Erfarenheter fran lokal primér prevention av
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Ett omfattande alkoholpolitiskt och alkoholpre-
ventivt arbete sker i olika lokalsamhallen. P4 se-
nare tid har bedrivits nadgra projekt med veten-
skapliga ambitioner. Dokumentationen fran des-
sa ar ofta svaratkomlig, men har nyligen presen-
terats vid den férsta konferensen om ""Experien-
ces with Community Action Projects for the
Prevention of Alcohol and Other Drug Problems”

Denna artikel beskriver nagra projekt, olika pro-
blem och méjligheter. Anders Romelsjo &r doktor
i medicinsk vetenskap vid socialmedicinska insti-
tutionen vid Karolinska Institutet och knuten till
socialmedicinska enheten vid vardcentralen Kro-
nan i Sundbyberg. Vid artikelsn tillkomst var han
gastforskare vid Alcohol Research Group, School
of Public Health, University of California, Berke-
ley med ett stipendium fran forskningsradsnamn-
den.

Effekter pa alkoholproblem av olika atgdrder pad na-
tionell niva ir vil dokumenterad och ofta vil kidnd (1,
2). Vi vet att dven prishdjningar pa alkoholdrycker pa
ett fatal procent regelmissigt leder till minskad for-
siljning, och att de dven kan medfdra en minskning
av alkoholproblem. En sinkning av realpriset har
motsatt effekt.

En ransonering medfor en minskad konsumtion
framfor allt hos storkonsumenter, och en markant
minskning av alkoholproblem (3). En sdnkning av
inkdpsdldern har lett till en 6kning av trafikolyckor
hos unga minniskor enligt flera studier (4). Det ver-
kar mojligt att information och informationskam-
panjer kan leda till eller bidra till en minskning av
alkoholproblem, dven om detta sillan dokumenteras
och dr svart att visa vetenskapligt (5).
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Under de senaste 10— 15 aren har intresset fran
vetenskapligt hall 6kat for lokala insatser och lokala
program ocksd inom alkoholomradet. Inspirationen
har nog frimst kommit frin Nordkarelenprojektet,
och andra stora projekt inom hjéartkdrlomréadet (6).
Naturligtvis 4r lokalt alkoholpolitiskt arbete ingen ny-
het. Detta har pagitt sedan linge. Nykterhetsrorel-
sens arbete skedde och sker kanske framst pa lokalpla-
net. Manga organisationer verkar inom ett mindre
omrade, liksom naturligtvis kommuner, skolor och
tidigare nykterhetsndimnder. Intresset for alkoholfr-
gor och -problem gar i vagor. For knappt 10 ar sedan,
i sliptaget till den alkoholpolitiska utredningen, mel-
lanélets borttagande etc, okade intresset markant.
Minga organisationer, och faktiskt de flesta kommu-
ner arbetade ut lokala program, och pa flera hall
utvecklades en omfattande aktivitet (2, 5). Tyvérr har
denna omfattande och intressanta verksamhet aldrig
utvirderats. Forfattaren pAminner gdrna om att han,
da som distriktslidkare i Olofstrom, tillsammans med
sociologen Rune Dahlgren forgdves forsokte fa medel
fran ett forskningsrdd for att utvirdera ett sddant
lokalt alkoholpolitiskt program. Effekterna av lokala
atgirder pa alkoholomréadet dr ofta daligt dokumente-
rade och sillan utvirderade.

Kort om teori och begrepp vid >’community
intervention”

Det finns en omfattande teoribildning som bas for
insatser lokalt ("community intervention=commit”),
vilka ocks4 aterfinns och anvinds i vart land. Mycket

Effekterna av lokala preventiva dtgdrder dr ofta
daligt dokumenterade och sillan utvirderade.




har skrivits om begreppet ”community” (7, 8), som
kan avse olika foreteelser. Som regel har det dversatts
till ett geografiskt begrinsat lokalsamhille, bla i
kretsar som arbetar med “community intervention”.
Det kan vara illustrativt att kort beskriva den kanske
mest utvecklade teoriapparaten inom commit”, som
aterfinns inom ett av de stora hjirt-kiirlprojekten
”Standford Five City project”, baserad pd 5 olika
”change models or theories”, vardera med olika
struktur och steg (9). Har finns 12 hierarkiskt ordnade
”Community adaoptions principles”; social
network/diffusion theory”” som behandlar principer
for spridning av nya vanor; social inldrningsteori,
som i olika tappningar aterfinns i de flesta andra
projekt; “’social marketing principles” samt ~Com-
munication-behaviour-change model”. Forfattaren,
som anser sig vara teoretiskt intresserad undrar dock
hur dessa olika teorier ar relaterade till varandra, och
vidare om arbetet i Stanford-projektet i praktiken
bedrevs efter dessa teorier och hur detta fungerade.

Den nordamerikanska litteraturen om social vil-
fard urskiljer tre modeller av ”community organiza-
tion principles”; en “locality development model”,
ddr medlemmar i ett lokalsamhille soker konsensus i
arbetsgrupper med inriktning pa olika problem; en
”social planning model” med professionella planerare
och en ’social actions model”, dér deltagarna mobili-
seras kring vissa fragor, ofta knutna till nigon forind-
ring (10). Det finns vidare utvecklade teorier inom
masskommunikation att ta fasta pa (11). Inom alko-
holomradet kan man ocksé utgé frin kunskapen om
alkoholkonsumtionens skeva fordelning och om sam-
bandet genomsnittskonsumtion-andel storkonsumen-
ter-andel av framfor allt mer kroniska medicinska
skador (grovt sett) (1, 2, 12). Systemteori ter sig som
en anviandbar modell for att i forsta hand beskriva
relationer mellan aktorer, intressenter, och skilda slag
av matt inom alkoholomréidet (13); och har ocksa
anvints av Svanstrom m fl i beskrivningen av Stock-
holm Cancer Prevention Project (14).

Ett generellt utvarderingproblem vid lokala
interventionsprojekt

Det andra storre Stanfordprojektet har tva interven-
tionsomradden samt 2 X 2 kontrollomriden; efter
Nordkarelenprojektet har de stora primirpreventiva
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hjart-kdrlprojekten i USA arbetat med flera omraden
(9, 15). En central del av framfor allt den resultatin-
riktade utvirderingsproblematiken behandlar fragan
om kontrollomraden. Ett centralt problem beror pa
att enheten som studeras 4r omraden. Aven med nég-
ra kontrollomréaden blir antalet observationer och sta-
tistiska frihetsgrader litet, vilket forsvarar eller for-
hindrar statistisk analys och kontroll av faktorer som
miter skillnader mellan omrddena. Man forsoker d4
utféra multipla mdtningar i omradena, “multipel in-
terrupted time series analysis”, samt foljer olika ko-
horter, utfor flera tvérsnittsstudier samt ocksa analy-
ser av processer, processutvardering (9, 15).

I ett nyligen inlett mycket stort commit” for att
minska rokning i en 5 4rsstudie i USA har man 11
interventionsomraden samt 11 matchade kontrollom-
rdden. Fordelningen till interventionsomraden samt
kontrollomraden skedde efter randomisering. Man
foljer olika kohorter inom omraden, utfor tvirsnitts-
och processtudier osv. Allt detta later tilltalande. Men
smakar det s& kostar ocksd — 42. 5 miljoner dollar,
dvs c:a 270 miljoner svenska kronor (17 —18)! Men
viktiga erfarenheter och dven resultat kan nog erhallas
till en billigare penning, vilket illustreras i bla nedan
beskrivna projekt.

Erfarenheter fran tre alkoholprojekt

En del av denna teoribildning och problematik ater-
fanns ocksa i dokument och diskussioner vid det fors-
ta ”’Symposium on Experiences with Community Ac-
tion Projects for the Prevention of Alcohol and Other
Drug Problems” i Ontari i mars 1989. Mycket hand-
lade dock om olika problem i arbetet, roll- och intres-
sekonflikter samt svérigheter att pavisa resultat (10,
1921). Dett har lett till att mycket litet av den samlade
erfarenheten finns i vetenskapliga referee-bedomda
tidskrifter, men i stillet i stenciler och i foredrag (10).
En kort beskrivning av tre projekt illustrerar erfaren-
heter och visar problem med lokala alkoholprogram.

The California ”Winners” alcohol program

Detta var ett 3-arigt lokalt primérpreventivt projekt i
omrédden nidra San Francisco i Norra Kalifornien
1977—-1980 , med en budget pa 2.5 miljoner dollar,
finaniserat av ett delstatsorgan California Depart-

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 1990




ment of Alcohol and Drug Programs™ (10, 22). Alko-
holkonsumtionen i Kalifornien dn nastan dubbelt s
stor som i Sverige. Uppldggningen var inspirerad av
det forsta hjirt-kirlprojektet i narbeldgna Stanford,
med 3 omraden. I ett interventionsomréde gavs infor-
mation via massmedia, vartill olika lokala aktiviteter
stimulerades. Ett omrade fick bara massmedia-infor-
mation, medan det tredje omradet var ett rent kon-
trollomréde.

Malet pa kort sikt var att 6ka medvetenheten om
alkoholens roll och att dndra attityden till alkohol. P&
litet lingre sikt hoppades man kunna minska alkohol-
konsumtionen och senare olika alkoholrelaterade pro-
blem. Den lokala kommunala interventionen bestod
frimst av 2 timmars informationsmoten till olika
“nonprofit”-organisationer, information i arskurs 3,
4, 7 och 10 i skolan, samt distribution av olika infor-
mationsmaterial, totalt 67.000 ex, samt vdsentligen
misslyckade forsok att sprida budskapet genom
dérrknackning. Massmedia-komponenten var ej sam-
ordnad med den 6vriga delen av interventionen, och
fick sitt budskap dndrat genom aktiv intervention av
vinindustrin och guvernéren. En del av den politiska
bakgrunden till projektet var att den nyvalde guver-
noren Jerry Brown forst lade in sitt veto mot ett
lagforslag att genomfora en liten skattehdjning pa al-
koholdrycker efter valet i november 1974. For att visa
att han ej var i hinderna p4 alkoholindustrin lade han
sedan fram forslag att minska alkoholproblemen, vil-
ket blev det just beskrivna programmet.

Den starka vinindustrin i Kalifornien klagade till
guverndren dver den planerade massmedia-informa-
tionen, som visentligen bestod av betalda mycket
korta inslag i TV. Ett par dagar fore den forsta sind-
ningen gav guvernoren order om att 2 av de 3 TV-
snuttarna skulle ersittas och att det tredje skulle dnd-
ras, vilket medforde dndrat budskap samt en minsk-
ning av sindningstiden med 40 %. Guverndren mot-
satte sig ett senare inslag, som angav grinser till hog
konsumtion, d4 han ansag “det vara olampligt for
delstaten att foresla precis hur mycket en person bor-
de dricka” (10). Olika grupper ansvarade for mass-
media-informationen och fér den kommunala in-
terventionen, utan nigon samordning alls (22).

Utviirderingen, som leddes av Larry Wallack vid
Alcohol Research Group vid School of Public Health
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i Berkeley, baserades pd resultat av tre oberoende
befolkningssurveys fore programstarten, 6 manader
efter starten samt efter avslutningen; samt p& analys
av olika uppgifter och indikatorer pa alkoholproblem
i de tre omradena. Utvirderingen visade en 6kning av
medvetenheten om alkoholens roll och om alkohol-
problem, men ingen sdker dndring av attityder eller
alkoholvanor. Utvirderarna anser detta vara ett ty-
piskt resultat, helt i linje med resultat frdn andra
massmediaprogram och preventionsforsok (10, 22).

Det ir mycket mojligt, att det mindre framgangsri-
ka resultatet till en del berodde pé faktorer i genomfo-
randet, som man e¢j kunde kontrollera; ej minst det
(alkohol)-politiska spelet.

”Men s& hir besvirligt dr det ju inte i Sverige”,
sdger nu ndgon tapper ldsare som hingt med den
ganska detaljerade beskrivningen av en kampan;j for
10 4r sedan i ett omrade pa andra sidan jordklotet.
Just det; alldeles riktigt! I Sverige dr utgdngsldget for
lokal primir prevention bittre, bl. a. da vi saknar en
privatigd alkoholindustri — och forbjuder alkohol-
reklam.

Erfarenheter fran Kanada

Detta var ocksa en kvasiexperimentell studie, under
1 1/2 ar i borjan av 80-talet i delstaten Ontario, inne-
fattande tre samhillen med knappt 10.000 invénare
vardera, utvalda pga likheter vad giller sociala va-
riabler och med en ovanligt hog alkoholkonsumtion
(23). Interventionsprogrammet, i ett av samhillena,
inneholl bla information till media, fackforeningar
och kommunstyrelse, mdten med hélso- och sjuk-
vardspersonal samt radgivning till storkonsumenter-
na. Det fanns klara svarigheter med att komma ut-
ifran och bli accepterade i samhillet. Utvarderingen,
baserad bla pa surveys fore och efter projektet visade
¢j nagra sikra skillnader mellan omradena. Mest in-
tressant var kanske resultatet av radgivningen till ett
60-tal storkonsumenter i interventionssamhillet. Det
genomsnittliga antalet drinkar per vecka minskade
fran 15 till 7, medan andelen som uppgav mer dn 4
drinkar per dag minskade fran 27 till 4%. En svaghet
ar naturligtvis att detta enbart bygger pa deltagarnas
egna uppgifter (dvs ej ocksd pé labprov, andras upp-
gifter etc).
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”An evaluated community action project on alcohol
in New Zeeland”

Erfarenheterna frdn Nya Zeeland 4r mer positiva
(24—27). Under 1982 — 1985 pagick ett 3-arigt kvasi-
experimentell interventionsprogram i Nya Zealand,
som har nastan dubbelt s& stor alkoholkonsumtion
per invdnare som Sverige. Sex provinsstdder med un-
gefdar 40.000 invénare vardera matchades grovt med
avseende pa rasfordelning och andra demografiska
karakteristika s att tva grupper om 3 siader bildades.
I varje grupp ingick en referensstad dar inga aktivite-
ter vidtogs. I en stad bedrevs en massmediakampanj
framst inriktad pd unga min, medan den tredje sta-
den blev foremadl for en mer intensiv lokal interven-
tion, jamsides med massmediakampanjen.

I interventionsstdderna upprittade de lokalt rekry-
terade projektanstillda ndra kontakt med behand-
lingspersonal, samt lokala organisationer. De projekt-
anstéllda upprittade eller kom att inga i alkoholkom-
mitteer, som ocksi bestod av personal frdn social-
tjanst och behandlingsenheter. De tva policy-omrade-
nas tillgdnglighet och annonsering stod i focus. Man
stimulerade anvdndningen av drycker som inte inne-
holl alkohol, holl féredrag och introducerade anvind-
ningen av alkometer. Varannan manad holls moten
med berdrda organisationer och personal. I massme-
diakampanjen kopplades den 6kade alkoholfortaring-
en till 6kad tillgdnglighet. Restriktioner motte pa
motstdnd av tidningsutgivarnas organisation. Tyngd-
punkten 1 programmet hade dock en traditionell in-
riktning och forsokte motivera den enskilde individen
att ¢j dricka for mycket.

Det langsiktiga mdlet var att minska alkoholproble-
men i interventionsstdderna. Detta ansags ej mojligt
att uppné inom projekttiden. Utvirderingen studera-
de i1 stéllet en del intermedidra indikatorer i olika
avseenden. Man utforde bland annat fore- och efter-
maitningar av ett slumpvis urval av 600 personer ur
den allmidnna befolkningen i vardera av de sex stader-

Det finns storre mojligheter till framgangsrika
lokala primdrpreventiva alkoholprogram i Sveri-
ge dn i flertalet andra industrilinder.

Lokala primdrpreventiva insatser kan ej ersdtta
en nationell alkoholpolitik, men kan understod-
Jjas av och understidja en sddan.

na och av ett urval elever. Utvirderingen innefattade
ocksé analys av innehdllet i lokala tidningar, intervju-
er med nyckelpersoner, gatuintervjuer av unga mén
samt intervjuer med dem som arbetade inom alkohol-
omrédet.

Resultaten visade genomgdende skillnader mellan d
ena sidan referensstiderna och & andra sidan media-
och interventionsstiderna. Under kampanjtiden blas-
te alkoholliberala vindar 6ver landet med diskussion
av forslag att sdlja alkoholdrycker i vanliga affdrer. I
referensstiderna fann man ett minskat stéd for kon-
troll av alkoholannosering, ett minskat stod for re-
striktioner av tillgidnglighet samt av priskontroll. En
motsvarande minskning fanns ej i media- och inten-
siv-interventionsstdderna.

I de stader som var féremal for den lokala interven-
tionen 6kade stodet for en kontroll av alkoholannose-
ringen, for alkoholfri underhalining samt f6r specifika
atgarder inom alkoholomridet. En medvetenhet om
alkoholproblemen kunde registreras i dessa stader.
Nyckelpersoner ansdg att de lokala projektanstdllda
gjort ett bra arbete (25).

Avslutande synpunkter

Trots svérigheter med lokala primirpreventiva pro-
jekt inom alkoholomrédet fanns konsensus pd motet i
Kanada att sddana projekt kan vara virdefulla och ge
resultat, dven om det finns betydande svérigheter
(28). Alkoholvanorna har ju i flertalet kulturer en
mycket djupare och etablerad plats socialt och rituellt
dn tex tobaksrokning. Det finns stérre mojligheter till
framgéngsrika lokala primérpreventiva alkoholpro-
gram 1 Sverige (29) dn i flertalet industrilinder pd
grund av att: a. Sverige saknar en privatigd alkoholin-
dustri. b. Den svenska alkoholpolitiken dr mer re-
striktiv och 1 storre utstrackning baserad pd veten-
skaplig kunskap om samband med alkoholkonsum-
tion och skador dn i flertalet andra industrildnder. c.
Det finns pA manga héll ett bra samarbete mellan
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olika sektorer av kommunal verksamhet och hilso-
och sjukvard samt en 6kad forstaelse for andra par-
ters tinke- och arbetssitt. d. Verksamhet och struktur
inom social- och hilsovard dr ganska likartad inom
olika omréaden i Sverige med liten privat verksamhet.
e. I Sverige finns en ovanligt bra registrering av olika
alkoholrelaterade problem pé lokal niva, ofta sedan
lang tid.

Lokala primirpreventiva insatser kan ¢j ersitta en
nationell alkoholpolitik, men kan understddjas av och
understddja en sidan. Mot bakgrund av detta finns
det anledning att med stort intresse folja Kirsebergs-
projektet (21, 30), som har en ambiti6s uppldggning,
liksom for Ovrigt ett nyligen beskrivet intressant pro-
gram i Oxfordshire (31). Men det behovs fler projekt
for att minska foljderna av hog alkoholkonsumtion —
ett av de stora folkhdlsoproblemen.
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