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INLEDNING

Sévil i det svenska samhéllet som internatio-
nellt utgor skador ett stort folkhélsoproblem.
Risken att drabbas av skador finns i alla mil-
joer dar méanniskor vistas och alla aldersgrup-
per l6per risker av olika slag (1, 2).

Skador dr den vanligaste dodsorsaken for
béade kvinnor och mén upp till 40 ar. Antalet
skador har minskat i Sverige under senare 4r,
vilket sannolikt beror dels pa samhéllsutveck-
lingen, dels pa sikerhetsfraimjande och skade-
forebyggande insatser (3).

Mot bakgrund av det komplexa orsaks-
monstret och den vitt férgrenade ansvars-
bilden for atgarder mot skador kriver siker-
hetsframjande och skadeforebyggande arbete
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tvirsektoriell samverkan. Det nationella ska-
deprogrammet vid Folkhilsoinstitutet bygger
darfor pa ett tvdrsektoriellt engagemang pa
lokal, lans- och riksniva och pa en samver-
kan mellan myndigheter, vetenskapliga insti-
tutioner, frivilliga organisationer och lokala
praktiker (4).

Skyddsronder &r en viletablerad metod for
riskinventering inom arbetsmiljon (5, 6).
Dessa har ocksa blivit vanliga for att inven-
tera olycksfallsrisker i bostads- och fritidsom-
raden. Skyddsronder i yttre milj6é 4r en me-

Skyddsronder dr en viletablerad metod for
riskinventering inom arbetsmiljon
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Idén med Risklinjen dr att det skall vara
enkelt att rapportera in risker

tod som utvecklats och bedéms fungera bra
framst i titorter ndr det giller farliga miljoer
7).

Idén med Risklinjen &r att det ska vara enkelt
att rapportera in risker och att man inte ska
behéva ha kunskaper om vems ansvar det dr
att atgiirda risker. Inom hilsoframjande arbete
talas ofta om vikten av att engagera befolk-
ningen genom att erbjuda verktyg och mdj-
ligheter till deltagande (“empowering” och
“enabeling”) (8). Risklinjen kan ses som ett
exempel pa en sddan insats.

For att vidareutveckla den i Jimtlands ldn
provade Risklinjen inleddes ar 1993 ett sam-
arbete mellan Folkhilsoinstitutet, Jimtlands
ldns landsting, Ostersunds kommun och SOS
Alarm AB. Utvecklingsarbetet ar ett led i det
nationella skadeprogrammets satsning for att
oka allménhetens mgjligheter att aktivt med-
verka i det sdkerhetsfrimjande och skadefore-
byggande arbetet (9).

Malsattning

Det langsiktiga arbetet med Risklinjen ska
leda till:

- att skapa siikra och trygga miljoer for méin-
niskor att leva i

- att 6ka allménhetens engagemang i det
skadeforebyggande arbetet och dirvid ge
mojligheter att paverka miljon genom att an-
mila risker

- att forbittra samarbetet mellan kommun,
landsting och dvriga intressenter och stérka
det tvirsektoriella arbetet med skadepreven-
tion

- att mobilisera allménheten nér det géller att
spara risker
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- att i det langsiktiga perspektivet minska an-
talet skador i befolkningen och dirmed min-
ska samhiillets kostnader och ménniskors li-
dande.

MATERIAL OCH METCD
Studieomrade, studiepopulation och
studieperiod

Denna studie har genomforts i Jamtlands 14n
under tidsperioden 1989 till 1998. Lanet be-
stér av atta kommuner och ligger mitt i Sve-
rige. Befolkningstitheten ér tre invanare/kva-
dratkilometer, jimfort med rikets 18 invénare/
kvadratkilometer.

Niringslivet bestar till storsta delen av sma
och medelstora foretag. Turistndringen okar
stadigt men den storsta tillvixten sker inom
dvriga delar av den privata tjanstesektorn. De
tre storsta branscherna #r verkstads-, trd- och
livsmedelsindustri .

Linets medelbefolkning har under studie-
perioden varit 135 000 invénare. I ldnets mitt
bor nistan 50 procent av befolkningen, kon-
centrerad runt Storsjobygden, dér centralorten
Ostersund ar beldgen. Ovriga delar av ldnet
utgors av glesbygdsomraden med mindre tét-
orter och byar.

Metod fér kartlaggning av risker
Utvecklingen av Risklinjen startade den 1
september 1993.

Folkhilsoinstitutet inrittade da ett sarskilt
telefonnummer 020-93 00 00 for andamalet i
samverkan med Jimtlands lans landsting,
Ostersunds kommun och SOS Alarm AB.
Allminhetens telefonsamtal om risker i savil
inomhus- som utomhusmiljo samt farliga pro-
dukter registreras dygnet runt vid SOS Alarms
central i Ostersund. Genom att kopplas till
SOS Alarm férknippas inte Risklinjen med
nagon speciell kommunal férvaltning. Det édr
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Figur 1. Schema éver riskrapportering och uppfoljning.
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namn och telefonnummer pa den som gor
anmilan (man far dven vara anonym), en
klartextbeskrivning av forhallandet som be-
doms utgora en risk for skada, adress och
miljo dér risken finns.

Sedan gors en bedémning av hur allvarlig
risken #r och atgérdens angeldagenhetsgrad.
Vid akuta risker, som elrisker eller brunnar
utan lock, tas omedelbar kontakt med ansva-
rig instans. SOS-centralen sammanstiller
samtalen i form av insatsrapporter som dven
inkluderar samtal dér insatser skett omedel-
bart. Dessa séinds sedan till berérd kommuns
miljé- och hilsoskyddsforvaltning.

SOS-centralen noterar till vilka kommuner
insatsrapporterna har skickats. Dessutom
sdnds en kopia av dessa till projektgruppen
pa landstingets enhet for samhéllsmedicin och
folkhélsa for dokumentation och uppféljning.
Milj6- och hélsoskyddsforvaltningen diariefor
varje inkommen rapport som ett drende i sitt
anteckningsdiarium och uppréttar en atgirds-
blankett. Blanketten innehaller uppgifter sé-
som ankomstdag, kommun, riskgrupp, risk-
miljo/riskfaktor, en klartextbeskrivning av ris-
ken, kontaktperson, atgardsansvarig forvalt-
ning, typ av atgérd eller skal till varfor insats
ej skett. Inkomna rapporter Gverldmnas till
ansvariga instanser for dtgidrder. Sedan sker
aterrapportering till miljo- och halsoskydds-
forvaltningen och till anmalaren. Atgirdsans-
varig kan finnas pa lokal, regional och cen-
tral niva (se figur 1).

Implementering

For att sprida information och kunskap om

Risklinjen har olika metoder tillampats. For

andamalet har en logotype tagits fram som

Folkhélsoinstitutet &r 1994 beviljades ensam-

ritt till av Patent- och registreringsverket.
En informationsbroschyr och ett annonsblad
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togs fram under ar 1993 och har spritts vid ett
flertal tillfdllen till allmdnheten, offentliga
inrdttningar och liknande i studieomradet.
Ett nationellt seminarium om Risklinjen,
med deltagare fran hela landet, genomfordes
ar 1994. Varen 1996 informerades om Risk-
linjen vid en nationell skadekonferens.

Jamtlands ldns landstings personaltidning,
Z-ronden, hade vid flera tillfillen artiklar och
annonser om Risklinjen liksom lokalpressen
och kommunernas egna informationsblad.

Sedan ar 1994 finns information om Risk-
linjen i telefonkatalogen pa sévél landstings-
som kommunsidorna. Fran och med ar 1995
finns en annons om Risklinjen pa SOS Alarms
informationssida i katalogen.

Under ar 1994 genomfdrdes informations-
kampanjer i samarbete med lokala TV 4.

I Ostersunds kommun visades under perio-
den september 1994 till maj 1995 en neon-
slinga med information om Risklinjen i kom-
munens samtliga 55 stadsbussar.

Metoder for att studera Risklinjens
utveckling

Under perioden 1989-1998 har fem olika del-
studier genomforts (10). En kartlaggning un-
der tidsperioden 1989-95 gjordes av samtliga
anmaélda risker.

Under 1995 studerades samtliga risker som
hade rapporterats till Ostersunds kommun
med avseende pa riskmiljder och riskgrupper.
Via en enkit till kommunala tjansteméan stu-
derades vidtagna atgérder.

Ar 1997 siéindes en enkit till 98 personer i

I Ostersunds kommun visades en neon-
slinga med information om Risklinjen i
kommunens samtliga 55 stadsbussar
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Jamtlands lan som under ar 1996 ringde till
Risklinjen. Syftet har varit att med hjilp av
elva strukturerade fragor fa mera information
om rapporterade risker sdsom arstid nér ris-
ken rapporterades, typ av risk, riskmiljoé och
riskgrupp, tidigare kontakter fér samma eller
annan risk, kontakt fran kommunen med an-
ledning av samtalet, genomf6rda insatser, in-
formation och kinnedom om Risklinjen, upp-
mirksamhet pa risker, samt synpunkter pa
Risklinjen och forslag till forbattringar.

Samma ar riktades en enkdt med 12 struk-
turerade fragor till ett slumpméssigt urval om
500 personer i aldersgruppen 16-74 ar i studie-
omradet. Enkéten inkluderade fragor om risk-
medvetenhet, kinnedom om Risklinjen, hur
informationen har erhallits, om nagon risk har
anmdlts, vilka riskgrupper och/eller risk-
miljoer som har anmilts, kontakt med annan
instans @n Risklinjen, dess virde for skade-
prevention, framtida behov och 6vriga syn-
punkter.

RESULTAT

Kartlaggning av risker och risk-
miljoer

Av de inkomna samtalen under perioden maj
1989 -december 1995 bedomdes 473 som
potentiella risker.

Riskrapporteringen 6kade fr o m &r 1993
da utvecklingsarbetet med Risklinjen startade.
Ostersunds kommun, med halva linets befolk-
ning, svarade f6r en majoritet av samtalen till
Risklinjen (67 procent) eller fem samtal per
1 000 invanare. En majoritet av inrapporterade
risker ber6rde barn- och ungdomsgruppen (0-
18 ar).

Atgarder- Uppfélining av samtal till Oster-

sunds kommun 1995
Under ett ar studerades samtliga risker som
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hade rapporterats till Ostersunds kommun
med avseende pa riskmiljder och riskgrupp
m m. Risker i trafikmiljon var den storsta
gruppen med 50 procent av samtalen. Exem-
pel pé rapporterade risker i trafikmiljon var
for hog hastighet, skymd sikt, oplogad och
osandad vdgbana och avsaknad av staket mot
hart trafikerad vdg m m. Exempel pa rappor-
terade risker i boendemiljén var trasiga
brunnslock, risk for elolyckor, farliga milj6er
sasom trapphus, rivningshus och liknande.

Bland risker i lekmiljon dominerade trasiga
lekredskap och idldre lekredskap som inte
uppfyller sikerhetskrav. 1 fritidsmiljon ar
versvaimmade diken och bickar, taggtrad,
badplatser utan sdkerhetsutrustning vanliga
risker. Endast ett fatal farliga produkter har
rapporterats.

Flest risker i trafikmiljon rapporterades un-
der perioden april-juni samt oktober-decem-
ber. Inom boende-, lek- och fritidsmiljon rap-
porterades majoriteten av riskerna under pe-
rioden april-juni.

Inom trafikmiljon dominerade risker for
personskador i alla &ldersgrupper. I denna
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Av 94 inrapporterade risker i Ostersunds
kommun har 72 atgdrdats

miljé forekom skaderisker som ar specifika
for barn- och ungdomsgruppen. Inom lek-,
boende- och fritidsmiljoerna utgor risker ett
hot i storre utstrdckning for barn- och ung-
domsgruppen &n §vriga dldersgrupper. Om
och vilka atgdrder som vidtagits for att for-
dndra riskerna har studerats via en enkit till
kommunala tjansteméan.

Av 94 inrapporterade risker i Ostersunds
kommun har 72 atgirdats. Majoriteten av
sikerhetsfrimjande forbéttringar svarade
kommunen och dess olika forvaltningar for.
Resterande risker atgidrdades av Vigverket,
Banverket, landstinget, Telia, kraftbolag, bo-
stadsforetag, Folkets Hus och privatpersoner.
[ 23 procent av fallen har olycksriskerna inte
atgdrdats. Som framsta anledning angavs att
risken for skada bedomdes som liten. I ndgra
fall behovde ansvaret for atgarder av nagot
slag klargoras och vidare utredas. En annan
anledning till varfor atgérder inte vidtogs var

att ansvaret lag hos en privatperson som, i av-
saknad av lagstdd, inte kunde alaggas att at-
gérda risken.

Kommunen har inte i nagot enda fall angett
ekonomiska skil som orsak att avsta fran
sidkerhetsfrdmjande insatser for att eliminera
risken.

Enkat till personer som ringde Risklinjen ar
1996

Delstudien omfattade 95 personer som ringt
Risklinjen. Yrkesgrupper inom vérd, omsorg
och skola dominerade bland dem som ringde
under perioden.

Totalt hade 28 procent av dem som ringde
till Risklinjen blivit kontaktade av respektive
kommun med anledning av den anmalda ris-
ken. 72 procent ansag att de hade blivit mer
uppmirksamma och medvetna om risker ge-
nom inférandet av Risklinjen.

De vanligaste olycksriskerna framgar av fi-
gur 2. Det var framst trasiga brunnslock, ris-
ker i trafikmiljon och pa lekplatser som rap-
porterades.

En jimforelse mellan titort-glesbygd visade
att det inte forelag nagon skillnad med avse-

TRASIGA BRUNNSLOCK
GATA, VAG, TRAFIK
LEKPLATSER
SKYMD SIKT F
VATTEN

RACKEN, STAKET
SKRAP OCH BRATE
ISOCH SNO F

E
FARLIGA LEKMILIOER
KOLLEKTIVTRAFIK

TYP AV RISK

ANTAL

Figur 2. Olycksrisker som rapporterats till Risklinjen.
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ende pa riskgrupp eller bendgenhet att rap-
portera en eller flera risker. Ddremot rappor-
terades fler trafikrisker frén glesbygdsom-
rdden medan risker i fritidsmiljon i storre ut-
strackning rapporterades fran titort.

En majoritet av dem som rapporterade ris-
ker aterfanns i dldersgruppen 25-44 r (40 pro-
cent) och i dldersgruppen 45-64 ar (26 pro-
cent).

DISKUSSION
Utgangspunkten for det sdkerhetsfrimjande
och skadef6érebyggande arbetet i landet &r
bl a den kunskap om skadepanoramat som
kan fas via hdlso- och sjukvardens registre-
ring av skador och skademiljéer. Tillbuds-
rapportering dr ocksa en vég att hitta farliga
milj6er eller produkter. Prevention kan dven
bygga pa en analys av skaderisker i miljon
innan nagon har kommit till skada.
Risklinjen &r en ny metod for att fanga upp
skaderisker. Det nya med metoden &r att ligga
steget fore innan nagon skadas. Liknande
rapporteringssystem finns pa ett antal stéllen
i landet, men Risklinjen skiljer sig fran dessa
genom att den &r kopplad till SOS Alarm.
Fordelen med att SOS Alarm tar emot samta-
len pa Risklinjen &r att de ocksa svarar for
112-tjénsten och larmar ut och dirigerar am-
bulans och riddningstjénst. De har ocksé at-
komst till Gvriga tjanster, sasom automatlarm,
medicinsk radgivning m m, vilket ger ett
snabbt och effektivt hanterande av samtalen.
Mottagande av telefonsamtalen sker dygnet
runt. Pa sikt kommer samma telefonnummer
att kunna anvéndas 6ver hela landet.
Erfarenhet fran arbetet i Jamtlands ldn vi-
sar att modellen &r lamplig att anvdndas bade
i glesbygd och tdtort. Linjen har dock fatt sér-
skilt genomslag i tdtort. De medverkande
kommunerna i lanet behéver utveckla rutiner
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Erfarenhet fran arbetet i Jamtlands ldn vi-
sar att modellen dr ldmplig att anvindas
bade i glesbygd och tdtort

for battre aterkoppling till den som rapporte-
rat risken.

Merparten av de anmaélda riskerna aterfinns
i den yttre miljon. Men de flesta skadorna in-
traffar i boende- och fritidsmiljder. Det ar dér-
for sarskilt viktigt att visa exempel pa risker i
inomhusmilj6er, samt dven risker med farliga
produkter for att fa ett battre riskperspektiv.

Sett i ett jamlikhetsperspektiv ges alla mén-
niskor samma mgjlighet att ringa Risklinjen.
Vart samhalle blir alltmer komplicerat och det
underléttar for individen att kunna ringa in
risker till ett enda telefonnummer. Det ar
manga ganger svart att veta var ansvaret lig-
ger for att eliminera den upptickta risken.
Risklinjen syftar till att mobilisera och enga-
gera manniskor lokalt samt att mojliggéra for
individen att férdndra samhallet ur ett siker-
hetsperspektiv.

Medan arbetet bedrivits som ett pilotpro-
jekt har modellen spritts till flera andra norr-
landslén. Ett stort intresse finns i 6vriga lan-
det och flera ldn och kommuner arbetar for
nédrvarande for en anslutning till Risklinjen.

Informationen fran Risklinjen ar virdefull
och till nytta for det lokala sakerhetsfraimjande
och skadeforebyggande arbetet. Tillsammans
med skaderegistrering och skyddsronder kan
Risklinjen ge en bittre helhetsbild av vilka
prioriteringar som bor goras. Ett forbittrat
kunskapsunderlag vad avser risker kan ocksa
bidra till att stirka samverkan mellan olika
aktorer i lokalsamhillet.

Denna studie ar ett forsta steg i ett natio-
nellt utvecklingsarbete for att minska skade-
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risker. Detta giller speciellt klassificering och
bittre detaljerad information om risker. For
det fortsatta utvecklingsarbetet krdvs ett en-
hetligt och bittre strukturerat klassifikations-
schema for att undvika dverlappningar av ris-
ker, riskmiljoer och risksituationer. Ett bra
exempel dr den nordiska klassifikationen
(Nomesko) som redan anvinds pa flera héll i
landet for att kartligga olyckshéndelser och
personskador (11).

Forutsittningen for att lyckas med inférande
av telefonlinjen i ett ldn eller kommun &r att
den ingar i ett mer omfattande sidkerhets-
frimjande och skadeforebyggande arbete med
en tvirsektoriell organisation. Vid introduk-
tion av modellen krédvs informationsinsatser
pa olika omraden for att na olika grupper.

Avslutningsvis kan konstateras att om mo-
dellen ska fungera bra, sa krivs
- att Risklinjen blir kénd bland allménheten
- att Risklinjen blir forankrad i kommunal
verksamhet, samt
- att riskerna blir atgardade och
- att anmilaren informeras om vidtagna at-
gérder.
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