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Hygien, hélsa och sanitet

Text skriven av Alexander Koutsouris, 2013

Under ar 2010 slog FN fast att tillgang till vat-
ten och sanitet dr en mansklig rattighet och
skrev in denna rittighet i internationell lag.
Med sanitet menas att man med hjalp av hygi-
eniska 10sningar, som forebygger minsklig
kontakt med avforing, forbattrar manniskors
hélsa. I samma dokument manas &ven FN:s
medlemstater att hjdlpa till med kompetens-
utveckling och overforing av teknologi till
linder dér denna rattighet inte uppfylls (FN
2010). "Hygien och halsa” var temat for varlds-
vattendagen ar 2008, och aret utsags dven till
"Det internationella aret for hygien och halsa”
Temat syftade till att uppmarksamma mannisk-
ors hygien och hur hanteringen av ménskligt
avfall paverkar folkhélsan.

I dagens Sverige finns det en val utbyggd infra-
struktur som forser befolkningen med rent
vatten och tar hand om vart avloppsvatten pa
ett hygieniskt och sdkert sitt. Att halla god
hygien och att ha tillgang till rent vatten och
sanitdra toaletter har daremot inte alltid varit
en sjalvklarhet i Sverige. Sverige har, precis
som mdnga andra linder, sedan mitten av
1700-talet gatt fran att vara ett land med lag
kunskap om smittspridning, utbredda epide-
mier och stor brist pa sanitet, till att vara ett
land med hog standard pa - och omfattande
tillgang till - rent vatten och sanitir hantering
av avforing. Det finns dock manga omraden i
vdrlden dar utvecklingen inte har kommit lika
langt och ddr det fortfarande saknas utbredd
tillgang till rent vatten och sanitéra toaletter.

Halsoutvecklingen i ett land kan sdgas ga ige-
nom tre olika faser och tillsammans kallas des-
sa tre faser for den “epidemiologiska transit-
ionsmodellen” (Sundin, 2005, sid 38). I det
hiar momentet kommer vi att titta pa de olika
faserna i transitionsmodellen utifran ett sven-

skt perspektiv och se hur de har drivit fram
utvecklingen av infrastruktur for sanitdr av-
loppshantering och rent dricksvatten. Genom
att undersoka vilka drivkrafter som har varit
dominerande i utvecklingen av dricksvatten-
och avfallshanteringen i Sverige kan vi ocksd
béttre forstd hur vi kan forbattra situationen i
andra lander som fortfarande inte har byggt ut
infrastruktur for hygien och hilsa.

Epidemiernas och sviltens
tidsalder

Den forsta tidsaldern i den epidemiologis-
ka transitionsmodellen, epidemiernas och
svaltens tidsalder, varade fran 1700-talets mitt
till bérjan av 1800-talet i Sverige. Under den-
na tid var de framsta dodsorsakerna i Sverige
epidemier av infektionssjukdomar, vilka ofta
spreds vid ar av missvéxt och krig. Hemvind-
ande soldater och bonder, som hade gett sig
av till annan ort for att soka arbete efter att ha
drabbats av missvéxt, spred namligen pa sjuk-
domarna genom sitt resande. Smittorna spreds
mellan méanniskor pa grund av trangboddhet,
dalig kunskap om hygien, brist pa tillgang till
rent vatten och brist pa sanitira toaletter. Vanl-
iga sjukdomar under denna period var bland
annat vattenburna sjukdomar sasom tyfoid-
feber och dysenteri (Sundin 2005, sid. 40).
Dysenteri dar en akut tarminflammation som
ger diarré och magsmartor medan tyfoidfeber
ger feber och ibland hosta. Sjukdomarna har
gemensamt att de dr vattenburna och att de
ddrmed kan spridas mellan personer nér vat-
tenkéllor kontamineras.

Under epidemiernas och sviltens tidélder var
kunskapen om hygien och hilsa mycket lag i
Sverige. Visserligen kom den forsta lagstift-
ningen kopplad till sanitet i stdder redan pa
1500-talet men den lagstiftningen handlade



snarare om att skolja ut rannstenar for att min-
ska oangendm lukt &n att bevara folkhilsan
(Svenskt Vatten 2005, sid. 9). Under den hir
tidsaldern ansags det exempelvis vara ondd-
igt att tvdtta sig oftare 4n en gang i veckan.
Man tvittade sig for att gora sig fin infor speci-
ella tillfillen, exempelvis kyrkobesok, och da
rackte det med att tvitta de kroppsdelar som
syntes: hdnder, fétter och ansikte (Frykman
och Lofgren 1979, sid. 160). Bland bonder an-
sags det ocksa fordelaktigt att ha nira till bade
djur och vatten. Pa sa sitt minskade man ar-
betsbordan och drog nytta av djurens virme i
ladugarden under vintern (Frykman och Lof-
gren 1979, sid. 151). Godseln fran korna och
avtradet var med andra ord ofta ndra beldgen
bondernas vattenkilla, och det man inte for-
stod var att vattenkallan pa grund av detta ofta
kontaminerades med bakterier. Ndr det regn-
ade spolades bakterier frin godselhogar, la-
tringropar och ridnnstenar ned i marken och
transporterades till nirbeligna brunnar. Pa sa
satt spreds sjukdomar till nya personer nar de
hdmtade vatten fran brunnarna. Det var inte
bara bonderna som hade otillrackligt med
kunskap om hygien och hilsa under denna
tid, utan okunskapen fanns i alla samhalls-
klasser. Epidemier drabbade med andra ord
ofta ocksa de Ovre sambhillsklasserna. De
drabbades ddremot oftast inte lika hart av
sjukdomarna eftersom de generellt var mer
valmaende, och ddarmed inte redan forsvagade
avunderniring, ndr de blev sjuka. Bortsett frdn
vid stora epidemier var fodelsetalet i Sverige
generellt nagot hogre an dodlighetstalet un-
der andra hilften av 1700-talet och bérjan
av 1800-talet, vilket betyder att det generellt
fanns en svag befolkningstillvaxt.

De minskande epidemiernas
tidsélder

Den andra tidsaldern, de minskande epid-
emiernas tidsalder, genomgicks i Sverige fran
1800-talets borjan till tidigt 1900-tal. Under
denna tid minskade succesivt utbredningen av
epidemier liksom deras dodlighet. Det finns
ett antal olika sociala och ekonomiska faktorer
som foranledde epidemiernas minskning. De

fraimsta dr levnadsstandard, tillgang till mat,
hélsovard och medicin samt tillgang till rent
vatten och sanitet.

Som en konsekvens av att dodligheten fran epi-
demierna minskade, vixte Sveriges befolkning
dramatiskt under storre delen av 1800-talet
(Sundin 2005, sid. 47). Ar 1830 gjorde dock
en ny sjukdom entré i Sverige, ndmligen kol-
eran. Kolera dr en smittsam sjukdom som ger
kraftiga diarréer och som kan vara dodlig om
den inte behandlas korrekt. Den forsta sven-
ska koleraepidemin kravde uppskattningsvis
12 000 dodsoffer (Arvidsson 1972, se Sundin
2005, sid. 47). Pa grund av stindiga utbrott
av nya koleraepidemier genomfordes sam-
hilleliga reformer for att forbattra saniteten
i stdderna. Informationskampanjer startades
for att oka kunskapen om hygien, hilsa och
om hur bakterier och infektioner sprids mel-
lan méanniskor. Stider borjade dven bygga ut
centraliserade infrastrukturer for hantering
av avforing och distribution av dricksvat-
ten till hushall. Den drivande kraften bakom
detta var de nyuppkomna koleraepidemierna
som bland annat drabbade Stockholm och
Goteborg hart (Svenskt Vatten 2005, sid. 9).
Ar 1861 invigdes det forsta vattenverket i
Sverige, som skulle forse Stockholms hushall
med dricksvatten. I samband med att hush-
dllen fick tillgang till vatten introducerades
iven vattenklosetten. Ar 1866 kom den forsta
offentliga avloppsplanen. Den forsta avlopps-
planen skapades i Goteborg och syftade till en
plan for att grava ned avloppsledningar och pa
sa vis fa bukt med koleraepidemier. Ar 1874
kom den forsta hilsovardsstadgan, vilken
reglerade hur stiderna skulle hantera och fora
bort avloppsvatten pa ett sikert och sanitért
satt (Naturvardsverket 2003, sid. 11). Avlopps-
vattnet gick pd sd sétt fran att vara ett urbant
sanitdrt problem till att vara ett miljéproblem.
Genom att utse sérskilda platser for var latrin-
hinkar skulle témmas och genom att borja
bygga ut avloppssystemen kunde avféringen
foras ut fran stiderna, bort fran manniskorna,
och pé sa satt minska risken for bakteriesprid-
ning till vattenkallor. Dessa reformer hade en
tydlig positiv effekt pa folkhélsan; epidemier-
na minskade i dodlighet och utbredning. Eft-



ersom Sverige tidigt paborjade ovan nimnda
reformer for att forbattra folkhdlsan, hade inte
den industriella revolutionens urbanisering
sarskilt stor negativ inverkan pa folkhilsan om
man jamfor med exempelvis Frankrike och
England (Caselli 1991, se Sundin 2005, sid.
49),

For att minska risken for epidemier paborjades
aven, som sagt, utbyggnaden av kommun-
ala vattenforsorjningssystem. Inspirationen
till detta var den framgéng som utbyggnaden
av dricksvattensystem hade haft pa folkhalsan
i Engelska stader. Initialt méttes dock forslaget
till utbyggnaden av politiskt motstand, efter-
som det innebar stora offentliga investeringar
(Stockholm Vatten 2011). Trots motstandet
kunde vattenférsorjning genom vattenled-
ningar direkt till hushall introduceras redan
ar 1861 i Stockholm. I samband med utbygg-
naden av dricksvattenforsorjningen oOkade
intresset for att ha tillgang till dricksvatten i
hemmen. Under de kommande artiondena
byggdes nitet avvattenledningar i Sverige succ-
essivt ut och ar 1895 hade ungefir halften av
alla hushall i de storre stdderna tillgang till
kranvatten i hemmet (Macassa 2006). Utover
detta var det ytterligare en tredjedel av be-
folkningen som hade fri tillgang till kranvatten
via gemensamma kranar pa tillhérande gar-
dar. Inledningsvis kunde vatten himtas gratis
fran allminna tappstillena i stdderna, medan
det kostade 2,60 riksdaler per ar och rum i
ett hushall att f4 kranvatten till hushallet - en
kostnad som pa den tiden ansags orimligt dyr
(Stockholm Vatten 2011).

Fortsatta offentliga anstrdngningar till att for-
bittra tillgangen till rent vatten och sanitira
toaletter, tillsammans med ett okat vélstand
och utveckling av mediciner, gjorde att kolera
och andra vattenburna sjukdomar nistan helt
hade forsvunnit i Sverige i borjan av 1900-talet
(Bergmark 1963, se Sundin 2005, sid. 55).
Detta markerar ocksa slutet av den andra tids-
aldern.

Alderssjukdomarnas och de
ménskligt orsakade sjukdomarnas
tidsalder

Den tredje tidsdldern, alderssjukdomarnas
och de ménskligt orsakade sjukdomarnas tids-
alder, paborjades under tidigt 1900-tal och
pagar an idag i Sverige. Denna fas kdnneteck-
nas av alderssjukdomar, livsstilssjukdomar
samt skador som storsta dodsorsaker. Exempel
pé sjukdomar som driver upp dodlighetstalen
ar hjart- och kirlsjukdomar samt cancer. Un-
der denna fas star infektioner for endast en
liten andel av dodlighetstalen.

Avloppssystemen fortsétter att utvecklas un-
der den har tidsaldern. I bérjan pa 1900-talet
leddes avloppsvattnet direkt ut till sjéar och
vattendrag utan rening. Som en konsekvens
av att avloppsvattnet inte renades drabbades
vattendrag kring stader av lukt, syrebrist och
fiskdod. Dessutom frodades bakterier fran
avloppsvattnet i vattendragen, vilket gjorde
dem ohilsosamma. For att 10sa detta infordes
forst mekanisk rening av avloppsvatten pa
1940-talet och sedan inférdes bakteriologisk
rening pa 1950-talet for att minska lukt och
syreforbrukande material. Dérefter infordes
dven kemisk rening pa 1970-talet for att min-
ska fosforutsldpp och slutligen utokades alla
storre reningsverk i Sverige med kvdverening
under 1990-talet. Reningen av kvave och fosfor
infordes snarare for att minska 6vergddning-
en av Ostersjon an av hilsoskal. Idag finns det
2 000 kommunala reningsverk i Sverige, vilka
tar hand om allt avlopp fran tétorter (Svenskt
Vatten 2005, sid. 14).

Idag finns det ocksa cirka 2 000 vattenverk
i Sverige (ett vattenverk dr en anliggning
som producerar vart kranvatten fran yt- och
grundvatten). Ungefir 75 procent av det kom-
munalt distribuerade vattnet kommer ifran
ytvatten, medan resten dr uppumpat grund-
vatten (Svenskt vatten 2005, sid 12). Vattnet
renas genom att det forst filtreras (om det ar
ytvatten) och sedan fors genom bassénger dar
partiklar i vattnet tas bort; forst genom flock-



ning (kem-ikalier tillsatts och gor att partik-
lar klumpar ihop sig och sjunker till botten)
och dérefter genom sedimentation (vattnet far
sta stilla i bassdnger varpa ytterligare partik-
lar sjunker). Efter detta filtreras vattnet genom
sand och desinfekteras slutligen med hjélp av
klor, ozon eller UV-ljus.

Uretthélsoperspektivar kvaliteten pa det prod-
ucerade kranvattnet lika bra oavsett om yt-
vatten eller grundvatten anvdnds. Kraven pa
dricksvatten regleras enligt Livsmedelsverkets
foreskrifter (se avsnitt ”Vilka krav stéller vi pa
dricksvatten?” nedan) och dr oberoende av
killa. Grundvatten anses dock vara en bittre
killa, eftersom det har en konstant temperatur
och kraver mindre kemikalier for att renas. Yt-
vattnet behovs ddremot ocksa for att tacka upp
Sveriges vattenbehov (Svenskt vatten 2005, sid.
12).

I modern tid &r tillgangen till sakra vattenkall-
or och sanitdra toaletter i stort sett sdkrad i
svenska tdtorter. Trots detta hdnder det att
mindre utbrott av vattenburna sjukdomar bryt-
er ut. Legiondrssjukan upptiacktes pa mitten
av 1970-talet och pa ett sjukhus pa 1990-talet
smittades 29 personer med sjukdomen varav
3 av dem avled (SMI, 2013a). Detta kan dock
stallas i relation till den forsta koleraepidemin
i Sverige som ndmndes innan och som hade
12 000 bekriftade dodsoffer. Ar 2010 skedde
ett, med dagens métt mitt, stort utbrott av
cryptosporidiuminfektion, som ar en vatten-
buren infektion som ger diarré, i Ostersund
och Skellefted. Det rapporterade antalet sjuk-
domsfall uppgick till totalt cirka 290 personer
(SMI, 2013b). Enkatstudier som gjordes efter
utbrottet visar dock att s& manga som 27 000
personer kan ha smittats av parasiterna. Den
uppskattade samhillskostnaden av utbrottet ar
220 miljoner kronor (Livsmedelsverket 2011a,
sid 61). Sammantaget i Sverige sker det 1-13
utbrott av vattenburna sjukdomar, med to-
talt 918 personer rapporterade sjuka, per ar
(Livsmedelsverket 2005, sid 18). Morkertalet
ar dock, som i fallet med Ostersund och Skel-
lefted, sannolikt stort.

Utover det kommunala kranvattnet férses idag
aven cirka 1,2 miljoner permanentboende och
lika méanga fritidsboende med dricksvatten
fran enskilda brunnar i Sverige (Socialstyr-
elsen 2006). Med enskild brunn menas brunn-
ar som pumpar upp mindre dn 10 000 liter
grundvatten per dag och forser firre dn 50
personer med vatten. For enskilda brunnar ar
det fastighetsdgaren som ansvarar for kvalitet
och underhéll, och ofta brister tyvarr under-
héllsrutinerna. Socialstyrelsen (2008) har gjort
en undersokning som visade att 80 procent av
alla enskilda brunnar hade anmarkningar pa
vattenkvaliteten, varav 20 procent ansags som
direkt otjanliga som dricksvattenkallor.

Vilka krav stéller vi pa vért
dricksvatten?

Dricksvatten avser allt vatten som anvénds till
dryck, matlagning och livsmedel. Under en
normal livstid konsumerar en manniska drygt
60 000 liter vatten (om man antar att mannis-
kan dricker 2 liter vatten per dag och lever 81
ar).

Dricksvatten ar ett livsmedel och darmed finns
det stranga krav pa dess kvalitet. Kraven pa
vattenkvaliteten for enskilda brunnar regleras
bland annat i Svensk Forfattningssamling (SFS
1998:899), medan stérre vattentikter regleras
av Livsmedelsverkets foreskrifter for dricks-
vatten (Livsmedelsverket 2011b) med rikt- och
gransviarden som anger hur hoga halter av olika
amnen och substanser som far forekomma i
vattnet. Enligt foreskrifterna ska dricksvattnet
”...vara halsosamt och rent. Det skall anses
vara halsosamt och rent om det inte innehaller
mikroorganismer, parasiter och dmnen i sa-
dant antal eller sddana halter att de kan utgora
en fara for manniskors halsa” (Livsmedels-
verket 2011b, sid 4). Foreskrifterna anger dven
att det ar distributéren av vattnet som ans-
varar for kvaliteten dnda fram till konsum-
entens kran. Har kan det vara virt att notera
att varmvatten inte raknas som livsmedel, och
att det dirmed dr undantaget frdn Livsmedels-
verkets foreskrifter eftersom dess kvalitetet
inte kan sdkerstallas vid kranen (Svenskt Vat-



ten 2009). Anledningen till att kvaliteten inte
kan sédkerstillas dr att varmvattenledningar i
hus ofta dr gjorda av koppar, och nér vattnet
ar varmt loser sig kopparjoner i det (Svenskt
Vatten 2009, sid. 11). Kénsliga personer kan
bli illamaende och fa krikningar av vatten
med for hoga kopparhalter. Ytterligare en an-
ledning till att varmvattnets kvalitet inte kan
sdkerhetstdllas dr att varmvattenledningar
som inte anvéands tillrackligt ofta héller en mer
gynnsam temperatur for bakterier att vixa i dn
kallvattenledningar. For att minska bakterie-
tillvaxten dr vattnet i kranen mellan 50 och 60
grader Celsius, vid den temperaturen dor de
flesta bakterierna om man spolar ur kranen
med varmvattnet. Pa grund av problemet med
kopparhalter och bakterietillvaxt bor man dar-
for undvika att anvdnda varmvatten for dryck
och matlagning. Halterna av de olika &mnena
som finns i vattnet far alltsa inte ha oaccept-
abla effekter pa mianniskokroppen under en
livstid och vilken halt som anses acceptabel
bestams utifran tillgangliga forskningsresultat
(Livsmedelsverket 2009, sid. 10) Utover hélso-
aspekten dr dven vissa gransvarden satta for att
minska skador pé rérledningar och utfillning-
ar i vattnet. Exempelvis sitts gransvarden pa
kalcium och magnesium utifran detta perspe-
ktiv. Nér vatten har laga halter av magnesium
och kalcium kallas det mjukt, och nér det har
hoga halter av dessa d@mnen kallas det hart.
Bade for mjukt och for hért vatten korroderar
(frater pa) vattenledningar (Svenskt Vatten
20009, sid. 16).

Forpackat vatten delas in i tre olika kategorier
som alla har en viss skillnad i krav pa sig. De tre
olika kategorierna &dr naturligt mineralvatten,
killvatten och bordsvatten. Vatten som siljs
under dessa namn far inte desinfekteras och
far endast transporteras i de forpackningarna
som konsumenterna képer. Naturligt mineral-
vatten och killvatten regleras separat av Livs-
medelsverket (2003). Bordsvatten regleras av
dricksvattenforeskrifterna (Livsmedelsverket
2011b) vilket innebar att det har samma krav
pa sig som kranvatten (med undantaget att
man till bordsvatten far tillsitta mineraler,
kolsyra och smakdmnen) (Livsmedelsverket
2011b). Eftersom flaskvatten och dricksvatten

regleras av samma regelverk, haller bada dessa
med andra ord samma hoga standard.

Sanitet och barnadodlighet

Barnadédlighet anses traditionellt vara ett tyd-
ligt matt pa utvecklingen i ett land. Samma
faktorer som forbattrade den allménna halsan
under de minskande epidemiernas tidsalder
styr generellt dven barnadddligheten. Dessa
ar alltsa: levnadsstandard, tillgang till mat,
hélsovard och medicin samt tillgang till rent
vatten och sanitet. Alla dessa faktorer sam-
verkar i stor grad, vilket gor att det dr svart
att studera hur de olika faktorerna enskilt
paverkar barnadodligheten (Poppel 1997).
Detta galler sdrskilt studier av Europa dar de
sanitdra reformerna genomfordes samtidigt
som det pagick epidemier i scharlakansfeber
och difteri. De positiva effekterna pa folkhalsan
som kommer fran forbéttrad sanitet forsvinn-
er dd i dodlighetstoppar som beror pa andra
sjukdomar (Bergmark 1963 se Sundin 2005,
sid. 49). Trots detta finns det ett antal studier av
historiska data vilka visar en koppling mellan
inforandet av kranvatten, sanitet och barna-
dodlighet (till exempel Macassa et al. 2006).
Utdver de studier som gjorts pa historiska data
har édven studier under kontrollerade forhal-
landen visat att tillgang till rent kranvatten och
sanitdra toaletter kan minska koleraepidemier
med upp till 76 procent (Azurin och Alvero
1974).

Under den period da Stockholm inforde kran-
vatten i hushéllen och centraliserade system
for hantering av avlopp sjonk barnadédlighet-
en i staden fran 107 av 1000 spadbarn till 3 av
1 000 spadbarn mellan ar 1878 och ar 1925
(Macassa et al. 2006). Inforandet av centrala
system i norra Sverige verkar ddremot inte ha
haft samma effekt pa barnadédligheten som i
Stockholm (Macassa et al. 2006). En forklar-
ing till detta skulle kunna vara att samhéllena
i norra Sverige inte var lika titbebyggda som
Stockholm under den hér perioden, vilket i sin
tur gjorde att smittor fran kontaminerade vat-
tenkallor inte fick lika stor spridning (Macassa
et al. 2006).



Ur ett internationellt perspektiv ar olika diar-
rérelaterade sjukdomar (exempelvis kolera)
sammantaget den storsta orsaken till barna-
dodlighet medan den enskilt storsta sjukdo-
men dr lunginflammation. Varje ar dér 1,5
miljoner barn under 5 ar (eller ett barn varje
21 sekunder) i diarrérelaterade sjukdomar och
1,2 miljoner barn i lunginflammation (WHO
2009, sid 5). Med tanke pé detta har FN satt
upp ett "millenniemal” att minska barnadod-
ligheten i virlden med tva tredjedelar mellan
ar 1990 och ar 2015 (millenniemal 4) samt att
under samma period halvera antalet mannis-
kor som saknar tillgang till rent vatten och san-
itdra toaletter (millenniemal 7). Ett stort antal
organisationer arbetar med vatten och sanitet
i olika skalor for att nd dessa mal. Satsning-ar
kan handla om béde stora investeringar i form
av exempelvis utbyggnad av avloppsystem
men det kan dven handla om att sprida in-
formation om enkla lgsningar som forbattrar
hélsan. Ett exempel pé en enkel 16sning som
forbattrar folkhdlsan ar att sprida kunskapen
om vikten av att anvdnda tval ndr man tvattar
hinderna. Att ldra ut att tvéitta handerna med
tval kan verka vara en liten insats, men studier
har visat att anvindning av tval vid handtvatt
minskar antalet fall av lunginflammation med
16 procent (Ejemot et al. 2008) och antalet fall
av diarré med 30 procent (Rabie och Curtis
2006). Ett annat exempel pa en enkel smaska-
lig16sning ar Solar water disinfection (SODIS),
vilket innebdr att man desinficerar vatten ge-
nom att fylla genomskinliga PET-flaskor och
lita dem ligga pa exempelvis ett plattak i sex
timmar under dagen. UV-stralarna och vir-
men dédar da de bakterier som finns i vattnet
(McGuigan et al. 2012).

Framgangen av insatserna for att minska barn-
adodligheten har varit varierande i olika reg-
ioner. I Afrika soder om Sahara har barna-
dodligheten exempelvis endast minskat med
30 procent medan norra Afrika redan har natt
maélet med en minskning med 67 procent (FN
2012, sid. 26). Globalt sett har barnadodlighet-
en endast minskat med 35 procent (FN 2012,
sid. 26).

Vatten och sanitet internationellt

I utvecklingsldnder ger ofta investeringar i
vatten och sanitet god aterbaring till samhal-
let i form av minskad sjuktid, hogre jamlikhet
och storre tillgdng till skola. Det har gjorts
berdkningar som visar att investeringar i vat-
ten och sanitet framjar landers ekonomiska
tillvaxt (WHO 2004, sid. 35). Med minskade
sjukdomsfall minskar sjukfranvaron frén arb-
ete och skola, vilket i sin tur stdrker utbild-
ning och ekonomi i hemmen. Som exempel
paverkar ofta tillgangen till sanitdra toaletter i
skolor jamlikheten genom att brist pd toaletter
i skolor tenderar att exkludera flickor fran ut-
bildning. Anledningen till detta ar att det ofta
anses vara tabu for flickor 6ver en viss alder
att utrétta sina behov om det inte gors pa en
avskild toalett (WSP 2000).

Trots den ovan ndmnda vinsten som ménga
utvecklingslainder kan goéra genom att bygga
ut infrastruktur for vatten och sanitet, tend-
erar regeringarna i dessa lander att forbise po-
tentialen i sddana investeringar. En orsak ar
att det ofta anses vara tabu att diskutera sani-
tet. Finansiellt gors sdllan storre satsningar pa
vatten och sanitet; oftast ligger ett lands offe-
ntliga budget for detta pa cirka 0,5 procent
av bruttonationalprodukten (BNP) (UNDP
2006). Detta kan stéllas i relation till den mil-
itara budgeten som ligger pa cirka 10 procent
av BNP i Etiopien och cirka 4 procent av BNP
i Pakistan (UNDP 2006, sid. 8). Totalt spend-
erar Etiopien 10 ganger mer pa militira medel
an pa vatten och sanitet, medan Pakistan spen-
derar 47 gdnger mer pa militdra medel 4n pa
vatten och sanitet (UNDP 2006, sid. 18).

Det finns manga omraden i varlden dar till-
gangen till vatten ar begransad och tillgangen
till rent vatten dr obefintlig. I Kenya och Mo-
cambique har 6ver 25 procent av befolkning-
en mer an 30 minuters firdvdg for att himta
vatten (WHO, 2010, sid 28). Det ar framst
kvinnor och barn som bér ansvaret att tillgo-
dose familjers vattenbehov och darfor framjar
satsningar pa rent vatten i hog grad jamstalld-
heten i ett land. Bittre tillgang till vatten gor



att kvinnor far mycket tid over till annat hus-
hélls- eller inkomstbringande arbete.

Globalt sett har det gjorts stora framsteg vad
giller tillgang till rent vatten. Exempelvis har
millenniemalet att globalt, mellan dren 1990
och 2015, halvera antalet manniskor som inte
har tillgang till rent vatten redan natts. Andelen
manniskor utan tillgang till rent vatten minsk-
ade frdn 24 procent ar 1990 till 11 procent ar
2010 (FN 2012, sid. 52). Aven hir, precis som
med barnadddlighet, dr dock framgangarna
mellan olika regioner i virlden mycket vari-
erande. Gillande tillgang till sanitdra toaletter
har utvecklingen inte natt lika langt. Antalet
manniskor utan tillgang till en sanitdr toalett
har globalt sett endast minskat fran 51 pro-
cent till 33 procent mellan aren 1990 och 2010
och ar alltsa fortfarande langt ifran det mal pa
25 procent som sattes upp (FN 2012, sid 55).
Ar 2010 saknade 2,5 miljarder manniskor pa
jorden tillgang till sanitdra toaletter. Som en
jamforelse kan namnas att ungefdr 75 procent
av vérldens befolkning idag har tillgang till en
mobiltelefon (Varldsbanken 2012, sid 116).
Fler mdnniskor i varlden har alltsa tillgang till
en mobil én till en sanitdr toalett.

Aven om utvecklingen mot millenniemalen
har gatt langsammare dn forvéntat, sa sjunker
barnadddligheten i virlden och andelen méan-
niskor med tillgang till rent vatten och sanitet
okar. Darmed kan de flesta utvecklingsland-
erna anses vara i de minskande epidemiernas
tidsalder, sett utifran den epidemiologiska
transitionsmodellen. Virlden bér dérmed
vara pa vag mot storre tillgdng till vatten och
sanitet, en ldgre befolkningstillvaxt och battre
hilsa.

Tips pa vidare lasning

- Pa virldsvattendagen 2008:s hemsida kan

du lasa mer om hygien hélsa och sanitet.
http://www.unwater.org/wwd08/flashindex.html

- P4 Gapminders hemsida finns statistik,
pedagogiska grafer och intressanta video-
forelasningar om hur lander har utvecklats
genom historien med avseende pd hilsa,

ekonomi mm.
http://www.gapminder.org/

- For en mer detaljerad beskrivning av
Sveriges folkhidlsa genom historien lds Sun-
din (2005).
http://www.fhi.se/PageFiles/3497/r2005-08-svensk-
folkhalsohistoria.pdf

Dessa killor fanns tillgangliga da texten skrevs
2013-02-01.
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