Vattenpaketet, manus till presentation av moment 7 Hygien, hdlsa och sanitet

, AR

Moment 7, Bild 7.1 - Hygien, hilsa och sanitet

Bilden visar: Rubriken fér sjunde momentet i Vattenpaketet.

Syfte med bilden: Visa rubriken for presentationen, visa att materialet ar en del av ett strre informationsmaterial,
Vattenpaketet. Visa att materialet dr framstéllt av Svenska hydrologiska radet (SHR) och kopplat till det arliga
firandet av Viérldsvattendagen den 22 mars.

Mojligt manus: I den hir presentationen kommer jag/vi att prata om hur hygien och sanitet paverkar halsa. Jag/vi
kommer att dela in ett samhalles utveckling i tre olika perioder utifran perspektivet halsa, hygien och sanitet. Vi
kommer &ven att diskutera hur epidemier har péverkat utvecklingen som ledde till att vi har dagens system f6r
rent dricksvatten i hemmen och avloppshantering. Slutligen kommer jag/vi att prata om sanitet och hygien ur ett
internationellt perspektiv. Jag/vi kommer att beskriva det nuvarande sanitara ldget i varlden och hur tillgangen till
vatten och sanitet har forandrats under modern tid. [Presentation av dig/er som talar]

sérining och a:

hygien och sanitet internationellt

Moment 7, Bild 7.2 - Oversikt
Bilden visar: Presentationens upplagg.
Syfte med bilden: Visa vad presentationen ska handla om.

Mojligt manus: Den hir presentationen ar indelad i tre huvuddelar. Jag/vi kommer att bérja med att presentera
hur hélsa och synen pa hygien har forandrats genom den svenska historien fram till idag. Utifran det kommer
jag/vi att berdtta om hur dagens system med vattenforsérjning och avloppshantering har vuxit fram, vilka
drivkrafterna ar som ligger bakom den utvecklingen, och hur dagens infrastruktur for vatten och avlopp ser ut.
Slutligen kommer vi att berétta om hilsa, hygien och sanitet ur ett internationellt perspektiv. Vi kommer att prata
om vad “millenniemalen” ar och hur arbetet f6r att uppna dem gar.
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Moment 7, Bild 7.3 - Hygien och hilsa i Sverige under 1700-talet, epidemiernas och sviltens tidsalder.

Bilden visar: En svensk soldat pa 1700-talet, en tiggare samt elektronfotografier av Shingellabakterie (dysenterl)
och Salmonella typhiibakterie (tyfoidfeber).

Syfte med bilden: Att beskriva hélsosituationen i Sverige under andra halvan av 1700-talet, samt att beskriva hur
smittor sprids mellan manniskor och stader.

Mojligt manus: Utvecklingen av hygien, hélsa och sanitet i ett land kan utifrén ett synsétt delas in i tre perioder
(Sundin, 2005, sid 38). Den forsta perioden kallas f6r "Epidemiernas och svaltens tid”. I Sverige varade den har
perioden fran 1700-talets mitt fram till 1800-talets borjan. Under den hér tiden var olika former av smittsamma
sjukdomar och svilt bland de vanligaste dédsorsakerna i Sverige. Ménga av smittorna som var vanliga under den
hér tiden ér vattenburna och kunde darfor sprida sig genom kontakt med vatten. Pa de tvé bilderna till hoger kan
ni se fotografier pa tva av den har tidens vanligaste sjukdomar: dysenteri och tyfoidfeber. Dysenteri 4r en akut
tarminflammation som kan ge magsmartor och blodblandade diarréer, och tyfoidfeber ger blodférgiftning, och
som namnet antyder, bland annat hog feber. Om de inte behandlas kan bada dessa bakteriesjukdomar bli
livshotande.

En av orsakerna till att epidemier fick en sa stor utbredning under den hér tiden var att kunskapen om hur smittor
sprids och om hygienens roll for halsan var valdigt lag. I tatorter och bland soldater i krig var det ofta trangbott,
osanitért och allmént déliga levnadsfoérhallanden. Bristen pa hygien och sanitet gjorde att manga méanniskor blev
sjuka och att smittor latt kunde spridas inom exempelvis tatorter eller mellan soldater. Smittor spreds sedan
mellan titorter bland annat genom bonder, som drabbats av missvaxt och som gav sig av for att tigga eller soka
arbete pa annan ort. Aven soldater spelade en stor roll i att sprida smittor mellan samhillen. Smittor spreds mellan
soldater i krig och nér krigen var slut, eller nér soldaterna fick permission, tog de med sig sjukdomarna hem dar de
dé kunde spridas vidare (Sundin, 2005, sid 40). Pa den hér tiden fanns det en allman uppfattning om att vatten var
farligt och att man kunde bli sjuk om man tvattade sig for ofta. Troligen ar det ett tecken pé att manga vattenkallor
var kontaminerade med sjukdomar. For att bespara sig arbete och for att slippa ga 1angt fanns ofta bade ett hems
vattenbrunn, godselh6g och dass nara boningshusen (Frykman & Lofgren, 1979, sid 151). Okunskapen om hur
smittor sprids och radslan for vatten gjorde att manga pé den har tiden endast tvéttade sig nar man skulle vara fin,
till exempel infor kyrkobesoket. For det mesta tvittade sig folk alltsa endast en gang i veckan och da tvittades
oftast bara hinder, fotter och ansikte eftersom det var de kroppsdelarna som syntes. Ovriga kroppen rackte det
med att man tvittade kanske tvd gdnger om aret: exempelvis till jul och midsommar. Det bor podngteras att
okunskapen om hygien och hilsa var lika utbredd bland alla samhéllsklasser under denna tid. Fran 1700-talets
mitt och fram till 1800-talets bérjan dog manga méanniskor i Sverige av epidemier, vilket gjorde att
befolkningstillvaxten generellt var 13g. Ibland, vid stora epidemier, var befolkningstillvixten till och med negativ,
vilket betyder att det dog fler manniskor &n vad det foddes.

Bilder och foto: Soldat, fotografi pd malning av Alf Lannersteds. Anvandning av detta material godkant 2013-02-
06; Tiggare vid trappen, Rembrandt. Gammalt verk, omfattas ej av copyright; Tyfoidfeber. Anvandning av detta
material godkant 2013-02-07; Dysenteri. Anvandning av detta material godkéant 2013-02-11.
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Moment 7, Bild 7.4 - Hygien och hilsa i Sverige under 1800-talet. De minskande epidemiernas tidsalder.

Bilden visar: Hur vattenkéllor blir kontaminerade med smittor pa grund av brist pd sanitet samt en graf 6ver
fodelse- och dodstal i Sverige.

Syfte med bilden: Att beskriva hur vattenkallor kontamineras och epidemier sdsom kolera sprids. Att beskriva de
faktorer som ledde till att epidemierna minskade under 1800-talet och hur de paverkade fodelse- och
dodlighetstalen i Sverige.

Moijligt manus: Den andra tidsaldern som ett land gar igenom ar “de minskande epidemiernas tidsalder”. Sverige
genomgick den hér tidsaldern fran 1800-talets borjan fram till 1900-talets borjan. Det har ar en tid da levnads- och
sanitara forhallanden forbattras, vilket i sin tur gor att epidemiers utbredning och dodlighet minskar. Tyfoidfeber
och dysenteri ir sjukdomar som blir allt mer ovanliga. Istillet gér en ny sjukdom entré, nimligen koleran. Ar 1830
sker det forsta utbrottet av kolera i Sverige, vilket leder till att s& manga som 12000 méanniskor dor. Kolera dr en
sjukdom som sprids via bakteriesmittat vatten. P4 den 6versta bilden kan ni se ett exempel pa hur smittor kan
spridas fran latringropar till dricksvattenbrunnar. Det ni ser ar en genomskarning av jordlager, i brunt, och berget,
i gratt. Grundvattnet ror sig i pilarnas riktning, lings med det sluttande berget. Om brunnen &r placerad
nedstroms dasset och om latringropen inte &r tét, kan bakterier spridas till dricksvattenbrunnen. Under 1800-talet
var latringroparna sillan tita och dessutom kastades avloppsvatten ofta direkt i rainnstenar. Bakterier kunde med
andra ord spridas fran latringroparna och rannstenarna till grundvattnet och darifran vidare till brunnar och
manniskor. Vid stindigt nya utbrott av kolera i tatorterna bérjade férst Géteborg och sedan Stockholm att ta
initiativ till att forbéttra de sanitéra forhallandena i stiderna. Informationskampanjer for att sprida kunskap om
vikten av hygien startades, men dnnu viktigare var att man pa 1860-talet borjade bygga ut infrastruktur for
dricksvattenforsorjning och hantering av avloppsvatten. Ar 1860 introducerades vattenklosetten och darefter
boérjade titorterna lagga ror for att leda bort avloppsvatten frén staderna. De hér reformerna bidrog till att kolera
néstan helt hade forsvunnit i Sverige 1 borjan av 1900-talet. I och med att avloppsvattnet leddes ut fran staderna
gick avloppsvattnet fran att vara ett urbant sanitart problem till att bli ett miljoproblem (Bergmark, 1963 i Sundin,
2005, sid 55). Reformerna gjorde dven att den urbanisering, som skedde i samband med industrialismen, inte hade
lika stor negativ inverkan pa folkhalsan i Sverige som den exempelvis hade i England och Frankrike (Caselli, 1991
se Sundin, 2005, sid 49).

Grafen nere till vinster visar fodelse- och dodstal i Sverige fran 1750 till r 2000. P4 y-axeln visas antal fodda/déda
per 1000 invanare, och x-axeln visar tiden. Antalet déda ar den tjockare linjen och antalet f6dda &r den tunnare
linjen. Som ni kan se i grafen sa sjonk dodligheten i stadig takt under hela 1800-talet. Det hér ar alltsé resultatet av
forbattrade levnadsforhéllanden, forbéttrad medicin och utbyggnad av infrastruktur f6r vatten och sanitet. Ni kan
ocksa se att antalet fodda (per 1000 invanare) borjade sjunka forst pa 1860-talet, nar industrialismen kom igang i
Sverige. Ju hogre linjen for antalet f6dda ar ovanfor linjen for antalet déda, desto hogre ér befolkningstillvaxten.
Under perioden fran cirka ar 1860 till 1920 kan vi alltsa se effekten av de positiva fordndringarna som skedde
under 1800-talet. Antalet doda sjunker snabbare an antalet f6dda, vilket gor att vi under denna tid har en hog
befolkningstillvaxt i Sverige (Sundin, 2005, sid 37).

Graf: Fodelsetal och doédstal, anvandning detta material godkant 2013-02-07. Illustration: fororeningsspridning,
Kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2013-02-07.
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Moment 7, Bild 7.5 - Hygien och hilsa i Sverige 1900-talet till idag. Alderssjukdomarnas och de minskligt
orsakade sjukdomarnas tidsalder.

Bilden visar: Rent kranvatten, som symboliserar dagens infrastruktur for dricksvatten, och en graf som visar
statistik for utbrottet av Cryptosporidium i Ostersund och Skelleftea 2004-2012.

Syfte med bilden: Att beskriva dagens situation gillande vatten, sanitet och hélsa i Sverige. Att visa pa att
vattenkvalitet fortfarande ar en aktuell fraga, dven om konsekvenserna av utbrott dr mycket mindre idag 4n pa
exempelvis 1800-talet.

Moijligt manus: Fran bérjan av 1900-talet och fram till idag har den tredje tidsaldern varat i Sverige. Idag ar de
sjukdomar som orsakade epidemier under 1700- och 1800-talen botbara och orsakar sallan dodsfall. Istéllet ar det
framst alders- och livsstilssjukdomar som kraver liv i Sverige. Darfor kallas den radande tidsperioden for
”alderssjukdomarna och de méanskligt orsakade sjukdomarnas livstid”.

Alla som bor i tatorter i Sverige idag har tillgang till rent dricksvatten i hemmen och &r anknutna till ett
kommunalt avloppssystem. Trots att vi har sa bra infrastruktur for dricksvatten och sanitet, s& hander det
fortfarande att det kommer till utbrott av vattenburna sjukdomar. Ibland kan de har utbrotten till och med fa stor
utbredning, 4ven om sjudomarna - som tur ar - séllan far ddlig utgang. Livsmedelsverket uppskattar att det totalt
sker 1-13 utbrott dar cirka tusen personer rapporteras sjuka i Sverige varjear (Livsmedelsverket, 2005, sid 18). Ett
exempel pa ett mindre utbrott i Sverige var ett utbrott av legionella &r 1990. P4 ett sjukhus i Visteras blev da 29
personer smittade varav 3 personer dog (SMI, 2013a). Efter undersékningar visade det sig i detta fall att
varmvattnet i kranarna inte hade varit tillrickligt varmt for att ta dod pa bakterier. Ett exempel pa ett stort utbrott,
var nir invanare i Skellefted och Ostersund drabbades av infektioner som orsakats av parasiten Cryptosporidium,
som spreds genom det kommunala dricksvattensystemet kring nyaret mellan ar 2010 och ar 2011. I grafen till
héger kan ni se antalet rapporterade fall i Sverige. Som ni kan se s& rapporterades det ar 2009 lite mer an femtio
fall. Under 2010 och 2011 rapporterades daremot totalt cirka 550 fall, varav Skellefted och Ostersund stod for
néstan 300 av fallen. Undersokningar som har gjorts i efterhand visar ddremot att s manga som 27 000 personer
kan ha blivit smittade (Livsmedelsverket, 2011a, sid 61). Utbrott av sjukdomar som den har har innebér en stor
kostnad for samhallet i form av sjukvardskostnader och forlorat arbete. I det hér fallet har Livsmedelsverket
uppskattat att det utbrottet kostade samhallet ungefir 220 miljoner kronor (Livsmedelsverket, 2011a, sid 61)!

Aven nir det galler enskilda brunnar, alltsd brunnar som pumpar upp mindre dn 10000 liter vatten per dag och
forser farre an 50 personer med vatten, s& kan vattenkvalitén ofta vara dalig. 2007 gjorde Socialstyrelsen (2008) en
undersokning av enskilda brunnar och kom fram till att endast 20 procent av alla brunnar hade vattenkvalité bra
nog for att inte f4 ndgon anmarkning. Av de 80 procent som fick en anmarkning anségs 20 procent vara otjénliga.
Det betyder allts4 att det i Sverige idag &r cirka en kvarts miljon méanniskor som dagligen anvander otjanligt
dricksvatten. Brister i kvalitén p& brunnarnas vatten kommer antingen ifran att brunnarna inte skéts om
ordentligt eller att de ar daligt placerade. Om ett brunnslock inte ar tétt, sa att djur eller insekter kan komma ner i
brunnen eller om den ér placerad nedstroms en féroreningskalla (som vi sag i forra bilden), kommer dricksvattnet
i brunnen att férorenas.

Foto: dricksvattenglas. kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2013-02-07. Graf: data fran
smittskyddsinstitutet, 2013.
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Moment 7, Bild 7.6 - Kommunal avloppshantering

Bilden visar: En graf 6ver tackningen av olika vattenreningsmetoder genom historien och en schematisk bild 6ver
ett modernt avloppsreningsverk

Syfte med bilden: Att beskriva den moderna utvecklingen av avloppshantering samt att beskriva hur
avloppsvatten renas.

Mojligt manus: Vi kan f6lja hur hanteringen av avlopp har férandrats under 1900-talet genom att titta pa grafen
overst. Dar ser ni hur stor andel av avloppsvatten som renas med olika typer av reningsmetoder fran 1940 till 2004.
Som jag ndmnde tidigare sa gick avloppshanteringen vid slutet av 1800-talet fran att primart vara ett sanitart
problem till att primért vara ett miljoproblem. Nar avloppssystemet f6rst byggdes ut leddes avloppsvattnet direkt
ut i sjoar och vattendrag, vilket gjorde att vattendrag kring stader luktade illa och blev ohédlsosamma, men det
gjorde ocksa att vattendrag drabbades av exempelvis syrebrist med fiskdod som f6ljd. For att 16sa det hér
problemet infordes pa 1940-talet mekanisk rening, alltsé slamavskiljning, av avloppsvattnet. I grafen uppe till
vanster kan ni se att andelen slamavskiljning, det orangea filtet, 6kade dramatiskt vid mitten av 1940-talet. Pa
1950-talet kompletterade man avloppshanteringen med bakteriologisk rening f6r att minska lukt och
syreférbrukande material. Detta kallas biologisk rening och det ar det morkare bla faltet i grafen. Som sagt sa hade
man problem med fiskdod pa grund av syrefria sjoar. Under 1970-talet uppmirksammades 6vergédningen i
svenska sjoar, varpé avloppsreningsverken éven inférde kemisk rening av fosfor. Slutligen infordes dven biologisk-
kemisk rening pa de storre avloppsreningsverken under 1990-talet. De stora avloppsreningsverken anvénder sig
idag alltsa av alla dessa metoder tillsammans fér att rena avloppsvattnet.

Nederst i bilden kan ni se hur avloppsvattnet, nir det kommer till reningsverken, férst fors genom ett grovt galler
for att saker som riskerar att fastna och stalla till med problem i reningsprocessens senare steg ska tas bort.
Direfter fangas forst sand upp i ett sandfang och sedan gér vattnet igenom en sedimenteringskammare dar mycket
av slammet forsvinner. De hér tre delarna av reningsverket utgér den mekaniska reningen som inférdes pa 1950-
talet. Som ni kan se pé bilden gar dérefter avloppsvattnet igenom den biologiska reningen. Till sist tillfér man
flockningsmedel till vattnet for att pa s satt kemiskt rena fosfor. De storre reningsverken har ett sista steg, som
inte finns med pa bilden har, dér kvéve renas biologiskkemiskt. Vid biologisk-kemisk rening anvinder man
sarskilda bakterier tillsammans med kemikalier for att omvandla kvévet i avloppsvattnet till kvivgas. Kvivgasen
stiger sedan upp i luften istallet for att ga ut i sjdar och vattendragen. Eftersom luften till storsta del bestar av
kvavgas sa paverkar inte kviavereningen miljén negativt.

Graf: titorters avloppshantering, Naturvardsverket 2006. Kopiering av detta material godként av upphovsmannen
2008-04-01. Illustration: avloppsrening. Kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2008-04-02.
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Moment 7, Bild 7.7 - Kommunal vattenférsorjning

Bilden visar: Schematisk bild 6ver hur yt- eller grundvatten renas till dricksvatten, samt ett cirkeldiagram &ver
vart ravattnet kommer ifran.

Syfte med bilden: Att kortfattat beskriva historiken for inférandet av dricksvatten i hemmen, att beskriva vart
dricksvattnet kommer ifran, och att beskriva processen som krévs for att rena vattnet till dricksvatten.

Mojligt manus: Ar 1861 fick de forst hushallen i Sverige tillgang till kranvatten direkt i hemmen och under de
kommande artiondena ansléts fler och fler hem till den kommunala vattenforsorjningen. Ar 1890 hade ungefir 50
procent av hushallen i storre stiader i Sverige kranvatten i hemmen, och vid det hér laget hade aven ytterligare en
tredjedel av befolkningen tillgang till gemensamma kranar pé fastigheters gardar (Macassa, 2006). Idag har det
kommunala vattensystemet byggts ut till att tdcka alla Sveriges tatorter, vilka férses med vatten fran totalt 2000
vattenverk.

Vatten som anvands till att producera dricksvatten kallas ravatten. Ungefar halften av Sveriges ravatten kommer
direkt fran sjoar och vattendrag och en fjardedel ér ytvatten som pumpas upp for att sedan infiltreras i marken.
Jorden i marken hjalper da till att rena vattnet innan det pumpas upp igen. Den sista fjardedelen kommer direkt
fran grundvattnet. Oavsett varifran révattnet kommer, sa har det samma kvalitet nar det nar hushallen. Skillnaden
mellan de olika kallorna ar att de behover olika mycket rening innan de uppnar dricksvattenstandard och nér
hushallen. Grundvatten behover till exempel inte lika mycket rening som ytvatten for att na upp till
dricksvattenstandard.

Om det ar ytvatten som anvands som ravatten sa rinner det forst igenom en silkammare dar skrép filtreras bort.
Dérefter fors vattnet vidare till en flockningsbassiang déar kemikalier tillsatts som gor att smutspartiklar klumpar
ihop sig och sjunker till botten. Efter det fors vattnet in i en sedimentationsbassang dar vattnet ror sig langsamt s
att ytterligare partiklar sjunker till botten. I nésta steg far vattnet réra sig igenom tvé sandfilter, forst ett filter med
storre sandkorn dér vattnet ror sig snabbare och sedan ett med mindre sandkorn, dér vattnet ror sig langsammare.
Nar vattnet fors genom sanden fastnar partiklar pa sandkornen och med partiklarna dven méanga bakterier pa
sandkornen. Diérefter renas vattnet kemiskt och/eller med UV-ljus. Det har steget ér till for att doda de bakterier
och parasiter som finns kvar i vattnet efter den tidigare reningen. Darefter pumpas vattnet ut till och upp i ett
vattentorn. Dérifran transporteras det sedan vidare till hushall.

Ilustration: dricksvattenreningsprocess. Kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2008-04-02.
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Moment 7, Bild 7.8 - Dricksvattenkvalitet

Bilden visar: En schematisk bild 6ver hur stor andel av var kropp som 4r vatten och hur mycket vatten vi dricker.

Syfte med bilden: Att beskriva de krav och regelverk som finns rérande svenskt kranvatten samt att beskriva
skillnaden mellan varmvatten och dricksvatten (kallvatten).

Moijligt manus: En ménniska bestar av ungefir 60 procent vatten, si vi behover alla fa i oss vatten for att 6verleva.
En ménniska dricker ungefir 2 liter vatten om dagen, vilket betyder att varje manniska under sitt liv dricker
ungefar 60000 liter vatten! Det ar lika mycket vatten som ryms i en bassang som dr 4 m bred, 5 m lang och 3 m
djup. Med tanke pa den stora mangden vatten som vi dricker maste vattnet som vi far i oss vara halsosamt.
Livsmedelsverket har dérfor satt upp regler f6r hur héga halter av olika &mnen som far finnas i vart kranvatten.
Hur hoga halterna far vara bestims i ndgot som kalla dricksvattenféreskrifterna (Livsmedelsverket, 2011b).

Kraven som stélls pa kranvatten &r olika fér varm- och kallvatten. Anledningen till detta ar att vattenverken, som
har ansvar for vattnets kvalitet &nda fram till kranen, inte kan sikra att varmvatten haller en tillrackligt hog
standard for att en livstidskonsumtion ska vara siker, och darfér raknas varmvatten inte som dricksvatten.
Problemet med varmvatten &r att vattenledningar i hus ofta 4r gjorda av kopparror, och varmt vatten 16ser ut mer
koppar fran roren an vad kallt vatten gor. Aven om det ir samma vatten nar det limnar vattenverket s har
varmvatten alltsd en hogre kopparhalt dn kallvatten nar du tar det fran kranen. Dessutom véxer bakterier till
snabbare i varmt an i kallt vatten (upp till en viss temperatur). Varmvatten ska halla mellan 50-60 grader. Mellan
dessa temperaturer ér vattnet tillrdckligt varmt for att ta dod pa bakterier, men inte s& pass varmt att man riskerar
att branna sig pa det. Trots den optimerade varmvattentemperaturen kan bakterier borja vaxa i
varmvattenledningarna om kranen inte anvéands tillrackligt ofta.

Illustration: vattenhalt i ménniska och kanna. Kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2013-02-
07.

Moment 7, Bild 7.9 - Sanitet och barnadédlighet

Bilden visar: Hur rent vatten, sanitira toaletter och handtvitt med tvél paverkar kolera samt hur det kan se ut i ett
slumomrade dar det rdder nast intill total brist pa sanitet.
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Syfte med bilden: Beskriva hur vatten och sanitet kopplar till barnadédlighet samt att problematisera kring
barnadédlighet i varlden idag och olika atgirder som gors for att minska barnadédligheten.

Mojligt manus: Vi har berittat om utvecklingen av hygien och hélsa genom Sveriges historia. Vi har ocksa
berattat om hur infrastrukturen for vatten- och avloppshantering ser ut i Sverige idag. Nu ska vi beratta om hur
situationen rérande halsa och hygien ser ut runt om i varlden.

Barnadddlighet, alltsa antalet barn per tusen som dor innan 5 ars alder, anses traditionellt vara ett tydligt matt pa
utvecklingen i ett land. Barnadddlighet styrs av faktorer som levnadsstandard, tillgang till mat, halsovard och
medicin, samt tillgang till rent vatten och sanitet. Det hér &r alltsa samma faktorer som vi kdnner igen fran den
minskande epidemins tidsalder, som forbattrade folkhélsan i Europa under 1800-talet. Vad géller just tillgang till
kranvatten och sanitet sa finns det ett antal studier som har visat att tillgang till rent vatten och sanitéra toaletter
har en stark koppling till barnadédlighet (till exempel Macassa et al. 2006). Vattenburna sjukdomar sdsom kolera
och liknande diarrérelaterade sjukdomar dédar 1,5 miljoner barn vérlden 6ver varje ar. Tillgang till rent
kranvatten och sanitira toaletter kan minska koleraepidemier med upp till 76 procent (Azurin & Alvero, 1974).
Bilden nere till hoger ar tagen i Kibera, Nairobis storsta slumomrade. I Kibera bor hundratusentals manniskor och
endast en liten andel av dem har tillgéng till sanitéra toaletter. Under sddana férhallanden ar det inte svért att
forsta att tillgang till rent vatten och sanitet kan minska sjukdomar som kolera drastiskt.

1,5 miljoner barn varlden 6ver dor alltsa i diarrérelaterade sjukdomar varje ar, vilket gér dem till den stérsta
orsaken till barnadédlighet i varlden (WHO, 2009, sid 5). Den enskilt storsta dodsorsaken bland barn under fem &r
ar lunginflammation. Lunginflammation kréver arligen 1,2 miljoner dédsoffer (WHO, 2009, sid 5). Ett stort antal
organisationer arbetar med vatten och sanitet i olika skalor for att forbattra levnadsforhallanden i vérldens fattiga
omraden. Satsningar kan handla om bade stora investeringar, sisom utbyggnad av avloppshantering, men det kan
aven handla om att sprida kunskap om vikten av att anvinda tval ndr man tvéttar hdanderna. Négot sa enkelt som
att ldra ut att tvdtta handerna med tvél 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 & Curtis, 2006). Just lunginflammation och diarré ar — som jag nyss ndmnde - de
globalt tva vanligaste dodsorsakerna for barn under fem ar.

Foto: Kibera, kopiering av detta material godkant av upphovsmannen 2013-02-07; Skit under naglarna, material
godkant av upphovsmannen 2008-04-01. Illustration: vattenkran, dass och tval, material godkéant av
upphovsmannen 2008-04-12.
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Moment 7, Bild 7.10 - Millenniem3l 4

Bilden visar: Hur barnadédligheten har fordndrats sedan bildandet av millenniemalen (1990) samt en illustration
o6ver barnadodligheten ar 2009 jamfort med ar 2012.

Syfte med bilden: Beskriva millenniemalen och att beskriva hur barnadédligheten har forandrats i vérlden i nutid.
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Mojligt manus: FN har satt upp ett antal "millenniemal” som ska fungera som en vision fér arbete som har en
battre varld som mal. Det finns totalt 4tta millenniemal. Att minska barnadédligheten (millenniemél nummer 4)
ar ett och att oka tillgdngen till rent vatten och sanitéra toaletter ingar i ett annat (millenniemal nummer 7), vilket
vi ska prata om i nésta bild. Till varje millenniemal har FN kopplat ett antal parametrar som gor att malen &r
mitbara och att man tydligt kan se om ett visst mél har uppnétts eller inte. Millenniemalen skrevs ar 1990 och
néstan alla dtta mal har ar 2015 som slutdatum.

Som exempel ar millenniemal nummer 4 att minska barnadédligheten i virlden med 67 procent” mellan dren
1990 och 2015. Hur har det gitt med millenniemal nummer 4? Ar 1990 lag barnadédligheten (for barn under 5 ar)
i varlden pé 88 per 1000 barn och 2010 hade denna siffra sjunkit till 57 per 1000 barn. Globalt sett sjonk
barnadodligheten darmed med 35 procent under dessa 20 ar, vilket 4r en f6rbéttring men det &r en lang vag kvar
till det uppsatta malet pa 67 procent (eller 29 per 1000 barn) till &r 2015 (FN, 2012, sid 26). Det finns stora
skillnader 1 hur mycket barnadédligheten har minskat mellan olika omraden i varlden. I Afrika soder om Sahara
har den exempelvis endast minskat med 30 procent medan norra Afrika redan har natt malet med en minskning
med 67 procent (FN, 2012, sid 26).

Trots att varlden ligger langt efter det uppsatta malet ar det anda vért att papeka att positiva fordndringar har skett.
I bilden till hoger kan vi titta ndrmare pa den minskning i barnadédlighet som har skett bara under de senaste
aren. Ar 2009 dog det ett barn var 15:e sekund och 2012 hade den siffran minskat till ett barn var 21:e sekund. Den
hér till synes lilla forandring innebar att det idag, i jamf{orelse med ar 2009, dor ett barn mindre varje minut, att det
dor 69 barn mindre varje timme och att 1656 firre barn dor varje dag (WHO, 2009, sid 5)!

Ilustration och foto: Ilustration: barnadédlighet, modifierad fran water.org. Material godként f6r anvandning av
upphovsmannen 2013-02-07.
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Moment 7, Bild 7.11 - Millenniemal 7

Bilden visar: Hur tillgdngen till vatten och sanitira toaletter har forandrats sedan bildandet av millenniemalen
(1990).

Syfte med bilden: Beskriva millennieméal nummer 7 och hur tillgdngen till vatten och sanitéra toaletter har
fordndrats i vérlden i nutid.

Mojligt manus: Millenniemél 7 dr att sakerstilla en miljémassigt héllbar utveckling och en del av det malet ar att
halvera antalet ménniskor utan tillgang till rent dricksvatten och sanitéra toaletter med 50 procent under perioden
1990-2015. Malet med att halvera antalet manniskor utan tillgdng till rent vatten har redan uppnétts globalt sett
(FN, 2012, sid 52). Ar 1990 var det 24 procent av virldens befolkning som saknade tillgang till rent dricksvatten
medan man ar 2010 uppskattade denna siffra till endast 11 procent. Mélet med att sdnka andelen till 12 procent
hade med andra ord uppnatts fem ar innan det utsatta slutdatumet. Aven i det har fallet, precis som i fallet med
barnadédligheten, ar dock framgéangarna mellan olika regioner i varlden mycket varierande. Det finns fortfarande
manga regioner i virlden som ligger efter det uppsatta malet. I exempelvis Oceanien saknar 46 procent av
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befolkningen tillgang till vatten, vilket &r langt ifrdn det regionalt uppsatta malet att minska bristen pa tillgdng till
22 procent.

Malet kopplat till sanitéra toaletter har inte gatt framat i samma utstrackning som malet med att sakerstalla
tillgang till rent dricksvatten. Antalet ménniskor med tillgang till sanitér toalett globalt sett har minskat fran 51
procent till 33 procent mellan aren 1990 och 2010 (FN, 2012, sid 55). Det uppsatta malet dr att minskningen ska
vara sa stor att inte mer 4n 25 procent av varldens befolkning ska vara utan tillgang till sanitara toaletter.
Sanitetsfragor tenderar ofta bli eftersatta eftersom det sillan gors stora offentliga satsningar i dessa fréagor i
utvecklingslander. Exempelvis spenderar Etiopien 10 gdnger mer p& militdra medel 4n pa vatten och sanitet,
medan Pakistan spenderar 47 ganger mer pa militira medel d4n pa vatten och sanitet (UNDP, 2006, sid 18). Detta
trots att det finns manga studier som tydligt visar att investeringar i vatten och sanitet fraimjar landers folkhalsa,
jamlikhet och ekonomiska tillvaxt (WHO, 2004, sid 35). Idag har alltsa 67 procent av varldens befolkning tillgang
till sanitéra toaletter, det kan jamforas med att det gjorts berakningar som visar att cirka 75 procent av varldens
befolkning har tillgang till en mobiltelefon (Varldsbanken, 2012, sid 116). Med andra ord finns det idag alltsé fler
manniskor som har tillgang till en mobil 4n en sanitér toalett!

Sammantaget fér millenniemalen varierar alltsa utsikterna fér att na dem. Malet for dricksvatten har uppnatts,
medan malen rérande sanitara toaletter och barnadédlighet ligger langt efter de utsatta malen. Vad som ar positivt
ar daremot att arbetet med att na alla mal gar framét. Barnadddligheten i virlden och andelen méanniskor utan
tillgdng till rent vatten och sanitéra toaletter ar idag lagre dn vad de var ar 1990.

Ilustration: anvandning godkénd av upphovsmannen 2013-02-07.

ander Kout

Vill du lasa och léra dig mer om vatten@
Vattenpokelet inrehaller yf Jiga

www.vattendag.org/vattenpaketet

Moment 7, Bild 7.12 - Avslut
Bilden visar: Adressen till Vattenpaketets hemsida och kontaktinformation.

Syfte med bilden: Visa var man kan f4 tag pa mer utbildningsmaterial och var man kan vinda sig om man har
fragor. Hor gérna av er om ni har synpunkter om materialet!
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