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Artikeln belyser uppbyggnaden av ett nationellt {6-
rebyggande program mot olycksfall och skador och
ger exempel fran Skaraborg hur ett tvérsektoriellt
samverkansprogram till stdd fér lokalt skadefére-
byggande arbete kan se ut. Vikten av god regist-
rering av olycksfall och analys av dessa betonas.
Artikeln visar ocksa exempel pa berékningar, som
visar hur samhallsekonomiskt I6nsam en investe-
ring pa att forebygga olycksfall &r.
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Inledning
Olycksfallsskador ir ett av de stora folkhélsoproblemen
i Sverige liksom i 6vriga virlden. I Sverige dor drligen
omkring 3000 personer till f61jd av olyckshéndelser och
niistan en miljon ménniskor maste soka lakarvérd for
olycksfallsskador (1,2). Skador dr den vanligaste dods-
orsaken bland barn, ungdomar och yngre vuxna. Ska-
dor till foljd av olyckshéndelser fororsakar inte bara for
tidig dod, ménskligt lidande utan ocksd samhills-
kostnader for 63 miljarder kronor om dret (3).
Olycksfallsskador dr i stor utstrickning knutna till
exponering for farliga miljoer. Risken att drabbas av
olycksfall och skador finns i alla miljoer dér ménniskor
vistas och dirmed utgor teoretiskt alla aldersgrupper
mer eller mindre potentiella riskgrupper. Olyckshéndel-
ser upptréider inte slumpmassigt i befolkningen.
Miénga samhillssektorer har lang erfarenhet av
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skadeforebyggande arbete. Inom framfor allt arbetsmil-
jon och trafikmiljon finns ett omfattande skadepre-
ventivt arbete, vilket bl a lett till att Sverige har en lag
dodlighet i trafik- och arbetsskador. Stora insatser har
med framgang ocksa genomforts ndr det giller
barnsiikerhet. Det foreligger dock ett stort behov av yt-
terligare insatser for att minska olycksfallsskador i bo-
staden, dess ndrmilj6 och bland barn, ungdom och dldre.
I regeringens proposition 1990/91:175 om vissa
folkhilsofragor har prevention av olycksfallsskador lyfts
fram och beskrivits som en modell for férebyggande
verksamhet inom folkhédlsoomradet. Ett nationellt
olycksfallsskadeprogram initierades i slutet av 80-talet
pa uppdrag av regeringen med socialstyrelsen som vird.
Sedan den 1 juli 1992 har det nationella skadepro-
grammet sin hemvist inom Folkhilsoinstitutet.
Det nationella programmet bygger pa ett tvirsek-
toriellt engagemang pa lokal, lins- och central niva och
en samverkan mellan myndigheter, vetenskapliga in-
stitutioner, frivilliga organisationer och lokala prakti-
ker. Som kirna i skadeprogrammet ligger satsningen
pé lokala modeller for férebyggande arbete i ett
tviirsektoriellt perspektiv kombinerad med en nationell
strategi av samverkan mellan myndigheter som stod for
det lokala arbetet.
Skadeprogrammets frimsta malséttning dr:

* att utveckla det lokala skadeforebyggande arbetet

* att utvidga det tvirsektoriella arbetet pa lokal, lins-
och central niva

* att 0ka medvetenheten i befolkningen om skaderisker
och skademiljoer

* att reducera olycksfallsskadorna i befolkningen med
sdrskild inriktning pa vissa riskgrupper och riskmiljoer.

I Sverige dor drligen omkring 3000 personer till
foljd av olyckshéiindelser och néstan en miljon mdn-
niskor mdste soka likarvard for detta
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Pd nationell niva sker ett nira samarbete mellan
en rad myndigheter och organisationer i syfte att
stodja olycksfallsforebyggande insatser i hela sam-
hdillet

Samverkan pa central niva

P4 den centrala nivan sker en samverkan mellan myn-
digheter men inte mellan departement. Ett exempel pa
samverkan ir Folkhilsoinstitutets samverkansgrupp for
skadeforebyggande fragor. I gruppen ingér representan-
ter for Arbetarskyddsstyrelsen, Barnombudsmannen,
Boverket, Konsumentverket, Landstinget i Ostergot-
land, Landstingsforbundet, Lidk6pings kommun, Ridd-
ningsverket, Sjosiakerhetsradet, Skolverket, Socialsty-
relsen, Statistiska Centralbyran, Svenska Kommun-
forbundet, Vigverket och Giftinformationscentralen.

Gruppen har i samrad med vetenskaplig expertis ut-
arbetat ett strategidokument (1) med rekommendatio-
ner for att forebygga olycksfallsskador inom transport-
och bostadsomrade, produktions- och verkstadsomrade,
butiks-, handels- och serviceomrade, inom offentlig
miljo, inom sport och idrott, inom ndjes-, kultur- och
parkomraden samt vid hav, sjo och élv. Som sérskilda
riskgrupper har barn, ungdom och ildre lyfts fram. Ett
nytt och reviderat strategidokument publiceras i borjan
av ar 1996. Samverkansgruppen har ocksa svarat for
framtagning av informationsmaterial och olika kun-
skapssammanstillningar samt organisation av och med-
verkan i konferenser som ber6r skadeprevention och sé-
kerhet.

Ett samarbete med frivilliga organisationer som bl a
ir verksamma inom omraden som kultur och folkbild-
ning, politik, nykterhet och antidrog, skola och utbild-
ning, idrott och friluftsliv, kooperation, handikapp, re-
ligion och livsaskddning m m har inletts under ar 1995
och kommer att utvecklas och utvidgas (4).

Samverkan pa regional och lénsniva
Idag har sex landsting utvecklat lansprogram som be-
skriver bade landstingets eget ansvar for det olycksfalls-
forebyggande arbetet och hur aktiviteter ska forankras
hos och 6verforas till kommunerna (5). Lansprogram
finns i Ostergotland, Jimtland, Skaraborg, Uppsala,
Bohusldn och Stockholm.

Tvirsektoriell samverkan sker med bl a Kommun-
forbundets ldnsavdelningar , ldnsstyrelsen, forsékrings-
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kassan, yrkesinspektionen, idrottsférbund, skolan, ar-
betsmarknadens parter samt frivilliga organisationer.
Landstingen kan bl a bidra med sina kunskaper om
skadepanorama och skadornas konsekvenser och kan
ge kommunerna epidemiologiskt underlag for att loka-
lisera sirskilda riskmiljoer och riskgrupper genom en
kartliggning av olycksfallsskador vid sjukhus och vérd-
centraler. Erfarenheter fran linsnivéan visar att olycks-
fallsforebyggande arbete kan organiseras pa méanga
olika sitt.

Samverkan pa kommunnivé/lokal niva

En forutsittning for lokala atgardsprogram &r en nog-
grann analys av det lokalsamhille dér forebyggande in-
satser planeras. Principer for en sadan analys har ut-
vecklats och kallas for samhallsdiagnos (6). Idén ér att
en diagnos stills pa samhillet istéllet for pa individen
for att fa en bas for det forebyggande arbetet.

I en samhillsdiagnos ingar normalt fyra profiler:

1. En samhillsprofil som beskriver den socioeko-
nomiska, etniska, kulturella och demografiska struktu-
ren av lokalsamhillet.

2. En hilsoprofil som beskriver befolkningens hilsofor-
hallanden.

3. En hilsoriskprofil som beskriver exponering for risk-
faktorer och en sammanstillning av potentiella risker.
4. En organisationsprofil som beskriver aktuella och
onskvirda aktorer for det forebyggande arbete.

Pa svenskt initiativ lanserades ar 1989 konceptet om
“En siker och trygg kommun - A Safe Community,”
som ingdr som en viktig strategi i Folkhilsoinstitutets
nationella och WHOs globala skadeforebyggande pro-
gram. Detta idr en modell for skadeférebyggande arbete
i lokalsamhiillet i u- och i-linder och en viktig strategi
for att na ut till breda grupper av aktorer som pa olika
sitt kan bidra till och paverka det skadeforebyggande
arbete (7).

Grundidén ir att bygga pé de strukturer (sociala, eko-
nomiska, politiska) och organisationer som finns i ett
samhille, en kommun, en kommundel eller stadsdel.

Modellen fran Falkoping har varit férebild for utveck-
lingen av lokala tvérsektoriella och samhillsorienterade
skadeforebyggande program i Sverige och internatio-

I WHOs globala skadeforebyggande program ingdr
konceptet A Safe Community som en viktig del, na-
got som ursprungligen lanserades fran svenskt hall
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nellt (8). Atgirdsprogrammet bestod av fyra steg: in-
formation/upplysning, utbildning, olika former av milj6-
tillsyn samt forbattringar och fordndringar av den fy-
siska miljon.

Atgirderna riktades mot individen, nirmiljén och
samhillsmiljon. En viktig del var att forsoka 6ka med-
vetenheten om skaderisker och att stimulera befolk-
ningen till ett 6kat engagemang i sikerhetsarbetet (9).

Informations- och upplysningsdelen bestod bl a av
riktad information till vissa dlders- och yrkesgrupper,
permanenta och tempordra utstéllningar, affischer med
lokal skadeinformation, speciella tidningsartiklar, pe-
riodiskt aterkommande pressmeddelanden, bildband
och filmer m m.

Olika former av utbildning har bl a riktats till fol-
jande yrkesgrupper: barnlidkare, distriktsldkare, dist-
riktsskoterskor, BVC-skoterskor, forskolldrare, vardper-
sonal i hemtjénst, personal pa servicehus och alder-
domshem, dagbarnvardare, skyddsombud, arbetsledare,
skyddsingenjorer, foretagsskoterskor, yrkesinspektorer,
polis m m. Utbildning for fordldrar, barn, pensionirer,
organisationer och foreningar som arbetar med barn och
dldre har genomforts.

Tillsyn innebar bl a att identifiera skaderisker via
skyddsronder. Sadana har genomférts i bostadsomra-
den, pa forskolor, daghem och familjedaghem. Check-
listor - som dr en forteckning av skaderisker i punkt-
form - &r en annan form av tillsyn. Checklistor for att
forbéttra sikerheten for barn, dldre och lantbruket har
tagits fram. Checklistorna for barn och dldre har framst
varit avsedda for personal med uppsokande verksam-
het.

Bittre planering och forbittringar av den fysiska mil-
jon dr oftast det effektivaste sittet att reducera olycks-
fall och skador. Vigkorsningar har byggts om och gang-
och cykelbanor har byggts dir oskyddade trafikanter
tidigare varit utsatta for skaderisker.

Falkopingsprogrammet har visat en reduktion av
olycksfallsskador i befolkningen med nirmare trettio
procent (10): Arbets- och trafikolycksfall har reduce-
rats med 28 procent vardera medan olycksfallsskador i
boendemiljon har minskat med 27 procent. En kraftig
minskning har observerats for olycksfall bland forsko-
lebarn (42 procent), bland dldre pa institutioner, inom
tillverkningsindustrin och lantbruket.

Demokrati och delaktighet dr viktiga nyckelord i
Community ansatser. Bristande séikerhet 4r ett problem
som delas av alla och som alla har ansvar for. I detta
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arbete spelar stodjande miljoer som tar sikte pd mén-
niskors livsvillkor och forutséttningar att vilja det goda
livet en betydelsefull roll. Stédjande miljoer bor finnas
dédr ménniskor bor, arbetar och lever. Genom att arbeta
utifran hela miljoén, och inte bara individens risk-
beteende, ger atgirder som gors, storre genomslag for
det totala vélbefinnandet (11).

Olycksfall och skador forebyggs effektivast i de mil-
joer dér de intrédffar. Manga av de miljoer dir olycks-
héndelser sker dr kommunernas ansvarsomraden: tra-
fik, skola och barnstugor, fritidsanldggningar, bosti-
dernas ndaromraden. Att férebygga olycksfallsskador ér
darfor ett kommunalt ansvar. De som vinner allra mest
pa kommunala olycksfallsférebyggande insatser till-
sammans med andra aktorer ar kommunens egna inva-
nare.

Effektivt forebyggande arbete forutsitter ett niara och
tvérsektoriellt samarbete mellan olika kommunala or-
gan pa alla nivaer och mellan kommun, landsting, ni-
ringsliv och frivilliga organisationer.

Samverkan i Europa och internationellt
Inom EU handlidggs folkhilsofragor av Health and
Safety Directorate under Generaldirektorat V. Under ar
1994 har arbetet med att utveckla ett tvirsektoriellt
skadeforebyggande program péborjats.

Enbart i EU-landerna omkommer varje ar omkring
50 000 minniskor i samband med trafikolyckor och yt-
terligare 1.5 miljoner minniskor skadas i trafiken. I
boendemiljon och under fritiden omkommer arligen 80
000 ménniskor. 50 000 av dessa dodsfall drabbar per-
soner over 65 ar.

Europeiskt samarbete sker pa flera omrdden men
framst inom speciella sektorer. Det pagar bl a program
for att frimja trafiksiakerhet, produktsikerhet, skade-
rapportering och férebyggande av arbetsskador (12).

Europeiskt samarbete sker ocksd inom ramen for in-
tresseorganisationer som European Consumer Safety
Association (ECOSA). ECOSA har bl a tagit initiativ
till ett flertal konferenser om metoder for skaderapporte-
ring, barn- och dldreolycksfall samt produktsikerhet.

I dnnu hogre utstriackning har virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) med utgangspunkt fran sitt VIIIth Ge-

Ett europeiskt samarbete har etablerats kring tra-
fiksdkerhet, produktsciikerhet, skaderapportering och
forebyggande av arbetsskador
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neral Programme of Work givit forebyggande av
olycksfallsskador hog prioritet (13). Detta kommer
framst till uttryck genom ett globalt skadeférebyggande
program (WHO Global Programme for Accident Pre-
vention).

Ett samarbete inom WHOs globala nétverk har ocksa
inletts for att frimja hjalmanvandning. Folkhilsoinsti-
tutets skadeprogram ingér i sdvil WHOSs nitverk som i
ECOSA.

Samhillets kostnader fér skador
For att den olycksfallsforebyggande verksamheten ska
vara kostnadseffektiv krivs dels en analys av kostna-
der for olika samhallssektorer, dels en analys, av olika
atgérders kostnader respektive effekt. Inom Folkhélso-
institutets skadeprogram liksom inom en rad landsting
péagér studier av kostnaderna for samhéllet och den en-
skilda ménniskan nir olika typer av skador intréffar.
Didremot finns det bara ansatser till analys av kostnad/
resultat av olika insatser.

I tabell 1 redovisas skadekostnaderna ar 1990 inom
nagra samhillssektorer (3).

Tabell 1. Skadekostnader 1990.

Sambhiillssektor Kostnader/ Kostnad/
Mkr individ Kr
Socialforsikring 7263 844
Privat fors.visende 4921 572
Primdrkommuner - -
Landstingen 8 506 989
Arbetsmarknaden 41 034 4771
Staten 969 112
Total 62 693 7289

De sammanlagda kostnaderna motsvarar ca 4 pro-
cent av bruttonationalprodukten &r 1990 (1 346 677
mKr).

Idag &r ofta ekonomiska argument avgorande for om
man ska satsa pa nagot nytt. Déarfor har flera lokala
olycksfallsforebyggande program lagt ner mycket
energi pa att genomfora kostnadsberikningar.

I Motala kommun (42 000 inv) har den samlade sam-
hillskostnaden for olycksfallsskador berdknats till cirka
270 miljoner kronor per ar (14). Samhillets extrakost-
nader till f6ljd av olycksfallsskador har beriknats till
50 miljoner kronor per 10 000 invanare.

For en olycksfallsreduktion liknande den i Falkoping
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De sammanlagda kostnaderna for alla olycksfall
motsvarar omkring fyra procent av bruttonational-
produkten

relaterad till befolkningen i Nacka kommun berdknas
for en satsad miljon kronor kunna undvika kostnader
pé 40 miljoner kronor per ér (15).

Fortsatt samverkan i Sverige
Folkhilsoinstitutets nationella skadeprogram bygger
upp ett nédtverk av ”Sikra och trygga kommuner”. Nit-
verket skall bl a vara ett forum for att utbyta kunskaper,
erfarenheter och forskningsresultat.

I Sverige finns for ndrvarande fyra kommuner som
av det nationella skadeprogrammet vid Folkhilso-
institutet och WHOs Collaborating Centre on Com-
munity Safety Promotion vid Karolinska Institutet ut-
setts till En sédker och trygg kommun”: Lidkoping,
Motala, Falkoping och Falun.

Dessa kommuner medverkar i det nationella skade-
programmets aktionsgrupp for ”En séker och trygg kom-
mun”, som har till uppgift att forbéttra modellen och
sprida erfarenheter till andra lokalsamhillen.

Flera andra kommuner arbetar for att inom de nir-
maste dren uppfylla kraven for att ingd i nitverket, t ex
Uddevalla, Skovde, Krokom, Boras, Lulea, Arjeplog,
Katrineholm, Hissleholm och Tidaholm. Ytterligare ett
trettiotal kommuner har anmaélt intresse for samarbete.

Tillsammans bygger vi upp ett nitverk, som omfattar
alla kommuner som arbetar aktivt utifran sin férhopp-
ning om att kunna skapa ett sikert och tryggt samhille
i skadehédnseende.

Lansolycksfallsprogram i Skaraborgs lan

I Skaraborgs ldn har tanken om ett lansprogram funnits
sedan 1970-talet da Landstingets hilsoenhet i Skovde
tillkom for att utveckla det forebyggande arbetet i Ska-
raborgs ldn. Det kom att utgora sjdlva forutsittningen
for det olycksforebyggande programmet, projektet i Fal-
koping och utvecklingen av ett lansovergripande pro-
gram.

Det synsitt som genomsyrade det olycksforebyggande
projektet i Falkoping var att olycksfall uppstar som ett
resultat av en rad samverkande faktorer i sdvil miljon
som hos den enskilde individen.

Syftet med projektet i Falkoping var ursprungligen
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att studera och nedbringa samt eliminera olyckor inom
vissa urskiljbara miljoer.

En tvirsektoriellt sammansatt referensgrupp bildades
och blev den organisatoriska strukturen vid vilken det
forebyggande programmet forankrades.

Erfarenheterna fran Falkopingsprojektets strategi och
metod och dess goda resultat har sedan spridits under
1980-talet till kommunerna och varit vigledande for
utvecklingen av lansprogrammet i Skaraborgs 1dn Nyck-
eln till ett sékrare och tryggare Skaraborg (8).

Landstinget fattade 1987 ett formellt beslut om ett
olycksfallsforebyggande program och avsatte resurser
for projektledning, vilken tog initiativet till att utveckla
ett tvirsektoriellt arbete pa ldnsniva. Syftet med lans-
programmet var att ytterligare stimulera och forstirka
det redan pagéende arbetet i lanet, for att samordna in-
satser samt klargora roller och ansvar for det skade-
forebyggande arbetet i Skaraborgs ldn. Lansprogrammet
ir en medveten satsning pa okad sikerhet for alla ald-
rar, miljoer och situationer for l4nets innevanare.

Tvarsektoriell referensgrupp

1992 utarbetades lansprogrammet Nyckeln till ett sik-
rare och tryggare Skaraborg av en tvérsektoriellt sam-
mansatt referensgrupp med representanter fran kom-
munforbundets linsavdelning, ldnsstyrelsen, forsik-
ringskassan och yrkesinspektionen i ldnet. Remissin-
stans har varit frivilliga organisationer. Representanter
for Réda korset och Vigverket ingar numera ocksa som
ordinarie i referensgruppen. Ovriga frivilliga organisa-
tioner i ldnet dr mycket viktiga for genomforandet av
skadeprogrammet och adjungeras till gruppen for sam-
verkan om det skadeférebyggande arbetet inom olika
miljoer och situationer.

Tvirsektoriell samverkan i programarbetet &r av stor
betydelse. Myndigheter och organisationer har inom
vissa miljoer och situationer formellt ansvar for
skadeforebyggande arbetet. Som exempel kan nimnas
trafiksdkerhetsomradet i linet som lansstyrelsen i Ska-
raborgs ldn har formellt ansvar fér och som manga ak-
torer utfor atgirder. Genom samverkan kan redan pa-

Skaraborg har utover landets tva forsta Safe
Communities ocksa ett tvdrsektoriellt ldnsprogram
antaget av ett flertal myndigheter som spelat stor
roll for ett effektivt samarbete mot skador
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gdende arbete och ansvar kartldggas och erfarenheter
och kunskap inom respektive verksamhet kan tas till-
vara och samordnas pé bista sitt inom ldnet (16).

Politisk forankring

Programdokumentationen forankrades i samtliga sty-
relser som representerades i referensgruppen for lans-
programmet Nyckel till ett sidkrare och tryggare Skara-
borg.

December 1992 fattade landstingsstyrelsen beslut att
faststilla forslag till lansolycksfallsprogrammet Nyckel
till ett sikrare och tryggare Skaraborg.

Under forsta halvéaret 1993 skedde forankringen av
programmet i Skaraborgs lins Allmidnna Forsdkrings-
kassas styrelse, Yrkesinspektionens styrelse, Kommun-
forbundet Skaraborgs styrelse, Léansstyrelsen Skara-
borgs ldn och Roda korsets styrelse.

Politisk forankring, information samt beslut &r nagra
av de grundpelare i strategin for det skadeforebyggande
lansprogrammet i Skaraborg.

Tydliga mandat fran myndigheter och organisationer
ar en forutsittning for ansvariga tjdnstemén som ska
genomfora det skadeférebyggande arbetet.

Struktur, process och resultat/effekt
Detaljerade mal har utarbetats for struktur, process och
effekter av lansprogrammet som riktlinjer for vad som
behdvs, hur man gor och vad som ska uppnas.

Kvalitetssakring och utvardering
Verksamheten skall kvalitetssikras for kontinuerlig ut-
veckling och forbattring. Mall for indikatorer har tagits
fram for kvalitetssdkring av folkhdlsoprogram, som har
testats pa Lidkopings lokala skadeforebyggande pro-
gram. Fragemallen har tagits fram av en grupp erfarna
hilsoarbetare vid en masterskurs i folkhdlsovetenskap
vid Karolinska Institutet. Mallen utgér fran tre aspek-
ter:
Struktur: Ex Ar mélen realistiska? Nar vi ritt malgrupp?
Ar ansvarsfordelningen klar mellan aktorerna? Finns
tillrackliga resurser for genomforande av programmet?
Process: Ex Har forankring skett hos berdrda? har pro-
grammet fatt tillracklig spridning for att kunna genom-
foras?
Resultat: Ex Har programmet paverkat malgruppen till
att dndra sitt beteende? Har férindring skett i miljon sa
att skador har minskat? (17).

Det 6vergripande syftet med utvirderingen &r att fa
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fram generella kunskaper om olika sitt att forverkliga
malen.

Utvirderingen skall fokuseras pa bade genomf6rande
och resultat.

Skademiljon som utgangspunkt fér mal,
metod, genomférande och utvérdering
Uppsatta effektmal for det skadeforebyggande program-
met utgar frin skadeomrade/milj6 som anvinds vid re-
gistrering av olycksfallsskador inom dppenvarden en-
ligt “Klassifikationer for registrering av olycksfalls-
skador 1989.

Trafik,

Bostad,

Industri, verkstad, byggen och lantbruk,

Idrott och sportanldggningar,

Fri natur, néjesomraden,

Kultur och parkomréaden,

Butik, handels- och serviceomraden,

Hav, sjo och lv.

Skaderegistrering ir ett viktigt ’instrument” for ut-
virderingen. Skaderegistrering pagér pa flera mottag-
ningar inom hélso- och sjukvérden i ldnet. Malet &r att
hela linet ska registrera skador. Metodutveckling och
kvalitetsforbittring av skaderegistrering pagar utifran
erfarenheter av 5 ars registrering vid Bassjukhuset i
Lidkoping.

Vid genomforandet av lansprogrammet utgar man fran
alla dldrar, situationer och miljoer. Skadeomrade/miljo
och samverkansplaner har lyfts fram i linsprogrammet
for att stimulera till att utveckla nitverk och tvirsek-
toriellt arbete inom respektive skademiljo. Trafik/tra-
fikomrade och bostad/bostadsomradet dr omraden dar
samverkan paborjats.

Ett sakrare och tryggare Skaraborg
Kriterier for En séiker och trygg kommun ir vigledande
for genomforandet av programmet. Tva av ldnets kom-
muner Lidk6ping 1989 och Falkoping 1991 har fatt ut-
mirkelsen. Skovde och Tidaholms kommuner ligger
langt framme med skadeférebyggande program och
kommer inom de nidrmaste dren att uppfylla villkoren
for att utndmnas till En séker och trygg kommun.
Inom ldnsprogrammet efterstrivar man att fa allt fler
kommuner att uppna kriterierna och att fa fram riktlin-
jer for att £ hela Skaraborgs ldn godkiint som Ett sé-
kert och tryggt ldn.
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Information, utbildning och dialog stimu-

lerar och aktiverar lokalt arbete

Referensgruppen har arbetat med att sprida kunskap

genom foljande aktiviteter:

- Konferenser anordnas varannat ar 1991, 1993 och 1995

(19)

- Kontaktbesok gors i kommunerna

- Kontaktombud finns sedan 1991 for varje kommun

som kontinuerligt triffas for information och utbyte av

erfarenheter.

- Utskick av material

- Utbildning av personal inom olika miljoer och situa-

tioner. Ex I samverkan med kommunforbundet anord-

nas utbildning for skolpersonal. “Hur forebygger man

olycksfall och vald i skolans miljo” 1995.
Aktiviteterna foljs upp och utvirderas.

Ledning och ansvar

Det skadeforebyggande programmet leds av den
tvirsektoriella referensgruppen med representanter fran
berérda myndigheter och organisationer. Samordnings-
ansvarig r pa tjinstemannaniva en folkhilsosekreterare
pa landstingets folkhilsocentrum.

Samverkan mellan olika nivaer

Samverkan och utbyte av kunskaper och erfarenheter
sker i dag mellan olika nivaer. Lokal-, l4ns-, regional-,
nationell, europeisk- samt internationell niva. Skara-
borgs ldn har involverats i nétverk pa olika nivéer som
byggts upp under en tiodrsperiod. Kunskaps- och
erfarenhetsutbyte och forskning bidrar till stindig ut-
veckling av det skadeforebyggande arbetet inom linet.
(Figur 1).

Folkhiilsoenheten

Maj Ader

Figur 1. Basen for dessa nivder dr den lokala nivan. Syf-
tet med liansprogrammet "Nyckeln till ett sikrare och
tryggare Skaraborg dr att stimulera och stodja det lo-
kala arbetet
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Regional samverkan fér férebyggande av
olycksfall
Sedan 1993 finns en sarskild olycksfallsgrupp inom
ramen for samhillsmedicinsk grupp vid Vistsvenska
Planeringsndmnden for hélso- och sjukvard, ett gemen-
samt organ for Goteborgs sjukvardsforvaltning och
landstinget i Halland, Bohuslin, Alvsborg och Skara-
borg. Enligt 6verenskommelse mellan foretradarna an-
svarar respektive huvudman for specialisering/profile-
ring inom ett folkhidlsoomrade och samordnar en ar-
betsgrupp inom detta specialomrade.
Bohuslandstinget samordnar olycksfallsgruppen,

landstinget Halland allergi, landstinget Alvsborg kost-
fragor, landstinget Skaraborg tobaksfragor och Gote-
borgs sjukvardsforvaltning hjart- och kérlsjukdomar.

Olycksfallsgruppen bestér av sex deltagare som re-
presenterar vardera sjukvardshuvudman samt en repre-
sentant for Nationella skadeprogrammet vid Skara-
borgsinstitutet. Gruppen triffas fyra ganger per ar.

Overgripande mal for olycksfallsgruppens arbete &r
att genom samverkan 6ver grianserna mellan de vist-
svenska sjukvardshuvudmainnen/landstingen reducera
antalet olycksfallsskador i Vistsverige. Ett flertal del-
mal finns uppsatta. Kartldggning av det olycksfalls-
forebyggande arbetet i regionen har genomforts och do-
kumenterats i en rapport som kan anvindas som en in-
formations-, idé- och kunskapsbank.

Planering av olika aktiviteter och insatser pagar, bland
annat ett gemensamt utbildningsprogram for olika mal-
grupper i regionen.
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Tillagg

Sedan ovanstaende skrevs har Vistsvenska planerings-
ndmnden upphort. ett landstingskommunalt férbund,
LKEF, ersitter nimnden.
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