narkotikarelaterad diagnos. Tva personer har omkommit utomlands.

Trenden for dessa fall ar avtagande for bada konen, dock inte lika markant som
for suicidfallen (figur 53).
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Figur 53 Antal drunkningar per 100 000 kategoriserade som oklar
avsikt, perioden 1997-2011, efter artal och kon. Kéilla DOR.
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Aldersfordelningen per 100 000 domineras av dldre, men dven hir i nigot
mindre grad dn for suicidfallen (figur 54).
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Figur 54 Genomsnittligt antal drunknade kategoriserade som oklar

avsikt per 100 000 och ar, perioden 1997-2011, efter dlder och kon.
Kiilla DOR.

Sett Gver arets manader intraffar dessa drunkningar huvudsakligen under
sommarhalvéret (figur 55).
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Figur 55 Antal drunknade kategoriserade som oklar avsikt,
perioden 1997-2011, efter manad pa aret. Bada konen. Killa DOR.




43

Diremot ar hindelserna mycket jamt fordelade 6ver veckans dagar (figur 56).
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Figur 56 Antal drunknade kategoriserade som oklar avsikt, 1997-
2011, efter veckodag. Badda konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan om denna stora grupp konstateras att trenden ar
nedatgdende for bada konen. Liksom for olycks- och suicidfallen domineras
aldersfordelningen av dldre. Daremot skiljer sig konsfordelningen fran
suicidfallen genom att méannen &ter ar betydligt fler &n kvinnorna, dock inte
lika markant som for olycksfallen. Nar det galler fordelningen 6ver manader
visar denna kategori stérre 6verensstimmelse med olycksfallen, medan
monstret ifraga om veckodagar mer liknar suicidfallen.

3.6 Sjukdom

Sextiosju personer har drunknat till f6ljd av en olycka med nagon form av
sjukdom som underliggande dodsorsak. Det betyder att sjukdom ansetts vara
den avgorande orsaken dven om drunkning ar det som slutgiltigt medicinskt
orsakat dodsfallet. Det ror sig frimst om epilepsi (49 %) och hjartkarlsjukdom
(45 %). Sjuttio procent ar min. Sextio fall har genomgatt obduktion och tre
personer rattsmedicinsk likbesiktning. Alkoholrelaterad diagnos dr nimnd pa
intyget i 12 % av fallen, ingen har narkotikarelaterad diagnos pé intyget. En
person har drunknat utomlands.

Néagon trend 6ver tid kan knappast urskiljas i detta begransade material (figur
57)-
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Figur 57 Antal drunkningar per 100 000 med sjukdom som
huvudorsak, perioden 1997-2011, efter artal och kon. Killa DOR.
Aldersfordelningen dr dterigen snedférdelad i riktning mot de dldre (figur 58).
Aven hir giller att den mycket hoga stapeln for mén 90-94 &r grundas pa
mycket sma tal med &tféljande statistisk osidkerhet.
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4 ® Man
0,3 ® Kvinnor
0,2
0,1
O -
— — — — = — — — — — — — — — — — — — — — —
o o oS o o o o oFf oS o o o o o o o o o o ofT oS
T ot oTOTATOTAT T O T QT QD+
6%8%9“?‘@@‘."?"{’@‘?9‘.\‘.\@@??\8
SRR IBGILABRIBRRH SRS

Figur 58 Genomsnittligt antal drunknade med sjukdom som

underliggande dédsorsak per 100 000 och ar, perioden 1997-2011,
efter alder och kon. Kiilla DOR.
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Dessa fall har en tydlig topp i juli och tydliga lagsta virden i december-januari

(figur 59).

14

12

10

Antal
N A o ®

@)

Figur 59 Antal drunknade med sjukdom som underliggande
dodsorsak, perioden 1997-2011, efter manad pa aret. Bada konen.
Killa DOR.

Nir det géller fordelningen 6ver veckodagar ligger toppen i mitten av veckan
medan férekomsten ar lagre kring helgerna (figur 60).
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Figur 60 Antal drunknade med sjukdom som huvudorsak, 1997-
2011, efter veckodag. Bada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis kan om denna grupp ségas att det ror sig om fa fall,
manlig dominans och viss 6vervikt bland &dldre. En viss koncentration mot
sommartid och vardagar kan ocksa skonjas.

3.7 Drunknade utomlands

Sammanlagt 146 personer har drunknat utomlands under 13-arsperioden 1997-
2009 (tsunamioffren exkluderade). Data om drunkning utomlands for ren
2010 och 2011 saknas i DOR. Attio procent av dem var mén. Fjorton fall har
genomgatt obduktion i Sverige medan 130 personer undersokts utomlands.
Detta innebar att bidiagnoser relaterade till alkohol eller narkotika i stort sett
saknas.

Attio procent av fallen (118) som har drunknat utomlands finns i gruppen
olycksfall med ospecificerad orsak.

Trenden for drunknade utomlands ar 6kande for bada kénen (figur 61).
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Figur 61 Antal drunkningar per 100 000 som intriffat utomlands,
perioden 1997-20009, efter artal och kon. Kélla DOR.

Aldersfordelningen per 100 000 ir centrerad kring 6vre medelaldern och yngre

aldre (figur 62).
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Figur 62 Genomsnittligt antal drunknade utomlands per 100 000
och ar, perioden 1997-2011, efter alder och kon. Killa DOR.

Fordelningen Gver arets manader visar nagot forhgjda nivaer sommar och host
jamfort med vinter och var (figur 63).
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Figur 63 Antal drunknade utomlands, perioden 1997-2011, efter
manad pa aret. Badda konen. Kiilla DOR.

Sett till veckans dagar intraffar flest drunkningar i denna kategori i samband
med veckosluten (figur 64).
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Figur 64 Antal drunknade utomlands, 1997-2011, efter veckodag.
Béada konen. Killa DOR.

Sammanfattningsvis noteras en 6kande trend for bdde mén och kvinnor.
Medelélders méan utgor den storsta gruppen bland de som drunknat
utomlands. En svag sdsongsvariation kan skonjas med forhojd forekomst
sommar och host. Daremot syns ett tydligare monster vad géller veckans dagar
med forhojd forekomst kring veckosluten.
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3.8 Geografisk fordelning

Uppgift om geografisk plats for drunkningshéndelsen saknas i DOR, men
diaremot finns uppgift om var den avlidne var folkbokford. Analys av
drunknade per 100 000 efter var personerna varit folkbokforda visar att fallen
ar relativt jamnt fordelade 6ver landet. Fordelningen per lan framgér av tabell
2 nedan.

Tabell 2 Antal drunknade 1997-2011, efter 1in och kon. Killa DOR.

Man Kvinnor Totalt a Kvinnor Totalt
(antal) (antal) (antal) (/100 (/100
000) 000)
Jamtlands lédn 67 18 85 7,0 1,9 4,4
Kalmar léin 113 33 146 6,4 1,9 4,1
Viarmlands lin 119 40 159 5,8 1,9 3,9
Norrbottens lin 127 18 145 6,6 1,0 3,8
Givleborgs lin 121 36 157 5,8 1,7 3,8
Viisternorrlands
L 99 29 128 5:4 1,6 3,5
an
Blekinge lin 56 22 78 4,9 2,0 3,4
Visterbottens » 126 o L
Lin 97 9 5, D 3,3
Kronobergs lin 55 26 81 4,1 1,9 3,0
Ostergotlands
lin 117 64 181 3,7 2,0 2,9
Vistra
Gétalands Lin 464 163 627 4,1 1,4 2,7
Sodermanlands 6 L 0 5 o1 26
Lin 3 4 4 3, ) )
Viastmanlands
lin 72 28 100 3,8 1,5 2,6
Hallands lin 69 42 111 3,3 2,0 2,6




50

Man Kvinnor Totalt a Kvinnor Totalt
(antal) (antal) (antal) (/100 (/100
(0Y010)) (0Y010))

Dalarnas lin 87 20 107 4,2 1,0 2,6
Gotlands léin 15 7 22 3,5 1,6 2,6
Orebro lin 76 29 105 3,7 1,4 2,5
Stockholms lin 447 270 717 3,2 1,9 2,5
Uppsala lin 78 38 116 3,4 1,6 2,5
Skéne lin 254 148 402 2,9 1,7 2,3
Jonkopings lin 8o 32 112 3,2 1,3 2,3
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3.9 Alkohol och drogers betydelse for
drunkning

Det ar kant att alkohol och droger inte sillan ar en bidragande orsak till
drunkningsolyckor. Till droger raknas bade narkotika och lakemedel, framst
psykofarmaka som innefattar sémn-, lugnade och antidepressiva medel.

Av samtliga man som omkommer i drunkningsolyckor har ca 50 % alkohol i
blodet vid provtagning i samband med réattsmedicinsk analys. Fér kvinnor ar
motsvarande siffra ca 30 % (Andersson et al., 2006). Siffran varierar med
dlder. For man i dldrarna 45-64 ar ar andelen nira 65 % och for kvinnor i
dldrarna 20-44 over 40 %.

Det som finns registrerat i DOR ar om den avlidne har en alkoholrelaterad
diagnos som bidragande orsak till drunkning. Det innebér att personen
diagnostiserats med alkoholism eller en kroppslig konsekvens av alkoholbruk, t
ex leverskada. Om den drunknade personen brukat alkohol i samband med
olyckan gar inte att utlasa i DOR. I hela gruppen drunknade har 16 % en
alkoholrelaterad diagnos ndmnd pa dédsorsaksintyget till skillnad fran 2 % av
samtliga fall som ar registrerade i DOR. For de olika olyckstyperna varierar
andelen med mellan 7-28 %. Avlidna till foljd av drunkning i badkar har hogst
andel med 28 %, tabell 3.

Tabell 3 Andelen procent med alkoholrelaterad diagnos omnamnd
pa dodsorsaksintyget av de som avlidit till foljd av en
drunkningsolycka, for perioden 1997-2011. Kiilla DOR.

Alkoholrelaterad
diagnos namnd
Drunknade till fljd av olyckor pd
dodsorsaksintyget
(%)
Trafikolyckor 18
Terringfordon 13
Bat, fartyg 18
Badkar 28
Simbassing 7
Sjo, dlv och hav 16
Damm. brunn och dylikt 18
Ospecifikt kodade 1

drunkningsolyckor
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Detta indikerar att de som drunknar har en hogre grad av alkoholproblematik
an befolkningen i stort.

Aven drogrelaterade diagnoser finns registrerade som bidragande orsak i
foreliggande fall. I materialet dr dessa ovanliga. Att utldsa droganvandning fran
DOR ar komplicerat da tablett- och narkotikamissbruk normalt inte
manifesteras i diagnoser. Daremot har rattstoxikologiska undersokningar visat
att 9 % av kvinnorna och 14 % av mannen som drunknar hade narkotiska
preparat i blodet. Detta var vanligast i aldersgruppen 20-44 ar med ca 27 % for
kvinnor och ca 37 % for mén. For avlidna genom drankning/suicid gjordes de
flesta fynden i den yngsta dldergruppen. Av 0-19 aringar avlidna genom
drankning/suicid hittades narkotika hos 75 % av kvinnorna och 80 % av
méannen. Genomsnittligt bland suicidfallen var det ca 10 % av fallen dar man
fann narkotika (Andersson et al., 2006).
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4. Diskussion

Med denna studie har vi velat belysa vad som gar att fa fram ur det svenska
dodsorsaksregistret, DOR, vad giller drunkning, med sirskild betoning pa
sadana uppgifter som kan vara vigledande for det drunkningsférebyggande
arbetet pa nationell nivd. DOR ir den enda nationella kéllan med
forutsiattningar att ge en heltickande bild 6ver detta omrade men likvil
behiftad med betydanade begransningar, sdsom framgar i denna studie:

1. En stor del av drunkningshdndelserna ar ospecifikt kodade, antingen
som ospecificerad olycka eller som drunkning med oklar avsikt. Av
totalt 3675 som drunknat (suicid och 6vergrepp inriaknade) de sista 15
aren utgor drunkning utan specificerad kodning 1 426 stycken vilket
utgor 39 % av handelserna. Detta innebar svéarighet att uttala sig om
vilken typ av handelser som dominerar och var minskningen skett. Till
detta kommer att drunkningarna i den stora gruppen sjo- dlv och hav
(537 fall) ocksa saknar narmare specificering. Med dessa inrdknade
uppgér den ospecificerade andelen till 53 % av alla drunkningar, d.v.s.
mer an halften.

2. Det dr langtifran sjalvklart vad som menas med en drunkning och hur
fall i grazonerna ska klassas. Det finns grazoner mot sjukdom, kvavning
och koldskador till dods (hypotermi). Det finns ockséa betydande
grazoner mellan oavsiktliga skador (olycksfall) och avsiktliga
(drankning i suicid- eller drapsyfte).

3. DOR saknar viktig information om hiandelseforlopp, bidragande
omstidndigheter sisom paverkan av olika substanser, offrets sociala
bakgrund, m.m.

Den forsta begransningen grundas i tva problem. Dels har vi en klassifikation,
ICD-10, som ligger till grund f6r kodningen och som vad géller drunkning
lamnar mycket 6vrigt att 6nska ifraga om detaljeringsgrad for yttre orsaker.
Dels utnyttjas inte klassifikationens detaljeringsgrad vilket ytterligare férgrovar
statistiken. Det finns sékert i vissa fall svarigheter att ndrmare ange den yttre
orsaken av rent utredningstekniska skil. Men man kan heller inte frigora sig
frdn misstanken att ospecificerade koder utnyttjas av mer slentrianméssiga
skal, ndgot som papekats i internationella studier.

Den andra begransningen aterspeglar fragor av mer grundlaggande
vetenskaplig dignitet som samtidigt har direkta praktiska konsekvenser for det
forebyggande arbetet. Dels behovs en operationell definition for statistikens
skull, men dels behovs ocksé operationella avgransningar for det praktiskt
drunkningsforebyggande arbetet. Det ar inte givet att ett nationellt
drunkningsforebyggande program bor eller behover omfatta alla hindelser som
medicinskt ar att betrakta som drunkning. Omvént kan andra doédsfall i vatten
an drunkning i medicinsk mening behova inkluderas, t ex koldskador.
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Den tredje begransningen har att géra med variabelinnehallet i DOR. Ur
atgardssynpunkt vill man i regel veta betydligt mer om héndelseforlopp och
bidragande faktorer for att st pa stadig grund nér det giller
rekommendationer och férandringsarbete. Det dr ocksa onskvirt att ha
fordjupad kdannedom om de drabbades sociala bakgrund for att identifiera
malgrupper m.m. Detta ar information som saknas i DOR men som finns i
variaerande grad hos andra killor, se vidare nedan.

Metodmassigt kan vi konstatera att sittet vi identifierat drunkningsfall i DOR
varit andamalsenligt, d.v.s. via diagnos istéllet for yttre orsak som annars ar
brukligt. En jamforelse for de senaste fem aren visar att selektering via yttre
orsak ger en systematisk underskattning av antalet drunkningsfall med 6-14 %.

Vid sidan av dessa metodmaéssiga aspekter kring anvindningen av DOR i
drunkningsforebyggande syfte, har vi med denna studie ocksa kunnat peka pa
en del konkreta resultat som bor kunna vara av direkt betydelse for
inriktningen av framtida drunkningsforebyggande insatser:

- Drunkningarna ar vanligast bland aldre och bland mén.

- Drunkningarna minskar stadigt, sarskilt bland dldre och bland maén,
men representerar fortfarande ett betydande riskproblem i samhillet.

- For barn dr drunkning numera en relativt séllsynt olyckshindelse, men
just bland olyckor i simbasséng ar barn 6verrepresenterade.

- De mer omfattande drunkningsproblemen forefaller vara relaterade till
bad- och bétliv sommartid, samt i viss méan vistelse pa is vintertid.

- Dessa drunkningars koncentration till veckoslut, tillsammans med
vissa bidiagnoser, tyder pa att influensen av alkohol och mgjligen dven
lakemedel m.m. kan vara betydande.

- Ett séarskilt omrade utgors av suicidfallen, som drabbar bada kénen lika
och som for kvinnor éverskuggar olycksfallen i antal. Aven
drunkningarna i badkar drabbar méan och kvinnor lika.

- Drunkning utomlands visar en 6kande trend.

- Alkohol, ldkemedel och andra substanser kan utgora bidragande
faktorer, ndgot som inte later sig analyseras fran DOR enbart.

For att komma djupare i analysen kréavs kompletterande data frén andra kallor.
Det giller sddant som uppgifter om offrens socioekonomiska bakgrund,
noggrannare rattsmedicinska data om forekomst av olika substanser (alkohol,
ladkemedel m m) som kan knytas till dodsfallet, uppgifter om handelseférlopp
samt om platsen for drunkningen. Kéllor som kan bidra med kompletterande
uppgifter inkluderar Riattsmedicinalverket, Statistiska Centralbyran, Polisen,
Livraddningssillskapet och media. Alla dessa kéllor har sina specifika
begransningar, men genom samanvandning kan uppgifterna bidra till en
forbattrad samlad bild. Sidan samanvandning innebar betydande utmaningar
om det ska goras noggrant och riktigt. Vi férordar paborjandet av en
systematiserad samanviandning av dessa kallor pa reguljar grund med syfte att
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bygga en separat drunkningsdatabas som kan ligga till grund for nationellt
drunkningsforebyggande arbete.

4.1 Fortsatt preventivt arbete

Uppgifterna i DOR ger i sig inte mycket stod for att grunda riktade atgirder,
framst for att detaljer kring handelsen saknas. Det som gar att utldsa ar vilka
grupper som drabbas och vilka handelsetyper i stort som ar vanligast. Utifran
denna kunskap kan dock vissa allmdnna rekommendationer ges.

Generellt sett kan vi se att det preventiva arbetet riktat mot drunkning har varit
framgéngsrikt och att det i stor utstrackning handlar om att uppritthélla en
god niva.

Drunkning dr numera med nagra fa undantag i stor utstrackning ett
aldresakerhetsproblem. Insatser riktade mot 6kad hélsa och vilbefinnande for
aldre, liksom fortsatt 6kad medvetenhet och varsamhet nar det géller
drunkningsrisker bland dldre, torde bidra till en fortsatt minskning av
drunkningsproblematiken.

For mer specifika rekommendationer skulle kriavas en noggrann genomgang av
vad forskningslitteraturen séger ifriga om vetenskaplig evidens kring enskilda
atgirder. Detta ar ett stort arbete som inte inryms har. Mer
resonemangsmassigt och med utgadngspunkt i den statistiska redovisningen i
denna rapport kan emellertid foljande papekanden goras.

4.1.1 Trafikolyckor

Att man som trafikant pa det vanliga vignitet kan riskera att drunkna i
samband med en olycka ar en problematik som i férsta hand bor engagera
véaghaéllare och fordonstillverkare. Vaghéllarens ansvar dr att sakra upp vigar i
narheten av vatten pa ett sddant sitt att avakningar som riskerar att kunna
sluta i djupt vatten féorhindras med riacken eller liknande. Likasa ar risken for
stora plotsliga vattensamlingar pa vag i samband med exempelvis skyfall ett
vaghallarproblem. Oskyddade kajkanter bor inte upplétas for trafik eller
parkeringsandamal. Om isvigar uppléts vintertid ar det vaghallarens ansvar att
fortlopande kontrollera barigheten och vid behov avlysa utnyttjandet. Om ett
fordon hamnar under vatten ar det viktigt att personer i fordonet kan ta sig ut.
Huruvida detta dr majligt med moderna elstyrda fonsterhissar och dorrlas kan
behova undersokas narmare. Trafikverket och Transportstyrelsen har som ett
led i sitt nollvisionsarbete en mojlighet att sarskilt folja drunkningsfallen med
vagtrafikfordon och detaljstudera vad som fallerat i de enskilda fallen.

4.1.2 Terrangfordon

I motsats till vigfordonen ar poingen med terrangfordon (fyrhjulingar,
snoskotrar, m m) att de kan framforas utanfor det ordinarie vagnétet, dven i
obanad terrang sdsom i skogsmark eller pa naturisar. Dessutom gar de ofta att
kora fort vilket gor att man pa mycket kort tid kan rora sig fran séakert till farligt
underlag. Drunkningsrisker i sammanhanget kan géilla bade véltning mot
vattensamling i lutande terring eller att man gar med fordonet genom tunn is.
Att forutse och undvika dessa risker ar en omdomesfraga som forutsatter
mognad, kunskap om fordonet, kunskap om riskerna, samt inte minst
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nykterhet. Regelverket som omgéardar framférandet av terrangfordon har
skarpts pa senare ar, vilket kan formodas fa effekt 4ven pa drunkningsrisken
med terrangfordon. Det ar en fraga for i férsta hand Trafikverket och
Transportstyrelsen att fortsatt f6lja utvecklingen, undersoka intraffade olyckor
och vid behov vidta ytterligare atgirder.

4.1.3 Batliv och sjotransport

Drunkningar i samband med fritidsbatsolyckor &r ett omfattande problem utan
samma tydliga tendens till minskning som nér det géller drunkningar i stort.
Problematiken liknar den som giller for terrangfordon ifrdga om hastigheter,
hanterbarhet och krav pa mognad, kunskaper och nykterhet. Aktuella
regelskiarpningar behover f6ljas upp och erfarenheterna liaggas till grund for
eventuella fortsatta skirpningar. Aven pa detta omrade har Trafikverket och
Transportstyrelsen de centrala uppdragen, tillsammans med Polisen med sitt
tillsynsansvar.

4.1.4 Badkar

Det ar oklart varfor drunkning i badkar visar en sa markant minskning, men en
hypotes kan vara att inte lika manga har eller anvinder badkar langre for sin
dagliga hygien. Ett mojligt antagande ar dessutom att drunkning i badkar
ibland sammanhéinger med péaverkan av alkohol eller likemedel med djup
insomning till foljd, alternativt andra medicinska komplikationer som gor
badmiljon farlig. Med tanke pa de drabbades éldersprofil kan man ifragasatta
det rimliga i att dldre méanniskor, sarskilt ensamboende, ska behélla och
anvanda sina badkar.

4.1.5 Simbassadng

Drunkning i simbassing drabbar foretradesvis barn. Nyckelord har ar
overvakning, vattenvana och simkunnighet. Barn far inte lamnas obevakade i
denna potentiellt farliga miljo. De nya s.k. a&ventyrsbaden utgor en sarskild fara
med dess lekattraktioner som sarskilt appellerar till barn. Konsumentverket
har uppméarksammat detta riskomrade som en tjanstesdkerhetsfraga och ser
upplataren av baden som en ansvarig part, samtidigt som féraldrar och andra
vardnads-/tillsynshavare har sitt ansvar. Nar det géller privata pooler har
poolédgaren ett ansvar for sin anlaggning, bl. a nir det géller skydd mot att sma
barn av misstag kan falla i och drunkna. Pooldgaren har sjalvklart ocksa ett
tillsynsansvar for egna barns anviandning av poolen.

4.1.6 Sjo, alv och hav

Drunkning i naturliga vatten utan att det ror sig om en bétolycka dr den enskilt
storsta kategorin bland drunkningsolycksfallen. Fall 6ver bord riaknas dock in i
denna grupp. Liksom ifrdga om bassidngolyckorna torde nyckelfrdgorna handla
om tillsyn, vattenvana och simkunnighet, med tilligg f6r anvindning av
flythjalpmedel, iskunskap (vintertid), samt med tanke pé aldersprofilen
nykterhet, lakemedelsstatus och forsiktighet vad avser eventuella medicinska
riskfaktorer. Det sistnimnda dr inte minst viktigt i samband med t ex bastubad
dir temperaturkonstrasterna innebar sirskilda pafrestningar pa hjarta och
kirl. Inom detta omréde finns ingen entydigt ansvarig aktor, utan det aligger
var och en att visa ansvar och omdome, sarskilt hos vuxna i forhéllande till
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barn. Aven det omvinda forekommer, d.v.s. att barn och unga vuxna som tagit
for vana att t ex anvéinda flytvast far "uppfostra” den dldre generationen att
gora detsamma. Omradets karaktéar gor att man maste arbeta
sakerhetsframjande pa bred front for att pa detta sétt ldngsiktigt paverka
maéanniskors kunskaper, attityder och beteenden.

4.1.7 Damm, brunn o.d.

Inom denna kategori handlar det om av manniskan iordningstallda
vattensamlingar, bade stora och sma, som mojliggor drunkning for den som
hamnar dari. Detta gor att det finns ett omedelbart ansvar kopplat till den som
rader Over anldggningen. Brunnar ska vara ordentligt tickta och dammar som
inte dr avsedda for allménhetens rekreation bor vara tydligt inhagnade. Det
finns goda skal att ndrmare undersoka dédsolyckor av denna typ for att mer
detaljerat konstatera vad det ror sig om for slags anlaggningar och vad som
mojliggjort olyckan. Olyckor i bostadsomraden kan falla inom Boverkets
omrade och olyckor pa lantgardar och andra arbetsplatser inom
Arbetsmiljoverkets omrade.

4.1.8 Suicid

For de ménga suicidfallen skulle behovas en betydligt noggrannare
kartlaggning av omstindigheterna som vigledning for det forebyggande
arbetet. Generellt giller att sjalvmord ar ett psykiatriskt orienterat
problemomrade dar en viktig strategi handlar om att uppticka och hjilpa
manniskor i kris. Men forskningen visar ocksa att tillgaingen pa medel for att
genomfora sjalvmordet ocksa spelar in, samt att det finns en stor grézon mellan
vad som egentligen ar ett sjalvmord och vad som &r en olycka. Man talar allt
oftare om sjalvmord som psykologiska olycksfall dar situationsbetingade
faktorer bidrar till att allt plotsligt blir nattsvart for den utsatte. I dessa fall ar
det sarskilt viktigt att forsvara genomférandet med tekniska medel.
Trafikverket har i denna anda borjat se 6ver sina broar, sarskilt sddana som vid
upprepade tillfallen utnyttjats for sjalvmord, genom att f6rse dem med hoga
racken. Att minska forekomsten av badkar i vara bostader ar en atgard i samma
riktning. Bland bakgrundsfaktorerna finns dessutom, liksom f6r manga
olycksrisker och for suicidomrédet i stort, fragor om alkohol, droger och
lakemedel. Ett samlat grepp dar torde ha effekt dven pa detta specifika
riskomrade.

4.1.9 Sjukdom

Drunkningsolyckor dar sjukdom varit tydligt bidragande ar en problematik
som inte uppmarksammats sd mycket tidigare. Formodligen finns ett
betydande morkertal av liknande fall bland 6vriga drunkningskategorier med
tanke pa den tydliga dldredominansen bland dagens drunkningsfall. Har finns
paralleller till bilkorning och andra riskaktiviteteter dar medicinska
forhallanden kan innebéra kraftigt 6kad olycksrisk. Det ar ifraga om t ex
bilkérning brukligt att behandlande ldkare atar sig ett ansvar for att avrada
patienten fran att fortsatt 4gna sig at detta, eller ytterst ingripa genom anmalan
s att korkortet kan aterkallas. Har finns ett brett omrade for fortsatt
diskussion och utredning kring de dldres utsatta situation i riskhanseende och
vilken roll samhallets vard och omsorg kan spela nar det giller att hjalpa dldre
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till en tryggare livssituation genom att exempelvis avrada fran vissa
aktiviteteter nér det finns tydliga medicinska indikationer pa 6kad risk.

4.1.10 Drunkning utomlands

I samband med resor utomlands informeras vi ofta om hilsosrisker av olika
slag och hur vi ska skydda oss. Dessa rekommendationer ar ofta missvisande i
forhallande till den verkliga riskbilden. Ofta forbises olycksrisker trots att
dessa ibland helt dominerar riskbilden. Detta géller forst och framst trafiken,
men #ven drunkning. Okningen av antalet drunkningsfall utomlands bland
svenska medborgare ar oroande. Det vore darfor angeliget med forbattrade och
uppdaterade rekommendationer i detta avseende. Uppenbarligen hander att
svenska badturister dr oférberedda pa de kraftiga vagor och strommar som kan
forekomma i andra lander. Vi stills ocksd infor andra vattenrelaterade
aktiviteteter dir standarden kan skilja sig fran vad vi forvantar oss har hemma,
t ex batutflykter och dykarkurser. Alkohol m.m. kan givetvis ocksa spela in i
enskilda fall, liksom medicinska riskfaktorer.
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Bilaga 1: Kodningsnyckel, samtliga orsaker

Forteckning 6ver hur ICD-10 koderna for underliggande dédsorsak har

grupperats.

Gruppering ICD-10 koder

Oklar avsikt Y10-Y33
(olycka/mord/sjalvmord/6vergrepp)

Suicid X61-X83

Overgrepp Y92-Yo9

Olyckor D432, F102, G405, G409, 1219, I251,

1258, 1259, 1499, 1517, 1639, K550,
Q851

V18-V68 + Vo093, V80-V86, V90-Vo4,
V95-V96

Wo01-W19, W65-W66, W67-W68, W69-
W70, W73, W75, W60, X39

X31, X41,X43,X44,X45, X59
W60, X39

*) I angivna intervall forekommer flera av koderna i gruppen, dock ej

samtliga.
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Bilaga 2: Kodningsnyckel, olyckor

Forteckning 6ver hur ICD-10 koderna for underliggande dodsorsak har

grupperats.

Gruppering* ICD-10 koder
Trafikolyckor V18-V68 + V093
Terrangfordon, jordbruksfordon, etc. | V80-V86

Bat, fartyg V90-Vog4
Badkar W65-W66
Simbassing W67-W68

Sjo, alv, hav W69-W70
Damm, brunn o.d. W73
Ospecificerad drunkning W74

Annat

V95-V96, Wo1-W19, W 75, X31,
X41,X43,X44,X45, X59, W60, X39

*) I angivna intervall forekommer flera av koderna i gruppen, dock ej

samtliga.
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