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Under 20 ar fanns ett nationellt program for skadeférebyggande arbete i
Sverige. Det byggdes upp inom Socialstyrelsen under 1980-talet. Bakgrun-
den var de tankestrommar om en féréndrad roll fér halsosektorn som da hade
introducerats av WHO pa en konferens i Alma-Ata 1978. Programmet hade
en tvarsektoriell approach och hade ett nara samarbete med forskarvarlden,
nationella myndigheter, lokala och regionala organ samt frivilligorganisatio-
ner. Programmet flyttades fran Socialstyrelsen till det nybildade Folkhalsoin-
stitutet 1992 och vidare till R&ddningsverket 2002. Ar 2006 avvecklades det.
| artikeln beskrivs programmets verksamhet, liksom de stora svarigheter som
hér samman med tvarsektoriell samverkan. Trots att programmet lagts ner
har det satt sina tydliga avtryck infor det fortsatta skadeférebyggande arbetet
framst i vart land, men aven internationellt.

During 20 years a National program for Accident and Injury Prevention was in
action in Sweden. The program was build up by the National Board for Health
and Welfare. The background was the new paradigm for the health sector in-
troduced at a WHO conference in Alma-Ata 1978. The program had an inter-
sectorial approach and had a close relation to researchers in the discipline of
accident and injury prevention, national boards, local and regional agencies
and nongovernmental organisations. The program was moved to the National
Public Health Institute 1992 and further to the National Rescue Service 2002.
In 2006 it was closed down. In the article the activities of the program as well
as the difficulties for intersectorial collaboration with emphasis on the natio-
nal level are described. The program is now closed down but it still has an
importance for the accident and injury prevention work in Sweden and also
on the international level.
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Bakgrund

I Sverige har vi under 20 ar haft ett
nationellt program f6r skadeférebyg-
gande arbete. Det startades 1986 och
avslutades 2006. Vad hinde under
denna tid? Vilka drivkrafter lag bakom
att det startade, vilken betydelse hade
det, vad har vi lirt oss av dess verk-
samhet och varfér lades programmet
ner? Har det satt nagra avtryck infor
framtiden? Detta dr nagra av de fragor
jag ska férsoka besvara samtidigt som
jag beskriver programmets uppging,
verksamhet och fall.

Varfor byggdes det
nationella programmet for
skadeférebyggande
arbete upp?

De tankestrémmar om férebyggande
av ohilsa som var raidande under slutet
av 1970-talet och bérjan av 1980-ta-
let finns sammanfattade i flera doku-
ment, bl.a. i Hilso- och sjukvarden in-
£6r 90-talet (SOU 1984:39). En central
utgangspunkt var “hilsa for alla”. Ett
begrepp som myntades pa en WHO
konferens i Alma-Ata 1978. 1 reger-
ingens proposition om Hilso- och
sjukvardslag m.m. (prop.1981/82:97)
finns en beskriv-
ning av hur regeringen sag pd beho-
vet av forebyggande insatser. I pro-
positionen kan man lisa bland annat
foljande:  “Landstingskommunerna
bor ta tillvara, bearbeta och utnyttja
den information om risker i mannis-

sammanfattande

kors livsmiljé som observeras i det
dagliga sjukvdrdsarbetet.” Dessa kun-
skaper ska anvindas for skade- och
sjukdomsforebyggande atgirder inom
andra delar av sambhillet dn hilso-
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och sjukvirden. Bland annat anférde
departementschefen i propositionen
att "Kunskaperna bor utnyttjas vid
samhillsplaneringen, t.ex. i bebyg-
gelse- och miljéplaneringen, i syfte att
skapa en si hilsobevarande och hil-
sobefrimjande milj6 f6r befolkningen
som mojligt.”

Inom Socialstyrelsen identifierades
térebyggande av  olycksfallsskador
som ett mycket viktigt omrade och
limpligt att starta med genom att byg-
ga upp ett nationellt program for ska-
deférebyggande arbete. Argumenten
for detta var flera. Bland annat hade
forskningen visat att forebyggande
av olycksfallsskador ledde till snabba
resultat. Mitt med matt som “antalet
torlorade ar” var utdelningen mycket
stor for forebyggande av olycksfalls-
skador, till skillnad frin férebyggande
arbete inom manga andra omraden.
Fran trafiksikerhetsomradet och ar-
betsmiljdomridet visades ocksa pa
den stora forbittringspotential som
finns genom att arbeta férebyggan-
de, systematiskt och strategiskt med
olycksfallsskadeprevention. Detta
talade for att préva mojligheten att
anvinda skadeférebyggande arbete
som modell f6r andra omraden sisom
cancer och hjirt- och kirsjukdomar.
Under 1986 kom ett uppdrag fran re-
geringen till Socialstyrelsen att bygga
upp och driva ett nationellt program
tor skadeférebyggande arbete. Till
styrelsen fordes ocksa medel f6r detta
program.
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Organisationen av det nationella
programmet for
skadeférebyggande arbete
Programmet som byggdes upp inom
dévarande byran f6r hilsoskydd och
miljémedicin  inom Socialstyrelsen
bestod av ett sekretariat, ursprung-
ligen med fyra heltidsanstillda, en
nationell tvirsektoriell grupp med
representanter  fran berérda
myndigheter (sasom Trafiksikerhets-
verket, Riddningsverket, Boverket,
Skol6verstyrelsen, Konsumentverket,
Barnmiljérddet), en grupp dir olika
frivilligorganisationer deltog samt en

alla

medicinsk expertgrupp.

Det nationella programmet hade en
omfattande vetenskaplig uppback-
ning fran Karolinska Institutet under
hela sin verksamhetstid och under de
senare dren ocksd frin Linkopings
och Umei universitet.

Vad utfordes genom det
nationella programmet for
skadeforebyggande
arbete?

Socialstyrelsen

Inom ramen fOr det nationella pro-
grammet f6r skadefoérebyggande arbe-
te gavs flera rapporter ut. Den forsta
om alkohol och olyckor. Ett strategi-
dokument utarbetades av Socialstyrel-
sen: ”Strategier for ett olycksfallsfritt
Sverige” (1991).

Inom programmet gavs ett omfat-
tande st6d till det regionala och lokala
arbetet. Bland annat anordnades kon-
ferenser och seminarier. Tillsammans
med WHO:s Collaborating Centre
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vid Karolinska Institutet certifierades
ocksd 7sikra och trygga kommuner”.
Pa den nationella nivin genomfor-
des erfarenhetsutbyte mellan de oli-
ka nationella myndigheterna och en
samordning dem emellan dgde rum
genom den nationella tvirsektoriella

gruppen.

De nationella myndigheternas roll
borjade diskuteras alltmer under slutet
av 1980-talet och regeringen betonade
myndigheternas roll att utvdrdera och
tolja upp vad som hinde i landet, lik-
som att halla regeringen underrittad
om utvecklingen. Grunden lades for
de ligesrapporter som flera nationella
myndigheter férsag regeringen med.
Denna rollférindring var skilen till
att det nationella programmet f&r ska-
deférebyggande arbete med personal
och de olika grupperna flyttades 6ver
fran Socialstyrelsen till det nybildade
Folkhilsoinstitutet 1992. De extra re-
surser som Socialstyrelsen fatt arligen
tor att driva det nationella program-
met fordes ocksa 6ver till Folkhilso-
institutet.

Ett viktigt utvecklingsomrade var den
epidemiologiska 6vervakningen och
skaderegistreringen. Denna verksam-
het 6verfordes inte till Folkhilsoinsti-
tutet, utan bedrivs fortfarande inom
Socialstyrelsen.

Folkhilsoinstitutet

Till Folkhilsoinstitutets uppgifter
horde bland annat att utveckla na-
tionella program och dir blev skade-
programmet monsterbildare. Under
hela 1990-talet levererade program-
met ett bra och omfattande stod till
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landstingen och kommunerna. Un-
der Folkhilsoinstitutets tid bildades
bland annat “Aktionsgruppen fér en
siker och trygg kommun”. Denna
bildade ocksi undergrupper som tog
fram kunskapséversikter som var
malgruppsanpassade och mycket upp-
skattade i kommuner och landsting.
Den nationella tvirsektoriella grup-
pen var ocksa aktiv. Den leddes fran
Folkhilsoinstitutet av en tjinsteman
som bide hade en stark formell stall-
ning i verket och en vetenskaplig f61-
ankring. Till gruppens méjligheter att
bedriva ett positivt samarbete bidrog
att Folkhilsoinstitutet inte hade ndg-
ra sektorintressen att bevaka i denna
tvirsektoriella grupp. I kommunerna
sags det nationella programmet som
ett gott stod. Flera kommuner valde
att arbeta for 6kad sikerhet och trygge-
het enligt det kvalitetssikringssystem
som WHO Collaborating Centre vid
Karolinska Institutet utarbetat. I stort
sett vart annat ar anordnades ocksd
nationella konferenser. Malgruppen
var alla kommuner och landsting. St6-
det fran regeringen var ocksa obrutet
och ministrar deltog ofta i konferen-
Folkhilsoinstitutet stodde
ocksd det vetenskapliga arbetet eko-

serna.

nomiskt bland annat genom ett lekto-
rat och en doktorandtjinst pa Karo-
linska institutet, en halv forskartjinst
i Link6ping samt medel till davarande
Skaraborgsinstitutet.

Folkhilsoinstitutet gav ut flera rap-
porter bla. strategidokumentet “Pa
vig mot ett skadefritt Sverige” (1990).

Diskussionen om Folkhilsoinstitutets
roll borjade emellertid ta fart i slutet
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av 90-talet. Bland annat hade nigra
nationella program blivit ifrigasatta
for sina budskap. Liksom nir det gill-
de Socialstyrelsen i slutet av 1980-talet
och bérjan av 1990-talet ifrdgasattes
ocksd hur aktiv en myndighet skulle
vara och vilket utrymme som skulle
limnas till kommunerna och lands-
tingen. Det férdes ocksa en diskus-
sion om Folkhilsoinstitutets roll nar
att verka f6r dndrade attityder och be-
teenden. En organisationskommitté,
som regeringen tillsatt, kom fram till
forslaget att Folkhilsoinstitutet skulle
ha tvd huvuduppgifter. En var att félja
upp och utvirdera det folkhilsoarbete
som sker i landet. Den andra var att
agera som ett kunskapscentrum nir
det giller metoder och strategier. Det
betonades att Folkhilsoinstitutet inte
skulle bedriva kampanjer, individ-
orienterade aktiviteter eller program.
Den nya rollen dr ndrmare beskri-
ven i regeringens proposition Statens
folkhilsoinstitut — roll och uppgifter
(prop. 2000/01:99).

Aven om argumentationen var nigot
annorlunda 4n nir det gillde Social-
styrelsens rollférindring ca tio ar tidi-
gare var det underliggande budskapet
att myndigheten skulle dra sig tillbaka
och dgna sig at uppfoljning och utvir-
dering, hilla regeringen underrittad
om vad som hinde och framférallt
inte sOka paverka befolkningens livs-
stil genom kampanjer.

Folkhilsoinstitutet genomférde den-
na rollférindring snabbt, vilket ledde
till att det nationella programmet f6r
skadeférebygegande arbete i praktiken
blev inaktiverat under en period.
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Riddningsverket

I maj 2002 flyttades det nationella
programmet fér skadeférebyggande
arbete, inklusive den tvirsektoriella
myndighetsgruppen, till Riddnings-
verket. Argumentet for att Radd-
ningsverket skulle dgna sig at att
férebygga olycksfallsskador kan s6-
kas i lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor. I propositionen till denna
lag (prop. 2002/03:119 Reformerad
riddningstjinstlagstiftning) kan ut-
lisas att den kommunala rdddnings-
tjdnsten inte ska dgna sig endast 4t att
ingripa nir olyckor skett utan ocksa
”fa 1 uppgift att underséka de olyckor
som lett till en riddningsinsats. Un-
dersdkningen skall i skilig omfatt-
ning ge svar pa frigorna varfér och
hur olyckan skedde.”...” Regeringen
menar att dessa undersékningar, som
vissa kommuner redan genomfor,
kommer att ge en god grund foér de
handlingsprogram som kommunerna
varje mandatperiod skall ta fram samt
vara ett bra underlag fér den skade-
> Detta
ir alltsi samma huvudbudskap som

forebyggande verksamheten.

framfordes 1 propositionen om hilso-
och sjukvardslag m.m. 1982 (prop.
1981/82:97), nimligen att den opera-
tiva verksamheten ska dokumenteras,
sammanstillas och analyseras for att
skapa kunskaper som ska anvindas i
en forebyggande verksamhet.

Det ar virt att notera att regeringen i
lagen (2003:778) om skydd mot olyck-
or ocksi foreskrev att kommunerna
’skall komplettera de nationella malen
med lokalt anpassade verksamhets-
mal. Dessa verksamhetsmal skall for
varje ny mandatperiod faststillas i
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form av handlingsprogram. Det skall
finnas handlingsprogram, dels f6r den
férebyggande verksamheten, dels for
riddningstjinsten.”

Som en konsekvens av att riddnings-
sektorn skulle dokumentera,
manstélla och analysera for att bidra
med kunskap byggdes det upp ett
Nationellt Centrum f6r Lirande frin
Olyckor. Detta centrum startade som
ett projekt 2002 och blev en officiell
del av Rdddningsverket 2006. Centrat
hade ca 20 medarbetare. Detta cen-
trum beskrevs pia Riddningsverkets
hemsida som en nationell resurs for

sam-

tvirsektoriellt samarbete och som ett
organ som skulle vara till f6r lokala
och regionala myndigheter. Pa lokal
niva var darfoér foérvintningarna stora
att Riaddningsverket skulle ta &ver
och driva det nationella programmet
tor skadeforebyggande arbete och den
tvirsektoriella samarbetsgruppen vi-
dare pé nationell niva.

Hur gick det d4 med det nationella
programmet for skadeférebyggande
arbete ndr det flyttades Gver till Radd-
ningsverket? Till skillnad frin nir
det gick 6ver fran Socialstyrelsen till
Folkhilsoinstitutet sd foljde ingen av
den mycket erfarna och engagerade
personalen med. I likhet med nir pro-
grammet 6verférdes fran Socialsty-
relsen till Folkhilsoinstitutet fordes
anslaget vidare till Riddningsverket.
Programmet placerades i linjeorgani-
sationen med stort hierarkiskt avstand
till ledningen. Ansvar fér ledningen
av programmet, liksom foér den na-
tionella tvirsektoriella gruppen, fick
en vilmeriterad medarbetare i linje-
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organisationen men denne medar-
betare var utan “’sidte och stimma” i
Utifrin upplevdes
det i vart fall som sd att programmet

verksledningen.

ocksa reducerades fran att ha varit ett
nationellt program for hela landet till
ett program for de relativt f4 kommu-
nerna som var certifierade som “sidkra
och trygga kommuner” (16 stycken).
Den tvirsektoriella samarbetsgrup-
pens moéten blev alltmer sillsynta.
Ar 2006 meddelade Riddningsverket
helt enkelt att programmet upphort.
Nigon remissrunda eller andra — kdn-
da — kontakter med berérda samar-
betspartners hade inte dgt rum.

Vilka ar erfarenheterna av
det nationella programmet
for skadeforebyggande
arbete?

Tvirsektoriellt samarbete dr nagot
som ofta hélls fram som ett viktigt
komplement till arbetet inom sekto-
rerna. En positiv effekt som framfors
ar att tvirscktoriellt samarbete Okar
effektiviteten och flexibiliteten genom
att alla medarbetare med olika kom-
petenser bidrar med sina expertkun-
skaper. Detta ir ett omrade dir beho-
vet av ytterligare forskning dr stort.
Trots de manga positiva férvintning-
arna som finns pa ett tvirsektoriellt
arbete finns det ocksd en rad fakto-
rer som motverkar méjligheterna till
framgdng inom detta omrade. Varfor
ir det déd sd svart med tvirsektoriellt
térebyggande arbete och varfor r det
sd svart for en operativ verksamhet att
bygga upp kunskaper frin de erfaren-
heter som den operativa verksamhe-
ten ger upphov till?
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For att analysera detta behévs forst
en reflektion Gver det mantra som
ofta hors 1 besparings- och effektivi-
tetsdebatter nimligen back to basic”.
Detta later bestickande och sjilvklart.
Inte ska vil den offentliga sektorn
dgna tid 4t sidant som inte dr den
egentliga uppgiften? Vad dr da “ba-
sic” eller kdrnverksamhet? Jo, det ir
de uppgifter som dr direkt foéreskriv-
na och salunda styrda genom regler.
Nir, som i hilso- och sjukvirdsla-
gen (1982:763) och socialtjinstlagen
(2001:453), den forebyggande verk-
samheten dr beskriven i portalpara-
grafer och starka departementschefs-
uttalanden i propositioner uppfattas
den inte som kidrnverksamhet. For
att en verksamhet ska uppfattas som
kirnverksamhet krivs att den dr fo-
reskriven i forfattning sd som reger-
ingen t.ex. gjort i lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor. Lite férenklat kan
man alltsd konstatera att ”back to ba-
sic” egentligen betyder “nu dgnar vi
oss inte at férebyggande arbete genom
tvirsektoriellt samarbete”. Detta ger
atminstone delvis svar pa frigan var-
for det dr sd svart for en operativ verk-
samhet att dgna sig 4t att bygga upp
kunskaper frin de erfarenheter som
den operativa verksamheten ger. Ett
sitt att fa den férebyggande verksam-
heten att inkluderas 1 kdrnverksamhe-
ten ar att géra som regeringen gjort
i nuvarande lag (2003:778) om skydd
mot olyckor, nimligen att foreskriva
att lokala handlinsprogram mot ska-
dor ska upprittas av kommunen och
faststillas av fullmiktige under varje
mandatperiod.

Sektorerna i samhillet priglas av att
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medarbetarna ofta har en likartad
utbildning, en karridrstege, gemen-
samt sprak och en egen kultur. Erfa-
renhetsmissigt krivs att den som vill
gbra karridr som exv. brandman, po-
lis eller ortoped “forblir vid sin ldst”.
Med individuell I6nesittning I6nar det
sig bist att géra det som den 16nesit-
tande chefen virderar hégst och det dr
for det mesta att man arbetar med det
som uppfattas som kidrnverksamhet.

De flesta som arbetat inom tvirsekto-
riella grupper har ocksa erfarenheter
av olika problem beroende pa skillna-
der i samarbetskultur sisom hur man
torbereder sig infor ett samarbete, hur
man efterarbetar, vad Overenskom-
melser innebdr etc. Till vanliga irri-
tationsmoment hor ocksa revirstrider
och att ndgon uppfattar sig som bidra-
gande och att andra anses endast drar
nytta av samarbetet. Det dr ocksa sa
att den som ar ordforande i en tvirsek-
toriell grupp sitter ribban for varifrin
i hierarkin som man himtar de andra
deltagarna. Utser till exempel ett verk
sin generaldirektér som ordférande sa
stiller de andra myndigheterna upp
med medarbetare pa samma niva. Nir
den tvirsektoriella gruppen leddes av
en professor med stark stillning inom
Folkhilsoinstitutet uppfyllde detta en
av forutsdttningarna for att arbetet
skulle bli framgéangsrikt. Nir den fran
Rdddningsverket leddes av en tjinste-
man lidngt ner i hierarkin sd var férut-
sittningarna med ens mycket simre.

For en narmare analys kring férutsatt-
ningarna for tvirsektoriellt samarbete
krivs kunskaper om hur den offent-
liga sektorn styrs. Man brukar skilja
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mellan regelstyrning, ekonomistyr-
ning och malstyrning. Som en foljd av
tidigare toppstyrning och svarigheter
att styra med detaljerade anslag in-
tordes, med borjan under 1960-talet,
en decentraliserad ekonomistyrning i
form av programbudgetering, senare
rambudgetering och resultatstyrning.
Med rambudget far de olika resultat-
enheterna “en pase pengar’” som man
ska anvinda pa bista sitt f6r verksam-
heten. Nar man gatt ett steg lingre
och bildat resultatenheter har man
vanligen utgatt fran traditionella sek-
torerna som koncentrerar sig pa sin
kirnverksamhet. Denna utveckling
har stirkt de olika kdrnomridena till
nackdel for tvirsektoriell samverkan.

Nir ledningen delegerar delar av den
ekonomiska makten och delar av det
verkstdllande ansvaret i sin organi-
sation uppstar behov av att utveckla
styrmedel som siktar pd helheten
och att optimera de totala insatserna.
Sadana styrmedel dr malstyrning,
grundliggande virderingar, policies,
visioner etc. Alla dessa styrmedel syf-
tar till att ledningen med hjilp av dem
ska bygega upp en intern kultur eller
“anda”. Tankegangen dr att ledningen
ska styra genom att formulera mél som
alla har att f6lja och som ska genom-
syra verksamheten. Hur framgingsrik
och effektiv milstyrningen dr har va-
rit féremal for forskning och omfat-
tande diskussioner. Nyckelfrdgor ir
hur uppféljningsbara malen idr, hur
de f6ljs upp och vilka konsekvenserna
blir om de inte blir uppfyllda. I manga
kommuner finns etablerade former
for att f6lja upp malen. Uppfdljning av
policies, visioner mm brukar inte vara
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lika formell och rapporteras ofta inte
i drsbokslut. Den forstirkning som
skett av kidrnverksamheten i de olika
sektorerna kan salunda balanseras ge-
nom en milstyrning som ocksd om-
fattar férebyggande verksamhet. For
att en sidan styrning ska vara effektiv
maste malen vara uppfdljningsbara
och det maste leda till konsekvenser
om milen inte uppfylls.

Har vi idag nagon nytta av
den tidigare verksamheten
inom det nationella
programmet for skade-
forebyggande arbete?

Flera uppgifter som utférts och ut-
vecklats inom det nationella program-
met lever nu kvar i andra skepnader.
Varje kommun ska till exempel enligt
gillande lagstiftning varje mandatpe-
riod anta ett handlingsprogram mot
olyckor. Den epidemiologiska 6ver-
vakningen som blev kvar hos Social-
styrelsen 1992 fortsitter.

Den verksamhet som programmet
bedrev och det nira samarbetet med
forskningen som byggdes upp inom
ramen fOr programmet har lett till att
kunskaperna om olycksfallsskadefo-
rebyggande verksamhet Okat och att
utbildningen som bedrivits har med-
fort att det 4r manga politiker, tjdnste-
min och forskare som har fitt 6kade
kunskaper om hur olycksfallsskador
kan férebyggas. Pd si sitt har storre
sikerhet och trygghet uppnitts i lan-
det. Kunskaper har ocksa formedlats
vidare till manga andra linder genom
samarbetet, utbildningen och forsk-
ningen som dger rum inom nétverket

Socialmedicinsk tidskrift 1/2011

tema

dir Karolinska Institutet genom sin
uppgift som Collaborating Centre har
en ledande roll.

Inom de certifierade kommunerna
har utarbetats modeller f6r 7sikra och
trygga forskolor”, 7sikra och trygga
skolor”, 7sikert och tryggt boende
for dldre”,
mm. Aven om dessa modeller hittills
endast kommit till anvindning i ett
fital kommuner har de lett till 6kade
kunskaper och 6kat intresse for att
skapa sikerhet och trygghet i kom-
munala, landstingskommunala och
privata verksamheter. Ett exempel dr
sikra och trygga skolor dir den férsta
certifierade skolan finns i Sverige. Nu
finns det nirmare 50 certifierade sko-
lor i hela virlden.

siker och trygg idrott”

De erfarenheter om forutsittning-
arna och formerna for tvirsektoriellt
samarbete pd nationell nivd som har
byggts upp behéver nu sammanstillas
och analyseras. Detta kan pa ett verk-
samt sitt bidra till att tvirsektoriellt
térebyggande arbete blir mer fram-
gangsrikt.
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