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Skador till foljd av olycksfall ar ett allvarligt hal-
soproblem i Sverige liksom i 6vriga vérlden. De
flesta av olycksfall kan férhindras. Det &r darfor
viktigt att arbeta férebyggande. Ett samhallsinrik-
tat forebyggande program med avsikt att minska
olycksfall har utvecklats i Sollentuna kommun
inom Stockholms I&n. Vid planeringen av det fore-
byggande programmet gjordes en analys av loka-
la data, en s k samhallsdiagnos. Samhéllsdiagno-
sen omfattar tre steg: beskrivning, analys och
atgardsprogram. Denna rapport koncentreras
kring de tva forsta stegen, som innehaller fyra
olika profiler: samhalls-, halso-, risk- och organi-
sations profil. Det beskrivande steget syftar till att
definiera kommunens méjligheter att géra priori-
teringar infor det forebyggande arbetet. Studien
visar att sam-hallsdiagnosen éar ett anvéndbart
redskap vid planeringen av ett samhallsinriktat
program amnat att férebygga olycksfall.
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Stockholms lans landstings halsovéardsenhet och
doktorand vid Karolinska institutet, Institutionen
fér Socialmedicin, Kronan, Sundbyberg och Bo J
A Haglund, docent vid samma institution och tilli-
ka bitr halsovardsoverldkare och chef for lands-
tingets halsovardsenhet i Stockholms l&an.

Skador orsakade genom olycksfall dr ett allvarligt hél-
soproblem, och den vanligaste dodsorsaken forutom
cancer och hjirt- och kirlsjukdomar. Mer dn 75% av
alla skador intriffar inom bostadsomraden. De flesta
olycksfallen sker bland barn, ungdom och éldre (1, 2).
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Vid planeringen av ett samhdllsinriktat forebyggan-
de program riktat mot olycksfallsskador, finns det
behov att beskriva och analysera lokala data med
avseende pa dodlighet, riskfaktorer och organisa-
tionsstruktur. I aktuell litteratur som behandlar stra-
tegier och principer for pre-vention, kallas denna mo-
dell for samhillsdiagnos (3, 4).

I denna artikel diskuterar vi samhallsdiagnosen och
dess anvindning vid planeringen av ett samhallsinrik-
tat program med avsikt att forebygga olycksfallsska-
dor (5).

Begreppet samhillsdiagnos har utvecklats vid arbe-
tet med hilso- och sjukvérdsfragor i u-linderna (6, 7).
Morris var en av de tidigaste att beskriva samhallsdi-
agnosen (8).

Det samhillsdiagnostiska konceptet omfattar den
process som deltagande grupper ser som behov, mdj-
ligheter, resurser och kompetens infor planeringen av
ett forebyggande program (3, 4).

Den samhdllsdiagnostiska processen bestar av tre
steg, det beskrivande, det analytiska, vilka leder fram
till ett atgardsprogram. De tva forsta stegen i sam-
hillsdiagnosen r av central betydelse i planeringsfa-
sen (9).

Sambhillsdiagnosen baseras pa traditionell beskri-
vande epidemiologi. I beskrivningen av befolkningen
ar den socioekonomiska fordelningen utgdngspunk-
ten i analysen (10). Inom ramen for HS90 arbetet har
samhillsdiagnosbegreppet utvecklats for svenskt hél-
soarbete. De ursprungliga tvd dimensionerna, sam-
héllsprofil och hdlsoprofil har delats upp i ytterligare
tva, hilsoriskprofil och hilsoserviceprofil (11). I den-
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na studie har en analys gjorts dven av lokala organisa-
tioner, en sk organisationsprofil, som utvecklats un-
der 1970-talet, for preventiva program, riktade mot
hjért- och kirlsjukdomar (12— 15).

Det dr en fordel att ha tillgang till olika registerdata
for att kunna genomfora en samhillsdiagnos. I Sveri-
ge finns ett stort antal register som tillhandahaller
information om befolkningen och dess levnadsvanor.
Det nationella ”Ddodsorsaksregistret” omfattar data
ocksd om olycksfallsskador. Det nationella Slu-
tenvardsregistret”, ger information om sjukdom och
skador, och pd manga vardcentraler bla i Sollentuna
sker Oppenvardsregistrering av samtliga patientbesok.

Det dr dven latt att ta del av officiell demografisk-
och socioekonomisk data pd kommunal nivi. Alla
kommuner i landet dr dlagda genom lag, att insamla
och sammanstilla lokala data for planeringsindamal.

Som komplement till officiella data har inom Sol-
lentuna kommun ett antal studier genomforts i syfte
att erhdlla data om det lokala olycksfallsskademonst-
ret.

MALSATTNING

Malsdttningen med denna artikel 4r att beskriva hur

samhillsdiagnosmodellen har anvints i planeringsfa-

sen av ett samhdllsinriktat forebyggande program mot

olycksfallsskador. Infor detta arbete har vi:

® konstruerat en samhdllsprofil som omfattar demo-
grafiska och socioekonomiska, data viktiga for pla-
neringen av ett olycksfallsskadeprogram,

® anvint befintliga registersystem i avsikt att identi-
fiera riskgrupper for att dirmed skildra hdlsoprofi-
len,

® i en riskprofil beskrivit och analyserat riskfaktorer i
omgivningen och

® i en organisationsprofil forsokt identifiera samar-
betspartner.

SAMHALLSDIAGNOS MODELL

Under 1970- och 1980-talet blev samhillsdiagnosen
allt mer betydelsefull i1 hilsoplanering (11). Genom
att anvinda samhillsdiagnos modellen, dr det mojligt
att identifiera problem och gora prioriteringar i pla-
neringsfasen av forebyggande program.
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Det forsta steget som dr beskrivande omfattar
samhillsprofil, hdlsoprofil, riskprofil samt orga-
nisationsprofil.

Steg |. Beskrivning

Offentlig statistik fran 1985 och 1986 har anvints for
att beskriva de fyra profilerna i Sollentuna. Hir ingr
data fran Primidrvarden, Skolhilsovarden, Gatukon-
toret, Miljo- och hilsoskyddsforvaltningen;,. Stads-
byggnadskontoret och Socialforvaltningen (16 —23).

Sambhadlisprofil

Samhillsprofilen dr en beskrivning av basala demo-
grafiska data. De socioekonomiska variablerna om-
fattar alder, kon, civilstdnd, andel utlindska medbor-
gare, familjestruktur, forvirvsfrekvens och inkomst.
Alla dessa variabler dr viktiga vid identifiering av
riskgrupper i samhillet (16). Sollentuna &r beliget i
den norra delen av Stockholms lin. Antalet invanare
var ca 49000, 1985. Dir finns ett storre antal barn
(22%< 16 ar) dn i Stockholm (15%< 16 ar) och fdrre
dldre (10% jfrt med 15% i Stockholm). Bebyggelsen i
Sollentuna dr en blandning av villabostider fran
1920-talet och lagenheter i flerbostadshus fran sent
1950 och 60-tal.

Kommunen bestar av fyra tydligt avgrinsade kom-
mundelar, Tureberg, Rotebro, Edsberg och:Helene-
lund. Trots att Sollentuna 4r en av de rikaste kommu-
nerna i ldnet, finns det patagliga skillnader mellan de
olika kommundelarna.

I Tureberg, den centrala kommundelen, lever 48 %
av de 12000 invanare i flerbostadshus byggda under
1960-talet. Ett fatal dger sina bostader. Medelfamiljen
bestar av 3 personer eller fler, anda ir hela 13% av
Turebergs invdnare ensamstaende. Aldersf‘drdelning—
en ar jamn i kommundelen.

Ungefdr 5800 invandrare bor i centrala Sollentuna.
De flesta av dem 4r bosatta inom Turebergsomradet.
Sju av tio kommer frén linder utanfér norden. Ture-
berg har den hogsta arbetslosheten i kommunen med
5%, vilket kan jaimforas med Rotebro’s 3%. Under
1986 var 567 personer registrerade som arbetslosa i
kommunen. De flesta (32%) var mellan 25 och 34 ar
(22).




Edsberg har 14000 invénare, varav de flesta hyr
lagenheter i flerbostadshus. Mer dn 30 % av bestandet
ir smaldgenheter, 1 till 2 rum. Det stora antalet sma-
ldgenheter, resulterar i att en stor andel dldre och
personer med lag inkomst dr bosatta i Edsberg.

Rotebro har en befolkning pa totalt 15000. Detta
distrikt skiljer sig frAn de andra genom att ett relativt
litet antal personer lever ensamma, fa ar invandrare,
fa 4r arbetslva och hdr bor endast ett fatal dldre.
Befolkningen i Rotebro dger till storsta delen sin egen
bostad. Rotebro har dven den hogsta medianinkoms-
ten i kommunen.

Helenelund med sina 8000 invéanare, visar medel-
virden for alla de anvédnda variablerna.

Halsoprofil

Hilsoprofilen avser att redovisa fordelningen av hil-
sa, ohilsa, sjukdom, skador och déd inom kommu-
nen, och hjilper oss att identifiera hélsoindikatorer,
nodvindiga vid beskrivning av en befolknings hilso-
status.

Dodsorsaks- och slutenvérds statistik fors kontinu-
erligt pa Sveriges alla vardinstanser. Eftersom denna
data ir personidentifierbar ar det mojligt att relatera
dodsfall och sjukdom till lokala omraden (24). Sollen-
tuna har dessutom, sedan 1978, en registrering av alla
primadrvardsbesok (17).

Den totala dddligheten i Sollentuna dr lag i alla
aldersgrupper, jamfort med lansgenomsnittet (16—
23). Med avseende pa sjukdom, s& har Sollentuna
ocksa en av de friskaste befolkningarna i ldnet, med
ett undantag for invandrare (17).

Mer 4n 70% av befolkningen i Sollentuna besokte
primirvarden under 1986. Kvinnor utnyttjar varden
mer in min, utnyttjandegraden stiger med aldern. I
Tureberg utnyttjar fler personer varden dn i de dvriga
kommundelarna. Vardutnyttjandet d4r mérkbart hog-
re bland laginkomsttagare (17).

Dodsfall och skador i samband med trafikolyckor
registreras av den lokala polisen. De flesta trafik-
olycksfall som rapporteras ar ej allvarliga. Polisregi-
streringen visar en Okande trend av rapporterade
olycksfall under 1980-talet. Under 1985 rapportera-
des 243 olyckor i Sollentuna. Av dessa var 77 person-
skador (18).

En kontinuerlig olycksfallsregistrering har utveck-
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lats av skolhilsovarden, dir skador intrdffade bland
skolbarn i Sollentuna ingéar. Materialet fran 1986 vi-
sar att av 7 600 skolbarn, hade 141 varit inblandade 1
olycksfall, av dessa var 78 pojkar och 63 flickor. De
flesta olycksfallen hade skett pa skolgarden under ras-
terna (19).

Som ett komplement till de ovan nimnda insam-
lingssystemen, har enkétstudier genomforts i Sollen-
tuna i avsikt att beskriva det lokala olycksfallsmonst-
ret. Resultaten fran en studie, 1986, bland ett urval av
800 barn i &ldern 0— 16 &r, visade att 22% av pojkar-
na och 15% av flickorna skadats vid olycksfall under
ett r. Mer dn hilften av de rapporterade olycksfallen
hade skett utomhus. Av dessa olycksfall hade 22 %
hiant intill den egna bostaden, 19% pa gator och
vigar, 14% pa lekplatser (20). De flesta inomhusolyc-
korna hade skett i den egna bostaden.

Sedan 1978 har érliga enkdtstudier till ett befolk-
ningsurval mellan 18—65 ar genomforts av primar-
varden i Sollentuna. Dessa studier har omfattat fragor
om olycksfallsskador (17). Resultat fran 1985 ars stu-
die visade att av de 641 personer som deltog 1 studien
hade 9% under de senaste 12 manaderna utnyttjat
sjukvarden pga olycksfallsskada. Fallskador uppgavs
vara de mest vanliga och omfattade 30% av alla ska-
dorna.

Riskprofil

Riskprofilen dr ett resultat av tvd skyddsronder ge-
nomforda under 1985 och 1986 i Tureberg. De ge-
nomfordes i avsikt att identifiera risker i den yttre
fysiska miljon. En grupp “experter” gick ut och letade
olycksfallsrisker inom bostads-, butiks- handels- och
servicecomrade. Uppenbara risker som hittades, doku-
menterades i en rapport, fotograferades och markera-
des pé en karta.

Vid skyddsronderna uppmarksammades fyra grup-
per av risker i kommunen. Riskerna har klassificerats
enligt nordisk klassifikation for olycksfallsskador
(NOMESCO)(25). Av alla riskfaktorer var 27 % inom
gruppen risk for “’slag/stot pga kontakt med foremal,
person eller djur”. Daligt underhéll av gangbanor och
trappor, som kan leda till "’slag/st6t pga fall i samma
niva” dvs snubbling och fall, forekom i 23 %, medan
risker som kan leda till "fall-skador till lagre niva”
forekom 1 14%. “Andra risker”, som giftiga véxter,
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trasiga elskép, fonster m m svarade for totalt 36 %.
Skyddsrondsmetoden som har utvecklats inom ra-

men for Sollentuna Olycksfallsforebyggande Pro-

gram, beskrivs mer detaljerat pa annan plats (21).

Organisationsprofil
En organisationsprofil ar en beskrivning av de kom-
munala forvaltningar, organisationer och foreningar
vars verksamhetsomrade ligger ndra den planerade
forebyggande verksamheten. Den initiala avsikten ar
att finna de organisationer som kan ha intresse och
kompetens for ett olycksfallsforebyggande arbete.
Studien visar att det finns ménga forvaltningar och
organisationer i kommunen som bade kdnner ansvar
och har kunskap att paverka olycksfallsfrekvensen.
De mest intresserade av att delta i ett forebyggande
arbete redovisas i tabell 1.

Fem av dessa organisationer har skrivna mal, som
omfattar skadeforebyggande arbete. Dessa dr Primér-

Tabell 1. Organisationer intressanta for ett olycksfalls-
skadeforebyggande arbete i Sollentuna.

1. Primdrvarden
2. Miljo- och hdlsoskyddskontoret
3. Skolkontoret
4. Gatukontoret
5. Socialkontoret
6. Politiker
7. Polisen
8. Forsdkringsbolag
9. Roda Korset
10. Hem och skola
11. Hyresgdstforening

véarden, Polisen, Miljo- och hilsoskyddsforvaltning-
en, Gatukontoret och Rdda Korset. Aven Skolhil-
sovarden, Socialforvaltningen och Fritidsforvaltning-
en har hilsofragor och sikerhet som en del av sitt
ordinarie arbete.

Négra av organisationerna har ocksé stod av olika
lagtexter for sin forebyggande verksamhet. Hélso- och
sjukvérdslagen fran 1982, ger hilso- och sjukvarden
ansvar att utreda, forebygga och behandla sjukdomar
och skador (26). Skollagen fran 1981, ger ansvar till
skolhilsovarden for hilsoutbildning bland barn och
ungdomar (27).

P4 samma sitt har Miljo- och hilsoskyddslagen
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givit riktlinjerna for Miljo- och hilsoskyddsforvalt-
ningarnas mdojligheter att forbattra miljon genom att
eliminera riskfaktorer som kan leda till olycksfallsska-
da (28).

Socialforvaltningarna har samma lagstadgade an-
svar, som hidlsosektorn, med hansyn till forebyggande
aktiviteter (29). Socialforvaltningen har arbetat fram
utbildningsprogram for forebyggande insatser for ald-
re personer och forskolebarn.

Bland de 6vriga organisationerna verkade det i det-
ta skede, som lokala Hyresgistforeningen och Hem
och skola, hade det storsta intresset for det forebyg-
gande arbetet.

Steg Il. Analys

Nista steg i samhallsdiagnosen dr en analys. Analys
av data insamlat for varje profil, ger oss mojlighet att
identifiera problem och riskgrupper i kommunen.
Den ger oss dven mojlighet att identifiera de ledare
och organisationer som mest sannolikt kommer att
deltaga i ett olycksfallsforebyggande arbete.

Analysen visar pa att ett antal riskindikatorer kon-
centrerade i den centrala delen av Tureberg. Det dr
det omradet som har den hogsta andelen invandrare.
Det 4r viktigt att minnas detta, eftersom dodstalen dr
hogre bland invandrare @n bland svenskarna (16, 23,
30). Dadr bor manga édldre, ménga ensamstiende for-
dldrar och ménga personer med lag inkomst. Flera
studier visar pa en korrelation mellan lag inkomst och
risk for skada. Barn fran laginkomstfamiljer 16per 2,5
ganger s stor risk att do av olycksfall som andra (31).
Turebergs invanare har ocksd den hogsta vardkon-
sumtionen i Sollentuna. Arbetslosheten ar stor vilket
uppenbart dr en riskfaktor att vara medveten om i
samband med olycksfallsskador (16). Samma fordel-
ning av riskindikaktorer finns i Edsberg, med en hog
andel ensamstiende personer med lag inkomst och
manga dldre.

Relevanta faktorer redovisas i tabell 2. Faktorer
som alder, lag inkomst, arbetsloshet, ensamboende,
etnisk tillhorighet har i andra studier analyserats och
pavisats vara viktiga som riskindikatorer for flera
sjukdomar som cancer och hjart- och kérlsjukdoamr,
men dven for olycksfallskador (16).

Analysen av hilsoprofilen visar att de forebyggande
insatserna skall riktas mot barn, ungdomar och ildre.
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Tabell 2. Viktiga indikatorer for analys av samhdllsprofilen kommundelsvis. (1985).

Kommundel Privat Ensam- <15é&r > 65 ar Invand- Arbets- Lag
hus boende' rare 16s? inkomst?
% % % % % % %
Tureberg 63 13 22 9 16 5 16
Rotebro 73 10 26 7 9 3 9
Edsberg 62 20 18 13 11 4 15
Helenelund 65 13 24 10 12 4 14

Detta dr i 6verensstimmelse med tidigare studier (2).
Analysen visar emellertid att dven andra grupper bor
beaktas i det forebyggande arbetet. I Tureberg t ex bor
manga invandrare med laga inkomster eller arbetslo-
sa. | Edsberg bor manga ensamstaende dldre med lag
inkomst. Detta dr av betydelse vid prioritering och
fordelning av befintliga resurser.

Olycksfall sker 1 huvudsak 1 hemmet, skolan och pa
fritiden. Resultaten visar att de flesta olycksfallen
sker utomhus pa lekplatser, gator och pé skolgardar.
Kommunala skyddsronder O6kar medvetandet for
riskfaktorer som paverkar dessa olycksfall.

Vi vet genom andra studier att risken for skada
Okar med stigande alder (32). Samhillsprofilen visar
att ett stort antal dldre personer bor ensamma i smé-
hus eller ldgenheter. Majoriteten av skador bland de
dldre sker inomhus (33). Skyddsronderna visade att
ddr d4r manga forandringar som kan goras i den fysis-
ka miljon for att forbittra situationen for de dldre.

Organisationsprofilen lyfter fram flera organisatio-
ner som kan ha ett intresse att delta i ett forebyggande
arbete. Bland dessa visade Primdrvarden, Miljo- och
hilsoskyddsforvaltningen, Skolhdlsovarden, och Ga-
tukontoret storst intresse. Beredda att delta var dven
Polisen, Forsdkringsbolag, Hyresgidstforening och
Roda Korset.

Steg Ill. Atgédrdsprogram
Det tredje steget i samhallsdiagnosen 4r atgiardspro-
grammet som redovisas pa annan plats.

DISKUSSION

Sambhillsdiagnosen omfattar tre olika steg; beskriv-
ning, analys och atgdrdsprogram. I det forsta och
andra steget som fokuseras i denna rapport har fyra
profiler anvints: samhalls-, hédlso-, risk- och organisa-
tions profil.
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Sverige har en relativt lattillgianglig officiell statistik
som kan anvindas for att beskriva de olika profilerna
i samhillsdiagnosen. I Sollentuna finns det dessutom,
lokalt utarbetande datainsamlinssystem med syfte att
beskriva hilsotillstdnd och hilsorisker.

For insamling av relevant data om olycksfallsska-
dor, behdvs dock en total registrering av alla patienter
som besoker sjukhus och vardcentraler for behand-
ling av skador, till f6ljd av olycksfall (2). Flera linder
inklusive Sverige, testar nu olika system for registre-
ring av skador. For ett forebyggande arbete pé lokal
nivad finns det behov av registrering som omfattar
skadeplats-, aktivitet-, mekanism- och situationskod,
enligt ny nordisk klassifikation for olycksfallsskador
(25). Ett registerformulér bor dven ha utrymme for en
klartextbeskrivning av omstdndigheterna kring
olycksskadehindelsen. En klartext dr det bista instru-
mentet for lokala skadeforebyggande atgiarder. De
kommunala skyddsronderna, som har utvecklats i
Sollentuna, kan ses som en lovande metod och kom-
pletterande riskinventering i den fysiska miljon.

En samhillsdiagnos kan vara mer eller mindre de-
taljerad beroende pa tillging pa relevant lokal data for
varje profil. For lander som inte har tillgdng till lika
ménga statistiska kédllmaterial som vi har i Sverige,
maste istdllet den lokala kunskapen om sambhillet be-
aktas. Genom lokala studier och befolkningens erfa-
renheter kan en samhillsdiagnos genomforas. P4 det

sattet utvecklades samhillsdiagnos metoden i de icke
industrialiserade landerna under 1950-talet (6,8).

Den sambhillsdiagnostiska processen bestdr av
tre steg, det beskrivande, det analytiska och dt-
gdrdsprogrammet.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1990




Samhiillsdiagnosen dr hogst relevant i plane-
ringsfasen av ett olycksfallsforebyggande pro-
gram.

Det dr viktigt att vara medveten om sambhdillets
statistiska karaktdr, som medfor att den demografiska
och socioekonomiska strukturen fordandras over tid.
Strukturen paverkas av manga olika faktorer tex be-
folkningens &lder, flyttningsmonster, samt mer radi-
kalt av, upprustning och nybyggnationer av bostads-
och produktionsomraden. En samhillsdiagnos bor sa-
ledes gbras om efter nagra ar, for att kunna anpassa
det forebyggande arbetet efter gillande omstandighe-
ter.

Var och en av de fyra kommundelarna i Sollentuna
visade karaktaristiska data, delvis beroende pa typ av
bostader och dgandeforhillande. Ju mindre geografis-
ka omraden och ju mer detaljerad data som analyse-
ras, dess mer noggrann kan planeringen av atgirds-
programmet bli. Resurserna kan fordelas pé ett effek-
tivt satt och de preventiva insatserna kan riktas mot

dem som har det storsta behovet av olycksfallspreven-
tion.

Samhillsdiagnosen har visat sig vara anvidndbara i
planeringen av hdlsoprogram riktade mot hjiart och
kédrlsjukdomar och cancer. Denna studie visar att
samhdllsdiagnosen dr hogst relevant dven i plane-
ringsfasen av ett olycksfallsforebyggande program. Av
stor betydelse dr dd organisationsprofilen, som visar
organisationernas majlighet att delta i ett forebyggan-
de program riktat mot olycksfallsskador.
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