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1970-talet innebar ett uppsving inom svensk olycksfallsforskning, eller skade-
forskning som det numera brukar kallas. Detta sammanfoll med tva utveck-
lingstrender; den ena med socialmedicinsk pragel i sparen efter Professor
Ragnar Berfenstams pionjarinsatser pa barnsékerhetsomradet under 1950-
och 60-talen och det andra som en foljd av satsningarna pa arbetarskydd
och arbetsmiljéforskning. Detta uppsving kom ocksa att skapa majligheter
till korsbefruktning mellan tva konkurrerande paradigm; den epidemiologiska
resp den systemteoretiska forestaelseramen kring fenomenet olycksfall. |
denna artikel sammanfattas nagra viktiga erfarenheter av denna paradigm-
krock, vad den inneburit for skadeforskningens fortsatta utveckling och vilka
utmaningar den alltjamt bar med sig.

Two competing paradigms have dominated safety research for decades, un-
fortunately without much cross-fertilizing initiatives in spite of broad consen-
sus from both sides on the need for multidisciplinary approaches in safety
research. One tradition is strongly launched by public health circles, based on
biomedical, epidemiological and health promotion frameworks, while the oth-
er rests primarily on systems theory and prevails in engineering-, behavioral-,
and management-oriented circles. This article summarizes some important
Swedish experiences from this paradigmatic clash, and its implications for
the further development of safety research. Examples are given with spe-
cial reference to the comprehensive scientific contributions of Professor Leif
Svanstrom.
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Ar 1973 disputerade Leif Svanstrém
pa avhandlingen “Fall i trappa —
en epidemiologisk olyckfallsstudie”
(Svanstrém, 1973). Studien uppmirk-
sammades inte bara for dess resultat
utan ocksa for dess tvirvetenskapliga
uppliggning dir medicinska variabler
parades med bl a teknisk information
om trappors utformning. Studien in-
spirerade till fortsatt tillimpning av
samma ansats pa arbetsolycksfallens
omrade. Den s k Malméstudien in-
leddes strax efter trappstudien under
Leif Svanstréms ledning med medel
frain davarande Arbetarskyddsfonden
(Andersson et al., 1975). Olycksfalls-
data insamlades via Malmé Allminna
Sjukhus akutmottagningar och ett
team unga ingenjors- och arkitekt-
studerande, diribland jag sjilv, ryckte
ut till berérda arbetsplatser for att
insamla kompletterande information
genom intervjuer och arbetsplatsun-
dersdkningar. Samtidigt utgav Arbe-
tarskyddsfonden (1973) en kunskapso-
versikt kring internationell forskning
om arbetsolycksfall med férslag om
en systemteoretiskt inspirerad modell
som man tyckte svensk arbetsolycks-
fallsforskning borde folja. Model-
len, ursprungligen utvecklad av den
kanadensiske forskaren Jean Surry
(1969), tillférde ett nytt och mer pro-
cessorienterat sitt att se pa olycksfall
som stimulerade till diskussion inom
gruppen om hur den stora mingden
insamlade epidemiologiska data skulle
forstds och sammanstillas till en me-
ningsfull helhet. Epidemiologiska stu-
dier levererar ofta en fragmentarisk
bild av statistiska samband mellan oli-
ka variabler, men besvarar sallan vilka
mekanismer som déljer sig bakom och
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forklarar sambanden.

Malméstudiens epidemiologiska
grundmodell kan beskrivas som en
tillimpning av “Haddons matris”
(Haddon et al., 1964), dvs en korsta-
bulering mellan en tidsdimension i
tre faser (fére olyckan, sjilva olycks-
hindelsen, efter olyckan) och den
traditionella epidemiologiska triaden
(vird, agens, miljd) i form av en nio-
faltsmatris. Surry’s modell utgar fran
en liknande triad (minniska, teknik
och milj6), men fokuserar normal-
tillstaindet istillet f6r olyckan. Not-
maltillstindet kan beskrivas i termer
av jimvikt eller kontroll i samspelet
mellan de tre komponenterna. Fran
denna utgingspunkt studeras sedan
forutsittningarna for stérningar och
avvikelser som kan leda till olycksfall,
dvs kontrollférlust med skadekon-
sekvenser. Man kan sdga att Surry’s
modell tillférde ett férdjupat analys-
verktyg som hjilpte till att forstd ske-
endet bakom Haddons tre tidsfaser, fr
a vad som gor att férloppet Overgar
fran normaltillstand till olycka.

Just detta med jamvikt och kontroll dr
centralt 1 en systemteoretisk forstdelse
av olika foreteelser. I ett ekosystem
balanserar arterna varandra, en kirn-
reaktor hills i1 jimvikt med hjilp av
avancerad reglerutrustning och batar
brukar vagga stadigt i sjon pga kon-
struktionens inbyggda stabilitet. Ex-
emplen kan mangfaldigas 1 det odnd-
liga. Systemen dr vanligen sidana att
mindre stérningar inte utgdr nagot
problem. Jimvikten A4tervinns not-
malt och stérningarna absorberas - en
férmaga som ibland betecknas med
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begreppet resiliens. Om stérningarna
ir tillrdckligt kraftiga eller interagerar
pa ett oldimpligt sitt kan ddremot sys-
temen bringas ur balans och kontrol-
len gé forlorad. Vardagliga minskliga
aktiviteter kan ocksd beskrivas i sys-
temtermer. Att t ex kora bil innebir en
balansakt dir strdvan dr att genomfo-
ra firden utan misséden. Kontrollen
uppritthalls genom ett stindigt fléde
av information (signaler”) fran bilen
och omgivningen som vi som férare
fornimmer med vara sinnen, bearbe-
tar i vart medvetande och sedan hand-
lar utifrdn. Vira handlingar paverkar
i sin tur framfarten som pd nytt re-
gistreras av fOraren, osv, i en stindig
cyklisk process. Stors kedjan av nigon
anledning (orsaken kan finnas hos £6-
raren, fordonet, eller trafikmiljon) dr
det fara 4 firde och en olyckssekvens
kan utvecklas. Aven helt triviala syss-
lor kan beskrivas enligt samma logik,
t ex att ga, att cykla eller att skidra med
kniv.

Av det sagda framgar dven andra vik-
tiga kiannetecken pd en systemsyn,
nimligen interaktion och dynamik.
Ofta dr det just interaktionen och ro-
relsen/dynamiken som skapar stabili-
tet. Om cyklisten bromsar till stilla-
staende utan att sitta ned foten tippar
ekipaget omkull. Man brukar ocksa
tala om “negative feed-back control”.
Det betyder att styrningen soker att
korrigera avvikelser genom att ge im-
pulser i motsatt riktning. Gar det for
mycket at vinster justerar man lite at
héger. Gar det f6r fort bromsar man,
osv. Atgirderna baseras pa feed-back
och korrigeringen gbrs motriktad.
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I Malméprojektet lyckades vi bryta
de bada synsitten mot varandra och
nidrma oss en syntes. Bidda perspek-
tiven forefaller ju rimliga och kom-
pletterar varandra vil. Den fortsatta
utvecklingen har dock inte gatt vidare
i denna riktning, i varje fall inte inom
folkhilsovetenskapen och sirskilt inte
nir det giller olycksfallen. Mojligen
ser det lite ljusare ut betriffande sjilv-
mord och vild som ju ocksa inklu-
deras i skadebegreppet. Den folkhil-
sovetenskapliga traditionen, frimst
toretrddd av starka nordamerikanska
grupperingar med ansprak pa domi-
nans inom skadeomridet, har istillet
upphéjt Haddons teoretiska bidrag
till ett slags slutgiltigt svar pa ska-
deforskningens teoribehov och med
samma emfas framhallit epidemiolo-
gin som den sjilvklara metodansat-
sen. Samtidigt utvecklas inom andra
discipliner tillimpad och sektorsan-
passad sikerhetsforskning dir istillet
systemtinkandet stir centralt. Det vi
sett under cirka tre decennier dr alltsd
snarare en teoretisk polarisering dn
syntetisering inom ett totalt sett starkt
vixande forskningsomrade kring si-
kerhet. Detta ter sig paradoxalt, sir-
skilt 1 ljuset av en utbredd konsensus
om vikten av tvirvetenskaplighet och
tvirsektoriell samverkan.

Hur kan dd denna polarisering vara
m6jlige Mitt svar dr att de tva tradi-
tionerna i sjilva verket studerar skilda
fenomen, visserligen tdtt samman-
kopplade men likvil skilda. Jag syftar
pa personskadan resp olyckshindel-
sen. Fragan om vad som konstituerar
en skada 1 medicinsk mening dgs for-
visso av det medicinska ligret. Men
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skadors uppkomstmekanismer bestir
av tva led. Skador klassificeras enligt
ICD efter dels skadans natur (diag-
nosen), dels dess yttre orsak (hindel-
sen). Vad sjilva hindelsen beror pa ér
en fraga som 1 hégre grad sysselsitter
andra discipliner, t ex tekniker, bete-
endevetare, ergonomer, sociologer,
m fl. Vill man f6érstd mekanismerna
bakom hindelsen 4r ett systemper-
spektiv ndrmast ofrinkomligt. Vill
man didremot forstd skadan som ef-
fekt av hidndelsen dominerar sedan
linge ett mer linjirt tinkande grun-
dat i Haddons med fleras definitioner
av sjilva skadebegreppet. Skador har
kommit att ses som resultatet av plots-
lig 6vertoéring av energier till kroppen
i doser som Overstiger organismens
toleranstroskel, alternativt blockering
av tillforsel av livsnodvindig energi/
substans, t ex virme, syre (Baker et
al., 1984). Energimodellen som grund
tor skadebegreppet lanserades forst av
Gibson (1961), men gjordes till veder-
tagen uppfattning frimst genom Had-
dons vetenskapliga girning (Haddon,
1968).

Energimodellen kom ocksé att ligga
grunden fér en vixande aversion
mot sjilva olycksbegreppet. Haddon
(1980) argumenterar for detta ge-
nom att jimféra med utvecklingen
pa andra medicinska omrdden. Nir
man vil forstdtt vilket agens som dr
nédvindigt f6r att producera en viss
sjukdom kan man ocksa ge sjukdomen
dess vetenskapliga namn, menade
han. Historiskt har manga sjukdoms-
tillstand forklarats som resultatet av
slumpen, 6det eller Guds straff, men
nir vetenskapen fortskridit och man
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har forstatt de verkliga orsakerna har
man ocksid kunnat bérja férebygga
systematiskt. Begreppet olycksfall
(accident) ansdg Haddon och hans
efterfoljare speglade gamla forlegade
synsitt med inslag av fatalism. Istdl-
let féresprikas inom denna falang det
enligt anhidngarna mer vetenskapliga
begreppet skada (injury). Man férmo-
dar dessutom att sjilva anvindandet
av ordet olycksfall/accident bidrar
till att vidmakthélla fatalistiska fore-
stillningar. Retoriken i lanserandet
av denna policy har varit hird och
forddmande mot “oliktinkande” och
bl a inneburit att vissa vetenskapliga
tidskrifter med BM] i spetsen, liksom
nationella folkhilsoinstitut som CDC
i USA, bokstavligen bannlyst ordet
accident (Davis & Pless, 2001). Detta
har sikert bidragit till att férdjupa av-
stindet till andra vetenskapssamhil-
len dir olycksbegreppet stdr centralt,
bl a av det uppenbara skilet att det dr
just villkoren fér den odnskade hin-
delsen man studerar, inte det medi-
cinska resultatet. Detta dr naturligtvis
mycket “olyckligt” (om uttrycket till-
lats) 1 ljuset av den allmidnt omhuldade
tanken pa tvdr- och méingvetenskap-
lighet i forskningen. Nédgon tydlig
evidens som underbygger pastiendet
om ordvalets makt 6ver tanken i detta
avseende har knappast heller presen-
terats, vilket dr anmirkningsvirt med
tanke pa att samma vetenskapliga £6-
retrddare annars vanligtvis starkt £6-
resprakar evidens som underlag for

policy.

Det finns dock ljusningar vid hori-
sonten och det finns omrdden inom

den folkhilsovetenskapliga skade-
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forskningen dir systemteoretiska per-
spektiv etablerats pd ett sjalvklart sitt.
Suicidologin dr ett sidant exempel.
Dir har en suicidal processmodell ut-
vecklats med utgangspunkt i normalt
sjalsligt tillstind varifrin man stude-
rar hur avvikelser i mental balans kan
utvecklas bortom det for individen
kontrollbara och vidare till manifesta
sjalvmordshandlingar (Beskow, 2008).
Det f6r suicidologen intressanta dr
inte primirt varfér kroppen skadas
vid pakorning av tig eller intagande
av gift, utan vad som driver personen
till handlingen, dvs skeendet fram till
hindelsen. Likasd har sjukgymnaster
och ergonomer framgingsrikt model-
lerat normal forflyttning till fots med
dess komplicerade samspel mellan oli-
ka kroppssystem och omgivning for
att darifran bittre forstd villkoren for
kontrollerat gdende, samt vad som kan
stora processen och pa si sitt fororsa-
ka fall. Valdsforskningen dr ett tredje
omrade dir processerna bakom valds-
handlingen tilldrar sig stérre intresse
in pa vilket sitt kroppen skadas av fy-
siskt vald. Det sistnimnda har ocksa
lett till att Virldshilsoorganisationen
for nagra ar sedan valde att omdefi-
niera hela skadeomradet till Violence
and Injury Prevention. Ordet “violen-
ce” inbegriper hir allt avsiktligt vald,
dvs dven sjilvskadliga handlingar
(WHO, 2002). Pa valdsomradet har
man alltsd kint ett behov att gd bak-
om de kroppsliga manifestationerna
och med ett samlande begrepp synlig-
gbra dven sjilva hindelserna och hur
dessa kan forebyggas. Nir det giller
oavsiktliga skador, olycksfallen, tycks
man i brist pa samlande begrepp for
de skadeorsakande hindelserna (“ac-
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cident” hade varit naturligt om man
inte bakbundit sig si hirt genom
bannlysningar och annat) std kvar vid
sjalva skadan.

Nir jag viren 1991 slutférde min
avhandling inspirerade min handle-
dare, Leif Svanstrém, mig att lansera
begreppet “accidentologi” i titel och
ramberittelse (Andersson, 1991). Jag
tyckte det var en kul och lagom vass
kinga tillbaka mot ett internationellt
folkhilsovetenskapligt etablissemang
som, i bjirt kontrast mot utvecklingen
inom andra discipliner verksamma
inom omradet, redan holl pé att sluta
leden mot allt vad accident” hette.
Idag kinner jag att fragan har fitt en
djupare och mer allvarliginnebord. Is-
tallet for att som da bli betraktad som
bakitstravare kanske vi nu snarare bor
anses ha varit foregangare? Kanske dr
det mot bakgrund av det framgangs-
rika exemplet suicidologi just acciden-
tologi som folkhilsovetenskaplig sub-
disciplin vi behéver utveckla for att
komma ur den teoretiska dtervands-
grind skadeforskningen hamnat i? 1
vart fall vill jag i detta specialnummer,
dgnat att uppmirksamma Leif Svan-
stréms omfattande vetenskapliga gir-
ning, sirskilt framhalla hans genuina
intresse for tvir- och mangvetenskap-
lighet. Leif Svanstrom ér ju sjilv bade
samhaillsvetare och medicinare och
torkroppsligar dirmed en viktig inter-
disciplindr koppling, dértill den mest
framtradande,
och folkhilsovetenskap. Men kopp-
lingen till teknik och teknikutveck-
ling 4r méhinda dn mer fundamental
for en forstdelse av folkhilsan. Vad
har inte mekaniseringen inneburit f6r
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omvandlingen frin bondesamhille
till industrisamhille? Och vad har inte
datoriseringen inneburit f6r den fort-
satta utvecklingen mot tjanstesamhal-
le och globalisering? Och vidare, vad
har inte dessa samhillsomvandlingar i
sin tur inneburit f6r vara livsmiljéer,
levnadsvanor,
sjukdomspanorama i stort? Leif Svan-
strém lirde mig for linge sedan att se
skadorna som “tempen” pd samhills-
utvecklingen, just pa grund av franva-

hilsoutveckling och

ron av f6rdréjning mellan exponering
och effekt (Svanstrém & Andersson,
1980). Andra hilsoindikatorer reage-
rar med efterslipning pa samhills-
forindringar, men skadorna reagerar
direkt ndr strukturerna dndras. An-
vinder man skador som allmin hil-
soindikator finns alltsi m&jligheten
att stimma i backen och reagera tidigt
pa forlopp 1 samhillsutvecklingen
som kan paverka dven annan ohilsa.
Se dir, dnnu ett exempel pd system-
tinkande virdigt en sann struktura-
list!
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