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Svemmehalsulykker i Danmark

Line Paarup Kirkeby Nielsen & Knud Gade Freund

Resumé

Introduktion: Formalet med denne artikel var at vurdere omfanget
af skader i forbindelse med svgmmehalsaktivitet.

Materiale og metoder: Ved hjaelp af Ulykkesregistret, Statens
Institut for Folkesundhed, indsamledes data vedrgrende svgmme-
halsskader i perioden 1998-1999. Til skadesregistrering anvend-
tes i denne periode Nordisk medicinsk statistisk klassifikations
3. reviderede udgave 1997 (NOMESKO-klassifikation). Der er en
specifik klassifikation, der bygger pa fem forskellige hospitalers
skadesregistrering, hvilket omfatter ca. 14% af den danske be-
folkning.

Resultater: | opggrelsesperioden fandtes gennemsnitlig 349 ska-
der/ar, svarende til en incidensrate pa 50/100.000. Der registre-
redes en betydelig dominans af de yngste aldersgrupper blandt
de tilskadekomne. De 0-14-arige udgjorde 60% af de tilskade-
komne. Den dominerende skadesmekanisme var fald pa samme
niveau. Leesionstyperne varierede med alderen.

Diskussion: Der registreredes en ikkesignifikant stigning fra 1998
til 1999. Formodentlig var der tale om selektionsbias i kraft af
forskelle i iatrotropteerskel. Det opgjorte antal skader svarede til
2.500 skader i svgmmehaller pa landsplan pr. ar, dvs. en skade
pr. 10.000 brugere i danske svgmmehaller. Der fandtes intet
sammenligneligt materiale, hverken i danske eller udenlandske
opggrelser. | danske svgmmehaller fandtes ikke rekommanda-
tioner men kun baderad. Det ville sandsynligvis vaere muligt at
nedseette antallet af skader i danske svgmmehaller ved yderligere
forebyggende tiltag som eksempelvis skridsikre matter, forbud
mod Igb og eliminering af skarpe og harde genstande i svgmme-
haller.

Der er ikke tidligere lavet egentlige opgerelser over forekom-
sten af skader og ulykker i forbindelse med aktiviteter i dan-
ske svommehaller. Der fandtes udelukkende opgerelser over
drukneulykker og vandlandsskader [1-5].

Formalet med denne artikel var at vurdere omfanget af
skader i forbindelse med svemmehalsaktivitet, skadesmen-
stret og leesionstyperne samt fordelingen pa savel alder som
keon.

Materiale og metoder
Undersogelsen indeholder skadesregistrering fra perioden
1998-1999. Data blev udtrukket ved hjeelp af Ulykkesregiste-
ret, Statens Institut for Folkesundhed og Dodsarsagsregistret,
Sundhedsstyrelsen.

I Danmark anvendes Nordisk medicinsk statistisk klassifi-
kations 3. reviderede udgave 1997 (NOMESKO-klassifika-

tion) til skadesregistrering, og i denne klassifikation fandtes
en specifik stedkode for uheld i svemmehaller.

I NOMESKO-Klassifikationen indgik der kun fem danske
sygehuse: Amtssygehuset i Glostrup, Amtssygehuset i Herlev,
Frederikssund Sygehus, Esbjerg Sygehus og Randers Sygehus,
hvilket omfatter ca. 14% af den danske befolkning. Ifelge
Statens Institut for Folkesundhed var denne registrering i vid
udstraekning repreaesentativ med hensyn til alders- og kensfor-
delingen i den danske befolkning. NOMESKO blev kun ind-
berettet detaljeret af de fem naevnte sygehuse. Stedkoden
blev anvendst for alle indberettede.

Dodsarsagsregistret foretog et udtrek af »Drukning ved
ulykkeshzndelse«, der har ICD-10 koderne: W65-W74.
Heriblandt var W67: Drukning i svemmebassin.

Til statistisk beregning blev der anvendt t-test og y2-test
med signifikansniveau 0,05.

Resultater

Antal skader

Det samlede skadesantal var 697, hvilket er gennemsnitlig
349 pr. ar (345-352 skader pr. ar) og en incidensrate pa

50 pr. 100.000. Der fandtes en ikkesignifikant stigning i
skadeshyppigheden fra 345 1 1998 til 352 1 1999 (y-test,
p>0.5).

Skadesmekanismer

Som det fremgar af Fig. 1 var de dominerende skadesmeka-
nismer ved uheld i svemmehaller: fald pa samme niveau,
kontakt med genstand i hvile og kontakt med anden person.
Disse mekanismer udgjorde i alt 61% af skaderne blandt alle
aldersgrupper taget under et i den opgjorte periode.

Lzsionstyper

De dominerende lzesionstyper for de enkelte aldersgrupper
fremgér af Tabel 1. Abne sir samt kvaestelser i ansigt, kra-
nium og hjerne (inkl. commotio cerebri) var de dominerende
leesionstyper i de mindste aldersgrupper. I de =ldre grupper
udgjorde tandbrud samt kveestelser og forstuvninger af eks-
tremiteterne endvidere en betydelig del af lzesionerne. Brud
pa tzeer og fodder var en dominerende laesionstype fra 20-ars-
alderen og i de wldre aldersgrupper. Fra 70-75-ars-alderen re-
gistreredes en eget hyppighed af brud, som procentuelt ud-
gjorde en betragtelig del af lesionerne hos ldre (ikke vist).

I den valgte periodes opgerelse var der fire drukneulykker i
danske svemmebassiner.
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Aldersfordeling

De yngste aldersgrupper dominerede billedet saledes, at ska-
deshyppigheden var stigende for de forste tre aldersgrupper
til det 14. ar, hvorefter der registreredes et fald i skadeshyp-
pigheden. Dette fremgar af Fig. 2. Siledes tegnede de 0-14-
arige sig for 60% af skaderne. Personer pa 25 ar eller derover
tegnede sig kun for 23% af skaderne i svommehaller.

Kensfordeling

I Fig. 2 er skaderne opdelt efter kon for de forskellige alders-
grupper. Der syntes at vere tale om mindre kensforskelle i
antallet af skader. Der var sdledes en ikkesignifikant forskel i
skadeshyppighed konnene imellem (t-test: p >0,4) for alle al-
dersgrupper taget under et i den opgjorte periode.

Afslutningsmade

En opgerelse af afslutningsmaden for de 697 tilskadekomne
viste, at 19 tilskadekomster forte til indlzeggelse (heraf 16 pa
eget sygehus), 59 blev afsluttet til ambulatoriekontrol, 134 til
kontrol hos egen lzege, 277 blev afsluttet efter skadestuebe-
handlingen, og 206 blev hjemsendt fra skadestuen uden be-
handling. Blandt de indlagte fandtes seks personer med dia-
gnosen commotio cerebri, tre med diagnosen neerdrukning,
fem med overfladiske lzesioner med forskellig lokalisation,
fire med frakturer (af columna, radius, ulna og crus) og en
med conjunctivitis.

Diskussion

Opgorelsen over svemmehalsulykker viste, at incidensraten
var 50 pr. 100.000 i opgerelsesperioden. Der var i Danmark
registreret ca. 800 svommebassiner (inkl. svemmehaller, tera-
pibade m.m.), og ud fra incidensraten kunne et estimat for
det totale antal skader pa landsplan beregnes til knap 2.500

skader i danske svemmehaller pr. ar fordelt pa disse bassiner.
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Fig. 2. Skader fordelt pa kgn og alder i perioden 1998-1999.

Det gav et estimat pa knap 68 indlaeggelser pga. skader, der er
padraget i svommebassiner, pa landsplan pr. ar. Heraf ville de
21 indleggelser veere med diagnosen commotio cerebri, knap
18 med frakturdiagnoser og knap 11 med diagnosen nzer-
drukning.

I Dansk Svemmeforbund var der 120.235 medlemmer, og
ifolge Danske Svemmebadsteknisk Forening skennedes det
arlige besogstal i danske svemmehaller at vaere 25 mio., og

Tabel 1. Lesionstyper fordelt pa aldersgrupper, i

parentes anfgrt % af samtlige skader med pageel- Alder, &r

dende lzsionstype (1998-1999). Leesionstype 0-4 (%) 5-9(%) 10-14 (%) 15-19 (%) 20-24 (%) >24 (%)
Abne sar i kranium og ansigt 39(59) 39(31) 22(10) 9(13) 5(10) 12 (8)
Kveestelse af kranium og ansigt 7(11) 6 (4) 9 (4) 5(7)
Hjernerystelse 7(11) 9(7)
Kveestelse af taeer og fgdder 12(9) 35(16) 4 (6) 8 (16) 18 (11)
Forstuvning af fod og ankel 8 (6) 18 (8) 8(11)
Ta- og fodbrud 7 (3) 10 (6)
Abne sar pa fadder og taeer 6 (4)
Kvaestelse af fingre og hander 7 (5) 9 (4) 4(6)
Forstuvning af fingre 4.(8)
Fingerbrud 9 (4)
Tandbrud 10 (5)
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skaderne forekom naturligvis hos sdvel medlemmer som
ikkemedlemmer. Dette gav saledes ca. en skade pr. 10.000 be-
sogende i svommehallerne i Danmark pr. ar.

Det kunne vere interessant at kende aldersfordelingen
blandt de besagende i danske svemmehaller og sammenligne
denne med aldersfordelingen blandt de tilskadekomne for at
registrere en eventuel forskel eller overensstemmelse i alders-
fordelingen af de to grupper. Det var desverre ikke muligt at
fa en sddan opgorelse over aldersfordelingen af besogende i
danske svemmehaller.

Af Fig. 1 fremgar skadesmekanismerne for alle aldersgrup-
per under et. Gruppen af 0-14-drige, som tegnede sig for ca.
60% af alle skader, havde en lidt anderledes procentuel-forde-
ling af skadesmekanismer, idet fald pd samme niveau og
klemning udgjorde en lidt storre del af skaderne, mens fysisk
overbelastning som forventeligt udgjorde en noget mindre
del. Dvs. at fald pd samme niveau og klemning var over-
repraesenteret som skadesmekanisme hos de 0-14-drige, mens
fysisk overbelastning var en underrepraesenteret skadesmeka-
nisme hos disse.

Der registreredes ligeledes en forskel i leesionstyper alders-
grupperne imellem, denne var angiveligt blandt andet be-
tinget af forskelle i ferden i svammehallerne (eksempelvis
lob kontra gang) og forskelle i knoglemassens styrke hos ind-
ivider, der tilhorte forskellige aldersgrupper.

En opgorelse som denne kunne vare behzftet med selek-
tionsbias, idet der kun fandtes en registrering af de skadestil-
felde, der forte til skadestuebesog. Der var siledes ingen re-
gistrering af de skadestilfzelde, hvor personen valgte at klare
skaden selv uden at blive tilset af en laege i den akutte situa-
tion eller blev tilset af egen laege eller en tandleege. Det kunne
endvidere teenkes, at den jatrotrope teerskel var forskellig for
bern og voksne, sdledes at dette kunne give anledning til se-
lektionsbias, hvis f.eks. smaskader hos bern ferte til skade-
stuebesog, mens voksne i hojere grad klarede disse skader
selv. Dette ville give anledning til en forskydning af billedet
med storre overvagt af bern, end det egentlig var tilfzeldet,
og dermed et selektionsbiased materiale.

Det faktiske antal drukneulykker i danske svemmehaller i
1998-1999 var formodentlig storre end det antal, der er regi-
streret i Dodsarsagsregistret, idet hovedparten af druknede i
svommehaller blev indbragt til et sygehus og blev forsegt
genoplivet, hvorfor stedkoden »svemmebassin« kunne ten-
kes at ga tabt. Principielt kunne betegnelsen »svemmebassin«
dzekke over private bassiner, dette fremgar ikke klart af regi-
streringen.

Sammenligning med tidligere opgorelser

I perioden forud for 1998 anvendtes European Home and
Leisure Accident Surveilance System (EHLASS)-klassifikation
ved opgorelse af skader. Denne opgerelse var dog mindre
specifik end NOMESKO, idet der ikke indgik en specifik
stedkode for svemmehal. Det var derimod pékraevet med en
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sogning i fri tekst (med sogeordene: svommehal, svommebad
og badeanlzg) for at finde tilskadekomster i svommehaller.
Alligevel var det ikke muligt at sammenligne de fremkomne
skadeshyppigheder med perioden 1998-1999 pga. den store
usikkerhed i EHLASS-klassifikationen. I perioden 1990-1997
registreredes gennemsnitlig 185 skader/ar (153-223 skader/
ar), hvilket giver en incidensrate pa 26 pr. 100.000. Denne
skadeshyppighed var betydeligt lavere end i den efterfol-
gende periode, hvor man brugte NOMESKO-klassifikatio-
nen, men det var ikke muligt at afgore, hvorvidt dette alene
var betinget af den manglende stedkode for svemmehaller og
den dermed mere upreacise registrering i EHLASS-klassifika-
tionen.

Bay-Nielsen & Steensherg anvendte i en korrespondance
vedrorende skader i svommebade i drene 1988-1989
EHLASS-klassifikation [6]. De fandt ligeledes en overvaegt af
bern og unge blandt de tilskadekomne, men skadeshyppig-
hederne syntes ikke at vaere sammenlignelige grundet den
forskellige klassifikation med manglende stedkode for svem-
mehaller.

I en dansk undersogelse af vandlandsskader fra 1994 blev
der rekommanderet forebyggende tiltag med henblik pa at
reducere skadeshyppigheden, heriblandt skridsikring af trap-
per og gulve, bedret opsyn samt 2ndringer i vandrutsche-
baner, hvilket forte til en reduktion i antallet af skader [1].

Det kunne vere interessant at foretage en sammenligning
med udenlandske opgerelser over svemmehalsulykker, men
sadanne undersogelser blev ikke fundet. Det var derfor ikke
muligt at afgere, hvorvidt skadeshyppighed, -fordeling og
-typer var anderledes end i udenlandske svemmehaller. Savel
udenlandske som danske opgerelser omhandlede over-
vejende drukneulykker [2-5].

Sikkerheden og mulige forebyggende tiltag

Med 2.500 skader i danske svoemmehaller pr. ar og heraf knap
68 indlzggelser, hvor knap 11 havde diagnosen nzrdrukning,
knap 18 frakturdiagnoser og 21 commotio cerebri-diagnoser,
kunne det diskuteres, om sikkerheden i danske svemmehaller
er god nok. Det ville dog altid vere enskvardigt at minimere
antallet af tilskadekomster, i seerdeleshed de forligheds-
truende sdsom naerdrukning og komplicerede frakturer.

Vedrerende druknings- og nzerdrukningstilfzeldene var
det overvejende livredder-bemandingen i de enkelte svom-
mehaller, der var afgorende. Endvidere havde det betydning,
om udsynet for de enkelte livreddere var siledes, at alle
svommebassinarealer var under opsyn. Manglende udsyn
kunne eventuelt athjzlpes af »livreddertarne«, hvorfra den
enkelte livredders overblik over bassinet forbedres.

Ved tiltag som anlagning af skridsikre matter pa en vis
procentdel af arealet i svemmehallen, specielt pa szrligt risi-
kable steder med meget glat gulv og muligvis restriktioner
vedrorende lob og spring i svemmehaller, ville en del af de
skader, som brugerne padrager sig i svommehaller, sandsyn-
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ligvis kunne forebygges. Det er naturligvis ikke muligt nojag-
tigt at afgere, hvor mange uheld der ville kunne forhindres
ved sadanne tiltag, men idet fald pd samme niveau var den
hyppigste skadesmekanisme (27%) i hele populationen i de to
perioder, er det her der rent kvantitativt kunne hentes noget
ved forebyggende tiltag. Det bor endvidere pointeres, at
denne mekanisme var hyppigere blandt de 0-14-arige (32%)
og derfor ville der sandsynligvis veere endnu mere at hente i
denne aldersgruppe end i de ovrige ved sadanne tiltag.
Skridsikre matter ville formodentlig reducere antallet af frak-
turer og commotio cerebri-tilfzelde og dermed antallet af ind-
leggelser.

Den naesthyppigste skadesmekanisme var kontakt med en
genstand i hvile (23% for hele populationen og 25% for de
0-14-arige). Som forebyggende tiltag ville det i denne sam-
menhzang vere relevant at se pd muligheden for at eliminere
skarpe og harde genstande i svommehaller, idet disse kunne
veere arsag/medvirkende drsag til ulykkerne med denne ska-
desmekanisme. Sandsynligvis ville zendret adfzerd fra eksem-
pelvis lob til gang i svemmehaller ligeledes hindre en del af
skaderne med de to ovennaevnte mekanismer. Dermed ville
en reduktion i hyppigheden af frakturer, commotio cerebri
og indleeggelser formodentlig kunne observeres ved sddanne
regler.

Der fandtes ikke egentlige regler eller rekommandationer
for ophold i svemmehaller i Danmark. Det var op til ledelsen
i den enkelte svemmehal at afgere, hvorvidt der var behov
for et regelsat, som skulle overholdes i den pagzldende
svemmehal. Derimod havde Dansk Svemmebadsteknisk
Forening opsat en raekke baderad, som bl.a. indbefatter et
punkt om, at der ikke ber lobes i svemmehallen, idet gulvet
var vadt og glat [7]. Disse baderad er dog, som navnet siger,
kun rdd og ikke regelset. Desuden var der ikke noget speci-
fikt krav om, hvorvidt der skulle vare skridsikre matter i
svemmehal og omkladningsrum. Dette var ligeledes op til
det enkelte steds ledelse. Det var muligt, at der pa dette om-
rade skulle overvejes egentlige regler, som er geeldende i alle
svommehaller.

Forskellige tiltag for at hindre tilskadekomster i danske
svemmehaller kunne have fort til den relativt lave skadeshyp-
pighed. En minimering af tilskadekomster, blandt andet de
indlzeggelseskraevende skader, er naturligvis altid enskvzrdig.
De ovennaevnte forslag til forebyggende tiltag kunne formo-
dentlig reducere skadeshyppigheden.

Summary

Line Paarup Kirkeby Nielsen & Knud Gade Freund:
Swimming pool accidents in Denmark.

Ugeskr Leeger 2003;165:2299-302.

Introduction: The purpose of this article was to estimate in-
juries in connection with swimming pool activities.
Material and methods: Through The Register of Accidents
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of The State Institute of Public Health, data of injuries in
swimming pools were collected for the period 1998-1999. In
that period of time the NOMESKO-classification was used
for registration of injuries, a specific classification based on
registration of injuries at five different Danish hospitals cor-
responding to 14% of the Danish population.

Results: During the period of investigation the average num-
ber of injuries was 349 per year, corresponding to a rate of in-
cidence of 49.9 per 100,000. There was a considerable domin-
ance of the youngest age groups among the injured. The age
group 0-14 years accounted for 60% of the injured. The dom-
inant type of injury was simple fall. The type of lesions varied
according to the age of the injured.

Discussion: There was an insignificant increase from 1998 to
1999. Due to a presumed difference in iatrotropic threshold
there was probably a bias of selection. The number of in-
juries corresponded to a total of 2500 injuries in Danish
swimming pools per year, corresponding to 1 injury per
10,000 persons using Danish swimming pools. There were no
comparable studies, neither Danish nor foreign. In Danish
swimming pools no recommendations were available, only
what we call advice on how to conduct oneself in the pool
area. It would probably be possible to reduce the number of
injuries in Danish swimming pools by using preventive steps,
for instance non-skid mats, ban on running and elimination
of sharp and hard objects in swimming pools.

Reprints: Line Paarup Kirkeby Nielsen, Langelinie 49, 1. sal, DK-7100 Vejle.

Antaget den 7. marts 2003.
Centralsygehuset i Esbjerg, Ortopaedkirurgisk Afdeling T.
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