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Forskargruppen etablerades redan ar 1967 vid Lunds universitet, flyttade
darefter till Skaraborg ar 1973 och slutligen ar 1980 till Karolinska Institutet.
Arbetet i Skaraborg inleddes med epidemiologiska studier av alla typer av
skador i ett samhalle som underlag for olika lokala interventionsexperiment.
En viktig del var uppbyggnaden av “surveillance system” inom sjukvarden.
Inrattandet av ett samarbetsorgan for spridning av sakerhetsframjande ar-
bete medverkade till ett utdkat internationellt samarbete. Som stéd startades
engelsksprakiga masterutbildningar i &mnet. Expansionen bidrog till att fors-
kargruppen delades in i tre sektioner med olika profilomraden. | huvudsak
epidemiologi, utvardering av sakerhetsframjande arbete, riskgrupper, socio-
ekonomiska skillnader, samhallskostnader, sékerhetsinnovationer och sam-
arbete med lander med stora behov av preventiva atgarder. Presentationen
ar uppdelad i tre delar; historik, forskargruppen och avhandlingar och avser
perioden 1967 — 2012.

The research group was established in 1967 at Lund University and moved
to Skaraborg in 1973 and finally to Karolinska Institutet in 1980. The pri-
mary interest was epidemiological studies with a focus on the development
of injury surveillance systems, as a basis of local safety program experi-
ments. Important was the introduction of international master and research
training programs in safety promotion. This facilitated the expansion of col-
laborative research together with developing countries and thereby attracted
researcher from many countries to join the group. The group comprised th-
ree sections, mainly focusing injury epidemiology, evaluation of safety pro-
motion programs, vulnerable groups, social determinants, costs of injuries,
innovation for safety improvements and several country-specific programs.
The presentation is divided into three parts; history, the research group and
theses during the period 1967 — 2012.
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Historik — “the golden years”

Behovet av epidemiologisk forskning inom omréadet betonades redan i slutet av
1940-talet. Professor Ragnar Berfenstam, vid Uppsala universitet, var den fOrste
som kom att tillimpa detta pa barnolycksfall. Han etablerade ett nationellt po-
licyarbete, en verksamhet med ambitionen att géra nigot at problemet - siker-
hetsfrimjande arbete. Berfenstams arbete inspirerade i sin tur en tvirdisciplindr
grupp vid Lunds universitet under ledning av professor Gunnar Lindgren att
analysera och atgirda fall i trappor. Gruppen bestod av likare, arkitekter, tek-
niker och fysiologer. Genom en grinsdverskridande ansats pd problemet ska-
dor i trappor utvecklades en analysmodell dir epidemiologi och systemteori
kombinerades (1). Samma modell anvindes senare pd arbetsolycksfall for att
identifiera och analysera faktorer som underlag for férebyggande insatser. Ett
filtlaboratorium startades i Skaraborgs lin med Falkoping som det forsta in-
terventionsomradet for skadeprevention, vilket resulterade i fyra avhandlingar
(2 - 5). Hir lades grunden till forskargruppen, som i bérjan av 1980-talet flyt-
tade till Karolinska Institutet. Gruppens arbete har sedan dess utvidgats till
att inte enbart studera olycksfallsskador utan dven vald och suicid. Den stora
torindringen dr emellertid internationaliseringen av gruppen under det senaste
decenniet. For att betona behovet av forskning och utvirdering och inte minst
behovet av samarbete inférlivades en serie vetenskapliga internationella konfe-
renser. Samtidigt sd utbkades forskargruppen med fler doktorander och verk-
samheten vixte nistan exponentiellt. Mellan dren 1986 - 2017 disputerade tret-
tiosju doktorander, varav tolv var gistforskare. Dessutom var ytterligare femton
inskrivna som doktorander ”in progress”. Det blev didrfér nddvindigt att dela
upp gruppen i tre sektioner: i) internationellt sdkerhetsfrimjande arbete, ii) vald,
mental hdlsa och sociala determinanter och iii) epidemiologi, hilsoekonomi och
sikerhetsinnovationer. Inledningsvis ges en sammanfattning fran en artikel av
forskargruppsledarna i SMT (2011:1).

Grupp 1. Internationellt sikerhetsfrimjande arbete

Leif Svanstréms grupp inriktades pa lingtidseffekter av sikerhetsarbetet pa
bade lokal, regional och nationell nivi i samarbete med Karlstads och Linko-
pings universitet och med forskare frin Estland, Lettland, Litauen, USA, Iran,
Brasilien och Sydafrika. Ett delprojekt involverade tre baltiska linder, som upp-
visar stora skillnader i skadeutveckling 6ver tid. En av gruppens medlemmar
(Diana Stark Ekman) har i sitt avhandlingsarbete studerat utbredning och tren-
der av drunkningsoffer och 6verlevare 1 Alaska bade bland verksamma inom
fiskeindustrin och bland olika befolkningsgrupper inklusive turister. Samarbe-
tet har succesivt utdkats med forskare i USA, Kanada, Australien, Iran, Japan
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och Sydkorea for att analysera sdkerhetsskapande faktorer och miljSer.

Studier av interpersonellt vald i en internationell belysning har letts av Ste-
phen Lawoko. Tre av projekten handlar om vald i nira relationer. I Nigeria har
data samlats in via intervjuer med kvinnor som besoker modravarden vid ett
kommunalt sjukhus i huvudstaden. Huvudsyftet med projektet var att under-
s6ka omfattning samt riskfaktorer for utsatthet f6r vild bland kvinnor 1 fertil
alder. En andra studie handlade om vild mot kvinnor i nio linder i Afrika séder
om Sahara. Dir anvindes multilevel-teknik f6r kartliggning av orsaker till vald
pa individ kontra samhille (politisk och nationell nivé). En tredje studie av sjuk-
virdspersonal i Nigeria studerade hinder fOr screening av vald i nira relationer.
En motsvarande studie har genomférts inom svensk sjukvird om hinder for
screening av vald i ndra relationer. En undersékning frin Mog¢ambique fokuse-
rade pa vild mot anstillda inom transportsektorn, sirskilt taxi- och mini-buss-
chaufférer samt konduktérer. Bland annat undersoktes om individuella karakte-
ristiska (t.ex. dlder, utbildning och arbetets art) och arbetsvillkor (t.ex. krav, st6d
och kontroll i arbetet) har samband med utsatthet f6r vald. Dessutom under-
sOktes hilsokonsekvenserna av vald (savil fysiska som psykologiska samt sociala
konsekvenser undersoktes). I en interventionsstudie i Uganda utvirderades en
valdspreventionsinsats i skolan bland barn som har vixt upp under vildsamma
forhallanden under det langvariga kriget i Norra Uganda. Av pilotstudien infor
interventionen framgick att manga av dessa barn foresprakar vild for att 16sa
konflikter i skolan. I interventionen férsékte man dérfér forindra attityder till
vild i undervisningen. Ett kontrollomrade anvindes for jamforelser fére och
efter insatsen bade vad giller attityder och férekomst av vald.

Reza Mohammadi frian Iran, har ansvarat for projekt inom omridena trafik-
sidkerhet, brinnskador hos barn, drunkning, sjilvmord och ”Safe Community”
arbete med inriktning mot katastrofrelaterade skador. I arbetet ingar ocksé ett
uppdrag att sprida konceptet “Safe Community” till Iran och Eastern Medi-
terranean Regional Office of WHO (EMRO). Reza har numera tillsammans
med Guldbrand Skjonberg tagit 6ver ansvaret f6r det centrala WHO -kansliet
1 Sverige.

Lars-Gunnar Horte var ansvarig for forskning om yrkesrelaterade skador,
trafikmedicin, sjilvmordsprevention och évervakningssystem for registrering
av skador och kodning. Samarbete har skett med forskare i ett flertal linder sa-

Fotnot. Jag har valt ndgra exempel fran egen forskning for att illustrera hur olika typer av energi medverkar
till skador. Hit hor rérelseenergi (kinetic energy), strilning, kemisk, termisk, ljud och elektricitet. Dessutom
tillkommer drunkning och kvivning. De medicinska konsekvenserna omfattar alltifrdn lindrigare sarska-
dor till livshotande skallskador som orsakar stora kostnader for samhillet. Vi skiljer pa skador utan uppsat/
olycksfall och med uppsat/suicid och véld. Det ir stora olikheter i exponering for risk och riskmiljéer. Till
detta kommer socioekonomiska skillnader mellan rika och ekonomiskt eftersatta omriden eller linder.
Krig dr dock ur skadesynpunkt det storsta folkhilsoproblemet.
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som Japan, Kina och Tyskland och Colombia. I arbetet ingick ocksa ett utbild-
ningsansvar for avsnittet om skaderegistrering och ICD kodning i den 2 - ariga
Masterutbildningen i ”Safety Promotion”.

Grupp 2. Vild, mental hilsa och sociala determinanter

Joaquim Soares forskar inom omridet vild och anvinder tvirsnitt/longitudi-
nella studier av vald mot kvinnor, mién, dldre, ungdomar och barn samt dess
relationer med andra faktorer (t.ex. depression) i olika miljGer (t.ex. arbete, hem-
met). Omradet mental hilsa inkluderar studier av psykologiskt vdlbefinnande
(t.ex. depression, PTSD) i den allmidnna befolkningen och sirskilda grupper
(t.ex. marginaliserade, invandrare och unga vuxna med nedirvda kardiovasku-
lira problem). Omridet sociala determinanter av hilsa inkluderar tvirsnitts-
studier av hilsa hos barn, ungdomar och kvinnor i linder sisom Mogambique,
Cameron, Syd - Afrika och Eritrea.

Dessutom engagemang i flera europeiska projekt som “lead partner” eller
koordinator. Exempelvis kan nimnas: 1. PROMO (mental hilsa bland margi-
naliserade) tillsammans med andra 14 europeiska linder. 2. EUGATE (mental
hilsa bland invandrare) tillsammans med andra 14 europeiska linder. 3. ABU-
EL (vdld mot ildre och relaterade faktorer) tillsammans med sex andra linder.
Dirutover ingir projekt som: vdld mot kvinnor i Mozambique, hilsosituationen
hos ursprungsbefolkningar, muskulo-skeletala smirttillstind hos kvinnor, so-
cial exklusion, vild och hilsa i Stockholm samt forbittringsstrategier f6r barn-
och reproduktiv hilsa i Bangladesh. Samarbete med flera linder, universitet och
forskare vid Mittuniversitetet, Stockholms universitet, Asmara University och
Mocambique Ministry of Health, McGill University och University of Central
Lancashire. Dessutom har sektionen utvecklat flera kurser (t.ex. demografi och
hilsa) och deltagit i en rad foreldsningar/kurser savil i Sverige som i utlandet
(t.ex. Mogambique, Tyskland).

Grupp 3. Skadeepidemiologi, hidlsoekonomi och sikerhetsinnovationer

Bjarne Janssons grupp har fokuserat pa forskning om: i) arbetsskador (industri
och lantbruk, kemikalier, sémnstorningar, fysisk trining) ii) strdlning och f61-
giftningar (radon, UV, dioxin), iii) skaderegistrering (akutsjukvard, ICD-data),
iv) hogriskgrupper (barn pa lantgirdar, unga bilforare, dldre/likemedel, alkohol,
barnarbete, vald mot kvinnor), v) hilsockonomi (arbetsskador, samhillskostna-
der), vi) forsikringsmedicin (socialforsikring), vii) drunkningsolyckor och viii)
sikerhetsinnovationer. Ett urval av ofta citerade referenser har bifogats. Mycket
av forskningen finns samlat i en lirobok: Jansson B. Applied Epidemiology - A
Safe Community Perspective (ISBN 91- 631-1872 - 0).
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Arbetsskador och sjukdomar

Forebyggande av olycksfall i en kommun. En projektplan (Hilsovardsenheten, 1976)
utgjorde underlaget for ett lokalt aktionsforskningsprojekt. Den innehdll en
kvasi-experimentell fall-kontroll design och en aktionsforskningsmodell f6r
mobilisering av en hel kommun. Det var férsta gaingen en undersdkning av per-
sonskador behandlade inom akutsjukvdrden i en totalbefolkning genomforts.
Programmet bestod i huvudsak av sex olika faser: i) datainsamling fran akut-
sjukvirden ii) uppbyggnad av en lokal organisation, iii) mass-kommunikation,
iv) skyddsutbildning av nyckelgrupper; v) riskanalyser och implementering av
olika skyddsatgirder och vi) kvalitativ och kvantitativ utvirdering (f6r detaljer
hinvisas till artikeln ”Halsovdrdsenheten — forebild eller inspiration” i denna utgava).
Bo Jacobsson (1986) studerade skador bland barn och ungdomar uppdelat pa
skolmiljén, hemmet, trafikmiljén, idrottsskador och arbetsolycksfall (2). Lot-
har Schelp (1987) redovisade rapporteringssystemets uppbyggnad och resultatet
fran hem- och arbetsolycksfall (3). Bjarne Jansson (1988) granskade kvaliteten i
datainsamlingen (injury surveillance system) och skador inom lantbruket, bade
hem- och arbetsmiljon (4). Marianne de Loes (1989) analyserade idrottsskador-
na inom 17 olika idrottsgrenar (5).

Lantbruk — hem och arbetsolycksfall. 1 studien ingick samtliga 2,454 girdar 1 tvd
kommuner. Ett sirskilt f6r miljon anpassat analysinstrument konstruerades.
Samtliga patienter som behandlats vid akutmottagningarna intervjuades efter
skadetillfallet. Uppgifter om direkta, indirekta och bakomliggande faktorer
var: beskrivning av hindelseférloppet, ICD, E-kod, produkt, arbetsmoment,
arbetsuppgift, ensamarbete, tidpunkt, viderlek, tidspress, typ av niring, gards-
storlek mm (6,7). De vanligaste arbetsskadorna var handskador, frakturer och
frimmande kropp i 6gonen (8). De allvarligaste skadorna intriffade i samband
skogsarbete. En sikerhetsutbildning genomfdrdes ddrfor i en realistisk miljo
(9). Fler skador pd stora gardar. Hemolycksfallen bland barn och ildre domine-
rades av fallolyckor (10). Deltog dven i ett europeiskt forskningssamarbete med
fokus pa arbetsskador och fritidsskador inom lantbruket med finansiering fran
the EU Commission for Injury Prevention: "Magnitude and spectrum of farm injuries
in the European Union Countries.”

Barnséikerbet inom lantbruker. 1 Falkopingsprojektet ordnades en sdrskild fritids-
verksamhet f6r barn boende pa lantgardar under de arbetsintensiva perioderna.
Inledde ett internationellt samarbete med dr Barbara Lee, director for Natio-
nal Children’s Center for Rural and Agricultural Health and Safety, Marshfield.
Wisconsin, USA (cultivatesafety.org/csan). Samarbetet bidrog till flera gemensam-
ma studiebestk pa lantgdrdar och konferenser bade i USA och Sverige.
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Mikrotranuma och artros bland lantbrukare. Aven orsaker till belastningsrelaterade
forslitningsskador inom lantbruket uppmairksammades. En klinisk iakttagelse
var att manga lantbrukare drabbades av artros. Ett samarbete med fGretagsla-
karen Anders Thelin inleddes. En fall-referentstudie initierades baserad pé en
granskning av rontgenbilder f6r att undersdka om det inte var en slumpmissig
observation inom kliniken. Resultaten styrkte hypotesen och orsaken antogs
vara langvarig exponering med upprepade mikrotrauman (11).

Nervskador och organiska lisningsmedel. Eftersom ett stort antal mobelféretag i Ti-
bro kommun anvinde 16sningsmedelsbaserade lacker fick vi i uppdrag att ta
fram ett dtgdrdsprogram. Programmet innehdll kunskapsoversikter, vardpro-
gram, utbildning av likare och sjukskoterskor, kartliggning av exponering och
upplevda neurologiska symtom, utbildning £6r riskgrupper och arbetshygienis-
ka atgirder (12,13). (En detaljerad beskrivning av arbetet aterfinns i artikeln
”Hdlsovardsenbeten — forebild eller inspiration” i denna utgava).

Kontaktallergi och Ul ~lacker. Vid byte av lackeringsteknik introducerades en me-
tod didr man hirdade akrylatlacker med UV-ljus. En yrkesmedicinsk utredning
visade att flera drabbats av kontaktallergier (14). Flera av de drabbade tvingades
att byta yrke eller omplaceras.

Arbetsolycksfall och somnstirningar. En grupp studerade arbetsolycksfall bland per-
soner med skiftarbete och dirmed sammanhingande somnstérningar (15,106).
Dessa tvi artiklar har fler 4n tusen citeringar i vetenskapliga tidskrifter.

Skador och fysisk trining i arbetet. Skador vid fysisk trining bland brandmin och
poliser visade sig vara ett storre problem dn skador i samband med tjinsteutov-
ning. Vi anvinde oss av AFA-forsikringsbolags skaderegister. Innebandy orsa-
kade flest skador med langa sjukskrivningsperioder (17,18).

Stralning och forgifining

Radon och lungeancer — epidenriologi och ventilationsprogram. Tillsammans med profes-
sor Olav Axelssons yrkesmedicinska grupp vid Linképings universitet och OL
Kjell Andersson vid miljsmedicin i Orebro genomférdes en internationellt unik
epidemiologisk studie av sambandet mellan stralningsdoser fran radon i bosti-
der och lungcancer. Studien omfattade tre lin och utgjorde underlag f6r lokala
preventiva program med fokus pd ventilationstekniska 16sningar. Resultaten vi-
sade en signifikant hogre risk f6r lungcancer 1 hus med en hég radonstralning; +
600 Bq. (19). Ett informationsprogram startades upp i en kommun f6r husidgare
och fastighetsigare som informerades om dtgirder for att minska exponeringen
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(20). Studien bidrog till en dndring i kraven foér hygieniskt grinsvirde. (En de-
taljerad beskrivning av arbetet dterges i artikeln ”Halsovardsenheten — forebild eller
inspiration” 1 denna utgava).

Fosterskador och dioxin. En barnmorska uppmiérksammade att sex barn med miss-
bildningen lipp/gomspalt hade fétts pa en av BB-avdelningarna i linet. Mil-
jorérelsen och Naturvirdsféreningen misstinkte féroreningar av dioxin frin
kommunens virmeverk. Djurférsék hade visat pa ett samband. Tillsammans
med kommunala miljéinspektorer analyserades exponeringen med hjilp av me-
teorologiska data, medicinska journaler och veterinirmedicinska uppgifter. En
barnlikare pd sjukhuset genomforde intervjuer med férdldrarna om bl. a drft-
lighet och exponering. Riskberikningar genomfordes bade pa lokal och natio-
nell nivd och en litteraturanalys. En rapport presenterades och en vetenskaplig
artikel publicerades som innehdll en riskbeddmning av samtliga virmeverk i
landet (21). Larmet avskrevs da det framkom att det i flera av fallen fanns inslag
av drftlighet f6r missbildningen och att ingen familj hade bott i nirheten av
utslippen. (En detaljerad beskrivning av arbetet finns dtergivet i artikeln ”Hai/-
sovardsenheten — forebild eller inspiration” 1 denna utgéava.)

Brinnskador och hudeancer. Brinnskador hos barn frin UV strilning innebir en
risk att utveckla malignt melanom som vuxen. Det saknades grundliggande
kunskaper om svenska ungdomars solvanor. Ett slumpmissigt urval av skol-
ungdomar (n=1,252) fick i klassrummet fylla i ett frigeformuldr om solvanor,
solarieanvindning, hud-typ och anvindning av skyddskrimer (22, 23). Hilso-
pedagogiska metoder implementerades 1 omradets grundskolor och vid BVC
(24). Metodproblem vid mitning av exponering av UV redovisades (25). (En
mer detaljerad beskrivning av avhandlingen aterfinns nedan i denna artikel.)

Specifika riskgrupper

Fallolyckor bland dldre. En mirklig trend som observerades var att rapporterade
dédsfall pga. fallolyckor minskade bland édldre medan ddremot antalet omhin-
dertagna inom akutsjukvarden 6kade. En hypotes var att ortopedin bidragit till
en bittre prognos. En annan hypotes var att den primira orsaken inte registre-
rades i den officiella statistiken, utan bara de komplikationer som bidragit till
dédsfallet som lunginflammation (pneumoni), vilket hade 6kat i antal. Rutiner i
SCB:s kodning av dédsorsaker justerades ddrfor. Problemet férekom dven bland

andra diagnosgrupper (20).

Skador och epilepsi. Epilepsi férekommer hos 50 miljoner minniskor globalt. En
tredjedel skadas allvarligt i samband med ett epileptiskt anfall. Vanliga dédsorsa-
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ker bland epileptiker dr fall frin samma nivé, brinnskador, kvivning och drunk-
ning. Studien visade pd en underrapportering av den bidragande dédsorsaken (27).

Alkohol och likemedel. Vi kunde upprepa i en svensk population vad man i inter-
nationella studier observerat om betydelsen av likemedel (benso-diazepiner)
och alkohol som bidragande faktorer till frimst fallolyckor (28). En 12-drsupp-
toljning visade dven att en liten grupp av dldre kvinnor var Gverrepresente-
rade f6r upprepade fallolyckor - “accident repeaters”. Riskgruppen svarade for
en oproportionerligt hog andel av akut och sluten sjukvard och dirmed sam-
manhingande kostnader (29). Bland dldre institutionsboende personer utgjorde
kombinationen av tidigare fallolycka, hég alder, medicinering med diuretika,
demens och rollatoranvindning en 6kad risk for fallolyckor. Aldrandets ska-
derisker stiller stora krav pa samhillets omsorgsverksamhet. Ett 6kat behov av
tillsyn/inspektioner av omsorgsboendena har krivts da flera spektakulira miss-
térhallanden uppdagats bade hos privata och kommunala boenden. Exempel dr
personaltithet, kompetens och spraksvarigheter.

Skadornas sociala etiologi. Sociala skillnader och utsatta grupper har uppmirk-
sammats nationellt och internationellt. I ett kapitel i en engelsk lirobok (anto-
logi), ”Social Pediatrics” analyserades skillnader mellan 6st- och visteuropeiska
linder (30). Aven en artikel publicerades som analyserade situationen mellan
olika linder utanfér Europa (31). Bida artiklarna visade pd en hégre dodlighet
bland linder med en ligre BNP och vilfirdsniva. Institutionen fick i uppdrag
av Folkhilsoinstitutet att ta fram nationella jimlikhetsstrategier inom det sidker-
hetsfrimjande omradet. Valdes som huvudsekreterare och resultatet blev en bok
med titeln ”Sambdllets Olycksbarn” (ISBN 91-7257-052-0).

Unga bilforare. De riskfaktorer som studerats ér dlder, erfarenhet, livsstil, person-
lighet, risktagande och kognitiv 6verbelastning. Manga riskbeteende hor ihop,
dvs. det dr ofta en och samma f6érare som dr behiftad med flera riskfaktorer. En
hypotes var att det i gruppen unga motorfordonstorare finns en “sub-riskgrupp”
med ett utpriglat riskbeteende (accident proneness) som ir kraftigt Gverrepre-
senterade for skador och dodsfall. Begreppet definierat av Schwebel & Plumert
(Child Development 1999;70(3):700 - 712). Det dr beteenden som tillhér ett barns
grundtemperament; impulsivitet, 6veraktivitet, sensationssOkande, dverskatt-
ning av egen férmadga, aggressivitet och bristande impulskontroll. For att kunna
studera detta jimfoérdes resultaten fran psykologtester vid virnpliktsmonstring-
en med data frin dédsorsaksregistret for personer som omkommit i en trafiko-
lycka. Riskgruppen var signifikant 6verrepresenterad for dodsfall i trafiken (32).
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Kriminalitet och olycksfall. 1 ett annat projekt genomférdes en liknande 35 - rsupp-
toljning av dédlighet och sjukvirdskonsumtion bland kriminellt belastade min.
Skador utan uppsat med stéd av data frin virnpliktsregistret analyserades. En
kraftig 6verrepresentation av dédsfall med fordon och fallolyckor observerades
bland min med beteendeproblem i tidig dlder och kriminalitet (33).

Vald mot kvinnor nationellt och globalt. Arbetet utvidgades till att omfatta dven vald
mot kvinnor i nira relationer. Samarbete inleddes med Stephen Lawoko som
hade tillgang till tvdrsnittsdata fran flera linder i Afrika och mellandstern som
underlag for ett doktorandarbete. Nagra resultat visade pa metodproblem i de
fall kvinnorna hade intervjuats av vardpersonal i samband med ett likarbesok
med risk fér en underrapportering av problemet. D4 data diremot behandlats
anonymt bedémdes denna insamlingsmetod som den optimala. Utbildningsni-
va och ekonomisk situation férekom ofta som bakomliggande faktor (34). Vald
térekom oftare i familjer med ldg utbildning och svag ekonomi dir instédllning-
en till problemet var ett hinder (35). Studiens design medgav inte en nirmare
analys av mannens specifika beteendeprofil utan enbart kvinnans upplevelser av
sin situation med en vildsam man.

Vi hade rekryterat en stor grupp av utlindska doktorander som forskade i
dmnet pa var institution. Manga tillhérde en kommun som var ansluten till
Safe Community-programmet. Sammanlagt tretton avhandlingar férsvarades
vid vir institution inom dmnet. En sammanstillning av dessa presenterades i ett
temanummer i SMT 2019 (36). Aven ett temanummer publicerades om utbild-
ning inom hodgskolor. universitet och kriminalvarden (37). Hemmet framstar
som en farligare plats f6r manga kvinnor 4n t ex arbetsplatsen.

Olycksfall bland barnarbetare. Ett internationellt forskarsamarbete med externa
medel frin en forskningsfond i Indien utmynnade i ett doktorandprogram om
vild och arbetsskador bland barnarbetare i Indien. Ett problem som férekom-
mer i stor utstrdckning i fattiga omrdden. Dessa barn utsitts f6r méinga olika
hilsorisker som vild och arbetsrelaterade skador (38).

Berfenstams arv. Sverige har ligst andel dédsfall pga. skador bland barn under 14
ar visar en internationell jimforelse. Barnsikerhetsarbetet som startade ar 1954
i Sverige har varit framgangsrikt. Flera faktorer bidrar sammantaget till detta,
frimst en nationell satsning pa barnsikerhet, utbyged férskola, trafikplanering
och sikerhetsarbetet inom barnhilsovarden. Med hjilp av tidsserieanalyser jim-
tordes utvecklingen 6ver tid i landet. Analysen av dddlighet i skador bland barn
visade ett trendbrott i borjan av 1980-talet. Storst effekt sags bland de allra yngsta
barnen (39). En stark kontrast till utvecklingen i Sverige dr Indien dir 18 miljo-
ner barnarbetare tvingas uti farliga miljoer for att bidra till familjens forsérjning,
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Skadornas samballskostnader

Samhillets utgifter. Ett sitt att f6rsoka paverka policy dr att berdkna kostnaderna
tor skador i samhillet. Intresset f6r hur personskador belastar samhillseko-
nomin vicktes redan i samband med avhandlingsarbetet. En berikning for-
sOkte uppskatta potentiella besparingar av ett minskat antal patienter inom
akutsjukvirden. Teoretiskt skulle besparingen f6r samhillet enligt resultatet
fran olycksfallsprojektet i Falkoping motsvara kostnaden fér 316 vardplatser.
Folkhilsoinstitutet bestillde en berikningsmodell och en samhillsekonomisk
analys. Utgifterna for samtliga samhillssektorer (landsting, socialférsikring,
arbetsmarknad, stat och kommuner) berdknades till fyra procent av BNP (40).
Senare komparativa studier har upprepat resultatet.

Kostnader for arbetsskador. Bildade tillsammans med civilingenjéren och arbetar-
skyddsinspektéren Bengt Springfeldt en grupp vars uppgift var att ta fram en
modell f6r att analysera arbetsskadornas samhillskostnader. I gruppen ingick
ocksd Borje Bengtsson, statistiker pa Arbetarskyddsstyrelsen och ansvarig for
deras registreringssystem (ISA) och programmeraren Bo Landgren. Malet var
att konstruera en datorbaserad berikningsmodell f6r fortlépande analys av
kostnader for arbetsolycksfall (41). Modellen var baserad pa Vigverkets analys-
instrument for trafikplanering ("EVA”). En sirskild studie av skador vid fall
fran stegar visade pa en total samhillskostnad pd en miljard SEK.

Kostnad/nytta analyser och skadeprevention. Det fanns ett uttalat behov hos kommuner
som ingick 1 nitverket ”Safe Community” att kunna redovisa bade kostnader och
besparingar med det férebyggande arbetet. Det passade vil in i den forskning och
masterutbildning i hilsoekonomi som vi startat upp. Samlade en forskargrupp
med Jahangir Khan, Bengt Springfeldt, Pia Johansson och Ulf Gerdtham. Ambi-
tionen var att konstruera en anvindarvinlig manual f6r hilsoekonomiska berik-
ningar av kostnad och nytta. Samarbete inleddes dven med Kent Lindquist och
Per Nilsen vid Link&pings universitet. Fran landstinget deltog hilsoekonomerna
Aime Laur och Pia Johansson. Extern konsult var Lars Lindholm frin Umea
universitet. Manualen byggde pa etablerade taxonomier och hilsoekonomisk ut-
virderingsmetodik. Den testades i flera filtférsok bade i Sverige, Sydafrika och
Bangladesh. Efter flera revisioner presenterades en final version vid tva interna-
tionella konferenser: ("Safe commmunity conference on cost calculation on cost effectiveness in
injury prevention and safety promotion”) i Viborg, Danmark och motsvarande konfe-
rens i Prag (42). Den publicerades dven i en lirobok i Safety Promotion.
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Forsakringsmedicin - socialforsakringens kostnader och fordelning

Intresserade mig for socialférsikringens kostnader och olika systems socio-
ckonomiska férdelningsprofil. Anledningen var min bakgrund inom forsdk-
ringsmedicin. Hade flera datamaterial om socialférsikringskostnader. Inledde
darfor ett samarbete med Stockholms universitet/nationalekonomi, Handels-
hégskolan och Lunds universitet. En doktorand anstilldes med masterexamen
i nationalekonomi. Projektet utvecklades till att omfatta biade en nationell ana-
lys och en internationell jimférelse mellan olika linders socialforsikringssys-
tem. Det blev en intressant och unik mix att sammanféra férsikringsmedicin
och hilsoekonomi. I flera studier observerades socioekonomiska skillnader i
ersittning fran socialférsikringen. Kvinnor fick en ligre ersittning 4n mén for
arbetsskador med samma allvarlighetsgrad (43). I en makroekonomisk studie
jaimfordes skillnader i utbetalningar mellan olika socialférsikringssystem inom
OECD-omridet och USA (44, 45). USA har den ligsta och Sverige den storsta
omfordelningseffekten av ersittningar mellan olika socioekonomiska grupper.
En samvariation mellan utbetalningar och konjunktursvingningar observe-
rades (46). Nir arbetslosheten minskade 6kade kostnaderna for sjukpenning
medan kostnaderna for sjukpension minskade och vice versa. Eftersom skador
ofta drabbar unga minniskor uppstar bade stora produktionsbortfall fér féretag
och sambhille och héga kostnader f6r sjukvarden och socialférsikringen.

Drunkningsolyckor

Drunkningar dr ett globalt problem och sirskilt utbrett i fattiga linder. En
akutldkare fran Iran sékte samarbete med vir forskargrupp for att kunna stu-
dera orsaker till drunkningar i hemlandet. Han 6nskade bygga upp ett férebyg-
gande program med Sverige som férebild. I norra Iran finns en ling kustremsa
dir det enligt deras sjukvardsdata intriffar mycket drunkningsolyckor. Initi-
alt genomférdes en epidemiologisk analys av drunkningsolyckorna i omradet
(47). Resultatet anvindes som underlag for planering av ett preventivt program.
Aven kostnaderna fér denna olycksgrupp beriknades. Mycket av forskningen
utférdes pa plats. En fjirde artikel innehd6ll en processutvirdering av det fore-
byggande programmet for att minska bade drunkningstillbud och dédsfall (48).
(En mer detaljerad beskrivning aterfinns under avsnittet om avhandlingar.)

Sakerhetsinnovationer

Ett omrade som fortfarande dr aktivt dr inovationsforskning hur man mer effek-
tivt kan stimulera till tekniska/ergonomiska l6sningar for att minska skador och
arbetssjukdomar men dven hallbara 16sningar f6r klimatet. Ett samarbete mel-
lan K'TH, Milardalens universitet och KI syftade till att stimulera innovationer
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tor en 6kad sidkerhet inom arbetsmiljon (49 - 54). Utgingspunkten dr att ge
icke-professionella uppfinnare radgivning och ekonomiskt stéd for att utveckla
en produktsikerhetsidé. Tanken 4r att finga upp idéer didr uppfinnaren saknar
kunskap, kontaktnit eller ekonomi for att kommersialisera idén i tidiga stadier
av innovationsprocessen. Konstruktionsférslag diskuteras med erfarna tekniska
radgivare och ekonomiskt stod ges for marknadsanalyser, utveckling och test av
prototyper och patentansokan. Projektet dr ett grinséverskridande samarbete
mellan industriell ergonomi, industridesign, riskanalys, hilsoekonomi och ska-
deepidemiologi (se sirskild artikel “del 4” i denna utgava).

En blick framat

Forskargruppen med sina drygt femtio ar pa nacken har stindigt utvecklats. Vi
har haft férmdnen att kunna knyta till oss manga mycket kompetenta forskare
som sedan linge dr professorer hos oss och vid andra universitet. Ett genera-
tionsskifte pagar. Den mest markanta skillnaden ir att gruppen nu har en stark
internationell profil och mycket litet sysslar med i-landsproblematiken i Sverige.
Vi har nu unga forskare frin Sydamerika, Afrika och Asien och Europa. De tar
med sig sina kontinenters skadeproblem och prioriteringar. Vi har vidgat fokus
fran epidemiologiska kartliggningar till att sdka forstd de komplicerade sam-
hills- och miljéménster som styr skadebilden och dess férebyggande. Till sist en
hyllning till pionjiren Leif Svanstrom som kunde kombinera den lilla och den
stora virlden med devisen (55): *2Aet Locally — Think Globally”
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Socialmedicinska institutionen, Norrbackahuset.
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Doktorsavhandlingar

En sammanfattning av forskningen som resulterat 1 37 avhandlingsarbeten kan
delas in i fem omraden: aktionsforskning, epidemiologi och riskanalys, WHO
Safe Communityprogrammet, vald 1 nira relationer och hilsoekonomi.
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Aktionsforskning

Erfarenheterna frin Lund 6verférdes av Leif Svanstrém (1973) till Skaraborg
och Stockholm (1). Inledningsvis ldg fokus pi lokala aktionsprogram i Skara-
borg och Stockholm dir akutsjukvirdsdata anvindes f6r planering, genomfor-
ande och utvirdering av sikerhetsfrimjande insatser. Falkopingsprojektet gene-
rerade fyra avhandlingar. Bo Jacobsson (1986) analyserade skador bland barn i
olika miljéer och aktiviteter (2). Lothar Schelp (1987) redovisade epidemiolo-
giska data och effekter av atgirdsprogrammet (3). Bjarne Jansson (1988) utvir-
derade akutsjukvardens registreringssystem och analyserade hem- och arbetso-
lycksfall pa 2454 lantgirdar, inklusive ett dtgirdsprogram mot de allvarligaste
skadorna (4). Marianne de Loes (1989) genomférde en studie av idrottsskador
bland sjutton olika sporter (5). Robert Ekman (1996) foljde upp Falképingspro-
jektet med en analys av skadorna i kontrollkommunen Lidképing (10). Redan
ar 1983 paborjades under Gunilla Bjiras (1992) ledning ett program baserat pa
erfarenheterna frin Falképing (8). I forskningen ingick registrering av akut-
patienter och genomférande och utvirdering av lokala dtgdrder i nagra kom-
muner. Glenn Welander (2001) och Robert Ekman fran Lidképingsprogram-
met analyserade trafikskador med fokus pa barn och ungdomar och effekter av
forebyggande insatser (17). Atgirder som utvirderades var en 6kad anvindning
av cykelhjilm och effekter av trafikplaneringsinsatser. Celine Farley (2003) ut-
virderade ett interventionsprogram med fall-kontroll design om 6kad anvind-
ning av cykelhjilmar bland 5 - 12 - dringar i Canada (19). Programmets positiva
effekt vidmakthoélls under en 3-drsperiod efter att programmet avslutats. Trots
att programmet inte nddde lika langt i hogriskgrupperna i termer av hjilman-
vindning (till exempel bland pojkar eller barn fran fattica kommundelar), blev
resultatet en ligre riskniva totalt. Som helhet var resultaten positiva, bide nir
det giller 6kad anvindning av cykelhjilm och minskad risk f&r huvudskador.
Det involverade ett flertal aktorer och bestod av manga samhillsinriktade akti-
viteter varje ar. Slutsatsen var att pedagogiska interventioner som riktar sig till
befolkningen har en potential att minska antalet cykelrelaterade huvudskador.

Epidemiologi och riskanalys

Ewa Menckel (1990) studerade sikerhetsrutiner 1 olika typer av féretag med an-
vindning av filtstudier (6). Den inledande litteraturgranskningen om tillbuds-
rapportering bidrog till en intressant uppdelning i fem olika modeller, vilket
bidrog till en 6kad férstielse for hur dessa kan anvindas i det preventiva arbetet.
I en forsta fallstudie testades anvindningen av en extern analysgrupp, vilket pa-
verkade resultatet bade vad giller antal hindelser och riskmedvetande. Direfter
testades 1 fyra olika féretag hur anvindningen av bade en analysgrupp och en
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granskningsgrupp paverkade sidkerhetsarbetet. En minskning av antal fall och
sjukfranvaro observerades. De anstilldas egna erfarenheter och kompetens f61-
stirkte resultatet. Skyddsingenjorer inom slakteribranschen intervjuades om tid
tor skadeforebyggande arbete. Endast en begrinsad tid (5%) anvindes, varfor
ett antal rekommendationer presenterades. Aven fysioterapeuternas deltagande
1 skyddsarbetet visade pd liknande resultat, dir ergonomiska insatser prioritera-
des. De generella slutsatser man kan lyfta fram som ett resultat av Eva Menck-
els forskning dr: art svensk foretagshilsovard inte tidigare forskningsmissigt
behandlats sa ingaende, a## intervention och samarbete i olika former behover
lyftas fram och a#f avhandlingsarbetet innefattat filtstudier, vilket givit resulta-
tet en mer praktisk relevans. Ragnar Andersson (1991) med sin utbildning inom
teknikkunskap byggde vidare pd erfarenheterna frin det teoretiska arbetet som
han bidrog med fran starten i Lund pa 1970 - talet (7). Hirigenom tillférdes
epidemiologin en mer férdjupad analys jimfért med begreppet agens-respons
inom sjukvirden. Inférde ett nytt begrepp “accidentology” i syfte att vidga or-
saksanalysen med stdd av en systemteoretisk tankeram. Det rader dock fortfa-
rande stora skillnader mellan teknikkunskap och medicin men ett nirmande
kan ses mellan flygsikerhets- och patientsikerhetsarbetet. Elsvig Eilert-Peters-
son (1996) studerade skador med hjilp av ett registreringssystem bland oskydda-
de trafikanter fordelat pd cyklister, fotgingare och skololycksfall (9). Majoriteten
var singelolyckor. Tand- och kikskador i samband med cykling var vanligt bland
yngre och manga skador var komplicerade. Skador bland fotgingarna drabbade
mest dldre. Resultatet anvindes som underlag for preventiva insatser. Diana
Hudsons (2005) studier av drunkningsolyckor i Alaska omfattade bade yrkes-
verksamma och besokare/rekreation (24). Tre ginger si hog andel drunkningar
jaimfort med ett liknande kustlandskap som Sverige. Skillnader mellan bofasta
och besokande. Turister var Gverrepresenterade for skador som krivde sjukhus-
vard. Anvindning av éverlevnadsdrikter som skydd mot nedkylning bidrog till
ett minskat antalet dodsfall. Vera Blank (1997) studerade arbetsskadorna inom
svensk gruvindustri i ett historiskt perspektiv fran 1911 - 1990 (11). Fran ma-
nuellt arbete till mekanisering och automation. En generellt nedatgaende trend
i arbetsskador observerades i takt med tekniska forindringar i produktionen.
Ett undantag var en Gverrepresentation av arbetsskador bland tillfilligt yngre
anstillda. Gunilla Karlssons (1999) avhandling fokuserade pa rattonykterhet
bland unga och medeldlders fordonsfoérare och direkta och indirekta riskfakto-
rer (12). En longitudinell studie baserat pa virnpliktsregistret anvindes. Utmar-
kande f6r riskgruppen var bade beteendefaktorer och socioekonomisk tillhérig-
het, nyttjande av socialférsikring, sjukvdrd och en 6kad dédlighet. En separat
studie av dédsfallen visade att attio procent av démda for rattonykterhet hade
en alkoholrelaterad dédlighet. Behov av mer fokuserade preventiva insatser.
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Karin Engstrém (2003) analyserade sociala skillnader i skaderisk vid fallolyck-
ot, trafik, vald och suicid (18). I en studie av barn under 15 ar observerades en
hégre risk bland de som hade f6rsérjningsstéd. En studie om mobbing baserad
pé behandlade inom sjukvirden visade att 2/10 hade varit utsatta f6r mobbing
fore skadetillfillet. En tvirsnittsstudie baserad pa 15 svenska nationella register
visade att skadeincidensen var relativt lag och de socioekonomiska skillnaderna
férsumbara i aldersgruppen 0—4 ar. For Ovriga grupper observerades signifi-
kanta socioekonomiska skillnader i alla diagnosgrupper utom for fallskador. De
storsta absoluta skillnaderna dterfanns inom trafikskador, sarskilt i dldrarna 15
- 19 ar och fér sjilvférvallade skador bland flickor i aldern 15—19 ar. Marie Has-
selberg (2004) studerade trafikskador i ett socioekonomiskt perspektiv (21). Ge-
nerellt en hégre andel skador (+30%) bland barn till forildrar med ldg inkomst,
egenforetagare och lantbrukare. Olika fordonsslag jaimférdes och bilpassagera-
re observerades som en grupp med en hogre risk. Eva Sellstrom (2000) anvinde
Haddons systemmodell for att utveckla sikerhetsfrimjande strategier for for-
skolebarn (13). Till grund f6r analysen genomfdrdes fyra empiriska studier. Fler
skador i forskolan dn hemmet observerades. Bade aktiva och passiva atgirder
foreslogs inga 1 fordldrautbildningen och till férskolepersonalen. Kommunika-
tionen av data fran skaderegistrering bor bittre anpassas till malgruppen. Karin
Melinder (2000) valde att analysera betydelsen av sociokulturella férhallanden
kontra milj6faktorer f6r skillnader mellan nordiska och europeiska linder (15).
Skillnader i kodning av dédsorsaker (undetliggande/bidragande) observerades.
I en mer omfattande studie baserad pa tolv europeiska linder uppdelade i fyra
grupper jimférdes som utfallsvariabler trafikmiljé och suicid i férhéllande till
social struktur och levnadsvanor. En ny metod dir kvalitativa och kvantitativa
data anvindes plus Pearsons rangkorrelation. En del intressanta nya fynd obser-
verades dir sociokulturella férhdllanden avspeglades pa makroniva. Cecilia Bol-
demann (2001) studerade UV-exponering bland ungdomar (16). Stockholms lin
valdes som studicomride. Ett slumpmissigt urval av skolungdomar (n=1,252)
fick 1 klassrummet fylla i ett fraigeformulir om solvanor, solarieanvindning,
hud-typ och anvindning av skyddskrimer. Doktoranden besékte alla klasser
personligen och ansvarade f6r datainsamlingen och direfter f6r utbildning i ett
urval av skolor. Exponeringsdata och hud-typer redovisades. I syfte att paverka
beteendet med hilsopedagogiska metoder implementerades flera utbildnings-
program i omradets grundskolor och vid BVC. Metodproblem vid mitning av
exponering av UV frin olika killor diskuterades.
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WHO Safe Community programmet

Etableringen av Safe Community programmet innebar en 6kad tillstromning
av utlindska doktorander. Dirigenom méttes vi av nya skaderisker och siker-
hetsproblem. Fazlur Rahman (2000), frin Bangladesh har tagit fram en modell
tor skadedvervakning for att tillimpas som en del av ett férebyggande program
bade pé lokal niva i Bangladesh och i andra liaginkomstlinder (14). Fyra killor
ingar; sjukhusskaderegister, obduktionsrapporter, polisrapporter och hushalls-
undersékningar. Forst studerades det medicinska beteendet hos skadepatienter i
ett lokalsamhille 1 Bangladesh, samtidigt som sjuklighet och dédlighet i skador i
samma samhille beddmdes. Direfter utvirderades de olika potentiella killorna
med avseende pa validitet, kostnadseffektivitet och praktisk genomf&rbarhet.
Med hjilp av denna information utformades en reviderad modell f6r skaded-
vervakning som bidrog till inrdttandet av ett praktiskt, effektivt och prisvirt
skaderegistersystem. Modellen har utvecklats och tillimpats i Sherpur Sadar
Thana i Bangladesh. Ett distrikt som ligger i den norra delen av landet med
en befolkning pa 381,419 invianare. Reza Mohammadi (2005) fran Iran har in-
troducerat skaderegistrering och férebyggande atgirder av hemolycksfall via
hembesok (25). Vanliga dédsolyckor var brinnskador, fallolyckor och forgift-
ningar. De yngsta barnen (0 - 4 ar) var mest drabbade och pojkar dominerade
upp till 15 ar. Hembesok och anvindning av checklistor bidrog till ett 6kat
riskmedvetande och en begrinsad minskning av skador inledningsvis. Stepha-
nie Burrows (2005) fokuserade pd suicidproblematiken i Sydafrika (26). Som
underlag for analyserna anvindes registrering i NIMSS. Levnadsférhallande,
alder och demografiska skillnader observerades baserat pa studier i sex olika
omraden. Kvaliteten i rapporteringen mellan olika lidkare skiftade. Francisco
Tercero (2007) fran Nicaragua anvinde flera datakillor enskilt eller kombinerat
(27). Skilet var brister i rapporteringen. Fallolyckor, trafik och vild dominerade.
Trafikskadorna analyserades genom en jimforelse av data bade fran polisen och
sjukhusen. En population/survey gav en bittre helhetsbild. Lindriga skador i
hem och trafik dominerade, varav nio procent sékt sjukvard. Aven YPPL och
DALY beriknades. Davoudi Khorasani (2009) motiverade studien med att Iran
har en mycket h6g andel trafikolycksfall (29). Min svarar f6r merparten av dods-
fallen. Bade kvalitativa och kvantitativa data anvindes som tvirsnitt, capture/
recapture och grounded theory. En underrapportering observerades vid jim-
térelse mellan ICD-data och forensic data. Brister i trafiksystemet och dess or-
ganisation observerades. Det féreldg stora behov av en 6kad utbildning, skdrpt
lagstiftning och trafikévervakning, tekniskt underhall och 6kad samordning
av sikerhetsarbetet. En satsning pa atgirder for befolkningen foreslogs i form
av utbildning i férsta hjilpen och samordnade triningsprogram for riddnings-
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personal och polis. Dirutdver en prioritering av riktade preventiva insatser till
de mest utsatta som yngre och dldre och boende pé landsbygden. Juanid Raz-
zak (2005) studerade trafikolycksfall i Karachi, Pakistan (23). Tdckningsgraden
analyserades genom en jimfdrelse mellan olika rapporteringssystem; sjukhus,
polis och ambulans. En underrapportering i officiella data observerades. Aven
uppgifter om orsak och hindelseférlopp saknades i flera register. Barnolycks-
fall i trafikmiljén dominerade (67%) foljt av dédsfall i drunkningar (18%) samt
brinnskador och fallolyckor. Olika fordonstyper var inblandade. Skdrpt lagstift-
ning och foérildrautbildning rekommenderades. Ali Davoudi-Kiakalayeh (2012)
bérjade med en noggrann epidemiologisk analys av drunkningsolyckorna i Iran
(37). Med denna som bas kunde ett preventivt program planeras och imple-
menteras. Aven kostnaderna f6r denna olycksgrupp beriknades. En utvirdering
genomférdes av det férebyggande arbetet f6r att minska drunkningstillbud och
dodsfall. Sadeghi-Bazargani Mohammadi (2011) studerade brinnskador i Iran
(32). Utvecklade statistiska metoder for att 6ka kunskapen om skademekanism,
riskfaktorer, bidragande faktorer och sociokulturell betydelse. Aminur Rahman
(2010) fran Bangladesh genomférde bdde en epidemiologisk kartliggning av
drunkningsolyckor och utvirderade hur familjer adapterade ett preventivt in-
formationsprogram i vattensidkerhet (33). I stort sett alla i mdlgruppen hade ta-
git del av informationen. Efter en 3-arsperiod kunde man avlidsa att malgruppen
blivit mer sikerhetsmedveten och utévade bittre tillsyn av barnen.

Vald i nara relationer

Genom Safe Communnity programmet rekryterades flera utlindska studenter,
vilket bidrog till en betydande andel avhandlingar med fokus pa vald i nira rela-
tioner globalt. En 6versikt visar pa totalt tolv avhandlingar under perioden 2004
— 2017 fran K1, varav sex fran socialmedicin och sex frin institutionen for inter-
nationell hilsa (ICHAR). Flera olika typer av design har anvints som tvérsnitt,
fall-kontroll och kohort. Mestadels har kvantitativa data anvints. 1 nagra fall
kombinerades kvantitativa och kvalitativa data med djupintervjuer och fokus-
grupper. En del studier genomférdes i klinisk miljé och andra som befolknings-
undersékningar eller en kombination av bida. Data inhdmtades dven fran storre
forskningsprojekt baserat pa intervjuer, enkiter och registerdata. Mitinstrument
som anvints var Conflict Tactics Scale /CTS och WHO:s frigeformulir.

Vald mot personalen inom sjukvird och omsorg studerades av Eija Viitasara
(2004) lingt innan det blev féremadl for ett stort medialt intresse (20). Ett arbets-
miljéproblem som eskalerat till att omfatta fler yrkesgrupper. I syfte att utveckla
en teoretisk ram granskades litteraturen. Fem perspektiv utkristalliserades. Fo-
kus pé struktur- situations- och individfaktorer. Inledningsvis analyserades art
och omfattning av incidenter bland omsorgspersonal. Aven test av metoder for
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registrering av incidenter utférdes. Resultatet visade att konfliktsituationer var
vanligast. Materialet anvindes for diskussion med personalen. En epidemiolo-
gisk kartliggning av antalet incidenter med fokus pa multipla riskfaktorer visa-
de bl. a att hilften av personalen utsatts f6r vald och en av tio mer regelbundet,
oftare yngre anstillda. Bakomliggande faktorer var hog arbetsbelastning och
personalbrist. Olalekan Uthman (2011) studerade instillningen till vald mot
kvinnor i sjutton linder i sub-Saharan omradet (35). Lag utbildning och en all-
min acceptans i samhillet bidrog till kvinnors utsatthet. Flera motsigelsefulla
samband observerades. Férvirvsarbete var en skyddsfaktor i motsats till arbets-
l6shet. En socio-ekologisk studie (n=8,731) i 883 kommuner i Nigeria visade
att i omraden med lag BNP var vildet generellt mer accepterat. Antonio Zaca-
rias’ (2012) avhandling frin Mozambique var baserad pa sjutton olika databaser
med 189,000 deltagare (36). Det framkom att midn och kvinnor i parférhéllan-
den som skt hjilp med en lang historia av partnervald ofta hade psykiatriska
problem. En annan studie fokuserade péd orsaker till motstind mot screening
av partnervald inom sjukvarden. I materialet fran Nigeria framgar att enbart
en av tio vardgivare hade en rutin for tidigupptickt av problemet. Bidragande
faktorer var sjukvardspersonalens dlder, etnicitet och profession som samver-
kade till motstindet att inféra screening. Ime Akpan John (2010) undersokte
i Nigeria sjukvirdspersonalens instillning och anvindning av screening med
hjilp av ett standardiserat instrument (DVHPSS). Enbart 1/10 hade rutiner for
upptickt. En modifiering och anpassning till etniska och religiésa grupper
rekommenderades. De flesta kvinnorna (76%), frimst bland gifta och yrkesar-
betande var positiva till screening inom sjukvarden. Ett storre fértroende for
socialarbetare bland utsatta £6r vald i nira relationer (31). Koustuv Dalal (2008)
analyserade arbetsskador och vild mot barnarbetare i Indien (28). En studie i
Egypten visade att noll-tolerans mot vild mot modern hade en preventiv effekt
i form av ett minskat fysiskt vald mot barn. I Bangladesh var faktorer som lig
utbildning, alkoholmissbruk, ekonomi och otrohet vanliga bidragande faktorer
till partnervald. I Kenya riddde en nagot motsatt situation. Kvinnor som hade
en hogre social status via utbildning och yrkesarbete, respektive en stor dlders-
skillnad 6kade paradoxalt risken for vald. Ett f6rsok att anpassa berdkningen av
kostnader till laginkomstlinder f6r hilsoproblemet genomférdes med hjilp av
ett antal fallstudier. Mdngden och typen av kostnadsvariabler preciserades f6r
att kunna innefatta for linderna specifika férhdllanden. Leah Okenwa (2011)
studerade férhallandena i Nigeria baserat pa intervjuer insamlade fran en ob-
stetrisk klinik (34). I analysen ingick prevalens, specifika riskfaktorer, attityder,
reproduktiv hilsa och jamstilldhet som skyddsfaktor. En tredjedel rapporterade
olika former av frimst psykologisk, fysisk eller sexuell art. Okat inflytande 6ver
ekonomin bidrog till en 6kad férekomst. Hilften av de tillfrigade ville inte av-
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sl6ja sin utsatthet. Motsatt sa kunde flera beritta f6r sliktingar eller for kyrkan
eller myndigheter. En hogre frekvens av partnervald bland de som anvinde
preventiva likemedel, haft missfall och hade manga barn. Data om attityder till
vild bland kvinnor och min visade att ldg utbildning, fattigdom och etnicitet
var utmirkande for att kvinnor accepterade denna utsatthet.

Hdilsoekononi

En socialmedicinsk angeldgen uppgift var att studera hur olika socialférsdk-
ringssystem paverkar arbetsinkomstférdelningen i Sverige, Norden och inter-
nationellt. Ur ett jamlikhetsperspektiv viktigt att dven studera hur omférdel-
ningen i olika system péaverkas av utbildning, demografi och kostnadernas andel
av statens totala kostnader. Jahangir Khan (2005) analyserade fem olika sys-
tem (22). Resultaten visade att det svenska generella systemet hade den storsta
omfordelningseffekten. Ddremot observerades en skillnad 1 ersdttning mellan
min och kvinnor vid arbetsskada till nackdel f6r kvinnor. En makroekonomisk
analys fokuserade pa hur det svenska systemet paverkades vid hog- respektive
ligkonjunktur. Resultatet visade att hég arbetsloshet minskade utbetalningar
for sjukpenning men 6kade kostnaderna for sjukpension. Sammanfattningsvis
sd finns stora skillnader mellan olika internationella system och dessutom pa-
verkas utbetalningarna fran socialférsikringen av socioeckonomiska skillnader,
gender och makroekonomiska férhallanden. Pia Johansson (2009) beriknade
kostnadseffektiviteten hos tre olika preventiva program; tobaksrokning, dia-
betes och fallolyckor bland dldre (30). Den senare studien rér safety promo-
tion och bygger pa ett interventionsprogram i en Stockholmskommun. En re-
ferensgrupp ansvarade for arbetet som inneho6ll utbildning och rérelsetrining
som balansévningar och gigong. Aven riskanalyser genomfordes i de boendes
bostad och 1 utomhusmiljén. En utvirdering (6-drsuppféljning) baserad pd en
fall-kontrolldesign visade att fjorton fallolyckor kunnat undvikas som ett resul-
tat av insatserna. Den ekonomiska utvirderingen gav stéd for att programmet
var i paritet med likemedelsbehandling trots behovet av extra personalresurser.
Betydelsen av positiva sekundireffekter har inte ingitt, vilket ytterligare stodjer
ett liknande sdkerhetsarbete. Bade Jahangir Khan och Pia Johansson var mycket
uppskattade som lirare i master-programmet i hilsoekonomi.
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