Skadeprevention i praktiken
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Olycksfallsférebyggande arbete har pagatt i Lidkdping
vid Vanern néra tio ar. Malséattningen &r att pa lokal-
niva reducera skador, handikapp och dédsfall pa
grund av olycksfall med minst 25 procent till ar 2010
(1). Att férebygga éldres skador pa grund av olycks-
fall utgér en vasentlig del av det tvarsektoriella arbe-
tet som ager rum i Lidkoping. Arbetet ar i huvudsak
miljéinriktat och grundas pa tvarsektoriella kontakter
och insatser. For att skapa forutsattningar for en val
fungerande boendemilj6 for aldre, har ett s k fullskale-
laboratorium utvecklats, i samarbete med berérda
inom projekterings- och fastighetsbranschen.
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Bakgrund
Skador pa grund av olycksfall utgor rent generellt ett
stort folkhélsoproblem. 18 procent av befolkningen i
Lidkoping dr 6ver 65 ar och forvintas 6ka med 10
procent. Okningen sker frimst i gruppen 6ver 80 &r
(30 procent). Mer én hilften av alla dodsolyckor drab-
bar personer dldre @n 60 ar, ddr larbensbrott dr en van-
ligt forekommande skada.

Under 1970-talets borjan tillkom hilsovardsenheten
i Skovde, ansvarig for utvecklingen av forebyggande
arbete i Skaraborgs ldn. Den kom att utgora sjilva for-
utsittningen for det olycksforebyggande programmet
genom forsoken i Falkoping, Lidkoping och utveck-
lingen mot ett linsovergripande program. Genom de
strukturella fordndringarna som Skaraborgs ldn kom
att genomfora som forsta landsting i landet skapades
mojligheter for ett forebyggande arbete i organiserad
form (1).

Utgéngspunkten for att na ett linsdvergripande pro-
gram for Skaraborgs ldn var att skaffa erfarenheter fran
ett forsok. Falkopings kommun valdes som forsoks-
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omrade och Lidkopings kommun som kontrollomrade,
pa grund av dess likheter nir det géller skadeprofiler
och vardprofiler (2).

En forsta referensgrupp bildades i Lidkdping, och blev
den organisatoriska bas, hos vilken det forebyggande
programmet forankrades. Det synsitt som genomsy-
rade projektet var att olycksfall uppstar som ett resultat
av en rad samverkande faktorer i savil miljon som hos
den enskilde individen. Det langsiktiga syftet med ar-
betet dr dels att 6ka medvetenheten om olycksfallsris-
kerna bland befolkningen och stimulera till ett okat en-
gagemang i preventivt arbete, dels att férsoka astad-
komma fordndringar i insjuknandegrad, svarighetsgrad
och dodlighet.

I den tvirsektoriella gruppen for att forebygga
olycksfallskador fanns representanter frin kommunen,
primér- och ldnssjukvarden, frivilliga organisationer
och myndigheter. Det program som faststéilldes omfat-
tade alla aldrar, miljoer och situationer, men riktade
sig sdrskilt till barn och dldre, eftersom dessa, enligt
skadestatistik utgjorde de stora riskgrupperna (3).

Politisk férankring
Man var redan pa ett tidigt stadium dverens om vikten
av att det olycksfallsférebyggande arbetet borde for-
ankras genom politiska beslut. Direfter har alltsedan
1985 primidrvardsniamnden, senare den lokala hilso-
och sjukvardsndmnden varje ar fattat beslut om pro-
grammets innehall och genomférande (3).

1989 beslot kommunstyrelsen i Lidkoping
att ett aktivt samarbete med olycksfallsforebyggande
atgérder skulle dga rum med primérvérd, ldnssjukvard,
landstingets hdlsovardsavdelning, dvriga samhéllsor-
gan och frivilliga organisationer
att stilla sig positiv till utndmningen av kommunen
som en siker och trygg kommun i WHO:s skadefore-
byggande program, och det nationella skadeforebyg-
gande programmet,
att uppmana samtliga kommunala forvaltningar att
inom ramen for befintlig verksamhet arbeta med
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skadeforebyggande arbete.

For att involvera det forebyggande olycksfallsarbetet
i kommunens forvaltningar foreslog kommunledningen
1990 att beslut om programmet och dess atgérder skall
tas i varje namnd.

Handlingsprogrammet utformades sa att respektive
ndmnd i kommunen tydligt kunde se den del i program-
met som nimnden alades att ansvara for enligt
kommunstyrelsens beslut. Samtliga kommunala nimn-
der har direfter tagit beslut att deltaga i olycksfallsar-
betet enligt programmet for en Siker och trygg kom-
mun (4).

En saker och trygg kommun

Lidkoping utnimndes, som forsta kommun i viérlden,
1989 av WHO och Socialstyrelsen till en Sdker och
trygg kommun. Utmirkelsen dr framst ett hederskont-
rakt och kommunen forbinder sig att under de ndrmaste
fyra éren fortsitta att vara ett féredome nir det gller
att forebygga olyckshandelser. (Figur 1)

Figur 1. Dokumentet som undertecknades i Lidkdping i

september 1989 vid den forsta internationella konferen-
sen "Methods for Community intervention on acciden."
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1989 triiffades en 6verenskommelse mellan Lid-
kopings kommun och Socialstyrelsen samt Karolinska
institutet, institutionen for socialmedicin vid vard-
centralen Kronan, Sundbyberg, i dess egenskap som
WHO Collaborating Centre. Overenskommelsen &r att
omsesidigt verka for att utveckla det lokala olycksfalls-
forebyggande arbetet. Ett sddan arbete innefattar hela
samhiillets nitverk och befolkning i alla ldrar, miljoer
och situationer. Parterna dr beredda att dokumentera
och utvirdera sin verksamhet och att aktivt sprida sina
erfarenheter nationellt och internationellt (5)

Lidkopingsprogrammet har fétt std modell for det
olycksforebyggande arbetet pa savil linsniva som na-
tionell och internationell niva. (3,4,7)

Tvéarsektoriellt arbete

En viktig forutséttning for att nd framgang med
skadeforebyggande arbete ér att ta vara pa starka driv-
krafter i kommunen. Kommunens politiker bor utgora
ett viktigt stod for en positiv hidlsoutveckling, liksom
personal inom olika forvaltningar, andra myndigheter
och olika organisationer. Modellen &r enkelt utformad,
med en gemensam ledningsgrupp och ett antal referens-
grupper, med inriktning mot bl a riskgruppskategorier,
varav éldre personer utgor en.

Ledningsgruppen har tva foretrddare vardera for kom-
munen och hilso- och sjukvarden. Kommunen repre-
senteras av chefen for miljo- och hilsoskyddsforvalt-
ningen samt en trafikingenjor fran gatukontoret, medan
hiilso- och sjukvérden foretrdds av en hélsoplanerare/
distriktsskoterska och en projektledare. ;

Referensgruppen har en viktig uppgift i att synlig-
gora det skadeforebyggande arbetet inom hilso- och
sjukvarden och inom kommunens samtliga forvalt-
ningar. Genom 6kad kunskap hos personal och politi-
ker om orsaker och konsekvenser av olycksfallsskador -
hos éldre, bor medvetenheten 6ka om vikten av det fo-
rebyggande arbetet.

I ildreolycksfallsgruppen aterfinns bade tjanstemén
och representanter fran frivilligorganisationer. Fran
Lidkopings kommun medverkar omradeschefer frin

En viktig forutsiittning for att nd framgdng med
skadeforebyggande arbete dr att ta vara pa starka
drivkrafter i kommunen
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hemtjénsten, en konsumentsekreterare, miljo- och
hilsoskyddschefen och en utredare. Hélso- och sjuk-
varden foretridds av en vardldrare, en chefsarbetsterapeut
och en distriktsskoterska.

De frivilliga organisationer som i Lidkoping ir ak-
tiva inom dldreomradet deltar givetvis i det forebyg-
gande arbetet. Roda korset, Handikappradet och de
bigge pensiondrsorganisationerna SPF och PRO.

Aven andra myndigheter kan vara lampliga att inga
i en referensgrupp for dldreskador, exempelvis forsik-
ringskassa och apotek. I Lidkoping deltar polisen ak-
tivt i dldregruppens arbete. (Figur 2)

Figur 2. Skadeforebyggande arbetet beror de flesta
sektorerna i en kommun. Samverkan dver de olika
sektorsgrdnserna dr dirfor nodvindigt for ett ef-
fektivt skadeforebyggande datgdrdsprogram.
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I strategin for att forebygga dldreskador ingar

- utbildning, information och radgivning

- tillsyn och milj6forbittrande dtgirder

- kartlaggning

- lokalt, regionalt, nationellt och internationellt samar
bete

- formulering av struktur-, process- och resultatmal for
verksamheten

Utbildning och radgivning

Eftersom grannkommunen Falkoping var studieobjekt
for det ursprungliga olycksfallsprojektet, sa fick dven
vi i Lidkoping tillgang till en mingd delkunskaper om
skador och deras orsaker. Utbildningsinsatser for per-
sonalen blev den forsta stora satsningen, som darefter
blivit permanent. All berérd personal, fran distrikts-
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All berird personal, fran distriktsskoterskor till
vaktmdistare, inom kommunal hemtjéinst och primdir-
vard utbildades under 1 172 dr

skoterskor till vaktméstare, inom kommunal hemtjénst
och primirvérd fick en 4 timmars utbildningbildning
om olycksfallsskador och hur man férebygger olycks-
fall. Sammanlagt utbildades ca 400 anstillda under 11/
2 ér. Ubildningsmaterial utarbetades med grundlig-
gande fakta, men dven diskussionsunderlag och video-
filmer har producerats. Viktiga grupper att informera
dr givetvis pensionidrerna sjilva, via deras egna
pensionédrsmoten. Utstillningar har tagits fram om hur
man kan forebygga olycksfall och vilka sikerhets-
artiklar som finns att kopa och vad de kostar. Utstill-
ningen ambulerar pa offentliga platser i kommunen.

En informationsbroschyr om éldres olycksfallsskador
och deras forebyggande, som tagits fram av Stockholms
ldns landsting, har spridits - och sprids fortfarande.

Andra, mera praktiska former av utbildning och in-
formation &r den informationspérm som finns for ar-
betsledare inom hemtjénsten. I denna finns, férutom
fakta och allmin information, OH-bilder for vidare-ut-
bildning, en checklista att anvinda tillsammans med
pensionirer vid hembesok samt viska med sikerhets-
artiklar. Viskan, som finns i ett antal exemplar, har
tillkommit for att pa ett askadligt sdtt kunna demon-
strera for dldre, deras anhoriga och personal om till-
gingliga sdkerhetsartiklar, var de kan kopas samt pri-
set.

Lidkoping har en egen lokaltidning, som skadepro-
grammet har god kontakt med .

Tillsyn och miljoforbattrande atgérder dr angeldgna
och fortldpande uppgifter om man vill férebygga fall-
skador bland éldre. Skyddsronder i olika bostadsomri-
den har givit resultat genom upptéckter av olycksfillor,
vilka kunnat atgérdas.

Olycksfillor som ménniskor ser i den yttre miljon
kan anmiilas till Gatukontorets O-felia, en sekreterare
som tar emot anmélningar och férmedlar till ansvariga
i kommunen.

Nir det giller dldre médnniskors boendemiljo finns
mycket i 6vrigt att onska. I syfte att medverka till en
bittre fungerande boedemiljo for véra dldre medbor-
gare, i hemmet och i olika former av institutionsboende,
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har i samrdd med Ovriga intressenter, utvecklats ett
fullskalelaboratorium. Dir ges mojligheter for dldre
minniskor, vardpersonal, arkitekter och bostadbolag att
tillsammans utforma arkitekturen i det planerade dldre-
boendet, nytt eller ombyggt. Bakgrunden till projektet
dr erfarenheter frén tidigare dldreboende, dér planerings-
misstag har medfort olycksrisker. Med en samlad kom-
petens skall bostéder for ildre bli mer funktionella och
olycksfallsskadorna med all sannolikhet minska.
Nybyggnads- och ombyggndskostnaderna férvintas
dessutom bli betydligt ldgre én tidigare (7,8).

Kartlaggning och registrering

Som namnts tidigare, utgick vi i Lidkoping inlednings-
vis fran information frén Falkopingsstudiens registre-
ring. 1989 startade emellertid Lidkoping en egen re-
gistrering, enligt socialstyrelsens klassifikationssystem.
Den lokala registreringen ér ett viktigt redskap for egna
analyser och for spridning i lampliga delar till forvalt-
ningar, myndigheter och frivilliga organisationer. Vi
kommer inom den nirmaste tiden att publicera analy-
serade data fran skaderegistreringen. Uppgifterna kré-
ver en noggrann analys, for att kunna anvindas. Dels
har registreringen forbittrats kvalitetsmissigt, dels &r
ldget vid startpunkten nagot oklar (9).

Regionalt, nationellt och internationellt
samarbete

Lidkoping deltar, som framgatt tidigare i samarbete pd
bade regional och nationell niva. Lidképings-
programmet har fétt std modell for det olycksfalls-
forebyggande arbetet pa samtliga nivaer. Programmet
ingér savil i det nationella skadeforebyggande program-
met som WHO:s globala program, Global Programme
on Accident and Injury Prevention (7,10,11).

Kvalitetssédkring

Under de senaste &ren har det vuxit fram krav pa en
bevarad och utokad kvalitet, inte bara inom sjukvar-
den, utan dven inom omsorgs- och folkhélsoarbetet. I
Lidkoping finns numera formulerade realistiska mal
for strukturen, processen och resultaten inom det

Personalen som leder programmet bor ha befogen-
heter och sjilvstiindiga positioner for att lyckas
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skadeforebyg-gande programmet. Genom att kontinu-

erligt kontrollera och utvirdera att delmalen dr upp-

fyllda, dr det ldttare att folja upp om insatta dtgérder

ger onskat resultat.
Exempel pé strukturmal dr

- att lokal olycksfallsstatistik sprids till kommunala
forvaltningar, organisationer och myndigheter som
kunskapsunderlag

- att erforderliga ekonomiska och personella resurser
avsiitts for skadeforebyggande atgirder.
Bland processmalen kan nimnas

- att utveckla instrument for att mita kvalitet pa det
forebyggande arbetet

- att utbildning av personal sker kontinuerligt for att
oka kunskapsnivan och dirmed medvetenhet for
beteendefordndring.(7,12)

Erfarenheter och slutsatser

Nira tio ars erfarenheter av ett samhéllsinriktat
folkhilsoarbete, med skadeprevention for dldre, ger
givetvis upphov till en midngd tankar och synpunkter.
Utan inbordes prioritering skulle jag vilja formulera
dem enligt foljande:

* Det tvirsektoriella arbetssittet dr det klart mest posi-
tiva. Dérigenom har vi tillsammans astadkommit bre-
dare arbetssitt, natt flera manniskor och kommit nér-
mare individerna i Lidkdping.

* Lokalt handlingsprogram #r en forutséttning for att
bedriva ett befolkningsinriktat skadeférebyggande ar-
bete for ildre. Struktur och process r viktiga aspekter
i preventionsprogrammet eftersom resultatet manga
ganger kommer langt senare. Effekterna av preventions-
program ir ofta svara att pavisa eftersom dven andra
faktorer i samhillet paverkar resultatet.

* Preventionsprogram bor ha uppsatta mal som gar att
utvirdera . Personalen som leder programmet bor ha
befogenheter och sjilvstindiga positioner for att lyckas.
Detta beror pa att arbetet bedrivs i samarbete med verk-
samheter utanfor den egna organisationen och att man
d& maste kunna fungera pa villkor som &r annorlunda
dn i den egna organisationen.

* Forankring och accepterande ér en process som maste
fa ta tid och kréver tdlamod for att fa berdrda personer
delaktiga i arbetet.

* Kontinuitet behovs i detta arbete for att ge ett varak-
tigt resultat ver tid. Uppsokande verksamhet eller kam-
panjer kan vara komplement. Information och utbild-
ning bor paga standigt i olika verksamheter, vi far stén-
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digt nya pensiondrer och personal. Det idr dirfor ange-
ldget att berdrd personal, politiker och befolkningen
inte uppfattar atgirder av det hir slaget som tillfilliga
projekt och 16sryckta idéer i storsta allménhet (12).
* Ta fram lokala skadedata! Genom att dokumentera
omfattning och bakgrund av skadorna far vi dels un-
derlag till politiska beslut, dels information till berérda
organisationer. Pensindrsorganisationerna i Lidkoping
ar mycket intresserade. Mitning och registrering bor
ske under lidngre tid. Ddrigenom ges mojlighet att folja
processen och utvirdera resultatet.
* Kontaktnitet dr extra viktigt hos de #ldre. Att ett for-
troende skapas mellan pensionéren och personalen dr
viktigt for ett skadeforebyggande arbete. Personalen
maste ocksa avsitta tid for ett viktigt budskap.
* Aldreskadearbetet i Lidkoping har hittills varit inrik-
tat mot att undanrdja risker i pensionirernas inre och
yttre miljo. Vi édr ocksa angeldgna att halla oss infor-
merade om forskningsron ifrdga om sociala och medi-
cinska orsakssamband, for att kunna anvinda denna
kunskap i vart arbete.
* Kortsiktiga ekonomiska virderingar maste bytas ut
mot langsiktiga for att minska samhéllskostnaderna i
framtiden. Genom langsiktigt, kontinuerligt forebyg-
gande arbete kommer humanitira och ekonomiska vins-
ter dndd att mirkas, genom minskad sjuklighet och
minskade sjukvardskostnader och omsorgskostnader.
Viktigast dock att bespara den édldre generationen det
gissel som smiirta och ordrlighet och patvingad isole-
ring skapar.
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CSA

Centralforbundet for socialt arbete utdelar an-
slag for bl a forskningsinformation och kom-
munikation mellan det sociala filtet och forsk-
ningen. Bidrag kan t ex gilla anordnande av
konferenser, symposier, publicering av rappor-
ter och liknande fran det sociala utvecklings-
och forskningsarbetet. Bidrag till resor limnas
icke.

Anslag beviljas vanligen med belopp om hogst
20.000 kr.

Kortfattad ans6kan om bidrag med kostnads-
berikning och med angivande av event. dvriga
finansidrer insdndes till

Centralforbundet for socialt arbete
Karlavigen 62
115 26 Stockholm Tel 08/663 96 07
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