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Skader som følge av ulykker eller vold er et av våre største folkehelseproblemer.

Hvert c'Jrforc'Jrsaker skader store lidelser for enkeltmennes-

ker, samtidig som samfunnet pc'Jføres store kostnader ved

sykebehandling, rehabilitering og omsorg. Nc'Jinviteres din
kommune til c'Jta del i en verdensomspennende innsats med

fokus pc'Jskadeforebygging.

Visste du at*....

. 17000 behandles for skader pc'Jsykehus/legevakt i

Vestfold hvert c'Jr

. 170 dør c'Jrligsom følge av skadene

(Bli cpdkpnt au GV;j!C)

Personskader behandlet på sykehus eller legevakt i Vestfold*

Hjem 29 % .......

Vold og selvpc'3ført skade 6 %
/

~ - Andre ulykker
fritiden 18 °lc

2

~- Trafikk 7 0/
1

Sport 15 % / .-- ,","""'-"-'.til,ø.,.\!I...

Under utdanning 6 % I IArbeid 9 %

\.Gate/vei 10 %

*Beregnede tall

Safe Community eller Trygge lokalsamfunn som vi kaller det i Norge, er et konsept for

forebygging av ulykker og skader utarbeidet av Verdens helseorganisasjon (WHO).

Gjennom arbeidsmetoden til Trygge lokalsamfunn er det
dokumentert at ulykkesrisiko for mange aldersgrupper og

typer skader kan reduseres med 25 - 40 %. Etter gitte
kriterier godkjenner WHOet lokalsamfunn eller en kommune

som trygge og sikre. Innsatsen styres i stor grad ut i fra
lokale skadestatistikker. Modellen har hatt stor suksess i

Sverige, Østerrike, Canada og Australia. I Norge har 13

kommuner sc'Jlangt blitt godkjent som Trygge lokalsamfunn.

Kjennetegn ved et Trygt lokalsamfunn:
. Tverrsektoriell organisering med forankring i kommunens

ledelse

. Samarbeid og aktiv involvering av lokalbefolkningen

. Oversikt over lokale skadetallog c'Jrsaker

. Langsiktige forebyggende programmer, spesielt rettet mot

høyrisikogrupper og -omrc'Jder
. Evaluering og erfaringsutveksling i etablerte nettverk

Jløkkekn til å ~ eJt, ~
For å lykkes er det nødvendig å etablere et aktivt samarbeid på tvers av ulike sektorer og etater.

Tverrfaglighet utløser mer, og ved samordning frigjøres

ressurser. Det er viktig at det lokale skadeforebyggende

arbeidet forankres i kommunenes politiske og administrative

toppledelse. Det mc'Jskapes et lokalt engasjement og

eierforhold til skadebildet i lag, foreninger og nærmiUø.

Ikke alle kommuner har ressurser til c'Jbegynne med alt

pc'Jen gang. Det er derfor utarbeidet modeller med ulike
ambisjonsnivc'Jer som kan tilpasses hver enkelt kommune.
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En ulykke har som regel flere arsaker eller en rekke av hendelser som til slutt fører til en skade.
Åfinne og identifisere de bakenforliggende arsakene er noe av det viktigste for a forebygge skader.

En amerikansk skadeforsker, William Haddon Jr., har utarbei-

det 10 hovedstrategier man kan bruke for ~ redusere skader.

Disse strategiene kan tilpasses de fleste risikoomr~der som

1. Eliminere 2. Separere 3. Isolere
risikoen risikoen risikoen

I~*II~* ~*II~

f. eks. i trafikken, p~ arbeidsplassen, skolen, i hjemmet osv.

De beste resultatene oppn~s ved ~ kombinere ulike strategier.

4. Modifisere
risikoen

1* ~I ~

5. Utruste for
å klare risikoen

6. Trene og 7. Advare mot 8. Overvåke 9. Redde om 10. Lindre og

I~~~II ~ ~ 11~1t ~114h:; 18
Haddons 10 strategier; illustrert av Professor O/of Gunnarson i Sverige. (Illustrasjoner: Folkha/soinstitutet 2001)

Hva kan oppnås?

. Kunnskap om skaderisiko

. Færre ulykker

. Mindre lidelse

.Mindre behandlingskostnader

.Mindre sykefravær

. Økt livskvalitet

~&eiM~ til ~e
Larvik kommune ble godkjent som "Safe Community" i 2002, og resultatene allerede aret etter var
positive.

Organisering av det skadeforebyggende arbeidet i Larvik kommune.

Harstad kommune startet et aktivt skadeforebyggende

arbeid allerede i 1985,og ble som Norges første godkjent
som "Safe Community" i 1994. Erfaringer herfra viser gode
resultater:

. Brannskader blant barn under 5 ~r bosatt i

Harstad er redusert med 53 % i perioden 1985-94

. Trafikkskader for alle aldersgrupper er redusert

med 27 % i samme periode

. Bruddskader (fallfrakturer) blant hjemmeboende
eldre over 65 ~r er redusert med 26 % i samme

periode
. Voldstilfellene ble redusert med mer enn 50 % i

perioden 1990-95

Prosjektleder

Styringsgruppe
RE!ldmann

. RE!ldmann

. Prosjektleder

. Trygge lokalsamfunn

. Leder kommunalteknikk

. Helsesjef
Prosjektleder. Plandirektør

. Leder HMS-tjenesten Trygge lokalsamfunn

. Kvalitetsystemleder

I I I
Ulykkesforebyggende S ka d e re g ist re ri ng s - Forebyggende
arbeid for eldre gruppe arbeid barn og

. Skole og barnehage unge. Skadestatistikk fra
sykehusinnleggelser

. Skadestatistikk fra
sykehjem




