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Faktaruta

Studiens huvudfynd

e Totalt har 6609 unika individer rapporterats som doda eller vardade inom svensk sjukvard till
Socialstyrelsens register for perioden 2003-2017. Detta motsvarar i medeltal 4,66 personer
per 100 000 invanare eller 440 personer per ar.

e Totalt 3663 personer aterfinns i sluten- eller 6ppenvardsregistret och 3246 personer
registreras i dodsorsaksregistret.

e Man ar 6verrepresenterade i alla aldersspann med totalt 4416 (66,8 %) av hindelserna.

e Medelaldern fér samtliga fall &r 49 ar.

e Totalt 1269 (19,2 %) fall omfattade barn i aldrarna 017 ar, i medeltal motsvarade detta 85
barn som skadades eller omkom genom drunkning per ar.

e Generellt ses en nagot avtagande trend i antalet drunkningar vilka minskade under perioden
fran 5,6 till 4,1/100 000/ar. Dock varierar antalet per ar 6ver perioden.

e Antalet barn 0—17 ar som drabbades av drunkning 6kade marginellt fran 4,6 till 4,7/100 000
under perioden, 6kningen var dock mer uttalad bland barn 0-4 ar, 7,4 till 8,1/100 000 och
drivs av ett 6kande antal barn som skadas i samband med drunkning.

e Totalt 4528 (68,5 %) fall ar relaterade till oavsiktliga handelser (olycksfall), 1588 (24,0 %) fall
ar avsiktliga (sjalvmord eller 6vergrepp av annan person) och i 1253 (7,5 %) fall harror
handelsen till oklar anledning dar avsikt ej kunnat faststallas.

e Detintraffar 603 (9,1 %) drunkningar i simbassanger, varav 562 (93,2 %) personer skadades
och 41 (6,8 %) personer omkom. Ratio for dverlevare vs déda i simbassanger ar 14:1 och for
barn 0-17 ar 22:1, dvs det vardades 22 barn for varje barn som omkom.

e 1557 (23,6 %) harrorde till suicid, varav 587 (37,7 %) skadas och 970 (62,3 %) omkommer.
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MSB har bestallt och finansierat genomforandet av denna studierapport. Forfattarna ar ensamma ansvariga
for rapportens innehall.
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Forord

Drunkning utgor en global folkhdlsoutmaning. Pastaendet kanske inte ar sa
uppseendevackande da 70 procent av jordens yta bestar av vatten. Bara i Sverige har
vi cirka 100 000 sjoar, en kuststracka pa cirka 3000 km, cirka 80 000 privata pooler och
2700 friluftsbad samt mellan 450 och 500 offentliga badanlaggningar. Raknar vi in
ovriga vattendrag och de allt mer populara vattennara boendena som etableras i hela
landet, inser man snart att vatten inte gar att undvika. Vatten ar ofta ett element som
forknippas med; gladje, rekreation, dventyr, avkoppling, sysselsattning och frihet et
cetera. Men dar det finns gott finns det ocksa ont, med den paminnelsen bar vi med
oss att bakom varje siffra i resultatet av studien som det refereras till i denna rapport
vilar manniskooden som inte ska underskattas. Med studien &r det var overtygelse att
vi tagit ett steg ndrmare att forsta fenomenet drunkning.

| Sverige och varlden saknas idag kunskap om omfattningen av 6verlevande i samband
med drunkning, nyckeltal for férhallandet mellan déda och 6verlevande samt
grundlaggande karakteristika kring vilka populationer som ar extra utsatta att drabbas
av drunkning. Aven om flera studier beskriver populationen skadade genom
drunkning bland barn saknas det idag;

- studier pa global niva som beskriver relationen “non-fatal vs fatal drowning”,
- studier med data som inkluderar samtliga drunkningsfall,

- rapporterade av lakare i ICD-10-systemet,

- Overtid,

- pa nationell niva,

- foralla aldrar och

- avsikter.

Behovet av statistiskt sdkerstallda data som beskriver den totala bérdan av drunkning
utifran den internationellt antagna definitionen (2002) &r nodvandig for att forsta
helheten, bakomliggande faktorer och orsaker, for att pa ett battre satt kunna designa
forebyggande atgarder. Malet med foreliggande studie ar att beskriva karakteristiska
kring bade 6verlevande och doda vid drunkning mellan 2003 - 2017 i Sverige pa
nationell niva.

Denna rapport dr en sammanstallning av resultatet fran studien: “Karakteristika kring
overlevande och déda vid drunkning i Sverige 6ver 15 drs tid”. Claesson A, Krig A,
Jonsson M, Ringh M, Svensson L, Forsberg S, Nord A, Nordberg P, Olausson M,
Jacobsson A, Nilsson L, Hollenberg J. Incidence and characteristics of drowning in
Sweden during a 15-year period. Resuscitation. 2021 May;162:11-19. doi:
10.1016/j.resuscitation.2021.01.028. Epub 2021 Feb 4. PMID: 33549688.

Da innehallet i rapporten i sin helhet hanvisar till originalstudien ar samtliga
referenser utelamnade.

| och med 6verlamnandet av rapporten vill Svenska Livraddningssallskapet och
Karolinska institutet rikta ett tack till Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap
for delfinansieringen av studien.
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Sammanfattning

Totalt 6609 (figur 1) unika personer drabbas av drunkning mellan 2003 och 2017,
dessa ar till del inkluderade i de olika registren. Detta motsvarar i snitt 440 personer
per ar varav 85 av dessa ar barn 0-17 ar. 3246 (~49 %) av dessa aterfinns i
Socialstyrelsens dédsorsaksregister, 1536 (~24 %) uppvisar sa pass allvarliga symptom
till foljd av handelsen att de rekommenderats att uppsoka 6ppenvard och ytterligare
2143 (~32 %) ar sa allvarligt skadade att de aterfinns i slutenvardens register med i
genomsnitt 1 varddygn.

Drunkning tenderar att minska nagot under perioden men ar en grovt underskattad
folkhélsoutmaning. Halften av dem som drabbas av drunkning 6verlever, med eller
utan skador. Graden av kvarvarande skador, neurologiska eller psykosociala, framgar
inte av studien.

Personer som o6verlever drunkning men déar det posttraumatiska tillstandet ar okant
saval fysiskt som psykologiskt uppgar till 3363 personer eller 51 procent av fallen. Det
ger ett ratio pa 1:1 for samtliga drunkningar (se figur 7) och fér barn 0-17 ar ar
motsvarande ratio 8:1 (se figur 9). De flesta som 6verlever ar kvinnor/ flickor, 36
procent jamfort med 30 procent for dem som omkommer, yngre personer 30 ar (IQR:
10-56) jamfort med omkomna som ar i medeltal 60 ar (IQR: 45-72) och oftare
oavsiktliga fall 81 procent jamfoért med 55 procent.

For barn 0-4 ar 6kar antalet drunkningar fér perioden fran 7,4 till 8,1/100°000,
Okningen drivs av att fallen 6kar éver tid bland dem som dr med om en drunkning
men Gverlever (se figur 4). For denna grupp ar sannolikheten att 6verleva drunkning
som hogst med ett ratio pa 13:1.

En tidigare aldrig kartlagd orsak till drunkning har i och med denna studie
uppmarksammats. Av figur 14 framgar att 1554 personer harror till suicid for perioden
2003-2017.



Bakgrund

World Health Organization (WHO) beskriver att ca 372,000 personer, varav en
majoritet ar barn, i 1ag- och medel-inkomstlander, omkommer genom drunkning
arligen. Denna siffra dr sannolikt grovt underskattad da den exkluderar drunkning
relaterat till transport pa vatten samt 6éversvamning. Likval saknar manga lander
mojlighet att rapportera validerad statistik pa nationell niva. Forebyggandeinsatser
har visat sig mycket viktiga i att fa antalet drunkningar i ett samhalle (WHO drowning
report 2014).

International Life Saving federation (ILS) ar en paraplyorganisation for nationella
livraddningsorganisationer over hela varlden, uppdelad utifran kontinenternas
geografiska omrade. Genom ILS arbete och all verksamhet som &dger rum i
medlemsorganisationerna runt om i varlden syftar arbetet till att minska antalet
skadade och omkomna i, pa eller vid vatten. Arbetet utfors genom att stétta och
underlatta redan etablerade livraddningsorganisationers mojlighet att globalt dela
och sprida senaste kunskap och framgangsfaktorer om drunkningsprevention. Arbetet
innebar ocksa att stotta och facilitera bildandet av nya livradddningsorganisationer i
omraden dar det idag saknas narvaro. ILS verkar ocksa som det internationella
forbundet for livraddning som sport, saval inom bassdang som Gppet vatten grenar,
och arbetar aktivt | ssamverkan med andra stora internationella férbund, bland annat
International Olympic Committee (10C). Svenska Livraddningssallskapet deltar aktivt i
International Life Saving federation of Europé (ILSE) och representeras i; Management
and Administration Commission, Rescue Commission, Education Commission och
Sports Commission.

Ar 2002 presenterades en internationell drunkningsdefinition (International liasion
committee on resuscitation - ILCOR) vid varldskongressen om drunkning i Amsterdam
(NL):

- "Drowning is the process of experiencing respiratory impairment from
submersion/immersion in liquid. Implicit in this definition is that a liquid/air interface
is present at the entrance of the victim’s airway, preventing the victim from breathing
air. The victim may live or die after this process, but whatever the outcome, he or she
has been involved in a drowning incident"

Den Svenska Oversattningen antagen av Svenska Livraddningssallskapet och Svenska
HLR-radet vid kongressen HLR2014 i Tyl6sand lyder:

“Drunkning ér en process som resulterar i livshotande syrebrist efter
immersion/submersion i vdtska. Personen kan som resultat av detta avlida eller
6verleva med eller utan skador.”

Skiljelinjen gar forenklat ut pa att drunkning inkluderar personer som andats in vatten
i luftvdgarna/lungorna och upplever andningssvarigheter. Per definition kan
drunkning darmed resultera i att personen overlever eller omkommer av sina skador,
den hittills enda starka prognostiska faktor som ar beskriven i litteraturen ar tid.
Langre tid medfor storre risk for dod. Vattentemperatur har i sig ej kunnat beldggas
som en saker prognostisk faktor dven om enskilda och sallsynta fallrapporter existerar
da framst barn som forst blivit svart nedkylda dverlevt efter uppemot 80 minuter
under ytan. Vad utfallet av ett inkommande drunkningslarm till 112 blir i termer av
oskadade, skadade eller déda individer ar vanligen inte kdnt under den initiala akuta



raddningsinsatsen da alla resurser inom raddningstjanst och akutsjukvard samverkar
for att radda liv.

Pa samma satt kan drunkning orsakas av ett flertal olika anledningar dar
handelseforloppet kan vara avsiktligt (sjalvmord eller mord) oavsiktligt (olycka eller
sjukdomsfall) eller oklart.

Drunkning kan bero pa medicinska orsaker, sjukdomsfall sdsom bl.a. hjart-karl-
sjukdom (t.ex. rytmrubbningar LQT1-syndrom, karlkramp, hjartinfarkt, hjartsvikt, TIA,
stroke) neurologiska nedséattningar (t.ex. ALS, MS, Parkinson, Epilepsi) forgiftning
(alkohol, droger) eller hypotermi.

R&ddningstjanst och ambulanssjukvard larmas ut till handelser i samhallet och helt
oberoende av personens avsikt eller kunskap om bakomliggande medicinska orsaker
syftar alla atgarder till att rddda liv. Vad som lag bakom handelsen analyseras forst i
efterhand.

| dagsldget saknas det kunskap om 6verlevare vid drunkning och det dras heller inga
slutsatser kring karakteristika eller utformning av preventiva atgarder pa den kohort
som Overlever handelsen.

Registerdata fran bland annat Kanada antyder att for varje rapporterat dodsfall vardas
ytterligare 2 - 4 6verlevare inom slutenvarden, andra studier har rapporterat
heterogena data med utgangspunkt i antingen alder, region, avsikt eller specifik plats
for drunkningen med ratio varierande fran 1:1 till 20:1 6verlevare f6r varje dodsfall.

Ar 2018 uppmanade WHO samtliga aktérer verksamma inom omradet
drunkningsprevention att kartlagga omfattningen av bade de som omkommer och de
som Overlever drunkning.

Ar 2019 rapporterade Svenska Livraddningssallskapet (SLS) preliminéra data éver
antalet omkomna i drunkningsolyckor till 68 personer som mist livet. Statistiken
bygger pa data hamtad fran flera olika kallor: mediers rapportering, rapporter fran
vara egna lokala och regionala forbund, samt att uppgifterna kontrolleras med polis
och raddningstjanst. Statistiken stams regelbundet av mot olika officiella kallor,
exempelvis MSB:s statistik-databas over raddningsinsatser, Socialstyrelsens
dodsorsaksregister och Transportstyrelsens statistik over fritidsbatsolyckor.
Statistiken sammanstalls varje manad och i januari varje ar gors en
arssammanstallning. Sammanstallningen redovisar omkomna genom drunkning i
Sverige samt drunknade svenska medborgare utomlands - exklusive suicid. Antalet
drunkningsolyckor med dodlig utgang verkar i SLS statistik 6ver en tioarsperiod vara i
minskande, dock har de senaste arens varma sommar 6kat antalet drunkningar i
samband med bad.

Svenska Livraddningsséllskapet (SLS) &r en ideell organisation som bildades 1898, och
ar en del av International Life Saving Federation (ILS). Organisationens andamal ar att
propagera for 6kad vattensdkerhet, verka for 6kad kunskap om livraddning samt att
framja simkunnigheten hos allmanheten. Detta omvandlas i praktiken till tre metoder,
framjande forebyggande, avhjdlpande insatser. Organisationen antog 2011 "NOLL -
vision, dar ingen ska behova drunkna pa grund av okunskap. Okunskap ar farligt inte
vatten.” SLSs langsiktiga mal syftar bland annat till att starka kunskapslaget inom



faltet drunkningsprevention och da med evidensbaserade fakta. Tillsammans med
andra aktorer; forskarsamhallet, organisationer, myndigheter och naringslivet, vill vi
skapa goda forutsattningar saval for allmadnheten som for professionen, for att
drunkningsolyckorna i samhallet reduceras. SLS har jamte MSB en viktig uppgift i att
implementera resultat fran evidensbaserade studier. Resultat fran denna studie
planeras att publiceras och presenteras a) vetenskapligt (Kl), b) populédrvetenskapligt
(SLS).

Syfte
Syftet med denna registerstudie ar att beskriva karakteristika kring dverlevande och
doda genom drunkning i Sverige 6ver 15 ars tid, 2003 - 2017.

Malsdttning

Malet med studien ar att ta fram ny kunskap om:

e Entidigare ej uppmarksammad malgrupp — 6verlevande efter drunkning samt
deras relation till doda genom drunkning?

e Vad kannetecknar 6verlevarna?
e  Hur ar utvecklingen over tid?
e Vilka subgrupper kan bli foremal for forebyggandeatgarder?

Ett vetenskapligt manuskript ar inskickat den 2020-09-02 till vetenskaplig peer-review
granskad internationell tidskrift.

Metod

Detta ar en retrospektiv observationsstudie baserad pa registerdata fran
Socialstyrelsen. Alla fall som av ldkare rapporterats som drunkning utifran nedan
angivna ICD-10-koder pa nationell niva mellan 2003 och 2017 &r insamlade. Efter
godkannande fran etikprévningsmyndigheten har avidentifierad data extraherats fran
Socialstyrelsen omfattande 3 register:

e Patientregistret — 6ppenvard, heltdckande sedan 2001, bortfall ca 10 %.

e Patientregistret — slutenvard, heltdckande register sedan 1987, bortfall ca
1 %.

e Dodsorsaksregistret. Data sedan 1961, sedan ar 2012 dven inkluderande
personer utan svenskt medborgarskap, bortfall ca 3 %.

International Classification of Diseases (ICD-10 version 10) &r ett internationellt
klassificeringssystem som anvants i Sverige sedan 1997 och som anvands for att
kategorisera och rapportera sjukdomar och skador av lakare inom sjukvardssystem
over hela varlden vilket mojliggor internationella jamférelser. | Sverige finns data kring
drunkning beskriven omfattande foljande koder, vilka ar inkluderade i studien:

T75.1 — Drunkning (6verordnad kod med nedstaende underordnade koder)
V90, V92 — Transportrelaterad drunkning

W65-74 — Drunkning genom olycksfall



10

X37-39 — Drunkning i samband med naturkatastrofer
X71 — Avsiktlig drunkning, suicid
X92 — Drunkning/drénkning genom 6vergrepp, homocid

Y21 — Drunkning med oklar avsikt

Dessa drunkningsspecifika ICD-10-koder finns rapporterade till 3 av Socialstyrelsens
register:

1. Dodsorsaksregistret
2. Patientregistret — Slutenvard (inlagda pa sjukhus)
3. Patientregistret — Oppenvérd (akutmottagning)

Dubbletter dar en individ vardats inom slutenvarden och har uppféljande
Oppenvardsbesok har exkluderats. Naturkatastrofer ICD-10-kod X37-39 har
exkluderats inkluderande drunkningar utomlands samt Tsunamin i Sydost-Asien 2004.
Detta pa grund av bristande kvalitet samt da de inte ar representativa for forstaelsen
av preventiva atgarder i Sverige. Fall med enbart koden T75.1 utan underliggande ICD-
10-kod har exkluderats da karakteristika ej kunnat analyseras. Personer som vardats i
slutenvard och med dodsdatum >30 dagar har exkluderats da dodsfallet antagits bero
pa annan anledning ar drunkningshandelsen.

Resultat

Over 15 &r noteras 6609 unika drunkningar i Sverige vilket motsvarar 4,66,/100 000
invanare med ett medeltal pa 440 personer per ar (se figur 1). Av dessa ar 4416
personer eller 67 procent man/ pojkar. Medelaldern for alla drunkningar ar 49 ar. 19
procent (n=1269) av alla drunkningar drabbar barn 0-17 ar och av dessa utgér barn 0-
-4 ar ~52 procent (n=655) eller ~10 procent av samtliga drunkningar.

Hur ar utvecklingen éver tid?

Mellan 2003 och 2017 minskar antalet drunkningar fran 5,6 till 4,1/100°000 invanare.
2003 noteras den hogsta incidensen med 5,5/100 000 och 2012 noteras den lagsta
med 4,03/100 000 invanare (se figur 710).
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Vilka subgrupper kan bli foremal for forebyggandeatgéarder?

Nagra riskgrupper som sticker ut ar kopplade till kon och alder. Man har storre risk att
omkomma och detta i stigande grad med alder. Det &r vidare otillfredsstéllande att sa
pass manga fall noteras under oklara fall 504 drunkningar eller 7,5 procent. Det
motsvarar cirka 33 drunkningar per ar for perioden 2003 - 2017 déar det uppenbart
saknas tillrackligt med information om omstandigheterna for drunkningen.

Den storsta gruppen ar de oavsiktliga drunkningarna, éverlevande och déda som
uppgar till 4528 manniskor, se figur 11. Av studien framgar inte vilka bakomliggande
faktorer som med sdkerhet gar att koppla till dessa fall. Denna grupp finns det all
anledning att studera narmare, for att battre implementera preventiva atgarder for
att sdnka drunkningstalet. For denna grupp ar det rimligt att koppla kvantitativa
malsattningar genom val avgransade och matbara mal.

| och med denna aktuella studie har for forsta gangen en tidigare ej kartlagd grupp
identifierats. Gruppen med avsiktlig skada som inte harror till mord, namligen suicid.
Den uppgar till 1557 personer eller 24 procent av samtliga drunkningar. Av dessa
overlever 587 personer eller 38 procent sitt suicidférsok, medan 980 personer eller 62
procent mister sitt liv. For denna subgrupp finns det sannolikt stora mojligheter till
samarbete med andra organisationer for att lara mer av framgangsfaktorer kring det
preventiva arbetet.

Vad kdnnetecknar 6verlevarna?

Totalt 3363 (~51 %) personer overlever drunkning och av dessa ar 2152 (~64 %) man
eller pojkar. Hogst antal som dverlever drunkning noteras 2003 med 2,77 per 100 000
invdnare och lagst incidens noteras 2012 med 2,03/100 000 invanare.

Totalt 2,37/100 000 invénare 6verlever drunkning jamfért med 2.29/100 000 som
omkommer. Det ger ratio pa 1:1. Kvinnor har storre chans att 6verleva 4n méan med
ett ratio pa 1,2:1 jamfort med man som noterar 1:1 (se figur 21). Fér barn 0-17 ar ar
sannolikheten for éverlevnad mer markant med ratio 8,5:1 (se figur 18, 19 och 20).
For flickor &r sannolikheten till 6verlevnad dubbelt sa stor jamfort med pojkar (se figur
22). Ratio 6verlevnad kontra omkommen for flickor ar 14,6:1 och pojkar 6,7:1. For de
allra yngsta barnen 0 - 4 ar &r ratio 12,9:1.

For den aldre delen av studiepopulationen ar chansen till 6verlevnad mindre.
Aldersspannet 36-64 ar visar ratio pa 0,7:1 och for 65 &r och &ldre &r sannolikheten an
lagre med ratio pa 0,4:1. For dessa aldersgrupper noterades ingen skillnad mellan
konen avseende forhallandet mellan 6verlevande och doda, (se figur 21-25).

Avseende var drunkningarna intraffar sa ar det storre sannolikhet att 6verleva i en
simbassdng med ratio 13,7:1 for hela populationen (se figur 16 och 17). Cirka 74
procent av alla drunkningar i simbassdng drabbar barn 0-17 ar men deras chans till
overlevnad ar storre an for populationen i sin helhet med ratio 22,3:1.
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Diskussion

Denna studie utgar ifran den internationellt antagna definitionen av drunkning.
Darmed inkluderas samtliga fall oavsett utkomst eller bakomliggande orsak. Sa vitt vi
kdnner till &r denna studie den forsta som underséker och jamfor registerdata fran
saval overlevande som déda pa nationell niva. Tidigare studier har huvudsakligen
fokuserat pa omkomna genom drunkning och avgrénsat metoden till att mer handla
om specifika aldersgrupper, handelser, regioner eller andra unika omstéandigheter. En
slutsats av studiens resultat ar att antalet personer som overlever drunkning ar en
underskattad folkhdlsoutmaning i och med den tidigare ej uppmarksammade
omfattningen av besok till vardcentraler och sjukhus runt om i landet. Storst koppling
till overlevnad i samband med drunkning ses bland kvinnor och barn.

Vidare &r studien en direkt respons pa WHO:s uppmaning att kartldgga hela
omfattningen av drunkning. Da studien omfamnar ett brett perspektiv avseende
sakerstallda registerdata pa ett nationellt plan med avstamp i internationella ICD-10-
koder, finns det goda férutsattningar att skapa en internationell norm for att jamfora
data mellan olika regioner och lander. Det ar nagot som saknas idag likval som det ar
efterfragat fran beslutsfattare runt om i varlden.

Det totala antalet drunkningar minskar nagot under perioden. Daremot 6kar antalet
drunkningar for barn upp till 4 ar nagot, framst bland 6verlevare. Det finns dven en
Overrepresentation av man avseende bade 6verlevande och omkomna, detta galler
for samtliga aldrar.

Vid en jamférelse mellan 6verlevande och omkomna for samtliga registrerade
handelser uppgar ratio till 1:1 vilket ar lagre i jamforelse med andra studier som
varierar mellan 120:1. En anledning till skillnaden kan bero pa att denna studie
hanterar ett bredare spektrum av parametrar, sa som alder, suicid och oklar
anledning till drunkningen. Exkluderas suicid och oklara handelser &r ratio 1,5:1.
Personer som overlever drunkning ar signifikant yngre an dem som omkommer. For
aldersspannet 0-17 ar ar ration mellan 6verlevande och doda 8,5:1 och f6r barn 0-4 ar
ar ration 13:1. Resultatet for barn 0-4 ar ar nastan dubbelt jamfért med en
Australiensk studie som redovisar ett ratio pa 7,6:1. En orsak till skillnaden kan
mojligen aterfinnas bland beteenden, klimat, tillgang till vatten, évervakning, formaga
att tidigt paborja forsta hjalpen. Overlevnaden sjunker med 6kad alder 36 &r och hos
dldre, detta kan drivas av vanor kopplade till friluftsaktiviteter, férekomsten av
alkohol och droger, avsaknaden av flytvast samt en 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar. Barn dvervakas sannolikt i storre utstrackning an aldre och det finns
vidare en storre sannolikhet att man soker hjalp for mildare akommor hos barn.
Avseende var drunkningarna intraffar sa ar det storre sannolikhet att 6verleva i en
simbassdng med ratio 13,7:1 for hela populationen (se figur 16 och 17).

Implikationer

Nyckeln till att skapa effektiva forebyggande atgarder ar kunskap och forstaelse for
hela drunkningsforloppet: fore, under och efter. Nar monster i karakteristika och
utfall varierar men verkar vara kopplade till framfoérallt alder och kén, kan
skraddarsydda informationskampanjer riktade till dessa malgrupper eventuellt sanka
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drunkningstalet. For att vidare forsta hela omfattningen av drunkning ar det av stor
vikt att dokumentera samtliga handelser utifran definitionen for drunkning. Statistik
behover dokumenteras pa nationell niva och kan till exempel omfatta sjukvard, polis,
kommuner och regioner med flera. Koordinering av data och statistik kan samordnas
via nationellt centrum for drunkningsprevention som attraherar hogkvalitativ
forskning och framjar evidensbaserad kunskap fér implementering av
utbildningsinsatser och forebyggande budskap till saval professionen som
allmanheten. Sammantaget behover vi lara oss mer om drunkning och hur det
paverka saval samhalle som individ.

Denna studie syftar till att kartlagga data som synliggdr den faktiska omfattningen av
drunkning i samhallet. Varje siffra som rapporterats beror en ménniska. Manniskor
begar sina handlingar och utvecklas mot bakgrund av arv och miljé. Darmed déljer sig
ett okant 6de om bakomliggande faktorer som leder fram till drunkning, vilka
valmojligheter (férekomst av flytvast, intag av alkohol och droger m.m.), yttre
forutsattningar (vader, vatten- och lufttemperatur, fysiska och tekniska hinder m.m.),
kompetenser ( till exempel konkret simkunnighet och vattenvana, kunskap och
kdnnedom om livraddande forsta hjélpen i, pa och vid vatten m.m.) och férmagor
(fysisk och teknisk formaga att hantera uppkomna situationer i, pa och vid vatten)
som utgjorde grund for att till exempel olyckan intraffade, vilka invanda moénster och
forhallningssatt som bidrog till att personen agerade pa ett visst satt samt vilken
psykosocial paverkan drunkningen utgjort for patienter och anhériga. Det leder fram
till att ett tvarvetenskapligt forhallningssatt ar onskvart for att battre forsta hur
drunkning paverkar samhalle och individ. Forskningsomraden och perspektiv som kan
vara foremal for kommande studier ar bland annat medicinsk, beteendevetenskaplig
och samhallsekonomisk forskning.

Resultatet fran denna studie lagger grunden for ytterligare fragestallningar som bor
vara foremal for fler studier:

1. Vilka faktorer ar associerade med drunkning. Djupanalys av flera
datakallor (SOS Alarm, Polisen, RMV, MSB, Socialstyrelsen,
ambulanssjukvard, intervju med néarstaende) for forstaelse av drunkning i
Sverige.

2. Karakteristika och identifiering av drunkning i 112-samtal inkomna till SOS
Alarm. Analys av tidsforlopp och intervention med T-HLR och utlarmning
av adekvata raddningsresurser

3. Registerstudie fran svenska HLR-registret. Hjartstopp pa grund av
drunkning behandlade av ambulanssjukvard, karakteristika och
overlevnad samt fordndringar 6ver tid. Behov av hjartstartare i
badanlaggningar?

Konklusion

For forsta gangen i Sverige och internationellt har hela omfattningen av drunkning
kartlagts utifran internationellt antagen:

a) definition samt

b) kategoriseringssystem (ICD-10) med validerade data.



14

Drunkning tenderar att minska nagot under perioden och tenderar att vara en grovt
underskattad folkhdlsoutmaning. Halften av dem som drabbas av drunkning
overlever, med eller utan skador. Graden av kvarvarande skador, neurologiska eller
psykosociala, framgar inte av studien. Det finns en koppling mellan 6verlevnad och
yngre personer samt kvinnor, dar orsaken ar oavsiktlig och nar drunkningen intraffat i
simbassdng.

Avslutningsvis: Drunkning ar en komplex handelse i det avseendet att det ar manga
olika samband och faktorer som leder fram till processen. Men olikt manga andra
komplexa forlopp ar atgarderna for att bryta processen relativt enkla och i
sammanhanget sannolikt ekonomiskt fordelaktiga i forhallande till den totala
samhallsekonomiska bordan som all drunkning medfor nar processen ar ett faktum.

Framtida inriktning

Sammantaget ar var slutsats avseende framtida inriktning att fler behéver géra mer.
Drunkningstalen kan endast sdnkas om samhallets akt6rer gar samman,
amnesomradet akademiseras, fler vetenskapliga studier kontinuerligt tillfor ytterligare
kunskap, optimalt inom ramen for ett “Nationellt centrum fér drunkningsprevention”
och fokuserat kraftsamlar resurser mot ett gemensamt mal. Studien redovisar tidigare
helt okdnda data och darmed har faltet drunkningsprevention breddats med 100
procent genom att synliggdra gruppen manniskor som overlever drunkning. Det satter
hela fragan om hur drunkning paverkar samhallet som helhet, saval utifran ett
ekonomiskt som ett folkhalsoperspektiv, i en ny kontext. Denna studie torde utgora
incitament for tvarsektoriell samverkan och stimulera till kdnslan att vi tillsammans
kan paverka utvecklingen och verka for ett Sverige fritt fran drunkning.
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Figurer

Drunknade i Sverige
2003-2017, fordelat pa register, n=6609
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Figur 1
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Antalet drunknade fordelat pa alder 2003-2017, n=6609

0-17 &r, n=1269 (19,2%) - 18-35 &r, n=1115 (16,9%)
® 36-65 3r, n=2320 (35,1%) = 66+ ar, n=1905 (28,9%)

Figur 3

Fordelning mellan dverlevande och omkomna i
drunkning fordelade pa alder, n=6609.
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Drunknade 0-17 ar, fordelat pa alder, n=1269

m0-4(52%) m5-11(24%) m12-17 (24%)

Figur 5

Drunknade 0-17 ar fordelade pa kdn, n=1269

m pojkar (62%) = flickor (38%)

Figur 6
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Utveckling 6ver tid for totalt antal drunkningar fordelat
mellan 6verlevande och omkomna fordelat pa artal,
2003-2017, n=6609.
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Figur 7

Utveckling 6ver tid fordelat mellan 6verlevande och
omkomna, vuxna, n=5340.
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Utveckling 6ver tid fordelat 6verlevande och
omkomna, barn 0-17 ar, n=1269
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Figur 9
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Orsak till drunkning, n=6609

= QOavsiktlig (68,5%) m Avsiktilig (24,0%) m Oklar anledning (7,5%)

Figur 11

Orsak till drunkning for barn 0-17ar, n=1269

m Qavsiktlig (93%)  m Avsiktilig (5%) = Oklar anledning (2%)

Figur 12
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Totalt antal drunknade for barn 0-17ar fordelat pa
ICD-10, n=1269

V90 + V92, Transport relaterad
(6%)
73 W65+W66, Badkar (12%)

9 25
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m W67+W68, Simbassang (35%)
m W69+W70, Vattendrag (20%)
W73, Ovrigt (6%)
W74, Ospecificerad (14%)

X71, Suicid (4%)

X92, Drankning (1%)

Figur 13

X71, Suicid, n=1557 (24%)
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Figur 14
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Figur 15

Fordelning mellan 6éverlevande och omkomna
fordelat pa ICD-10 kod.
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Figur 16
W67+W68, Simbassang fordelat pa overlevande
omkomna, 2003-2017.
Totalt, n=603 562 (93%) -

Vuxna, n=160 138 (86%) -

0-17ar, n= 443 424 (96%) .
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Figur 17

Fordelning 6verlevande och omkomna mellan
vuxna och barn.
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Figur 18
Fordelning mellan skadade och omkomna
fordelat pa alder
m
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Figur 19

Barn 0-17 ar, fordelning mellan skadade och
omkomna fordelat pa ICD 10.
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Figur 20

Fordelning mellan 6verlevande och doda utifran
kon for alla aldrar, 2003-2017
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Figur 21

Fordelning mellan 6verlevande och doda utifran
kon och alder 0-17 ar, 2003-2017
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Figur 22
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Fordelning mellan 6verlevande och doéda fordelat
pa kon och alder 18-35 ar, 2003-2017
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Figur 23

Fordelning mellan éverlevande och doéda fordelat
pa kon och alder 36-65 ar, 2003-2017
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Figur 24

Fordelning mellan 6éverlevande och doda
fordelat pa kon och alder 66+, 2003-2017

Doda

Overlevande

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Man n=1256 B Kvinnor n=649

Figur 25
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