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Det beddomdes viktigt att sprida erfarenheterna fran Skaraborg aven interna-
tionellt. Darfor inbjods aktiva inom omradet till en forsta konferens ar 1989 i
Stockholm. Ett manifest "Safe Community” framtogs. Det resulterade i ater-
kommande konferenser globalt. Institutionen blev utsett till ett WHO Collabora-
ting Centre on Community Safety Promotion. Flera Affiliate Centres inrattades
for kvalitetssakring och certifiering av kommuner som arbetade i enlighet med
Falkdpingsmodellen. | och med spridningen internationellt behdvdes utbild-
ningsinsatser for de lokalt ansvariga. Ett master-program startades darfér upp
for att tillgodose detta behov. Som komplement startades dven master-pro-
gram i halsoekonomi och medicinsk sakerhet samt tva forskarkurser i metodik.

Of importance was to transfer the results from the Skaraborg research pro-
gram internationally. Accordingly, a conference on the subject took place in
Stockholm, 1989 and a manifest was adopted. Specific Affiliate/Support Cen-
ters were established in all five continents. However, there was a need for the
development of safety education among the participants. Three master pro-
grams were thus started at Karolinska Institutet comprising safety promotion,
health economics and medical safety. So far, 244 communities are appointed
as safe communities.
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Safe Community — en tillbakablick

Fran den lilla varlden till den stora virlden

Minns att jag héjde lite pa 6gonbrynen nir vi diskuterade de férsta resultaten
fran arbetet 1 FalkOping. Leif Svanstrém uttryckte redan da att vi skulle sprida
erfarenheterna internationellt. Det kidindes som ett ndgot overkligt stort steg att
fran en liten svensk kommun involvera hela virldssamfundet. Leif Svanstrém
var dock mycket bestimd och var redan i tankarna utomlands. Han hade i ett
tidigt skede en uppfattning om att det borde finnas ett intresse dven for andra
lander/kommuner att ta del av erfarenheterna bide i Norden och internatio-
nellt. Det fanns en trygghet i att projektet hade tillimpat vetenskaplig metodik
béade vad giller implementeringen av skaderegistreringen inom akutsjukvarden
och utvirderingen av resultaten fran det férebyggande arbetet i férsdksomridet
Falkoping. Arbetet resulterade 1 ett stort antal landstingsrapporter och inalles
fyra avhandlingar fran Karolinska Institutet (1 - 4). Direfter 6verférdes erfa-
renheterna till kontrollkommunen Lidképing, sedan vidare till flera svenska
kommuner som t ex Motala, Falun, Nacka och Stockholm (5 - 7). Ett nationellt
program for skadeférebyggande arbete startades inom Socialstyrelsen dr 1986
och flyttades direfter till Folkhilsoinstitutet 1992 och slutligen till Riddnings-
verket 2002. En tvirsektoriell grupp inrittades med representanter fran berérda
myndigheter och frivilligorganisationer och en medicinsk expertgrupp. Grup-
pen fungerade som ett stod at regioner och kommuner och producerade en
mingd rapporter och arrangerade konferenser (8).

Konferens och manifest

For att kunna sprida erfarenheterna fran Falkopingsprogrammet internationellt
planerades en konferens. Vi var en grupp p4 institutionen pa KI under ledning
av Leif Svanstrém som planerade konferensen. Vid 7sz International Conference on
Injury Prevention and Safety Promotion 1 Stockholm 1989 deltog 500 delegater fran
femtio linder. Ett manifest antogs som vigledning och styrdokument for det
fortsatta arbetet. Det var en programférklaring som innehdll ett upprop till alla
linder att satsa mer resurser pa det sikerhetsfrimjande arbetet. Centrala begrepp
som Eguity och Commmunity Participation lyftes fram. Vidare framholls behovet av
att utveckla en sidkerhetspolicy, stédjande miljéer och ett mer kommunbaserat
sikerhetsarbete. Samtidigt blev institutionen 4r 1989 utsedd till ett WHO Co/-
laborating Centre on Commnnity Safety Promotion. Fran 1991 arrangerades dven arligt
aterkommande konferenser med start i Falkoping. Ett spektakuldrt inslag var att
deltagarna under transporten till konferenslokalen i Falkoping fick beskada en
fingerad trafikolycka med ambulanshelikopter och riddningsverkets personal ”in
action”. Da vi hade problem med den tekniska utrustningen i konferenslokalen
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MANIFESTO
FOR SAFE COMMUNITIES

Safety — A Universal Concern and
Responsibility for All

Adopted in Stockholm
20 september 1989

uppstod en del stress bade hos foreldsare och publiken. Jag lyckades fa publiken
att slappna av och brista ut i skratt med kommentaren: ”’I'm glad that I don't have
a pacemaker”. Efter konferensen hade arrangérerna ordnat med flera studiebesok
for att informeras om bl.a. BVC:s barnsikerhetsarbete och féretagshilsovirdens
arbete med arbetsolycksfall.

Kvalitetssikring och stédfunktioner

Arbetet fortsatte med en internationell etablering av Safe Communities och
dérfor inrittades en avdelning pd institutionen pa KI som stéd 1 uppbyggnads-
arbetet. Ett av de uppstillda kraven for att bli utsedd som en Safe Community
var att arbetet skulle var vetenskapligt férankrat. Hir anvindes som exempel
den metodik som anvints 1 fors6kskommunen 1 Skaraborg. Dirmed uppstod
ett starkt behov av att infora ett system for kvalitetssdkring i ansdkningspro-
cessen “peer review”. Eftersom detta arbete pa sikt var resurskrivande krivdes
en utbyggnad av organisationen genom s.k. “Affiliate Centers” for att avlasta
den svenska organisationen. Deltog 1 en konferens i Toulouse 1 Frankrike dir
vi livligt diskuterade birkraften i den vetenskapliga metodiken som anvints i
fors6kskommunen. En delegat frin Thailand presenterade en imponerande mo-
dell anpassad f6r ekonomiskt eftersatta linder. Tolv “indikatorer” faststilldes
initialt som stod/krav f6r kommunerna att bli utnimnda till en WHO - Safe
Community. Fran ar 2002 anvinds sex kriterier (isccc.global/network). Under
perioden 1989 - 1997 anslots ett 20-tal kommuner till nitverket (9).

Internationella nitverk

En fortsatt global satsning innehdll inrittandet av olika nationella nitverk. Till

dessa inrittades s.k. “certifieringscentra” (Europa, Colombia, USA, Canada,

Australien, Nya Zeeland, Sydafrika, Kina och Sydkorea). Det pigar alltjimt en
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utbyggnad av programmet med nytillkomna Safe Communities. Inom ramen
for de internationella konferenserna arrangerades dven mer lokala aktiviteter
med mojlighet till olika studiebesok site-visits”. Deltagarna fick hirmed en
bittre inblick i hur man p4 olika platser arbetade med det skadeférebyggande
arbetet. Konstateras kan att alla fem kontinenter dr representerade. S4, ett lokalt
projekt i den lilla virlden pa landsbygden i Sverige lyckades na ut till den stora
virlden. Bilden dr frin 4r 2010. Syftet ir att beskriva hur nitverket utvecklats
internationellt. Aktuella data finns pa hemsidan (isccc.global/network).

The Safe Communities Network
Designated Members

Denmark China
orse Dongzhimen £
Boee Pinancial Sub-district
ongqgiao

Internationella nitverket av Safe Communities (14).

Akademisk tillhérighet

I den fortsatta utbyggnaden ingar en satsning pa att inritta akademiska enhe-
ter for att ytterligare stirka arbetet med utvirderingar och betona vikten av ett
evidensbaserat arbete. Dirmed 6kade inslaget av forskning (se separat artikel i
denna utgiva). Under perioden 1986 - 2017 examinerades totalt 37 doktorsav-
handlingar vid KI inom ramen f6r the Safety Promotion Research Program (10).
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Internationella konferenser

Det av Leif Svanstrom initierade programmet Safe Community innehdll flera
internationella konferenser. Med stéd fran var institution kunde manga linder
anordna egna konferenser och pd sikt bygga upp en struktur regionalt och na-
tionellt som bas for ett lokalt sikerhetsarbete. Efter den inledande konferensen i
Stockholm 1989 hélls nista internationella konferens i Atlanta, Georgia i samar-
bete med CDC. Flera dmnesspecifika konferenser férekom ockséd. Ett exempel
ir en samarrangerad konferens i hilsoekonomi och skador i Viborg, Danmark
2001, 75t WHO Safe Community Conference on Cost Caleulation and Cost-effectiveness
in Injury Prevention and Safety Promotion. Konferensen blev en succé eftersom de
danska kollegorna hade lyckats bjuda in mycket eminenta hilsoekonomer frin
Danmark (Finn Kamper J6rgensen) och England (David Ball). Min forskar-
grupp avsatte tid for att diskutera utformningen av en hilsoekonomisk manual
for berikning av kostnad/nytta av forebyggande sikerhetsarbete baserat pa ett
antal fallstudier som utférts av gruppens medlemmar. Kartan speglar konferen-
ser fram till 4r 2011.

Internationella konferenser (10).
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Internationellt samarbete - studiebesok

Hir f6ljer en presentation fran den internationella etableringen av Safe Commu-
nity-programmet. Nagra exempel (case studies) fran Japan, New Mexico, Thai-
land och Bangladesh redovisas av programmets koordinator Moa Sundstrém.
I planeringen tillsammans med kommunerna ingar hjilp med arrangering av
konferenser, travelling seminars, studiebestk och certifieringsceremonier. Det
innefattar mycket resor runt hela virlden och Moa Sundstrém blev institutio-
nens ansikte utat f6r manga som var engagerade 1 sikerhetsarbetet.

Moa Sundstroms helhjirtade arbete har haft stor betydelse f6r uppbyggnaden
och genomférandet av hela programmet tillsammans med Leif Svanstrom. Hon
var dven redaktor och ansvarig for programmets "News letter” f6r spridning av
information mellan kommunerna om allt som pagick lokalt till en internationell
lisekrets. Hir foljer nagra axplock atergivna av Moa Sundstrém frin nagra av
bestken som tydligt visar pd behoven av ett utdkat internationellt sikerhetsarbete.

Japan

Man forstar inte en annan kultur f6rrdn man bott dér, och sett verkligheten
med egna 6gon. Jag blev inbjuden att bo hos Yokos familj. Detta gjorde att jag
forstod orsaken till den olycksfallsstatistik som jag ldst om, bl.a. drunknings-
olyckor i hemmet och kvivning vid matintag och fallolyckor. Man badar i
badtunnor, man badar £6r att rena sjilen. Kroppen ska foérst rengéras under
duschen. Vattentemperaturen i badtunnan ér vildigt hég, man kan dven ligga
apelsiner 6ver ytan for att inte virmen ska forsvinna. Det hdnder att personen
somnar och drunknar, eller far hjdrtinfarkt under badet. Det ér en fin sed att
7sOrpla” och att lata ndr man éter, s nir man dter nudelsoppa suger man och
sorplar i sig vildigt langa nudlar, och vill det sig illa, far man nudeln i luftstru-
pen. Yoko och jag informerade om denna risk under en maltid nér var bords-
gist satt och sorplade, vi fick till svar, ”’sd hir har jag alltid gjort, sd hir kom-
mer jag att fortsitta att géra”, inte alltid sa litt att Gvertyga mianniskor vad som
ar bist for hilsan. En annan kvivningsrisk dr nagra kletiga risbollar, som kan
fastna 1 halsen och tdppa till luftstrupen. Det dr tradition att tillaga till nyar.
Halkolyckor i hemmet dr vanligt. Man har lackade golv som ir vildig hala.

New Mexico

Navajo indianerna i New Mexico, USA, har den férestillningen att om man
talar om olyckor sa sker de. Navajo indianerna upplever att de 4r immigran-
ter 1 sitt eget land. Jag var ansvarig for att soka medel f6r genomforande av
ett "Travelling Seminar” f6r ett 20-tal deltagare; representanter frin olika
linder. Jag hade kontakt med hilsoministerier i olika linder for att identi-
fiera limpliga stipendickandidater f6ér seminariet. Personer med potential
att bygga upp preventionsarbeten sedan i sina respektive linder. Sida bidrog
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med finansieringen. Syftet med seminariet var att pa plats studera de insat-
ser som Navajo Nation initierat f6r att minska skador p.g.a. olyckor. Manga
skador var relaterat till alkoholkonsumtion. Deltagarna i kursen fick bidra
med kunskap fran respektive land, en bra form av kunskapsutbyte. Jag reste
med under hela seminariet for att samordna programmet. Manga deltagare
1 vara seminarier har byggt upp framgangsrika skadeférebyggande program
som blivit utnimnda till Safe Community och jag har fatt vinner fran hela
virlden som jag fortfarande har kontakt med efter min pensionering.

Thailand

En kollega och jag skulle besoka ett sjukhus i Thailand, Khon Kaen i nord-
Ostra delen av landet fOr att dér triffa Dr Witaya Chatbunchachai, vid Khon
Kaen Hospital. Han var ansvarig f6r genomférandet av hjilmanvindning
bland motorcyklister. Vi besékte Khon Kaen Hospital. Manga patienter var
skadade efter motorcykelresor. Det var ont om sidngplatser pad sjukhuset, tva
patienter kunde dela en sidng. Singklader fick anhériga tillhandahdlla. Maten
fick anhoriga leverera. Maten tillagades 1 parken vid sjukhuset av de anh6-
riga. Levererades 1 sma plastpasar till sjukhuset. Vi lever i olika virldar i
dubbel bemirkelse inser jag.

Bangladesh

Ett ”Travelling Seminar” foére den planerade ”Safe Community” konfe-
rensen genomfordes. Intrycken vara manga, t ex ett folkmyller som man
inte 4r van vid i Sverige. Minniskor var 6verallt, det var verkligen sliende.
Minniskor med smadbarn “levde” pd en bit mark mellan tvd kérbanor, hir
satt man och lagade mat. Var medarbetare var professor Fazlur Rahman
som doktorerade pd Karolinska Institutet ar 2000 med en avhandling kring
drunkningsolyckor bland barn i Bangladesh. Dr Rahman dr initiativtagare
till Centre for Injury Prevention and Research, Bangladesh och var ansvarig
tor konferensen och seminariet. Antal drunkningar per dr: 17,000 (86 ganger
hégre dn 1 Sverige), 29 % av dédsfallen i aldern 1 - 17 ar. Forskningen och
interventionen har lett till ett minskat antal déda p.g.a. drunkning med 55
%. Ca 80 % av drunkningarna sker inom en radie av 20 m frin hemmet. Ex-
empel var vattenfyllda gropar nira husen, astadkomna nidr man grivt for att
bygga hus. I dessa gropar frodades dven tillvixten av myggor. Man bedémer
att tiotusentals manniskor dor arligen av foérorenat dricksvatten av arsenik-
torgiftning och dess foljdsjukdomar i Bangladesh.

Exempel pa framgangsrika program

En sammanstillning av framgangsrika resultat av atgiardsprogram dir forsk-
ningsdesignen frin Falkoping anvints redovisas av Svanstrom i Festschrift
in Honour” (12,13). Beskrivningen avser redovisningar fram till ar 2012. Fol-
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jande kommuner 1 Sverige (Lidképing, Motala och Falun), Norge (Vaeroy och
Harstad), Danmark (fem kommuner), Osterrike (Vorarlberg), Australien (Illa-
warra, Latrobe Valley, Shire of Bulla och Kolan), Nya Zeeland (Waitakere, Tu-
ranganui-a-kiwa och Ngati Porou), USA (Massachusetts/fyra forortskommuner,
kommun/Hartlem hospital center, Cincinnati, Dallas och Albuquerque), Japan
(Yuri och Akita), Bangladesh, och Iran (Kashmar).

Infor framtiden

Att Safe Community programmet lyckats spridas 6ver virldens alla kontinenter
far nog tillskrivas problemets art och omfattning. Ledarskapets betydelse var
ocksa viktigt f6r att kunna entusiasmera och engagera nyckelpersoner 1 de till-
tinkta kommunerna och linderna. Avgorande var dock det positiva resultatet av
det preventiva arbetet som pagick i intensivt Falképing under flera ar. Hitintills
har femton internationella konferenser genomforts, den senaste 2024 i New
Delhi. Enligt hemsidan (isccc.global/network) framgir att det aktuella (2024)
antalet Safe Communities 4r 244 kommuner fordelat pa 34 linder. Linder med
flest utndimnda Safe Communities dr Australien (16), Kina (32), Iran (16), Japan
(16), Nya Zeeland (21), Norge (22), Sydkorea (24), Sverige (17) och USA (22).
Trots en omfattande internationell organisation har utvecklingen frin starten
1 Falkoping dr 1980 varit langsam och priglats av insatser av ett antal mycket
dedikerade personer. Atervixten pa dessa positioner utgér dirfér en utmaning
infor framtiden om man 6nskar 6ka takten i antalet certifierade kommuner. Det
finns anledning att paminna om det sidkerhetsarbete som pagar utanfér denna
organisation bade nationellt, regionalt och lokalt. Programmet skall didrfor ses
som en forstirkning av pagdende sidkerhetsarbete inom frimst trafikmiljé, arbets-
milj6, patientsikerhet, idrottsskador och sirskilda riskmiljéer f6r barn och ildre.
Vad Falképingsprojektet visade var att ett samordnat sidkerhetsarbete baserat pa
akutsjukvdrdsdata i en hel befolkning kan ge mitbara effekter relativt snabbt bade
pa skadornas antal och allvarlighetsgrad. Insatsen krivde dock férutom en stor
uppslutning i kommunen ocksa ett starkt forskningsstdd av erfarna skadeforskare
for att kunna implementeras och utvirderas. Sirskild anpassad grund- och vida-
reutbildning 4r darfor av stor vikt f6r att garantera en evidensbaserad verksamhet.

Master program i Safety Promotion

I och med spridningen internationellt konstaterades tidigt behovet av utbild-
ningsinsatser for de lokalt ansvariga. Ett master-program i Safety Promotion
startades ddrfér upp for att tillgodose detta behov. Som komplement starta-
des dven ett hilsoekonomiskt program och ett program i medicinsk sikerhet.
Aven tva forskarkurser i metodik gavs pa plats och pa distans. Utbildningen
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térmedlades péd engelska och gavs bade pa plats och som distansundervisning
med inlagda seminarier och examinationer pd plats (10,11). Kursledare var Leif
Svanstrom. Bjarne Jansson var i egenskap av studierektor ansvarig for framtag-
ning, utformning och innehdll i kursplanerna och lanseringen i Kl:s utbild-
ningsutskott for att fa finansiering av utbildningen. Det var ofta en “kamp”
om medlen mellan olika institutioner. Vi lyckades oftast fd de medel vi dskade,
vilket innebar att alla lirare och kursledning kunde finansieras.

Programmet i Safety Promotion omfattade fyra terminer. Den férsta termi-
nen innehdll fyra introduktionskurser: folkhilsovetenskap, sikerhetsfrimjande
arbete, kvalitativa och kvantitativa metoder. Termin tvd bestod av fyra delkur-
ser; en genomgang av att skriva en forskningsartikel, skaderegistrering och ICD
klassificering, konsekvenser av skador och sikerhetsfrimjande arbete i prakti-
ken. Termin tre bestod av tre delkurser foérdelat pa safety policy, utvirdering
och metodologisk férdjupning och etik och termin fyra dgnades helt at exa-
mensarbetet. Det forsta lisaret (2004) examinerades totalt fjorton masterupp-
satser, varav dtta skrevs av internationella studenter fran Indien, Bangladesh,
Nigeria, Sydkorea, Georgien, Mexiko, Pakistan och Kina. Sedvanlig kontroll av
deras behorighet ingick naturligtvis via KI:s utbildningsavdelning med 1 vissa
fall stod av Hogskoleverkets internationella avdelning f6r bedémning av liro-
sitenas kvalitet. Hade god hjilp att bedéma lirositenas utbildningsniva av tva
av mina egna doktorander fran Indien och Bangladesh. Flera studenter fortsatte
efter masterexamen med ett avhandlingsarbete baserat pd det lokala arbetet.
I mitten pd bilden sitter kursledaren Leif Svanstrém och undertecknad syns
lingst till hoger i bild och Lars-Gunnar Horte (ansvarig for dataregistrering och
1CD-klassificiering) bredvid mig till vinster.

Studenter och lirare i masterutbildningen i Safety Promotion, KI, Norrbacka (14).
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Master Program i Health Economics

Utbildningen gavs pa engelska och omfattade ett ldsar (tva terminer). Detta var
den enda masterutbildningen i amnet hilsoekonomi i landet. Alla master-pro-
gram startade med en introduktionskurs i Folkhilsovetenskap. Kursen var ett
samarbete med institutionen fér Medical Management pa KI, Handelshégsko-
lan och Stockholms Universitet som bidrog med lirare. Mina tva doktorander
undervisade och ytterligare tva landstingsanstillda nydisputerade hilsoekono-
mer deltog i undervisningen. Vi lyckades dven engagera Anders Wimo, profes-
sor i geriatrik med hilsoekonomi som ansvarade for undervisningen i kostnads/
effektivitetsanalyser med datorsimuleringar. Utbildningen omfattade fem del-
kurser; 1) Mikroekonomi, ii) Hilsoekonomisk teori och metod, iii) Ekonometri
och datorprogram, iv) Tillimpad hilsoekonomi, v) Vetenskaplig metodik och
vi) Examensarbete.

Master Program i Medical Safety

Patientsikerheten dr central inom sjukvirden och kriver stindig uppmirksam-
het och tydliga rutiner. Det fanns ingen intern utbildning inom KI. Diremot
hade flera sjukhus, t ex i Norrképing skapat en expertgrupp som bade arbe-
tade med utbildning och riskanalyser. I min egen forskning om prevention av
skador och dirmed sammanhingande riskanalyser hade jag som férebild flyg-
sikerhetsarbetet. Samlade ddrfér ithop en grupp med experter i flygsikerhet,
arbetsmiljéforskare och ansvariga fér patientsikerheten pa olika sjukhus och
diskuterade ett kursuppligg. Aven problem med sjukhusinfektioner ingick da
det bedéms som en av virden orsakad sjukdom. Bitridande kursledare var Lars-
Erik Hallgren fran KTH med lang erfarenhet av forskning om arbetsskador
och prevention. Utbildningen omfattade dtta moment: Moment 1: Introduktion
till FHV. Moment 2: Flygsikerhet och sjukvéard, Moment 3: Lagar och regler, Mo-
ment 4: Riskanalys, Moment 5: Sikerhetskontroll och underhallsrutiner, Moment 6:
Design och konstruktion, Moment 7: Utbildning, kompetens och trining, Monsent
8: Implementering, Moment 9: Vetenskaplig metod och Momzent 10: Examensar-
bete och examination. Studenterna var yrkesverksamma likare, sjukhustekniker
och specialistsjukskoterskor. Flera av foreldsarna var ingenjorer och arbetade
som sikerhetsmedicinska experter inom sjukvirden. Aven experter frin arbe-
tarskyddsstyrelsen medverkade.

En ny organisation

Svanstrom Overldt efter sin pensionering ansvaret for verksamheten till pro-
fessor Dale William Hanson fran James Cook universitetet 1 Australien. Efter
Svanstroms bortging ar 2023 6verlimnades ansvaret till Reza Mohammadi och
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Guldbrand Skjonberg, Stockholm. P4 programmets hemsida (isccc.global/net-
work) finns utférlig information om verksamheten. Det nationella kansliet dr
numera fristiende frain Karolinska Institutets institutioner inom folkhélsove-
tenskap och global hilsa.
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