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NORSAFETY/NAKSA skal innenfor virksomhetsområdene kunnskapsformidling og spredning (kap.
8.2), kompetanseutvikling og nettverksbygging (kap. 8.3), ha et nært samarbeid med
Skadeforebyggende Forum og sørge for at det ikke etableres noen form for konkurrerende virksomhet
men at det i stedet utvikles supplerende tiltak til beste for det felles overordnede formål.
Partene har som målsetting innen 31.12.10 å ha forhandlet fram en avtale som konkretiserer
samarbeidsformer, og hvilke oppgaver og prosjekter som det primært skal samarbeides om i
tidsperioden 2010-2013.

.

3. Nærmere om partenes samarbeid
Daglig leder i respektive selskap skal i fellesskap forestå det videre arbeid med foreliggende avtale. I
perioden fram til en samarbeidsavtale blir inngått har partene til hensikt å gjennomføre følgende
aktiviteter:

. utrede et konkret samarbeid om utvikling aven nettbasert kunnskapsbase og bruk av
eksisterende nasjonale nettverk

. utrede interessen fra SF for en representasjon i NORSAFETY/NAKSA sine styringsorgan

. drøfte avtalens innhold med den tverrdepartementale styringsgruppe for nasjonal strategi
"Ulykker i Norge" og gjøre nødvendige tilpasninger

. gjennomføre en formell behandling av utkast til samarbeidsavtale i respektive styre

4. Diskresjon

Parteneforplikter seg til å hemmeligholdeall informasjon som de får fra den annen part som følge av
denne intensjonsavtale.Unntatter slik informasjonsom den enkelte part har fått lovlig tilgang til på annen
måte enn gjennomarbeid med foreliggende avtale.

5. Varighet
Denne intensjonsavtale gjelder frem til den blir avløst aven samarbeidsavtale, helst innen 31. desember
2010 og senest innen utgangen av 2011.

6. Undertegning
Denne avtalen er utferdiget i to likelydende eksemplarer, hvorav partene beholder hvert sitt.

Harstad/Oslo 7. september 2010

for NORSAFETY AS

,~~
Trond Slettbakk

styreleder

Vedlegg:

Vedtekter for SkadeforebyggendeForum
Vedtekter for NORSAFETYAS
Forprosjektrapport"Kompetansesenter",januar 2009
ProsjektplanNAKSA, februar/juli 2010
Søknad HOD, 1. mars 2010
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1 SAMMENDRAG 

Foreliggende plattform beskriver innretning og innhold til den forsknings - og utviklings-

virksomhet som skal bedrives med bakgrunn i intensjonsavtale fra 26. febr 2010 inngått 

mellom Norwegian Safety Promotion Centre AS (NORSAFETY) i Harstad, Høgskolen i Harstad 

og Universitetet i Tromsø.  

Plattformen slår fast at personskader og dødsfall som følge av ulykker er et betydelig 

samfunnsproblem. I ny lov om folkehelsearbeid som ventelig vil bli vedtatt våren 2011 blir 

forebygging av personskader som følge av ulykker definert som en viktig del av 

folkehelsepolitikken. Med ny folkehelselov følger også at ansvaret for sikkerhetsfremmende 

og skadeforebyggende tiltak blir definert som et tverrsektorielt anliggende og med et stort 

ansvar knyttet til det kommunale forvaltningsnivå. 

Virksomhetsfeltet kjennetegnes av begrenset tilgang på tilforlitelige skadedata og på lite 

dokumentert og oppsummert kunnskap fra skadeforebyggende og sikkerhetsfremmende 

tiltak. Både praksisfeltet og eksisterende relevante kunnskapsmiljøer er fragmenterte og lite 

samordnet med hensyn til kunnskapsproduksjon og kunnskapsspredning. Dette gjelder 

spesielt kunnskap knyttet til personskader innenfor det som blir kalt hjem, -skole - og 

fritidsulykker.  

Nasjonal strategi for forebygging av ulykkesskader ble kunngjort i oktober 2009. Her 

understrekes behovet for utvikling av en mer kunnskapsbasert praksis blant annet basert på 

sikrere skadedata og en styrking av det forebyggende arbeid på lokalt nivå. 

Mye av forskningen når det gjelder ulykker og personskader har så langt vært mer fokusert 

på skadeforekomst og omfang enn på årsakssammenhenger, eller fokusert på bestemte 

skadeområder som for eksempel trafikk og idrett. De fleste personskader oppstår i 

forbindelse med ulykker i hjem, nærmiljø og fritidsaktiviteter – og noen aldersgrupper er 

mer risikoutsatt enn andre.  

Plattformen har derfor en sterk innretning mot tre områder.  

Det første at fokus må rettes mot kommuner og lokalsamfunn både hva gjelder registrering 

og bruk av gode skadedata, og hva gjelder utvikling og implementering av god 

forebyggingspraksis.  

Det andre at man i forskning og utviklingsarbeid i større grad må ta i bruk kvalitative 

metoder for å finne fram til kunnskap som kan si noe mer om årsakssammenhenger og hva 

som skal til for å oppnå endringer i holdninger og adferdsmønstre.  

Det tredje at personskader som følge av ulykker fordeler seg ikke likt i befolkningen. Det er 

forskjeller når det gjelder risikoeksponering både med hensyn alder, kjønn og 

sosioøkonomiske faktorer og dette må rimeligvis gi føringer på innretning og innhold til det 

forebyggende arbeid.  
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2 INNLEDNING  

Norwegian Safety Promotion Centre AS (NORSAFETY), Høgskolen i Harstad og Universitetet i Tromsø 
har inngått en intensjonsavtale med sikte på et nært samarbeid om forskning og utviklingsarbeid i et 
kompetansesenter for sikkerhetsfremmende arbeid i kommuner og regioner. Med hjemmel i 
avtalens p. 3 er det utpekt en arbeidsgruppe til å forestå arbeidet med å fremme forslag til en 
samarbeidsavtale. Sentralt i dette arbeidet er å få laget en plattform for FoU-virksomheten. Det vises 
i den forbindelse til ”Prosjektplan NAKSA” kap. 8.4 (juli 2010) og nasjonal strategi ”Ulykker i 
Norge”(okt 2009).  
 
NORSAFETY AS er et selskap med kontorsted Harstad som eies av Helse Nord RHF, Harstad 
kommune, Høgskolen i Harstad og Forskningsstiftelsen i Harstad. Selskapet er tuftet på en mangeårig 
praksis fra skaderegistrering og skadeforebygging ved Harstad sykehus (UNN Harstad) og i 
kommunen. Harstad kommune ble i 1995 godkjent som det første Trygge lokalsamfunn i Norge. 
 
Ulykker som fører til personskade er en stor utfordring for folkehelsen. Personskader som følge av 
ulykker er målt i tapte leveår nesten i samme størrelsesorden som kreft. Ulykker tar mange unge liv 
og er den vanligste dødsårsaken for personer under 45 år. Omkring 1800 mennesker dør hvert år 
som følge av ulykker, og rundt en halv million må til medisinsk behandling.  
 
Mulighetene for å forebygge ulykker er gode men krever kunnskaper, planlegging og tilrettelegging. 
Effekter av gode skadeforebyggende tiltak kan komme meget raskt noe som dessverre ikke er tilfelle 
i mye annet av forebyggende arbeid.  Det er store gevinster å høste med et godt skadeforebyggende 
og sikkerhetsfremmende arbeid, både rent samfunnsøkonomisk og i opprettholdte funksjoner, 
sparte lidelser og liv.  
 
Det er mange forhold i samfunnsutviklingen generelt som tilsier at verdier som sikkerhet og trygghet 
vil bli enda viktigere i tiden fremover, og ikke minst for grupper som av ulike årsaker er mer 
eksponert for ulykkeskader enn andre. 
 
Selv om man i Harstad og i mange andre norske kommuner har bedrevet et aktivt sikkerhets-
fremmende og skadeforebyggende arbeid over tid, foreligger det lite dokumentasjon på metoder, 
prosesser og varige virkninger.  Også internasjonalt er det lite forskning på hva som virker og ikke når 
det gjelder skadeforebygging og sikkerhet i lokalsamfunn.  
 
Det foreligger en betydelig mengde praksis men denne praksisen er i altfor liten grad blitt omsatt til 
praksisbasert kunnskap. Dette er en svakhet som er påtalt i en rekke offentlige utredninger, 
meldinger og handlingsplaner, nå sist i nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medfører 
personskader fra oktober 2009. Her er styrking av kunnskapsgrunnlaget utpekt som ett av de 
viktigste delmål. 
 
Godkjent FoU-plattform vil bli oversendt Helse-og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet til 
orientering tidlig i 2011. Plattformen vil for øvrig være et grunnlagsdokument ved utarbeidelse av ny 
strategiplan for NORSAFETY, og for prosjektbeskrivelser og søknader i 2011 og kommende år. 
 
Plattformen er utarbeidet i perioden sept 2010 – februar 2011 av en arbeidsgruppe bestående av:  
- Forskningsleder Svein Tvedt Johansen, 1. amanuensis Anne Clancy og 1. amanuensis Elsa Solstad 

- fra Høgskolen i Harstad  
- Prof. II Børge Ytterstad og prof. Nina Emaus - fra Universitetet i Tromsø  
- Daglig leder Stig Fredriksson - fra NORSAFETY AS  
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PROSJEKTEIER  Høgskolen i Harstad (HiH) 

PARTNERE  Universitetet i Tromsø, Institutt for helse- og omsorgsfag (IHO), 
Universitetssykehuset i Nord Norge (UNN) og NORSAFETY 

ORGANISERING  
Prosjektansvarlig  
Prosjektleder/-e (stipendiat/-er)  

Prosjektet er forankret ved HiH og de 2 stipendiatstillingene vil bli 
tilknyttet HIH. Prosjektgruppas medlemmer vil utgjøre hoved- og 
biveiledere for stipendiatene avhengig av kompetanse når det gjelder 
de ulike problemstillingene.  

RAMMEVILKÅR  
 

Varighet/prosjekttid: Totalt 4 år, 2012-2015       
Stipulert ressursbehov (årsverk/kr): 2 stipendiatstillinger à 825 000 NOK 
per stilling per år, til sammen 1 650 000 per år over 3 år, til sammen 
4 950 000 NOK (2012-2014) 
Finansiering/søknadssted: Helse Nord RHF; søknadsfrist 1. sept 2011 

FASER  
 

I.    Forprosjekt: Pågående datainnsamling.  
II.   Hovedprosjekt: 2012 – 2014 
III.  Sluttrapportering: 2015 
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PRIORITERT PROSJEKT II Organisering og implementering av ”Samhandlingsreformen” i 
kommunene; herunder Lov om folkehelsearbeid og Nasjonal 
strategi for forebygging av personskader 

BAKGRUNN  Samhandlingsreformen og Lov om folkehelsearbeid innebærer et 
sterkere ønske om å satse mer på forebygging og økte krav til alle 
forvaltningsnivåer i forhold til planlegging og iverksetting av tiltak. 

Forebygging og tidlig innsats blir en viktig del av den nye framtidige 
kommunerollen. Regjeringen legger opp til at det skal lønne seg for 
kommunene å satse på forebygging. Målet er at kommunene skal 
motiveres til å satse mer på forebygging og tidlig innsats før folk blir så 
syke at de trenger spesialisthelsetjenester. Helse- og omsorgs-
departementet vurderer nå to modeller for avgrenset kommunal 
medfinansiering for somatiske pasienter. Ordningen innebærer at 
kommunene betaler en del av kostnadene når innbyggerne ligger på 
sykehus. Denne kommunale medfinansieringen skal stimulere 
kommunene til å satse mer på forebygging og behandling i nærmiljøet. 

I st.meld. 47 (2008-2009): Samhandlingsreformen, framholdes det at 
reformen vil gi store ledelsesmessige og organisatoriske utfordringer. 
Dette gjelder både for spesialisthelsetjenesten og kommunal 
organisering og ledelse. Spesielt nevnes behovet for samfunnsmedisinsk 
kompetanse, behovet for tydelige ansvarspunkt både organisatorisk og 
overordnet faglig, og behovet for mer systematisk organisering av 
brukermedvirkning. 

PROBLEMSTILLING Hvordan implementeres reformer/ny lovgivning i kommunene?  
Problemstillingen reflekterer hovedmålet i prosjektet som handler om å 
fremskaffe kunnskap om hvordan politiske hensikter blir omsatt i 
praksis i kommunene. Hovedfokus vil være på områder som handler om 
forebygging og fremme sikkerhet innenfor skole, fritid og hjem. Her vil 
komparative analyser være utgangspunktet – både internt i en 
kommune og mellom kommuner. 
 
Med utgangspunkt i problemstillingen kan følgende underspørsmål 
belyse delmålene i prosjektet: 

 Hvordan operasjonaliseres målene i reformer/ny lovgivning? 

 Hvem blir tillagt ansvar for implementeringen?  

 Hvilken rolle spiller folkehelsekoordinatorfunksjonen? 

 Hvordan vektlegges forebygging i implementeringen av 
reformer/ny lovgivning? 

 Hvilken kompetanse vil det være behov for i kommunen for å 
ivareta målene i reformen/ny lovgivning? 

 Hvordan kartlegger kommunene helseutfordringene blant 
innbyggerne sine?  

 Hvordan organiseres brukermedvirkning? 

 Hvordan myndiggjøres brukerne/pasientene som en følge av 
samhandlingsreformen? 

METODE/VIRKEMIDLER  Prosjektet legger opp til en triangulering av metoder. For eksempel kan 
måten kommunene organiserer folkehelsekoordinatorens arbeid på 
kartlegges ved hjelp av en elektronisk survey. Dette kan samkjøres med 
andre prosjekter i programmet. En slik survey vil følges opp av 
kvalitative intervju for å forstå hvorfor man har valgt den 
organiseringen som er valgt. Målet med prosjektet er å fremskaffe 
kunnskap som kan formidles ved vitenskapelig publisering. 

PROSJEKTEIER  Høgskolen i Harstad 



 16 

”I
n

g
e

n
 å

 m
is

te
” 

|
 1

1
.0

3
.2

0
1

1
  

SAMARBEIDSPARTNERE  Universitetet i Tromsø, Helse Nord RHF, og NORSAFETY  

ORGANISERING  
Prosjektledere  
 

 Det etableres en egen styringsgruppe for prosjektet. 
1. amanuensis Elsa Solstad og 1. amanuensis Trude Høgvold Olsen ved 
Høgskolen i Harstad har prosjektlederansvar 

RAMMEVILKÅR  
Varighet/prosjekttid:        
Stipulert ressursbehov:  
Kostnader: 

 
 
 
 
Finansiering/søknadssted: 

  
2012-2016 
0,6 årsverk pr. år (fordelt med 0,3 årsverk på hver prosjektleder) 
2012: kr 505 000 
2013: kr 519 000 
2014: kr 533 000  
2015: kr 547 000  
2016: kr 562 000 (budsjettert med 3 % lønnsøkning) 
Regionalt forskningsfond for Nord-Norge (søknadsfrist 13. april 2011) 
Alternativt: Norges Forskningsråd 

FASER  
 

I.    Forprosjekt:           2011 
II.   Hovedprosjekt:      2012-2015 
III.  Sluttrapport:          2016 
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PRIORITERT PROSJEKT III Hva sier de skadde?  Forebygging av personskader blant sterkt 
ulykkesutsatte grupper – en kvalitativ studie 

BAKGRUNN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ulykker med personskader tar relativt mange unge liv. Hjemmeulykker er den 
dominerende ulykkesgruppen i alle aldersgrupper med unntak av ungdom 
15-24 år, hvor idrett/sport er den hyppigste ulykkesårsaken. Barn og 
ungdommer i alderen 10-20 år er de som totalt sett skader seg oftest. I 
aldersgruppen 20-25 år har menn omtrent dobbelt så høy skadefrekvens som 
kvinner. Eldre kvinner skader seg mer enn eldre menn. På områdene hjem, 
skole og fritid er det gjort få kvalitative studier og dybdestudier som kan 
belyse årsaksforhold. Ulykker innenfor disse områdene er også mindre 
synlige og kan være mer utfordrende å forebygge ettersom de ofte skjer i det 
private rom (Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medfører 
personskade, 2009–2014). For å oppnå målet om oppdatert kunnskap er det 
nødvendig med dybdestudier på disse felt.  
Helsedirektoratet ber om at det i dette forskningsprosjektet ses på hva 
personer i grupper som er mer skadeutsatte enn andre har av tanker om hva 
som skal til for å unngå ulykker. Det er også relevant å se på hvordan aktører 
engasjert i folkehelsearbeid kan bidra.  Dette prosjektet har til hensikt å finne 
frem til helsefremmende og forebyggende tiltak som reduserer antall ulykker 
med personskader og øker bruk av sikkerhetsutstyr blant utsatte grupper. 

PROBLEMSTILLING 
 
HOVEDMÅL  
 
DELMÅL   

Hva skal til for å forebygge fremtidige ulykker hos personer som er mer 
skadeutsatt enn andre? 
Å forebygge skader hos to særlige utsatte grupper, unge menn og eldre 
kvinner 
 

Generere kunnskap som kan øke bevisstheten hos de skadeutsatte om 
hvordan å unngå ulykker.  
Få detaljert kunnskap om hendelsesforløp som kan gi folkehelseprofesjoner 
mulighet til å iverksette forebyggende og helsefremmende tiltak hos utsatte 
grupper.  
Få dybdekunnskap om manglende bruk av sikkerhetsutstyr. 
Få kunnskap om hvordan folkehelsetjenester kan bidra til å forbedre den 
tverrsektorielle skade- og ulykkesforebyggende innsatsen. 

KVALITATIVT DESIGN  1. Observasjon/feltarbeid 
2. Intervjuer med skadeutsatte  
3. Intervjuer med aktører engasjert i folkehelsearbeid 
4. Triangulering av data med andre prosjekter i programmet 

PROSJEKTEIER  Høgskolen i Harstad 

PARTNERE  Universitetet i Tromsø og NORSAFETY 

ORGANISERING  
  

Prosjektansvarlig: Anne Clancy, Doctor of Public Health, førsteamanuensis 
ved Høgskolen i Harstad og Universitetet i Tromsø. 
Evt. engasjement av prosjektmedarbeider/ stipendiat 

RAMMEVILKÅR  
Varighet/prosjekttid:  
Stipulert ressursbehov: 

 
 
 
Finansiering/søknadssted: 

  
2012- 2014 
2011: kr 350 000 (hvorav finansiert kr 150 000) 
2012: kr 505 000 
2013: kr 519 000 
2014: kr 260 000 (budsjettert med ca. 3 % lønnsøkning) 
Regionalt forskningsfond for Nord-Norge; søknadsfrist 13. april 2011 

FASER  
 

Forprosjekt:       1. tertial 2011 
Hovedprosjekt: 2011-2013 
Sluttrapport:      2014 
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10.2 Handlingsplan med aktuelle prosjekter 2012 -2014 

 

1. ”Å registrere personskader og bruk av skadedata i kommunal planlegging; Et utviklingsarbeid 
for produksjon av en veileder til bruk i kommunal planlegging og folkehelsearbeid 
 

2. ”De udødelige dør oftere enn andre”; med fokus på ungdom 15-24 som en spesielt 

ulykkesbelastet gruppe; med koplinger til ungdomskultur, identitetsutvikling, risikosport, rus m.v. 

 

3. ”Frivillighet og empowerment”; med spesiell fokus på aktivitets-/seniorsentre og Frivillighets-

sentraler og deres betydning i arbeid med eldresikkerhet og forebygging av ulykker blant eldre 

 

4. ”God praksis – med tiltak som virker”; Et prosjekt for utvikling av metodikk for innhenting og 

spredning av erfaringsbasert kunnskap fra ”de gode eksempler” 

 

5. ”Handlingsplan for eldresikkerhet”; Et utviklingsarbeid for produksjon av handlingsplan for 

eldresikkerhet med spesiell fokus på forebygging av fall- og brannulykker, på sosial ulikhet og 

genusperspektiv 

 

6. ”Bak lukkede dører”; Et prosjekt for utvikling av metodikk for intervenering med virkningsfulle 

forebyggende tiltak i den private sfære og i forhold til spesielt risikoeksponerte grupper 

 

7. ”Ny i Norge – og skadeutsatt”; med fokus på innvandrergrupper med kulturell, sosial bakgrunn 

og levekår her som gjør at de er ekstra risiko-/ulykkesutsatt – og på grupperettede tiltak som kan 

iverksettes for å forebygge risiko/skade 

 

 



 
 

NORSAFETY, Havnegt 1, 9404 Harstad Tlf.:77 05 82 65 norsafety@norsafety.no www.norsafety.no 

 

 Troms Fylkesting fattet i mars 2007 et intensjons-
vedtak om at man ønsket å bli et Trygt lokalsamfunn, 
med mål om å utvikle en god skadeforebyggende 
praksis i både fylkeskommunen og kommunene 

 Trygge lokalsamfunn/Safe Communities = et 
internasjonalt konsept ratifisert av WHO, med sikte 
på å skape trygge og sikre lokalsamfunn 

 Et treårig utviklingsprosjekt ble iverksatt i Troms i 
januar 2009 med NORSAFETY som prosjektledelse og 
med Sør-Troms som et utprøvingsområde 

De 3 faser 
 

 Fase I:   Planlegging og tilrettelegging  (jan-sept 09) 
 Fase II:  Utprøving i region Sør-Troms  (- okt 10) 
 Fase III: Iverksetting i resten av fylket  (- nov 11) 

Resultater så langt 
 Det er utarbeidet kommunedata fra skaderegistere 

ved UNN Harstad og UNN Narvik til bruk i Sør-Troms-
kommunenes planarbeid 

 Lokal kartlegging og vurdering av skadebilde og 
tilgjengelighet er gjennomført i Sør-Troms 

 Kompetanseprogram gjennomført med seks dags-
seminarer, med rundt 30 deltakere hver gang 

 Prosjektet har en solid forankring lokalt, regionalt og 
nasjonalt (kommuner, regionråd, fylkeskommune, 
Fylkesmannen, Helsedirektoratet) 

 Handlingsplaner for ”Trygg og tilgjengelig kommune” 
i Sør-Tromskommunene under politisk behandling 

 Helse-og omsorgsdept har gitt tilskudd fra 
samhandlingsmidler til utarbeiding av nettbasert kurs 
om ”Trygg og tilgjengelig kommune” 

 
 

 

Bakgrunn og mål 

 

 

S T A T U S  P R  A U G U S T  2 0 1 1  

 

 Landsdelskonferanse 
 

 I Tromsø mars 2012 - i samarbeid med HOD/Helsedir, 
KS og Helse Nord? 

 Hva har vi lært?   
 Hva har skjedd av viktige endringer? 

- i kommunene og delregionene? 
- i fylkeskommunale etater og virksomheter? 

 Hvordan ser søknaden ut – om å få Troms fylke 
godkjent som et Trygt lokalsamfunn/Trygg region? 

 Hva mener sentrale myndigheter om våre resultater- 
eksempel til etterfølgelse?  

 Eget nettbasert kompetanseprogram for ”Trygg og 
tilgjengelig kommune”– til bruk i det ganske land? 

Siste fase  
 

 Oppstartseminar avholdt i Tromsø 27. okt 2010  
 Informasjonsbrev sendt i des 2010 til ordførere og råd-

menn i Nord-Troms, Tromsø-området og Midt-Troms - 
signert av fylkesordfører Terje Olsen  

 Orientering fra NORSAFETY/fylkeskommunen til region-
råd, interkommunale fora m.v. i møter 1.halvår 2011 

 Det utpekes 2-4 ”Trygge lokalsamfunnkontakter” fra 
hver av de 17 kommunene innen utgangen av august 

 Det holdes ”Oppstartsamling” i hver av delregionene i  
løpet av september 

 Fylkeskommunen utpeker tverretatlig samhandlings-
gruppe for folkehelsearbeid som tillegges ansvar for å 
lage handlingsplan ”Troms fylke trygt og tilgjengelig” 

 Det avvikles tre felles kompetansesamlinger som 
videokonferanser i løpet av okt - des for de ca. 50 TL- 
kontaktene og fylkeskommunal plangruppe 

 Hver kommune lager i løpet av 2.halvår en disposisjon 
til Kommunal Handlingsplan for ”Trygg og tilgjengelig 
kommune” etter mal fra Sør-Tromskommunene 

 Fylkeskommunal handlingsplan legges fram for 
Fylkestinget i 2012 samtidig med behandling av søknad 
om godkjenning som Trygt lokalsamfunn 
 

 


