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Allt farre barn drunknar
— 1 Sverige och internationellt

Global trend kopplas till ekonomisk utveckling och valstand
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dr med vet, Folkhalsovetenskap,
Karlstads universitet
ragnar.andersson@kau.se

| detta nummer av Lékartidningen re-
dovisar Staffan Janson et al situationen
nar det géller drunkningar bland barn i
Sverige. Samtidigt som vi har anledning
att bekymra oss Over de drunkningar
som fortfarande intréffar och lara oss
mer av dessa olyckliga handelser, kan vi
gladjaoss atatt de numeraar safa—bara
nagot tiotal fall per ar — att de nastan
inte later sig analyseras med statistiska
metoder.

Man kan undravarfor det blivit s&. En
utbredd uppfattning &r att utvecklingen
beror pa ett mycket framgangsrikt
svenskt barnsakerhetsarbete.

Hogre skadedddlighet i fattiga lander
Blickar man ut over vérlden kan man
dock konstatera att trenden &r likartad i
andra lander. Skillnaden lig-
ger fradmst i att olika lander
hunnit olika langt i sin skade-
reduktion och utgatt fran oli-
ka nivéer. Underliggande
samhallsstrukturella forbatt-
ringar kan darfor utgdéra en
vil séviktig forklaring.

Internationella jamforel-
ser visar att fattiga lander ge-
nerellt har en betydligt hogre
skadedddlighet &n rika l&an-
der, inte minst bland barn [1]. | takt med
att valstandet véaxer och fattigdomen
minskar avtar skadedddligheten [2, 3].
Detta galler bada kénen och alla lders-
grupper utom de aldsta.

Analyserna tyder pa ett omvant u-
format forlopp, dvs i den tidiga indust-
rialiseringen, motoriseringen (av trans-
portmedlen) och urbaniseringen okar
skadedddligheten for att sedan vanda
nedat och stadigt avta allteftersom lan-
dernas ekonomi fortsatter att forbatt-
ras.
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Tydligt besked i rapporter
Sverige var lange ledande i denna positi-
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Kopplingen mellan fattigdom och drunkning bland barn illustreras har schematiskt. Nar
fattigdom byts mot valstand blir pAverkan den omvénda, dvs riskfaktorerna motverkas

och skyddsfaktorerna forstarks.

va utveckling bland barn, vilket har tol-
kats som resultatet av ett framsynt och
lyckat svenskt barnsékerhetsarbete [4,
5]. P& 1950-talet 1&g skadedodligheten
bland barn i Aaldern 0-14 A&r runt
25/100000 och ar nu nere pa ca
5/100000[6, 7].

Nu kan vi konstatera att vi fatt sall-
skap pa denna laga niva av
flera andra valfardslander.
Unicef publicerade ar 2001
en rapport dver situationen
bland OECD-landerna.
Samtliga OECD-l&nder upp-
visade kraftiga minskningar
i skadedddlighet bland barn
fran 1970- till 1990-talet.
Ménga lander har dessutom
haft en betydligt snabbare
minskning &n Sverige, bla
Tyskland, Nederlanderna, Finland, Ka-
nada och Norge [8, 9]. Aven den nord-
Ostra delen av USA redovisar nu en ska-
dedddlighet hos barn kring 5/100000
[10].

I en uppféljande rapport fran WHO
och Unicef om den globala situationen
framgar ater tydligt den socioekono-
miska gradienten mellan varldens lan-
der [11]. Skadedddligheten bland barn
ligger genomsnittligt ca fyra géanger
hogre i varldens lag- och medelinkomst-
lander &n i hdginkomstldnder, med stor
variation mellan aldersgrupper och ska-
detyper, dock med genomgaende betyd-
ligt hogre siffror i fattigare lander. Nar

det galler drunkning &r skillnaden ge-
nomsnittligt 6,5 ganger.

Sverige har haft ett historiskt férsteg
Betydelsen av specifika insatser i Sveri-
ge som forklaring till forbattringen i
just vart land kan mot denna bakgrund
diskuteras. Mdjligen beror utveckling-
en i hogre grad pa den allmanna val-
standsutvecklingen, en process dar Sve-
rige haft ett historiskt forsteg, men som
nér den sker i andra lander avtecknar
sig pa ett likartat satt.

Nar skadedodligheten korreleras till
BNP per capita (justerad for kopkraft)
uppkommer ett mycket starkt samband
bade nar man studerar enskilda lander
Over tid och nér flera lander med skilda
ekonomiska forutsdttningar jamfors
vid samma tidpunkt.

Ekonomin &r sannolikt endast indi-
rekt bestdmmande och medieras via en

msammanfattat

Dodligheten i skador avtar globalt i
takt med ekonomisk utveckling. Detta
galler aven drunkning bland barn.
Barnsékerhetsarbetet brukar fram-
hallas som forklaring till utvecklingen
i Sverige. Strukturella férandringar
som foljer av valstandet kan dock
vara en viktigare forklaring, tex barn-
kullarnas storlek, utbildningsniva och
méjlighet till god tillsyn.
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rad forhallanden i samhallet. Det ar val-
kant att fattigdom grundlagger bade
levnadsvillkor och levnadsvanor som
innebar halsorisker for sdval barn som
vuxna. Daremotar det mindre val doku-
menterat vilka dessa faktorer &r nar det
géller just skaderisker bland barn.

Den ovan namnda rapporten fran
WHO och Unicef diskuterar ganska ut-
forligt socioekonomins betydelse och
pekar pa ett antal faktorer, bla forald-
rarnas utbildningsniva, familjestorlek
och etnicitet. Farliga livs- och lekmiljo-
er liksom otillracklig vuxentillsyn &r
andra fattigdomsrelaterade faktorer
som framhalls.

Betydelsen av god samhéllsutveckling
I en &nnu opublicerad studie om barn-
drunkningar i Thailand hittades den
hogsta forekomsten bland fattiga famil-
jer i storstader [opubl data]. Till diskus-
sionen om bakomliggande faktorer kan
dér laggas uppbrutna familjestrukturer
och foraldrars frekventa bortavaro fran
hemmet for forsorjningens skull, vilket
gor att barnen ofta ldamnas att klara sig
sjalva och passa pa varandra i miljoer
med mangafaror.

Overfor vi detta perspektiv till ut-
vecklingen i Sverige kan vi konstatera
att skademinskningen sammanfaller
med en utveckling dar barnkullarna
stadigt minskat och dar méjligheten till
god barntillsyn kraftigt forbattrats,
inte minst genom en utbyggd férskola.
Aven har syns dock &nnu forhojda risker
i hushall med méangabarn ochilagre so-
cial position [12,13].

Givetvis okar ocksa méjligheterna att
implementera goda barnsakerhetsat-
gérder med minskad fattigdom. Men

poédngen har ar att balansera den bilden
genom att dven peka pa betydelsen av
gynnsamma férandringar bland de un-
derliggande riskfaktorerna som foljd av
den allmanna valstandsutvecklingen,
dvs ett slags »bonussékerhet« som vi far
pa kopet.

Man kan tycka att detta &r en akade-
misk fraga, men i ljuset av den nya folk-
hélsopolitiken dar folkhdlsans bestam-
ningsfaktorer identifieras inom sam-
héllets alla politiska omraden ar det
viktigt att utifrdn konkreta exempel
forsta den ofta avgorande betydelsen av
en god allmén samhallsutveckling for
halsan och sakerheten, inte bara effek-
terna av de specifika (oftast sektorsvi-
sa) atgarder vi vidtar for att férebygga.
Figuren pa foregdende sida illustrerar
hur man kan ténka sig att faktorerna
h&nger samman.

Vuxnas aktiva néarvaro

Rapporten fran WHO och Unicef sam-
manfattar ocksa evidenslaget nar det
galler olika typer av férebyggande in-
terventioner. Bland dokumenterat ef-
fektiva atgarder mot barndrunkning
ndmns Overtackning och/eller inhé&g-
nad av vattensamlingar, flytvastar samt
livraddning och badvakter. Nar det gél-
ler simundervisning anses stodet mer
diskutabelt. En farsk amerikansk stu-
die pd omradet understryker detta in-
tryck [14].

WHO och Unicef namner &ven atgar-
der som kan varadirektfarliga, tex bad-
saten for sma barn som annu inte sitter
stadigt sjalva i badkaret. Om stolen tip-
par i ett obevakat 6gonblick (produkten
inbjuder till forestallningen att man
kan satta barnet dar och ga ifrdn en

stund), sitter barnet fast och kan sjélvt
inte vridasig runt for att fa huvudet dver
vattenytan.

Staffan Janson et al pekarisinartikel
pa en rad viktiga forbattringsomraden
utifran sina egna iakttagelser. Majligen
skulle man mot bakgrund av det ovan
sagda ytterligare vilja understryka be-
tydelsen av aktiv vuxentillsyn i sam-
band med bad och lek i nérheten av vat-
ten, dvs inte bara pd avstand.

Kanske ar foréldrarnas simkunnig-
het och vattenvana av stérre betydelse
an barnens, inte minst for att framja
foraldrarnas vilja och mgjligheter att
sjalva aktivt delta i barnens vattenlekar
och déarigenom finnas inom omedelbart
rackhall om nagot hander.

W Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Férfattaren ar verksam vid samma
institution som forfattarnatill den kommen-
terade artikeln.
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