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Presentationen beskriver utvecklingen fran Berfenstams och Ehrenpries initia-
tiv ar 1954 om férebyggande av barnolycksfall och skadeforskningen i Lund via
Skaraborgs halsovardsarbete till Karolinska Institutet och den internationella
etableringen av sakra och trygga kommuner (Safe Communities). Verksam-
heten kannetecknas av ett arbete bade pa lokal, regional och nationell niva.
| fokus har varit en gransoverskridande epidemiologisk och primarpreventiv
samverkan mellan socialt arbete, socialmedicin och teknik.

Of interest is the very early initiative in Uppsala, year 1954 by Berfenstam and
Ehrenpries on the importance of reducing injuries among children. It was the
start of a national safety program. Later on (year 1958) at the department of
social medicine, Lund University a program on farm occupational hazards and
work related injuries was implemented. The experiences were transferred (year
1976) to the Community Health Unit at Skaraborg county. A community in-
tervention research program was launched using a trial and a control area
including all patients treated at trauma care centers. The intervention program
included children, home, elderly, school, work and sports injuries. The results
showed a significant reduction among children and the overall population in the
trial area. The model was transfered to the Stockholm County, as part of the
health and safety programmes at the department of social medicine.

Den inledande artikeln beskriver utvecklingen fran Berfenstams och Ehrenpries initiativ ar 1954 om fore-
byggande av barnolycksfall och skadeforskningen i Lund via Skaraborgs hilsovardsarbete till Karolinska
Institutet. I artikel 2 ges en presentation av sikra och trygga kommuner ”Safe Communities” som ett av
WHO:s program och den internationella masterutbildningen i injury prevention and safety promotion. I
artikel 3 redovisas institutionens traumaforskning och forskargruppernas inriktning. I artikel 4 beskrivs ett
samarbete mellan forskargrupper frin KTH och KI inom omridet innovationer for sikerhet och ergonomi.
Flera artiklar inom omrédet dr publicerade i SMT, perioden 1980 — 2011.
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Socialmedicinsk skadeforskning - en historik
Barnolycksfall

En av foérgrundsgestalterna i arbetet for en 6kad barnsikerhet var barnlidkaren
och professorn i socialmedicin i Uppsala Ragnar Berfenstam (1). Tillsammans
med barnkirurgen Theodor Ehrenpries och Ulla Bonde vid Réda Korset bil-
dades Samarbetskommittén mot barnolycksfall 4r 1954. En viktig insats som
kraftigt bidrog till att minska antalet barnolycksfall. Kommittén ersattes ar 1980
av Barnmiljéradet. Han inspirerade flera andra socialmedicinare att engagera
sig 1 det sdkerhetsfrimjande arbetet som barnlidkaren Lars H. Gustafsson som
redovisade sociala skillnader 1 skaderisker bland barn (2). Signifikativt f6r bade
Berfenstam och Gustafsson var vikten av en noggrann epidemiologisk analys
av hindelseférloppet och platsen for skadan. Bada foresprakade dven en balans
mellan barns behov av “dventyrslekar” i férhillande till skaderisker. Det pre-
ventiva arbetet skulle fokusera mer pa de allvarliga riskerna fér svara skador.
Flera uppféljande analyser av dédsorsaksregistret visar pa en kraftig nedgang av
antalet skador med dédlig utging bland barn (3).

Arbetsskador och fallolyckor

Lunds universitet byggde upp ett forskningscenter kring lantbrukets arbetsmiljé
med fokus pa skador och ergonomiskt relaterade belastningssjukdomar och ke-
mikalieexponering (4). Professor Gunnar Lindgren tillh6rde den forsta genera-
tionen av socialmedicinare i Sverige; installerad vid medicinska fakulteten, Lunds
Universitet, 1959. Lindgren blev en pionjir nir han 1968 initierade Jordbrukets
Socialmedicin i samarbete med Jordbrukets skyddspropaganda. I ett 40-tal publi-
kationer har bade olycksfall och ergonomiska problem samt forgiftningsrisker re-
dovisats (5). Ett samarbete startades med fokus pa tillimpning av epidemiologisk
analys (6). Leif Svanstrém antogs som doktorand och ingick i en tvirvetenskaplig
grupp for analys av trappolycksfall (7). En annan av Lindgrens doktorander, An-
ders Thelin, kunde 1 sin avhandling pavisa att incidensen av hjirt-kirlsjukdomar
och cancer var visentligt ligre hos jordbrukare. Diremot var olycksfallsinciden-
sen hogre dn riksgenomsnittet. Detta kunde péavisas dven i en av avhandlingarna
fran Falkopingsprogrammet. Forskningen i Lund om lantbrukets hilsoproblem
paverkade LRE:s beslut 1976 att starta en riksomfattande foéretagshilsovard for
lantbrukare — Lantbrukshilsan.

I borjan av 1970-talet kom arbetsmiljon alltmer 1 fokus fér forskningen. En
forskargrupp frin Malmé/Lund bildades under ledning av Svanstrém fran Soci-
almedicin f6r att analysera arbetslivets olycksfallsskador. Gruppen bestod av fors-
kare fran Institutionen f6r Industriell Organisation vid Lunds Tekniska Hogskola
och Institutionen fér Arkitektur, Lunds Tekniska Hogskola (8). En styrgrupp
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bildades med representanter frain SAF, TCO, Yrkesinspektionen, Arbetarskydds-
styrelsen, Arbetarskyddsfonden, Arbejdstilsynet i Képenhamn, de kirurgiska kli-
nikerna, ortopediska kliniken och 6gonkliniken vid Malmé Allmidnna Sjukhus.
Gruppen genomférde 1974 en epidemiologisk understkning av akutpatienter
omhindertagna vid Malmé allminna sjukhus som drabbats av olycksfall i arbetet
(9). Resultatet bidrog dven till utveckling av en epidemiologisk analysmodell (10).

Skaraborgs olycksfallsprogram

I och med att Svanstrém utsags till t.f. hilsovardsoverlikare vid Hilsovards-
enheten i Skévde 6verfordes erfarenheterna fran utvecklingsarbetet i Lund till
Skaraborgs lin. Skaraborgsperiodens betydelse for socialmedicinens forskning
kring olycksfall var unik dven i ett internationellt perspektiv. Den medgav en
mojlighet till ett ”befolkningsbaserat” laboratorium fér olycksfallsforskning.
Vid den samhillsmedicinska enheten ”Hilsovardsenheten” i Skévde framtogs
dérfor en forskningsplan som underlag for ett lokalt aktionsforskningsprojekt
(12). Forskningen kom senare att ligga till grund f6r uppbyggnaden av det inter-
nationella WHO ”Safe Community” programmet. Falképingsprojektet byggde
pa en kvasi-experimentell fall-kontroll design och en aktionsforskningsmodell
fér mobilisering av en hel kommun (12). I grunden ett samhaillsarbete med
rétter 1 anglosaxisk tradition (community development, community work, com-
munity participation). Det var en konsensusbaserad modell med en ”top-down”
struktur ddr mobilisering och samverkan ar nyckelbegreppen. Den hir typen av
aktionsprogram innebar en utvidgning och en forstirkning av redan pagiende
sikerhetsarbete genom att tillféra ny kunskap frin akutsjukvarden. Exempel
var nya samarbetsformer och bildande av “koalitioner” mellan olika intresse-
grupper. Vid skador utan uppsat sa finns det ofta en allmin acceptans att vara
med och piverka. Hilsoproblemet i sig dr inte kontroversiellt jimfort med mer
beteenderelaterade problem knutna till t ex. tobak och alkohol. De flesta har en
egen erfarenhet av lindriga eller mer allvarliga skador. Data fran kartliggningen
fran akutsjukvarden hade ett stort nyhetsvirde bade for lokalbefolkningen men
ocksa for skadeforskningen. Det var férsta gingen en undersékning av per-
sonskador behandlade inom akutsjukvirden 1 en totalbefolkning genomforts.
Under planeringen framtogs flera underlagsrapporter (12 - 106).

Ett olycksfritt Falkoping

Programmet bestod 1 huvudsak av sex olika faser: i) datainsamling fran akut-
sjukvirden ii) uppbyggnad av en lokal organisation, iii) mass-kommunikation,
iv) skyddsutbildning av nyckelgrupper; v) riskanalyser och implementering av
olika skyddsatgirder och vi) fortlopande utvirdering. Arbetet med att bygga
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upp en lokal organisation startade med en inledande foreldsning av hilsovards-
overlikaren Sven-Olof Isacsson “Isac” infér en fullsatt hérsal av chefer inom
den kommunala férvaltningen och ledande politiker. Isac gick igenom dédsor-
saksstatistiken och betonade att skador bidrog till flest férlorade levnadsar. Dir-
efter introducerades ambitionen att starta upp en ledningsgrupp som skulle ha
ansvaret for ett kommunbaserat program for att minska skadorna i kommunen.
Motet var avgdrande f6r mojligheten att engagera nyckelpersoner i kommunen.
Det beslutades att vid nidsta méte triffas i kommunhuset och starta upp arbetet.
Den ledande politikern fran centerpartiet deltog vid detta méte och stillde sig
bakom satsningen. Data fran kartliggningen diskuterades i mindre grupper och
vilka riskgrupper och miljéer som skulle prioriteras. Operativa grupper konsti-
tuerades och startade upp diskussioner och presenterade férslag pa atgirder.
Det rddde en stor entusiasm i gruppen. Beslutades att en referensgrupp skulle
bildas som ansvarig fér programmet. Till ordférande i referensgruppen utsags
hilsovardsoverlikaren Sven-Olof Isacsson som ansvarade for arbetet under de
tva forsta dren, vilket enligt min bedémning starkt bidrog till den stora upp-
slutningen och resultaten. I gruppen ingick cheferna f6r de kommunala forvalt-
ningarna som gatukontoret, socialkontoret och fastighetskontoret. I gruppen
ingick ocksd skyddsingenjorer fran foretagshilsovirden och lantbrukshilsan,
personal frin akutmottagningen, Réda Korset, likare fran vardcentralen, en
journalist fran lokaltidningen och representanter f6r pensiondrsféreningen och
hyresgistféreningen. Vi hade manatliga méten med den stora gruppen och mer
frekventa méten med de mindre grupperna. I programmet deltog en journalist i
varje méte med referensgruppen som publicerade en helsida med programmets
olika atgdrdstorslag. Till varje artikel bifogades en ”logo” med texten ”E#z olycks-
fritt Falkiping” i lokaltidningen. En teckningsldrare frin gymnasiet tog fram en
layout till olika affischer som skulle sittas upp i kommunen. (Han hade person-
ligen rakat ut f6r ett blixtnedslag pa en fotbollsmatch.) Ett omfattande datain-
samlingsarbete krivdes av bade den centrala enheten (HVE) och personalen
inom sjukvarden. De forsta analyserna visade pa en del for omradet specifika
typer av skador beroende pa kommunens industri- och jordbruksstruktur. Den
vetenskapliga delen ansvarade Svanstrém f6r. Han rekryterade fyra doktorander
for att analysera och utvirdera programmet.

Den inledande informationskampanjen innehdll utstillningar, atfischer och tea-
terforestillningar. Hir ges niagra exempel. En permanent utstallning pa BVC om
skaderisker bland barn och visning och demonstration av limplig skyddsutrust-
ning. Under BVC—skéterskornas hembesok anvindes ett riskanalys-instrument
i form av checklistor med information om risker i olika aldrar. En skyddsrond
1 hemmet genomférdes. Faktaparmar distribuerades till varje BVC-mottagning
som inneholl information om test av leksaker mm. Nir forildrarna limnade BB
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fick de gratis lina en barnbilstol. En barnvagnsaffir tog hem barnsikerhets-
produkter och forsiljningen 6kade kraftigt. Till industrierna i kommunen togs
fram en specifik affisch som innehéll information om de vanligaste arbetsska-
dorna (6gon-, klim- och fallskador) som behandlats vid sjukhusets akutmottag-
ning. Tva skyddsparmar distribuerades till féretag och lantbruk (17,18). Samtliga
fastighetsdgare fick information om sikerhet vid takarbete.

Utbildningsdelen inneholl studiedagar £6r personalen inom BVC, f6rskola, famil-
jedaghem och distriktsskoterskor. 1 forildrautbildningen inférdes information
om skaderisker bland barn. Sirskild satsning pa kontroll av kommunens lekplat-
ser. Aven studiedagar for grundskolans personal och en sirskild reflexkampanj
dir 7-dringar fick reflexer. Morkerévningar genomférdes med drskurs 2 och 4.
Utvirderingen visade pd en hog anvindning bdade bland barn och édldre. Utbild-
ningsdagar arrangerades for distriktsskéterskor, personalen vid dldreboenden
och inom hemtjinsten samt pensionirsorganisationerna. En 3-dagars utbildning
for personalen inom foretagshilsovirden i riskanalys genomfordes med stod
av tva forskare frain KTH (Urban Kjellén och Tore Larsson) och tvi forskare
fran Arbetarskyddsstyrelsen om tillbudsrapportering och ISA-olycksfallsregister
(Ewa Menckel och Ragnar Andersson). Bida lade fram sina avhandlingar som
ett samarbete mellan KI och ASS. Flera yrkeskategorier deltog som skyddsingen-
jorer, yrkesinspektorer, skyddsombud, arbetsledare och skyddskontaktmin inom
lantbruket. En rapport fran utbildningen distribuerades till skyddsombuden (19).
I syfte att bidra till en fortsatt uppmarksamhet kring lantbrukets hilsoproblem
formulerades ett atgirdsprogram for bade hem- och arbetsolycksfall (20). Barn
boende pa lantgardar utgdr en sirskild riskgrupp (21). I skogsarbetet intriffade
de allvarligaste skadorna (22). En lingre skyddsutbildning vid skogsarbete f6r
lantbrukare genomfdrdes som en del av lantbruksstudien (23, 24). En internatio-
nell jimforelse genomfoérdes med stéd av Arbetsmiljéfonden (25).

I arbetet med riskanalys och tillsyn av olika miljéer anvindes checklistor som
distribuerades till lantbruket, skolan och dldreomsorgen. De publicerades ocksa
i lokaltidningen samtidigt med att de sindes ut. Aven sirskilda skyddsronder
genomfordes 1 bostadskvarter, férskolor och daghem. En hel del produkter fick
bytas ut som inte fyllde sikerhetskraven. Aven lekplatserna hade stora brister.
En satsning pa ombyggnad av en olycksdrabbad vigkorsning gjordes. Kommu-
nens vigféreningar inventerade risker i vignitet. Vilket ledde till en satsning pd
nya cykel- och gangbanor. Nir allt var pa plats sa gavs fortsatt stod till verksam-
heten frain HVE med utbildnings- och faktamaterial.

Resultaten var lovande med tydligast effekt pa skador bland férskolebarn.
Aven viss paverkan pa skador bland ildre och inom arbetsmilién. Efterhand
kunde vi avlisa i akutsjukvdrdsmaterialet att sirskilt skador bland barn 1 férsko-
lealdern minskade visentligt jimfért med kontrollkommunen Lidképing. Ana-
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lyserna visade pa en total minskning med 23 procent jimfort med Lidkoping. En
uppfoljande analys ar 1982 visade pa en ytterligare minskning. Varje delomride
resulterade i bade landstingsrapporter och doktorsavhandlingar. Bo Jacobsson
studerade skador bland barn och ungdomar uppdelat pd skolmiljén, hemmet,
trafikmiljon, idrottsskador och arbetsolycksfall. Lothar Schelp redovisade rap-
porteringssystemets uppbyggnad och resultatet frin hem- och arbetsolycksfall.
Bjarne Jansson granskade kvaliteten i datainsamlingen (injury surveillance sys-
tem) och skador inom lantbruket, bide hem- och arbetsmiljén. Marianne de
Loes analyserade idrottsskadorna inom 17 olika idrottsgrenar.

Modellen spreds sedan vidare forst till kontrollkommunen Lidképing som
startade upp ett liknande dtgidrdsprogram med fokus pa skador bland barn och
ildre. En analys av programmets innehall och effekter presenterades i rapporter
till kommunledningen. Direfter inriktades fokus pa trafikmiljén och skador i
samband med cykelakning bland barn. Aven detta presenterades i kommunrap-
porter och artiklar. Ett atgirdsprogram foér skador bland dldre initierades av
Maj Ader som fortfarande pagir men har reviderats under dren. Numera ingar
skadorna i ett mer brett folkhilsoarbete. Kommunen har ocksa ett erfarenhets-
utbyte med biade svenska och utlindska kommuner inom omradet.

Socialmedicin, Stockholms lins landsting

Efter Svanstréms installation som professor vid KI i Stockholm initierades ett
liknande landstingsbaserat skadeférebyggande program under ledning av Gunil-
la Bjiras som redovisade innehallet i flera landstingsrapporter (26, 27). Tillsam-
mans med ortopeden Acke Alberts framtogs ett fOr linet anpassat registrerings-
system inom sjukvdrden (28). En KI-enhet bildades med Ragnar Andersson som
chef for planering, forskning och utvirdering med stéd av professorn i ortopedi
Ian Goldie och professorn i neurokirurgi Hans von Holst. Lokala program im-
plementerades i flera kranskommuner som t ex Nacka. Samtidigt bildades ett
svenskt nitverk med stéd av ett nationellt program som byggdes upp inom So-
cialstyrelsen under 1980-talet. Det flyttades till Folkhilsoinstitutet 1992 och vi-
dare till MSB riddningsverket 2002 men avvecklades 2006. Motala kommun
far betraktas som det mest genomarbetade och uthalliga programmet under led-
ning av professorn i folkhilsovetenskap Kent Lindqvist (29). Aven Falun har
satsat lingsiktigt pa det foérebyggande arbetet enligt Falképingsmodellen. Med
utgangspunkt i dessa erfarenheter lyckades Svanstrom engagera WHO 1 en inter-
nationell satsning att sprida de svenska erfarenheterna och tillskapa en plattform
for arbetet. Satsningen fick beteckningen ”Safe Communities” och ar ett natverk
av kommuner som ges stdd fran KI att starta och utveckla det férebyggande ar-
betet. I artikel 2 redovisas detta arbete frin starten 1989 och framat. Resultaten
finns redovisade biade som rapporter och vetenskapliga avhandlingar.
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Sammanfattningsvis sd visar erfarenheterna vikten av att samverka mellan lo-
kalsamhillet och akademin. P4 sd sitt kan ett evidensbaserat férebyggande ar-
bete garanteras med en langsiktig och uthdllig integrerad verksamhet.
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