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Bakgrund

Det skadeförebyggande arbetet i Nacka kommun gavs en mer framskjuten plats från år 1993. Nacka kommun och Sydöstra sjukvårdsområdet utvecklade, byggde upp och introducerade ett gemensamt skadeförebyggande program under perioden 1993-1995. (4) Det skadeförebyggande arbetet övergick därefter till att vara en del i de ordinarie verksamheterna. Inom Nacka bedrivs ett övergripande tvärsektoriellt folkhälsoarbete där arbetet med att främja säkerheten är en del.

Det skadeförebyggande arbetet utgår från två perspektiv. Det första benämns ”nerifrån och upp” och från detta perspektiv ser man vad människors egen förmåga att agera och förbättra sin egen hälsa själva och tillsammans med andra i sin närmaste omgivning. Det andra perspektivet benämns ”uppifrån och ner”. I Nackas skadeförebyggande arbete representerar det ”Skadeförebyggande programmet” detta perspektiv och det praktiska arbetet utgår från det först nämnda perspektivet.

Det förebyggande arbetet utgår även från två faktorer som påverkar risken för olycksfallsskador. Den ena faktorn är den fysiska miljön vilken har en direkt påverkan på skaderisken. Den andra faktorn är hur vi beter oss.

En grundsten vid skadeprevention är kunskap om hur, var och när skador uppkommer. Denna kunskap kan fås exempelvis genom enkätundersökningar och/eller registerstudier. Nacka har valt att arbeta utifrån skaderegistrering vid de olika vårdinrättningarna.

I Nackas arbete har man hitintills försökt ta fördel av vad andra gjort inom det skadeförebyggande området. Dessutom har eget pionjärarbete bedrivits. Några exempel på detta är:

· hembesök med hälsosamtal hos 70-åringar

· certifiering av förskolor som ”Trygga och Säkra”

· certifiering av idrottsföreningar som ”Trygga och Säkra”

Man har vidare fäst särskilt avseende vid att alla tar sitt ansvar. Tvärsektoriell samverkan har lyfts fram som en naturlig del i kvalitets- och certifieringsarbetet. Stort avseende har även lagts på den demokratiska dimensionen med starkt medborgarinflytande och medborgarmedverkan. 

Att individer enskilt och tillsammans bestämmer över sina liv utgör utgångspunkten både för demokratin och för folkhälsoarbetet. Att ha inflytande utgör inte bara demokratins bas utan också en grund för den egna hälsan. Vetenskapliga undersökningar återkommer ständigt till hur viktigt det är för var och en att betyda något och att kunna påverka sin egen situation. Detta går i allmänhet under begreppet empowerment och refererar till varje process som gör det möjligt för människor att ”äga” sina egna liv. (1) (12?)

1. Beskrivning av Nacka kommun, dess befolkning och hälsoprofil

Nacka kommun

Nacka är beläget sydost om Stockholm och gränsar direkt till staden . Kommu​nen präglas dels av närheten till storstaden, dels av kommunens naturområden och dels av närheten till vatten genom en lång kuststräcka och många insjöar.

Bebyggelsen är varierande genom dels helt nya bebyggelseområden och dels äldre om​råden med inslag av nyare bebyggelse. Kommunen har ingen egentlig centralort utan be​står av i princip fyra kommundelar: Sicklaön, Boo, Fisksätra/Saltsjöbaden och Älta. Inom varje kommundel finns en eller flera centrumanläggningar.

Sicklaön ligger närmast Stockholm och påverkas mest av stadens utveckling. Genom Stockholms utbyggnad av Hammarby Sjöstad flyttar innerstaden fram till kommun​grän​sen. En radikal förändring pågår av de gamla industriområdena på Västra Sicklaön ge​nom att verksamheter lagts ner eller flyttat. En förnyelse av dessa områden är på gång som innebär såväl nya bostäder, offentlig och kommersiell service som arbetsplatser. Inom detta område pla​ne​ras även en del av Stockholms nya trafikleder. På centrala Sicklaön finns kommu​nens viktigaste service- och arbetsplatsområde.

Boo har de till ytan största befintliga bebyggelseområdena. En stor del av dessa är gamla fritidsbebyggelseområden med en blandning av permanenthus och fritidshus. Orminge är beläget inom Boo och består av både flerbostadshus och småhus samt centrumanläggning.

Fisksätra/Saltsjöbaden är i huvudsak färdigbyggt. Fisksätra byggdes i början av 70-talet och består av en centrumanläggning samt bostäder i såväl flerbostadshus som småhus. Saltsjöbaden består till övervägande delen av äldre villabebyggelse.

Älta har under senare år genomgått förändring genom förnyelse av gammal fritidsbe​byggelse. Förändringen innebär en förtätning av bebyggelsen och en övergång till per​manentbebyggelse.

Befolkning

Den sista december 1998 hade Nacka kommun drygt 73 000 invånare med en något högre andel unga och något lägre andel äldre än genomsnittet för Stockholms län.



Enligt senaste befolkningsprognosen kommer invånarantalet att uppgå till nästan 77 000 år 2001. I genomsnitt innebär detta en folkökning med ca 1200 per år. Ökningen beräknas ske i samtliga åldersgrupper förutom i åldersgruppen 0-6 år där prognosen i stället visar en minskning med ca 350 barn.

Den sista december 1998 var andelen invandrare i Nacka kommun 18,4 procent, jämfört med 19,0 procent i hela Stockholms län. Med invandrare avses här utländska medborgare samt nu svenska medborgare födda utomlands.

Drygt 34 300 av kommunens invånare som är 16 år och äldre (59 procent av kvinnorna och 64 procent av männen) förvärvsarbetade under 1997. Av dessa hade nästan  12 000 sin arbetsplats i hemkommunen. Förvärvsintensiteten i åldersgruppen 20-64 år var 77 procent bland männen och 76 procent bland kvinnorna i Nacka kommun, jämfört med 74 respektive 73 procent i hela länet.

Nacka kommun har en högre andel höginkomsttagare respektive högutbildade, jämfört med länsgenomsnittet. År 1997 var 37 procent av invånarna i Nacka kommun höginkomsttagare, jämfört med 31 procent i hela Stockholms län; 41 procent av befolkningen i Nacka kommun var högutbildade, jämfört med 37 procent i länet.

Nacka är liksom många andra storstadsområden segregerat. Olika kommundelar har olika karaktär. Så till exempel är höginkomsttagarna kraftigt representerade i villaområdena. I vissa hyreshusområden har en stor del av befolkningen invandrarbakgrund. Flera hyreshusområden, som byggts under 50-, 60- och 70-talen har tidigare varit socialt segregerade men har under senare tid blivit integrerade.

Hälsoprofil 

Faktorer som påverkar befolkningens hälsa är bl.a. de levnadsvillkor som redovisats i föregående avsnitt. Nedan  redovisas kortfattat hälsoläget i Nacka och utvecklingen vad avser några av våra vanliga folksjukdomar.

Medellivslängden anger i allmänhet den genomsnittliga återstående livslängden vid födelsen och är ett sammanfattande mått på dödsriskerna upp till högsta ålder.
Befolkningen i Stockholms län lever allt längre. För första gången i historien är medellivslängden nu längre i Stockholms län än i riket. Befolkningen i Nacka kommun har dessutom högre medellivslängd än genomsnittet för länet. Detta gäller såväl män som kvinnor.
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Ökningen av medellivslängden beror på att dödligheten har minskat, framför allt vad gäller hjärt-kärlsjukdomar, men behöver inte innebära att vi blivit friskare. Sjukdomar med låg dödsrisk kan tänkas öka utan att medellivslängden påverkas - det gäller t.ex. sjukdomar i rörelseorganen, psykisk ohälsa och allergier.

Hjärt-kärlsjukdomar är den vanligaste dödsorsaken i hela den industrialiserade västvärlden och står för omkring hälften av alla dödsfall. Dödligheten i sjukdomar i hjärtats kranskärl och i hjärnans kärl uppvisar också en tydlig minskning, såväl i Nacka kommun som i övriga länet. Under senaste 10-årsperioden har hjärtkärldödligheten, för såväl män som kvinnor, varit lägre i Nacka kommun jämfört med länet som helhet. Den minskande dödligheten beror både på en minskad insjuknanderisk och på en förbättrad överlevnad bland dem som insjuknat. 

Cancer är den näst vanligaste dödsorsaken och står för ca 25 % av samtliga dödsfall. I Stockholms län har risken att insjukna i cancer varit i det närmaste oförändrad de senaste 20 åren, med en svag ökning för kvinnor och en minskning för män. Dödligheten i cancer har minskat betydligt bland befolkningen i Stockholms län, särskilt bland männen. Männen i Nacka kommun uppvisar inte denna nedgång i cancerdödlighet. Dock har insjuknandet i cancer ökat bland befolkningen i Nacka kommun, såväl bland kvinnor som bland män. Nacka kommun har under den senaste 10-årsperioden haft en något lägre dödlighet i cancer jämfört med länet som helhet. 

Problemen kring skador ser olika ut i olika åldrar. Fallskador utgör det största problemet bland barn och äldre. Självtillfogade skador dominerar i de yrkesverksamma åldrarna. Bland dödsorsaker kommer skador på fjärde plats och är i dag den vanligaste dödsorsaken i Sverige bland barn och ungdomar.

Män och kvinnor i Nacka har en något högre dödlighet i trafikolycksfall, jämfört med genomsnittet för länet. Efter en topp i slutet av åttiotalet syns dock en klar nedgång i dödligheten bland män vad avser trafikolycksfall.

Såväl män som kvinnor i Nacka kommun har under den senaste 10-årsperioden haft en lägre dödlighet i fallskador jämfört med genomsnittet för Stockholms län. Dödligheten i fallskador bland kvinnorna i Nacka visar en tydlig nedgång under perioden medan en uppgång i dödligheten ses bland männen i kommunen. 

Alkohol är en av de viktigaste orsakerna bakom för tidig död. Alkohol​konsumtion ökar också risken för avsiktligt våld. Den åldersstandardiserade dödligheten i alkoholrelaterade sjukdomar har dock minskat under den senaste 20-årsperiden. Dödligheten var under slutet av åttiotalet och en bit in på nittiotalet något högre bland såväl män som kvinnor i Nacka kommun, jämfört med länsgenomsnittet. I dag ligger dödligheten strax under genomsnittet för länet. Ungdomar i Nacka har högre alkoholkonsumtion än genomsnittet i länet.

Psykiatriutredningen har utifrån olika befolkningsundersökningar uppskattat att ca 25 procent av befolkningen lider av psykisk ohälsa av mer eller mindre besvärlig art. Självmordsförsök och självmord är ibland den yttersta konsekvensen av människors kriser, konflikter och depressioner. Den åldersstandardiserade dödligheten i självmord bland män och kvinnor har minskat sen mitten av åttiotalet, såväl i Nacka kommun som i länet i övrigt.

Under 1990-talet syns en klar minskning av långvariga sjukfall ( > 89 dagar) bland den yrkesverksamma befolkningen, såväl i Nacka kommun som i länet som helhet. Andelen långa sjukfall bland befolkningen i Nacka låg under 1997 på samma nivå som genomsnittet för länet (antal per 1000 sjukförsäkrade, åldersstandardiserat). Andelen  förtidspensionerade bland befolkningen i Nacka kommun ligger klart under genomsnittet för länet (58,1 resp. 68,6 per 1000 invånare i åldern 16-64 år, åldersstandardiserat).

Sammanfattningsvis är befolkningen i Nacka kommun relativt ung jämfört med genomsnittet för Stockholms län. Socio-ekonomiskt är befolkningen förhållandevis väl gynnad, dock med skillnader mellan olika områden inom kommunen. Den allmänna hälsoutvecklingen i Nacka kommun är relativt god.

Brottslighet

Antalet anmälda brott i Nacka kommun minskade under 1998 med ca 15% i jämförelse med 1997. Antalet anmälda brott per 100 000 invånare i Nacka kommun är ca 10 500 och ligger långt under Stockholmsregionen som helhet som ligger på ca 18 000 anmälda brott per 100 000 invånare. (11). Man får ta sig ut i glesbygdsregionerna för att hitta jämförbara siffror. (Ex Västernorrland med ca 10 000 anmälda brott per 100 000 invånare.) (2)

2. Kommunens skadeförebyggande arbete enligt kriterier för en Säker och Trygg kommun

2.1
Det ska finnas en tvärsektoriell grupp som är ansvarig för arbetet med skadeprevention

Det skadeförebyggande arbetet är integrerat i ordinarie verksamhet. Arbetet leds dels av olika politiskt sammansatta nämnder, beredningar och grupper och dels av olika tjänstemannagrupper med representanter från såväl kommunen som hälso- och sjukvården.

1993 tillsattes en tvärsektoriell grupp för det skadeförebyggande arbetet. Efter tre års projekttid övergick arbetet till att vara ordinarie verksamhet. Samtidigt gjordes den tvärsektoriella gruppen om till en folkhälsogrupp, vilken fick ansvaret för samordningen av det skadeförebyggande arbetet.

I den tvärsektoriella gruppen finns för närvarande representanter för nämndkontoret och bl.a. Miljö & Stadsbyggnad i kommunen, sjukvårdens beställarfunktion, primärvården, folktandvården, skolhälsovården samt Samhällsmedicin.

Miljöberedningen är det politiska organ som inom kommunen har ett samordningsansvar.

Enligt handlingsprogrammet för det skadeförebyggande arbetet ansvarar den tvärsektoriella gruppen för övergripande frågor rörande hela programmet. Vidare nämns att gruppens sammansättning kan komma att förändras under programmets olika utvecklingsfaser och behov. (3)

2.2
De nätverk som finns i kommunen skall delta i det skadeförebyggande arbetet

Erfarenheter inom området visar att ett lyckat resultat i det skadeförebyggande arbetet kräver engagemang från olika nivåer och sektorer i samhället. Kommunens och sjukvårdens olika verksamheter ingår i ett stort antal nätverk och samverkansgrupper. En strategi i det skadeförebyggande arbetet är att, så långt det är möjligt, använda befintliga nätverk, referensgrupper och samverkansgrupper i stället för att bygga upp ett särskilt system för skadeförebyggande arbete.

”Välfärd i Nacka” är en nätverksorganisation för organisationssamverkan mellan offentliga aktörer inom Nacka kommun.  Medverkande huvudaktörer är socialtjänsten i Nacka kommun, sydöstra sjukvårdsområdet i Stockholms läns landsting, försäkringskassan och arbetsförmedlingen. Samverkan i ”Välfärd i Nacka” inleddes 1995 och är organiserat kring sex behovsgrupper:  Arbetslösa, äldre sjuka psykiskt sköra, barn o ungdomar i riskzonen, missbrukare och personer med rygg/nack-besvär. Organisationen för samverkan omfattar en politisk samrådsgrupp, en central ledningsgrupp bestående av bl.a. organisationernas chefer samt en styrgrupp av operativa chefer och samordnare kring varje behovsgrupp. Samverkan ska genomsyra de formella organisationernas arbete när så är motiverat och är inte tidsbegränsad. ”Välfärd i Nacka” är en av de största samverkansorganisationerna för myndighetssamverkan i Sverige.

Några exempel på grupper där samverkan med det skadeförebyggande programmet sker:

	Samrådsgruppen
	politiker från kommunen och sjukvårdsområdet

	Välfärd Nacka
	tjänstemän från arbetsmarknadsinstitutet, försäkringskassan, kommunen och sjukvårdsområdet

	Skadenätverk i länet
	hälsoplanerare från länets kommuner och sjukvårdsområden

	Kommunalt nätverk
	hälsoplanerare från kommuner i sjukvårdsområdet


2.3
Det skall finnas ett skadeförebyggande program som omfattar alla åldrar, miljöer och situationer

Det finns ett handlingsprogram för det skadeförebyggande arbetet. Programmet är antaget av kommunfullmäktige samt av sjukvårdsstyrelsen. Programmet anger de övergripande målen samt beskriver organisation, roll och ansvarsfördelning. Vilka strategier som skall användas anges. Utgångspunkten i det skadeförebyggande arbetet är programmet.

De inom vården registrerade skadorna utgör underlag vid prioritering och planering av olika säkerhetsfrämjande aktiviteter.

Nedan beskrives det säkerhetsfrämjande och skadeförebyggande arbetet utifrån följande åldrar, miljöer och situationer:

	Åldrar
	Miljöer
	Situationer

	Förskolebarn
	Förskola
	Idrott

	Ungdomar
	Skola
	Brottslighet, våld

	Vuxna
	Boende
	Vård

	Äldre
	Trafik
	Risktelefon


Åldrar

Förskolebarn

Personalen på barnavårdscentralerna når praktiskt taget alla småbarns​föräldrar. Dessa kontakter nyttjas aktivt till fortlöpande samtal kring olycksfallsrisker, hur man undviker dessa och vilka åtgärder som skall vidtas om olyckan ändå är framme. 

I basprogrammet för barnhälsovården finns strukturerade anvisningar och material för dess samtal som genomförs både individuellt och i grupp (5).

I Nacka har det skadeförebyggande arbetet på BVC utvecklats ytterligare i samarbete med primärvårdens folkhälsoenhet:

· en väntrumsutställning ”Världen är så stor, så stor …”

· en barnsäkerhetsväska för demonstration av säkerhetsutrustning

· videofilm om barnsäkerhet visas på BVC och lånas i vissa fall hem till fäderna

· försäljning av cykelhjälmar (6)

Folktandvårdspersonal besöker regelbundet BVC för att informera ettåringarnas föräldrar. Man går igenom skaderisker samt delar ut s.k. skadekort i plånboksstorlek om hur man agerar vid utslagna tänder. 

Skadekortet delas åter ut vid 3-årsbesöket. 

I en skola har en kombinerad BVC- och skolhälsovårdsmottagning startats. Detta ger en mycket förbättrad möjlighet att hjälpa barnen in i en bra skolstart och ger ökad trygghet för familjen, när man kan fortsätta träffa personal man känner. Det förebyggande arbetet planeras byggas ut med föräldragrupper som kan fortsätta träffas efter det barnet fyllt 1 år.

Ungdomar

Vänd En Trend är ett socialt brottsförebyggande projekt som vänder sig framförallt till skolan, men också till föreningsliv och fritidsgårdar. Projektet syftar till att förmedla kunskap och metoder för hur man arbetar med värdegrunder och jobbar med ett salutogent perspektiv i arbetet med barn och ungdomar.

Idag når man ca. 23 av 27 skolor i Nacka. Ett föräldranätverk av föräldraföreningar i Nacka har byggts upp. Ett arbete har kommit igång på fritidsgårdarna i Nacka med handledning av personal i värdegrundsarbete.

Nacka Kommun är ensam om att ha tagit ett kommunövergripande grepp kring värdegrunden och ligger därför längst fram i Sverige med detta. 1999 var ett ”värdegrundsår”. Mer information finns på Nackas hemsida  www.nacka.se/aktuellt/Projekt/Vet/vetstart.htm .   

Vuxna

Den lokala skaderegistreringen som genomfördes 1993-1995 visade att bland ungdomar och yngre vuxna dominerade idrottsskador. Idrott har därför blivit ett prioriterat område i det skadeförebyggande arbetet.

Äldre och handikappade

För målgruppen äldre och handikappade finns en tvärsektoriell referensgrupp. Gruppen arbetar fram förslag till aktiviteter utifrån bl.a. skadedata. En broschyr med checklistor tagits fram, ”Säkrare vardag”. (7)

Inom ramen för det skadeförebyggande programmet har en särskild arbetsmodell för hälsosamtal tagits fram. (8) I modellen har man kombinerat uppsökande äldrehälsovård med det skadeförebyggande programmet. Modellen innebär att distriktssköterskan för hälsosamtal med pensionärer i deras hem. Samtalet följer en struktur enligt ett utarbetat formulär. Som stöd för samtalet finns en ”handledning” framtagen samt en uppsättning rådgivnings- och demonstrationsmaterial.

1998 och 1999 har ”Pensionärernas kulturdag” anordnats, av pensionärsföreningarna i Nacka, i samverkan med bl.a. kommunen och primärvården. 1998 var temat ”benskörhet” och 1999 ”diabetes”.

Miljöer

Förskola

Certifiering av förskolor. 1998 beslutade dåvarande barnomsorgsnämnden inrätta en kvalitetsutmärkelse benämnd ”Nacka ett som är säkert”. Nämnden fastställde ett antal kriterier vilka måste uppfyllas för att få utmärkelsen. 

I en ”Trygg och säker miljö”:

· är det skadeförebyggande arbetet en del i den dagliga verksamheten

· är rutiner utarbetade och förankrade så att risksituationer undanröjs

· är rutiner utarbetade och förankrade för om en olycka inträffar och om ett barn utsätts för våld

· rapporteras alla tillbud och skador

· görs barnskyddsronder minst en gång per termin

· finns en handlingsplan för säkerhetsarbetet som visar förskolans egenkontroll, ansvar och befogenheter

Under hösten 1999 ansökte 38 familjedaghem och 19 förskolor om utmärkelsen. Av dessa har 29 familjedaghem och 12 förskolor tilldelats utmärkelsen. Utmärkelsen gäller i 1,5 år. För att få behålla utmärkelsen måste verksamheten efter ett år redovisa att angivna kriterier är uppfyllda samt att säkerhetsarbetet förbättrats.

Skola

Skolmiljö 2000. Som ett led i att utveckla skolornas internkontrollarbete har Nacka kommun i samarbete med Arbetslivsinstitutet tagit fram ett material som heter "Skolmiljö 2000". Ett väl fungerande arbetsmiljöarbete kan bidra till en skolas hela utvecklingsarbete. Skolmiljö 2000 är framtaget för att underlätta och möjliggöra att insatserna samverkar till en helhet. För att lyckas i arbetet är det av vikt att alla engageras - ledning, personal och elever. Med utgångspunkt i läroplanen och arbetsmiljölagen har nio huvudområden för internkontrollarbetet identifierats.

· Delaktighet

· Värdegrund

· Samarbete

· Undervisning

· Planering

· Arbetsfördelning

· Fysisk arbetsmiljö

· Psykisk och social arbetsmiljö

· Utvärdering och sammanfattning

Till varje område finns det delområden och för vart och ett av dessa finns det uppgifter att diskutera och besvara. Genom arbetet skapas delaktighet och medverkan hos alla i arbetsmiljöarbetet, samtidigt som en dokumentation av skolans internkontroll byggs upp. Att gå igenom hela materialet är en lång process och det krävs regelbundna utvärderingar för att följa upp arbetet. Därmed uppfylls även kravet på att årligen följa upp arbetsmiljöarbetet.

Flera skolor i kommunen har arbetat och arbetar med materialet. Man har nått ökad delaktighet och medverkan, men det tar tid att arbeta med materialet och bygga upp en fungerande internkontroll. Detta kräver både tid och ansträngning oavsett metod. Genom Skolmiljö 2000 får skolorna ett bra stöd i att klara detta arbete. Materialet har rönt stort intresse på många hålla i landet. Mer information om materialet finns på www.medison.se/2000.

Inom skolhälsovården driver man ett hjärt- lungräddningsprogram från åk 1 till åk 9  med viss hjälp av idrottslärarna. Det börjar med en kortare lektion i åk 1 som sedan repeteras och byggs på eftersom. I åk 9 får alla lära sig hjärtmassage och konstgjord andning, d.v.s. hjärt- lungräddning. Tobaksinformationen löper också som en röd tråd genom alla årskurser med någon slags information varje år. Parallellt finns också information om alkohol och droger samt allmän hälsoinformation som skolhälsovården inte driver själv som egna frågor men där man deltar på olika sätt. Skolkuratorerna jobbar förebyggande för att minska alkoholkonsumtionen, våldet och mobbingen. Skolpsykologer jobbar även de mot mobbing.

I skolans klass sex har personal från Folktandvården 1 lektion i tandhälsa.  Olika skaderisker bl.a. vid idrott tas upp. Temat beror på vad barnen har för frågor. Tillvägagångssättet variera från klinik till klinik men alla lämnar ut skadekortkort

Vad gäller skaderapportering så noteras alla skador där elever söker skolhälsovårdspersonal för en skada. De skador som inträffat inom skolans område rapporteras internt för direkta åtgärder. De skador som inträffat utanför skolan rapporteras till landstinget på gällande blankett. Om en skada inträffar handlägger skolsköterskan den själv i ungefär 75% av fallen. Föräldrarna kontaktas i alla fall med lite större skador. 25% går vidare till vårdcentral eller sjukhus.

Trafik. När den nya väjningsplikten vid övergångsställen infördes engagerades skolbarnen i arbetet med att skapa säkra övergångsställen.

Boende

Inom kommunens fysiska planering beaktas skaderiskerna. Kommunens översiktsplan är under omarbetning. Folkhälso- och skadeförebyggande frågor arbetas in i planen. Även i arbetet med detaljplaner belyses skaderiskerna.

Trafik

Trafiksäkerhetsarbetet genomförs med 0-visionen som förtecken. Trafikskyddsronder har genomförts i hela kommunen. Ronderna har genomförts områdesvis. Vid ronderna har representanter från olika sektorer i lokalsamhället deltagit. Representanter från barnavårdscentraler, väghållare, polis, kollektivtrafik, villaägareföreningar, skolor, förskolor, föräldraföreningar m.fl. har deltagit. De uppmärksammade riskerna har dokumenterats. Förslag till åtgärder har tagits fram. Kommunens tjänstemän har gjort ett förslag till prioriteringar av åtgärder vilket har presenterats för ansvarig politisk nämnd. I Älta har medborgarna tagit fram förslag till åtgärder samt gjort prioriteringar vilka presenterats för ansvarig politisk nämnd.

I länet har genomförts ”hjälmräkningar”. De nackabor som färdas på cykel till och från arbetet använder cykelhjälm i större utsträckning än motsvarande grupp i andra kommuner i länet.

Arbetsplatser

Inom ramen för Agenda 21 finns ett företagsnätverk. Hitintills har man i nätverket arbetet med frågor som rör miljön. Några övergripande säkerhetsfrämjande aktiviteter har ej genomförts. I och med nätverket finns dock förutsättningar för att driva långsiktiga säkerhetsfrämjande åtgärder.

Sommarhalvåret 1998 genomfördes ett cykelprojekt. Projektet genomfördes genom samverkan mellan kommunen och nackaföretag. Syftet med projektet var att få deltagarna att cykla istället för att ta bilen. Detta skulle i sin tur ge vinster i form av bättre hälsa och mindre negativ miljöpåverkan. Användning av cykelhjälm och rapportering av säkerhetsrisker var några ingående moment.

Situationer

Idrott

Idrottsskadorna utgör en stor ekonomisk belastning för såväl samhället som individen. Inom idrottsområdet pågår ett projekt som syftar till att stärka medvetenheten om och attityderna till säkerhetsfrågorna samt att få till stånd en förbättring av miljön i vilken idrottsföreningarna bedriver sin verksamhet. Inom ramen för projektet tittar man även på möjligheten att införa en ”certifiering” av ”Säkra och Trygga” idrottsföreningar, liknande den kvalitetssäkring som finns inom förskolan. Certifieringen omfattar inte bara själva utövandet utan även transporterna till och från utövandet. Det övergripande målet är att minska idrottsskadorna väsentligt inom en snar framtid. 

Under 1999 har en förstudie genomförts, där bl. a. resultatet från tidigare forskning inom området presenteras.(9) En enkät riktad till alla föreningar i Nacka Kommun har gått ut. I enkäten presenteras säkerhetsarbetet i föreningarna idag samt deras synpunkter på det fortsatta arbetet i projektet. Analys av resultatet sker under våren 2000.  

Brottslighet, våld

Nacka kommun fattade i maj -97 ett beslut om att i samverkan med polisen ta fram ett brottsförebyggande program. (10) Utgångspunkten för detta är regeringens nationella brottsförebyggande program. Ett projekt tillsattes för att bryta ner och översätta det nationella programmet till ett kommunalt brottsförebyggande program. En strategi för hur det brottsförebyggande arbetet skulle bedrivas togs fram. Det övergripande målet är att minska brottsligheten och öka tryggheten i Nacka.

De grundläggande krav som ställs på programmet är :

· Att det skall vara långsiktigt och uthålligt, vilket innebär att det efter projekttidens slut skall vara så genomarbetat, strategiskt viktigt och väl förankrat att det övergår i ordinarie verksamhet efter avslutat projekt.

· Att det skall vara engagerande och meningsfullt dvs. att de problemen man arbetar kring skall kännas viktiga för såväl kommun och polis som den enskilde nackabon.

· Problemorienterat, dvs. att man samverkar efter en fastställd arbetsmetod.

· Möjligt att följa upp och utvärdera, dvs. att man använder sig av ett problemorienterat arbetssätt och undersöker hur stora problemen är innan man börjar arbeta med dessa för att sedan kunna avläsa om åtgärderna man vidtagit gett något resultat.

Vård i samverkan

Den lokala hälso- och sjukvården är väl utvecklad i Nacka kommun. Under flera år har en aktiv samverkan utvecklats mellan berörda vårdgivare i syfte att ge en god och trygg vård till befolkningen i Nacka kommun. En samverkansöverens-kommelse kring vården av de äldre har skrivits under av samtliga berörda verksamhetschefer i primärvård, geriatrik och kommunens äldreomsorg.

Risktelefon

Inom kommunen har inrättats en Risktelefon vilken är en särskild telefonlinje för anmälan av skaderisker. Syftet med telefonen är

· att skapa förutsättningar för ett effektivt skadeförebyggande arbete inom kommunen samt att erhålla ett bättre planeringsunderlag
· genom information och kunskap upptäcka riskmiljöer
· öka allmänhetens engagemang i det skadeförebyggande arbetet och därvid ge möjligheter att påverka miljön genom att anmäla risker
Telefonen är till för alla. Vem som helst kan ringa och anmäla skaderisker och faror i miljön. Hos många råder det en okunnighet om vart man skall anmäla en skaderisk. Det är därför kommunen har inrättat en risktelefon. Anmälan görs till risktelefonen. Därefter ombesörjer kommunen att den ansvarige blir uppmärksammad på risken/bristen. Kommunen följer upp om åtgärder blir vidtagna. 

2.4
Programmet skall betona omsorg om högriskgrupper och högriskmiljöer och syfta till rättvisa för skadeutsatta grupper

Ett av handlingsprogrammets resultatmål är:

-Att minska skadorna hos de som bor och vistas i Nacka kommun. Särskild uppmärksamhet skall ägnas högriskmiljöer och särskilt utsatta grupper.

Det skadeförebyggande arbetet i Nacka utgår från det skadepanorama som skaderegistreringen har visat. Detta fick till följd att den första grupp som prioriterades vid programmets start var äldre.

2.5
Representanter från kommunen och/eller hälso- och sjukvården skall kunna dokumentera skadornas frekvens och orsaksmönster

Skaderegistrering påbörjades 1991 vid Karolinska sjukhuset och Södersjukhuset. 1993 utvidgades registreringen till Nacka sjukhus och i Nacka började man även registrera skador inom primärvård, folktandvård och skolhälsovård.  När akutmottagningen vid Nacka sjukhus stängde hösten 1995 upphörde en stor del av skaderegistreringen. Under 1997 påbörjades registrering vid Södersjukhuset och pågår där alltjämt. En ”nystart” av registrering inom primärvården görs som ett projekt under år 2000. I projektet för skaderegistrering i primärvården ingår att finna rutiner för återrapportering till dem som registrerar av hur registret används. Detta är en förutsättning för att en registrering skall bli långsiktigt uthållig. (11)

Skadedata från Södersjukhuset levereras via landstingets socialmedicinska enhet till kommunen och folkhälsoenheten i Nacka primärvård. Skaderegistreringen inom primärvården, folktandvården och skolhälsovården bearbetas av folkhälsoenheten och levereras till kommunen. Analys av skadedata görs till viss del av kommunen och till viss del gemensamt av kommunen och folkhälsoenheten. 

Inom barnomsorgen registreras och rapporteras tillbud. Rapporterna innehåller bara uppgifter om tillbuden ej uppgifter om förskolornas/familjedaghemmens namn. Tillbudsrapporterna sammanställs och återförs till förskolor och familjedaghem. Syftet är att få en bild av vad som händer och att alla får dela med sig av sina erfarenheter. För närvarande rapporteras även skador eftersom uppgifter från skaderegistreringen vid Astrid Lindgrens barnsjukhus ännu ej finns tillgänglig.

Det är viktigt att olika aktörerna får tillgång till skadedata och att de kan påverka på vilket sätt data presenteras. Det är även viktigt att kommunmedlemmarna får ta del av resultaten.

2.6
Programmet skall ha en långsiktig inriktning och ej vara något kort tidsbegränsat projekt

Ett av kommunen övergripande inriktningsmål är

- God livsmiljö och långsiktigt hållbar utveckling

Det skadeförebyggande programmet vilket är antaget av kommunfullmäktige och sjukvårdsstyrelsen har skapat förutsättningar för ett långsiktigt perspektiv.

2.7
I utvärderingen ska indikatorer finnas med som visar på effekterna av programmet och ger information om hur förändringarna fortskrider

Effekterna av programmet utläses i skadedata. Årsvisa ”Axplock” av skadedata sammanställs och återrapporteras till olika verksamheter. Skadedata är en av grundförutsättningarna i programmet för att bedriva det säkerhetsfrämjande arbetet.

2.8
Analysera olika organisationer i kommunen och deras möjligheter att delta i det skadeförebyggande arbetet

Inom kommunen och sjukvårdsområde finns ett flertal nämnder och samverkansgrupper till vilka folkhälsofrågor och skadeförebyggande rapporteras. Några exempel är:

· den tvärsektoriella referensgruppen för folkhälsofrågor i Nacka

· kommunens fyra områdesnämnder

· miljöberedningen

· samrådsgruppen

Inom kommunen finns över 36 000 medlemmar knutna till olika föreningar. Dessa representerar en stor del av kommunen och är en resurs att räkna med i det säkerhetsfrämjande arbetet.

2.9
Kommunen skall samverka med hälso- och sjukvården när det gäller registrering och förebyggande arbete

Det är den tvärsektoriella folkhälsogruppen som samordnar det förebyggande arbetet. Gruppen har representanter från bl.a. kommunen, och landstinget inklusive folktandvården. Eftersom stor tyngd har lagts vid skaderegistrering så sker ett mycket nära samarbete i denna fråga.

2.10
Alla nivåer i kommunen skall involveras för att lösa skadeproblemet

Det politiska ansvaret för det skadeförebyggande arbetet ligger bl.a. på kommunens fyra områdesnämnder. Nämnderna arbetar aktivt för att få med medborgarna i olika demokratiska processer. Ett exempel på detta är de skyddsronder som genomförts i kommunens trafikmiljö.  Även i övrigt i trafiksäkerhetsarbetet låter man medborgarna ha en aktiv del genom att de uppmuntras till att komma med konkreta förslag till förbättringar.

Den demokratiska dimensionen med starkt medborgarinflytande och medborgarmedverkan är ledord i kommunens verksamhet. 

2.11
Kommunen skall sprida erfarenhet både nationellt och internationellt

Kommunens skadeförebyggande arbete har presenterats vid ett flertal tillfällen

Internationellt

· hälsoskyddskonferens i Tartu, Estland (1995)

· Kommunen har ett etablerat samarbete med bl.a. Ryssland och de baltiska länderna. Frågor man samverkar kring är bl.a. miljö, Agenda 21 och folkhälsa såsom förebyggande av skador.

Inom ramen för det internationella utbytet av erfarenheter inom ”Safe Communityorganisationen”, Karolinska Institutet och dess WHO Collaborating Centre on Community Promotion, har kommunen mottagit studiebesök från

USA, Frankrike och Asien.

Nacka kommun deltar aktivt i miljö och folkhälsoarbete som bedrivs inom The Uninon of Baltic cities. Detta är ett nätverk där drygt 90 städer runt Östersjön deltar. Från Nackas sida har vi sett det angeläget att vi delar med oss av våra erfarenheter och tar till oss erfarenheter som andra vinner. Union of the Baltic cities har visat sig vara ett värdefullt forum för sådant erfarenhetsutbyte. Ambitionen är att de svenska kommuner som deltar i den nationella skadekonferensen år 2000 skall bjuda in sina respektive vänorter i Östersjöområdet. På detta sätt kan vi bidra aktivt till att skapa förhållanden som leder till lägre olycksfallsskadefrekven i Östersjöområdet

Nationellt

· skadekonferens i Uddevalla (1994)

· skadekonferens i Falun (1995)

· skadekonferens i Skövde (1996)

· nationell seniormässa i Nacka Strand (1995) 

Regionalt

Det skadeförebyggande arbetet har presenteras inom Stockholms län på olika nivåer från länstäckande konferenser till konferenser i kommuner.

Uppmärksamhet i press m.m.
Nackas skadeförebyggande arbete har uppmärksammats i pressen såväl lokalt som på riksnivå. Facktidskrifter samt publikationer inom folkhälsoområdet har vid ett flertal tillfällen refererat till arbetet i Nacka. Vid den nationella skadekonferensen i Östersund (1996) omnämndes ”Nackaprojektet”.

2.12
Kommunen skall bidra till att utveckla ett starkt nätverk mellan "säkra och trygga kommuner"

Nacka kommun och Sydöstra sjukvårdsområdet ser sig få en viktig funktion i nätverket eftersom vi arbetar med en befolkning som ingår i ett storstadsområde. Vi hoppas kunna bidra med den erfarenhet som vi skaffar oss genom att arbeta med en befolkning som är mycket rörlig mellan ett stort antal kommuner.

Kommunen och sjukvårdsområdet ser fram mot ett givande utbyte av erfarenheter i nätverket samt en stor möjlighet till att utveckla ett gemensamt säkerhetsfrämjande arbete med andra Säkra och Trygga kommuner.
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		Befolkningen 1998 12 31 samt prognos för år 2001(utifrån bef 1997 12 31)

		1998 12 31		Nacka				Sthlms län

		Åldersklass		Antal		%		Antal		%

		0-6 år		7634		0.1045338153		159455		0.0894086709

		7-15 år		8823		0.1208150187		191249		0.1072360158

		16-24 år		7084		0.0970025606		182337		0.1022389315

		25-44 år		21616		0.2959920032		559112		0.3135019961

		45-64 år		18537		0.25383067		431660		0.2420378594

		65-74 år		4778		0.0654260636		126740		0.0710649083

		75-84 år		3441		0.0471182681		98455		0.0552051092

		85 år -w		1116		0.0152816005		34432		0.0193065088

		Totalt		73029		1		1783440		1

		1998 12 31		Procent av befolkningen i olika åldersklasser

		Åldersklass		Nacka		Sthlms län

		0-6 år		10.5%		8.9%

		7-15 år		12.1%		10.7%

		16-24 år		9.7%		10.2%

		25-44 år		29.6%		31.4%

		45-64 år		25.4%		24.2%

		65-74 år		6.5%		7.1%

		75-84 år		4.7%		5.5%

		85 år -w		1.5%		1.9%

		Totalt		100.0%		100.0%

				Nacka

				1998		2001

		0-6 år		7634		7284

		7-15 år		8823		10087

		16-24 år		7084		7344

		25-44 år		21616		22715

		45-64 år		18537		19577

		65-74 år		4778		4801

		75-84 år		3441		3579

		85 år -w		1116		1251

		Totalt		73029		76638
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