Folkhédlsoarbetets framtida forskningsfragor

Bo J A Haglund

Prevention har forskningsmaéssigt hitintills byggt
pa klassisk epidemiologi med besvarande av fra-
gor som ndr, var, vem och varfor? Idag ar den
viktigaste fragan vad hander om. For att besvara
denna fragestélining behdver den interventiva
epidemiologin utvecklas. Forskningsfragestall-
ningen ar i grunden tvarfacklig, med en tyngd-
punktsforskjutning mot kvalitativa, formativa och
processinriktade metoder. Aktionsforskning,
fallstudier och demonstrationsprojekt ar redskap
i sadan forskning. Utmaningen for 90-talets forsk-
ning &r att klarlagga hur férdndring som medfor
battre folkhalsa ager rum. Varfor férandringsar-
bete lyckas bra i en milj6, men samre i andra.
Vilka erfarenheter som kan upprepas pa manga
platser, inklusive i storstadsmiljé och hur meto-
derna for forandringsarbete kan effektiviseras.
Folkligt deltagande har under 80-talet utvecklats
som en viktig strategi i folkhdlsoarbetet. Under
90-talet ar det viktigt att finna metoder som bely-
ser anvandningen av denna strategi i praktiskt
arbete.
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I det forebyggande arbetet ar kvaliteten pé utvirde-
ring av stor betydelse for att kunna forbattra interven-
tionsarbetet och ocksa ge storre kinnedom om bety-
delsen av hilsoupplysning for att forbattra folkhalsan.

Omedelbara atgirder gentemot hélsoproblem har
dominerat i det forebyggande arbetet med en praktisk
orientering hos hilsoupplysare. Den komplexa natu-
ren av utvardering i hdlsoupplysning har fatt till foljd
att intervention genomforts pd basen av begriansad
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forskning och med liten eller ingen resurs alls till
utvirdering.

Under de senaste 20 aren har stérre uppmirksam-
het riktats mot behovet av att utvirdera, sarskilt i
Forenta Staterna, och det har varit en motsvarande
utveckling i kvalitet och omfattning av vil utvirdera-
de hdlsofraimjande projekt och program.

Syftet med artiklen dr att ge en ram for utvirdering
av prevention och hilsofrimjande arbete. Modellerna
som presenteras har utvecklats inom Stockholms
Cancer Preventiva Program (SCPP) och i samarbete
med medarbetare frdn Health Promotion Authority
for Wales (1,2,3,).

Hélsoupplysning och hélsoframjande arbete

Allt eftersom kunskap har erhéllits om relationen
mellan personligt beteende och omgivningsvillkor
och risker for hilsan har betydelsen av hilsoupplys-
ning eller forebyggande arbete for att forbattra folk-
hilsan blivit allt mer viktig.

I tidigare arbeten har tre dimensioner av preven-
tion utvecklats; malgruppsnivaer, nivaer for budskap
och deltagararpekter. Dessa dimensioner har beskri-
vits som en matrismodell ddr det poédngterats att det
for varje mélgruppsnivd, individ, grupp, organisa-
tion, lokalsamhdlle eller p& hogre samhilleliga nivéer,
finns ett behov av att utveckla teorier, metoder och
utvirdering (4). Ett forsok att forenkla detta kompli-
cerade samspel illusteraras i modellen om sambhiille,
hilsa och sjukdom (figur I). Modellen har utvecklats
inom SCPP (1,4).

Det hilsofrimjande arbetet kriaver engagemang av
en upplyst befolkning i forandringsprocessen med att
skapa battre villkor och paverka faktorer, som kan
foraindra folkhdlsan. Halsoupplysningsmetoder &r
vanligtvis det centrala verktyget i en sddan foriand-
ringsprocess.
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Figur 1. Modell for intervention och utvirdering efter inflode, aktiviteter, effekter och confounding factors vid

hélsoframjande arbete.
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Problemen med att definiera vad som menas med
hilsoupplysning och hilsofrimjande arbete har sin
betydelse bade nir man berdknar effekterna av in-
terventioner och nir det giller metoder, som skall
anvindas, dvs vad skall mitas och hur det skall goras.
De modeller som utvecklats representerar ett forsok
att ge en beskrivning och ldgga pa plats de olika utvér-
deringsmetoder, som kan anvindas.

Hélsoupplysning och intervention — Konst eller ve-
tenskap?

De flesta nuvarande folkhilsoproblemen i de indu-
strialiserade linderna dr mojliga att forebygga. Till
exempel bade nir det giller hjart-kdrlsjukomar och
cancer, huvudorsakerna till for tidig dod, finns viktig
epidemiologisk kunskap som indikerar, att samban-
det mellan individens beteende, ndr det gdller tex
rokning, kost eller alkohol, medfor okade risker for
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sjuklighet. Epidemiologiska undersokningar klarldg-
ger behovet och orsakssamband som grund for inter-
vention.

Ytterligare forskning inom beteende- och socialve-
tenskaperna har strukit under vikten av en rad per-
sonliga, sociala och omgivningskarakteristika, som 1i
sin tur paverkar dessa beteenden. Denna forskning
ger vigledning om innehall 1 det forebyggande arbe-
tet.

Program, som riktar sig mot att minska risker, dr
beroende av kvaliteten av dessa basala forskningsre-
sultat. I vissa fall ar de etablerade sambanden mycket
starka, som tex relationen mellan rékning och lung-
cancer. I andra fall 4r bevisforingen svagare och rela-
tionerna komplexa, t ex nar man relaterar typ-A bete-
ende och hjirt-kirlsjuklighet. I det forra fallet dr be-
hovet av atgirder for att reducera rokningen uppen-
bar. I det senare fallet dr dtgarderna inte lika klara.
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Sa fort ett kausalt orsakssamband kan pavisas mel-
lan individers beteende och en O6kande risk av en
sjukdom, dr det viktigt att bedoma om hilsoutbild-
ning dr en mojlig interventionsstrategi, nar den base-
ras pa de teoretiska kunskaper, om att uppné forand-
ring for individer eller sociala strukturer. Teorier av
vdrde, dr tex social inldrningsteori, diffusions- och
innovationsteori, sociala marknadsfo-ringsprinciper,
samhaillsforandringsarbete osv(5,6,7,8). Dessa teorier
medforde att forskningen baseras pa en rad metodolo-
gier for forandring i1 det forebyggande arbetet.

Dessa tre basala infloden, om orsakssambandet, om
innehallet, och om metoderna representerar nédvin-
diga komponenter for att bedoma och forstd fram-
gang vid forebyggande arbete. Det visar behovet av
samlad kunskap fran en rad olika forskningstradi-
tioner innan man genomfor intervention. Den hir
utgangspunkten visar ocksa svagheten i forebyggande
arbete, da detta ofta maste vila tungt pd inexakta

vetenskapliga kunskaper for orsakssamband och in-
nehall.

Utvérdering av prevention

Termen utvdrdering betyder olika saker for olika in-
divider och kan tacklas fran olika perspektiv beroen-
de vilken malsittning, som finns for interventions-
program (9). Forskare, politiker och praktiker vill var
och en foresla olika men lika betydelsefulla utvirde-
ringsfragor och var och en har olika forvintningar pa
utvirderingsprocessen. I det perspektivet ar det vik-
tigt att undersoka tva fundamentala uppgifter for ut-
véardering, naimligen att bestimma effekten av ett fére-
byggande arbete och ocksa forsta hur fordndringen gt
rum.

Den relativa betydelsen av dessa tvd dimensioner
kommer att variera i varje hdlsoutbildningsprogram
och dessa olika stadier. I figur 2 illustreras de princi-
piella utvarderingsfragor i olika stadier av utveckling

Figur 2. Modell for utveckling av teorier, studiedesign och kritiska forskningsfragor vid utvirdering inom

folkhdlsovetenskap.
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och balansen, dvs betydelsen mellan effekten och for-
andringsprocessen 1 varje stadium.

I forsta delstadiet dr effekten det viktigaste. Utvir-
deringsfragan ir att klarlidgga om den onskade forind-
ringen uppnds eller inte. Det dr ocksa i den hédr typen
av studier viktigt att forsta olika variabler som paver-
kar fordndringsprocessen, dven om det enbart dr for
att kontrollera dessa faktorer vid uppldggningen av
den experimentella utvidrderingsutformningen. Rent
allmint dr det i den hir fasen av det forebyggande
arbetet, som de storsta intresset finns hos akademiska
forskare och dirmed det storsta antalet exempel be-
skrivna i akademisk litteratur. I allmdnhet dr den har
typen av experimentella studier av begridnsat virde
for de praktiker, som arbetar pé féltet med preven-
tion, liksom hilsopolitiker, som vill f& en allmén
spridning av erfarenheterna.

Om ett program uppnar den 6nskade effekten un-
der optimala betingelser, dr den andra uppgiften att
identifiera om forsdken kan upprepas. Det dr inte
sjalvklart att ett mycket strikt kontrollerat experimen-
tellt forsok kan fungera i en annan tid och p& en
annan plats, genomforda av andra minniskor och
kanske med mindre entusiasm. I det har fallet dr
utvirderingsuppgiften bredare. A ena sidan ir det
viktigt att fortsitta att bedoma effektiviteten i olika
miljder, men & andra sidan 4r det viktigt att samla in
uppgifter for att bedoma virdet av insatser av de
professionella, av organisationer och av befolkningen
for att beddma utgéngen av forindringsarbetet. Ut-
virderingen syftar inte till att bedoma om interven-
tionen fungerar, utan till att forstd varfor den fungerar
s att den kan upprepas eller forbittras. I anslutning
till detta behovs en uppsjo utvirderingsmetoder for
att fa svar pa forskningsfragorna. Utvérdering p& den
hir nivan har ett mindre intresse bland akademiska
forskare men ett storre viarde for praktiker och hélso-
politiker.

Om ett forebyggande projekt kan pévisas vara ef-
fektivt bAde under optimala villkor och under en rad
olika omstindigheter, kommer den slutgiltiga fram-
gangen att vara beroende av hur manga som anvinder
sig av metoderna, som utarbetats i programmen. Nyc-
kelfragan for utvirderingen i det tredje stadiet i figu-
ren har mindre att gora med att bedoma effektivitet
av interventioner i termer av beteendeférandringen,
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Utvirderingsforskning pd den hdr nivan har sin
storsta betydelse och relevans for praktiker och
politiker.

riskreduktion, utan mera med att bedoma hur erfaren-
heterna har spridits till malpopulationen och att testa
spridnings-processen vid ett brett genomforande av
programmen. I dessa studier testas accepterbarheten
och anvindandet av metoderna i professionella
nitverk och hos mottagare av intervention. Identifi-
ering av strukturella hinder och mgjligheter inom or-
ganisationer, som tex skolor och hélso- och sjukvérd,
ir erfarenheter som kan bidraga till att fA en okad
forstaelse av vad som ger framgang eller misslyckande
i spridningsprocessen. Utvirderingsforskning pa den
hir nivan har sin storsta betydelse och relevans for
praktiker och politiker. Om man bedomer antalet
exempel i den vetenskapliga litteraturen, dr den av
minst intresse for akademiska forskare.

I nista stadium dr de grundldggande utvarderings-
uppgifterna att finna lampliga stodprogarm for att
vidmakthéalla programmen. Dessa uppgifter inklude-
rar uppfoljningssystem for kvalitetskontrollen av pro-
grammen och ocksd beddmningen av vad man far ut
for insatta medel (10,11). Mera sofistikerade ekono-
miska analyser mellan olika typer av hélsoupplysning
ar viktiga. .

UTVARDERING AV EFFEKTER

Nir man bedomer effekter av en intervention, ar det
tva basala fragestillningar som behover diskuteras.
Forst om forandringar kan observeras i de definierade
variabler som anvindes. Sedan for det andra om den
observerade foriandringen beror pa interventionen.
En del av problemen runt dessa fragestédllningar ar
beroende av urvalsstorlek och selektion, datainsam-
lingsteknik och svarsfrekvenser som vid all utvirde-
ringsforskning. Dessa fragor utvecklas mera fullstan-
digt i en del larobocker som kommit under de senaste
aren (12,13,14,15). Emellertid ar det tva andra pro-
blemstillningar som skall lyftas fram mera i detalj.
Dessa dr problem vid utformningen av studien (stu-
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diedesignen) och tillforlitligheten vid métning av hal-
soeffekter.

Studiedesign

Expermimentella studier och sarskilt randomiserade
kontrollstudier, dr vil etablerade som ideala metoder
for utvardering (13). Nyckeln till framgiang med den
hdr studieutformningenen vilar pd mgjligheten att
maximera den interna validiteten av studierna genom
en mycket strikt hallen utvarderingsdesign, som be-
domer effekterna av en intervention under optimala
forhallanden. De basala elementen 1 den experimen-
tella designen ar fore( baslinje) och efter matningar.
Anvindningen av representativa urval i mélpopula-
tionen, slumpmadssigt for personer som ingar i inter-
vention resp. kontrollgrupper, anvandning av klart
definierad intervention och av efterstudier som iden-
tifierar fordandring i forhallande till baslinjemat-
ningarna. I forebyggande arbete har det varit svart att
mota dessa basala kriterier for experimentell design.
Aven om det finns en del undantag (16), sa framkom-
mer det i litteraturen att denna experimentella design
enbart anvinds i en del studier dir man genomfort en
monofaktoriell intervention. Exempel dr rokavvinj-
ning och paverkan av andra levnadsvanor i “slutna
system’ som skolor (17), pa sjukhus (18,19,20,21)
eller pa arbetsplatser (22,23).

Om man bortser fran problemet med att finna han-
terbara system eller organisationer, som i exemplen
ovan, ar det mest framtradande problemet for forska-
ren anvdndningen av randominserade kontrollgrup-
per. Det finns tvd dimensioner pa det hdr problemet.
Det forsta ar den rent praktiska mojligheten att sepa-
rera tva grupper i ett definierat samhille. Det andra
dr ett strategiskt problem och har att géra med sam-
hillen som interventionspunkt. Experimentet med
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) i
USA ger exempel pa de praktiska svarigheter vid ran-
domisering inom ett samhille. I det hdr forsoket var
individerna skilda 4t i interventions- och kontroll-
grupper, som bada innehdll frivilliga hogriskindivider
vilka ofta fann att de var grannar, ingick i samma
umgingeskrets eller var kolleger pd arbetet. Som en
foljd av denna “kontaminering” av kontrollgruppen
fanns genom studieuppldggningens utformning mdj-
ligheter att fora vidare informationen som var avsedd
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Randomiseringen inom ett samhdlle i interven-
tions- och kontrollgrupper dr inte bara oprak-
tiskt utan oftast omdajligt och orealistiskt att ge-
nomfora.

for interventionsgruppen till kontrollgruppen. Till
detta var bada grupperna i en social miljo som under
studiens gang blev alltmer hilsofrimjande. Som ett
resultat var skillnaderna mellan de tva grupperna, nar
det giller tex riskindikatorer som serumkolesterol
och diastoliskt blodtryck mindre dn forutsagt i den
ursprungliga studieutfromningen. Detta péaverkade
den statistiska analysen och ocksd slutsatserna som
kunde dras(24).

I interventioner som dr utformade for att paverka
beteendet och sociala interaktionsmonster dr rando-
miseringen inom ett samhélle i interventions- och
kontrollergrupper inte bara opraktiskt utan oftast
omdjligt och orealistiskt att genomfora. Till exempel
ar det narmast omgjligt att anvdnda massmedia pa ett
sddant sdtt att bara slumpmadssigt utvalda delar av
befolkningen nas. Aven om detta har uppnétts i nagra
forsok dar tva helt skilda kabel-TV-ndt har anvants(
25,26).

Dessutom vill man i hdlsofrimjande arbete anvén-
da sig av system och nidtverk i samhdllet som frivilliga
organisationer och grupper i samhillet som en del av
interventionen. Ett randomiserat slumpforfarande av
individer innebdr betydande svarigheter i mojlighe-
ten att aktivt anvdnda samhdllets nédtverk.

Vid sidan om dessa rent praktiska svarigheter ar
interventionen ofta strategiskt utformad for att paver-
ka hela befolkningen, snarare dn individer. Det har dr
sarskilt fallet i program for forebyggande arbete av
hjart-kirlsjukdom och cancer, som programmen i
Nordkarelen, Stanford, Wales och Stockholm (1, 27,
28, 29, 30, 31). I dessa studier har strategin varit
utformad sa att en fordndring av riskfaktorférekoms-
ten pa befolkningsnivan och kulturella forandringar i
sambhillet efterstravas snarare dn beteendeforandring
hos enskilda individer.

Utformningen av samhillsbaserade interventions-
program avfor darfor den experimentella kontrollen
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av ménga variabler. Samhillen dr komplexa och fo-
randerliga system med till exempel en varierande
nivé av folkomflyttning som spader ut den potentiella
betydelsen av interventionen. OfOrutsebara hindel-
ser, tex arbetsloshet relaterad till nedgéng av en sir-
skild industri, kan paverka samhillet pa ett sdtt som
inte kan forutses i studien. Mgjligheten att randomi-
serat vilja omrade for intervention dr ocksd begrin-
sad. Massmedia t ex paverkar ofta ver kommungrin-
ser. Men mest betydelsefullt av allt, orsakskedjan i ett
samhillssystem, dr svarare att spara dn i en klinisk
forsokssituation med frivilliga, vilket dr den klassiska
tillimpningen av randomiserat kontrollforsok.

Den mest utvecklade forskningen pa dessa problem
har varit utvecklingen av de sk kvasiexperimentella
studierna. Den hir studieutformningen har anvints
bide i amerikanska och europeiska hdlsoutbildnings-
program pé samhillsniva for forebyggande av hjart-
kirlsjukdom och cancer liksom for olycksfall
(1,29,30, 31,32). I figur 1 redovisas den teoretiska
modellen for att paverka utbud och efterfridgan av
matvanor som utvecklats for Stockholms Cancer
Preventiva Program (SCPP). Den har utvecklats for
att pavisa den systemteoretiska betydelsen for forsta-
else av var interventionsétgdrder skall séttas in for att
astadkomma fordndring av levnadsvanor. Modellen
har darfor anvints som utgadngspunkt for utformning
av studiedesignen av SCPP (1).

I flera hidlsoupplysningsprogram pa samhaéllsniva

\ har interventionspopulationen. matchats i termer av
betydelsefulla hilsovariabler och demografiska vari-
abler i forhéllande till en geografiskt atskild referens-
population. I dessa forsok minimeras genom separa-
tionen den kontamination som &r ett resultat av mass-
mediapdverkan. Men det ickerandomiserade valet av
interventions- och kontrollomraden reducerar mojlig-
heten att tillgodordkna forandringar som observas i
sjdlva interventionen. Andra strategier for att starka
betydelsen av effekter fran sjdlva programmet maste
darfor tillimpas. Dessa har inkluderat tidsfasning av
introduktionen av interventioner i olika samhéllen
(2,23), differentiering av interventionsintensitet i oli-
ka populationer (24,26) och hdnsynstagande till bas-
linjeskillnader genom co-varians analys (28).

Andra mojligheter for utvardering, nar det ar omoj-
ligt med en experimentell design, dr sddana som an-
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viander sig av icke-representativa urval (33), de som
anviander sig av enbart eftertest eller kombinationer
av dessa bada tillsammans med kvasiexperimentell
design. Varje modifiering representerar en forsvag-
ning av styrkan i utvarderingsmetodik, men inte ndod-
vandigtvis tillforlitlighet i fynden. Green och Lewis
har foreslagit en hierarki bland experimentella de-
signkriterier, som listats upp ovan och som ger en
végledning om den bdsta kombinationen av utvirde-
ringselement under olika omstdndigheter (13).

Tillférlitlighet i metodval

I kliniska experiment ir effekten traditionellt maitt i
termer av morbiditet och mortalitet. Nigra hilsout-
bildningsprogram har ocksa forsokt att mata effekten
i sddana termer (16,29, 31,32). Emellertid 4r biologis-
ka markdrer, som tex blodtryck, serumkolesterol och
vikt samt levnadsvanor, som rokning, kostvanor och
motionsvanor, mera vanligt for att bestimma effek-
ten av samhallsinterventiva program. Mitning av for-
andring av levnadsvanor hos enskilda eller omgiv-
ningskarakteristika som péaverkar beteendet dr ocksa
relevant vid bedomning av effekter, sarskilt som mo-
difiering av sddana faktorer ofta dr maélet for pro-
gramarbetet.

Ju mer avldgset fran startpunkten desto svarare ar
uppgiften att mita ett orsakssamband. Studier som
foreslar direkt samband mellan hélsoutbildningspro-
gram pa samhillsniva och fordndringar i morbiditet
och mortalitet har varit bade svagt underbyggda och
kontroversiella (34,35). Svanstrom (1,36) har utveck-
lat en utvarderingsmodell som belyser detta problem,
ursprungligen for olycksfallsforskningen, men med en
generell tillimpabarhet, figur 3.

For mitning av fysiologiska riskfaktorer har “the
multinational monitoring of trends and determinants
in cardiovascular disease” (MONICA) protokollen
(37) givit goda standardinstrument, som anvénts i
epidemiologiska studier och vid utvdrdering av hilso-
utbildningsprogram p& samhillsnivd. Motsvarande
procedurer anviands ocksd i WHOs countrywide in-
tergrated programme for the prevention of noncom-
municable diseases (CINDI) och i1 Heartbeat Wales-
programmet (38,39).

Det finns emellertid inte motsvarande standard-
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Figur 3. Utvirderingsmodell for effekter och process
vid forebyggande arbete.
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~ instrument for mitning av hilsobeteende. Det idr rela-

tivt enkelt nar det géller att definiera och mita rokva-
nor, med standardiserade WHO frageformular ( 40),
men mycket mer komplext inom andra omraden som
tex mitningar av kostvanor eller fysisk aktivitet.
Fortfarande ar det sa att matmetoder for rokning hos
yngre manniskor dr en utmaning for forskare(41, 42,
43, 44). Att mata attityder eller varderingar och per-
sonliga eller sociala fardigheter och omgivningsfor-
andringar dr annu mer problematiska.
Losningen pa dessa problem har vilat 1 konstruk-
tionen av tillforlitliga frageformuldr, tester och
skalor, som har utvecklats under de senaste 20 aren.
For detaljer hidnvisas till lirobdocker inom omréa-
det(45).

Tva viktiga dimensioner dr dock att frageformula-
ren som anviands for att méta beteende skall vara
objektivt validerade si langt som det dr praktiskt
mojligt och kunna anvidndas pa samma sétt dver tid.
Utviarderingar som har anvint sig av biokemisk vali-

‘ dering av rokstatus inkluderar rokslutsprogram i sko-
lor (46, 47, 48) vardcentraler (49, 50) och pa arbets-
| platser (51). Ett gemensamt problem for bedomning
~av resultaten fran dessa studier har varit att studierna
‘ baserats pa lagt deltagarantal och att antalet cigaretter
som rokts fortfarande inte kunnat bedomas, da de
‘ existerande biokemiska testerna inte dr tillrdckligt
sensitiva for sidan bedomning. Biokemiska tester har
ocksd anvints for att validera alkoholkomsumtion
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och p&d motsvarande sédtt har man ocksa gjort jaimfo-
relsen mellan objektiva mitningar av lingd och vikt i
forhallande till sjalvuppgivna virden (52).

Nir det giller beteende dr det oftast svart att defini-
era och validera beteendemarkérer som anvénts for
att se pa forandringar 6ver tid. Till exempel nir det
gdller kost har man anvént 24 timmars kosthistorisk
mitning (30,53). En sddan metod dr emellertid allde-
les for komplex och kostsam for att kunna anvindas i
stor skala med tillrdckligt antal individer, som ofta
overstiger 1000 for att pavisa statistiskt sakerstalld
forandring Over tid. En mer praktisk ansats har varit
att identifiera nyckelgrupper av fodoiamnen som rep-
resenterar betydelsefulla killor av t ex fett eller socker
och att fokusera bedomningen i fordndring av kon-
sumtion vad giller just dessa fodoimnen (54). I all-
manhet dr denna enklare och mer genomforbara pro-
cess tillrdackligt kdnslig for att bedoma kostférandring-
ari ett samhille. Liknande metoder har ocksa anvints
for att bedoma graden av fysisk aktivitet (55,56,57).

En liknande uppmairksamhet har dven tillimpats
for utveckling av instrument, som miter forandringar
ndr det giller determinanter for hilsobeteende och
omgivningsfaktorer. Till exempel har under de senas-
te 20 aren stora anstrangningar gjorts for att utveckla
tester och skalor for att kunna méta personliga och
sociala dimensioner av beteende, som sjdlvuppfatt-
ning (self-esteem), kontrollmdjligheter (locus of cont-
rol) och typ A-beteende (58,59,60,61). Andra studier
har forsokt utvirdera forandringar i omgivningen och
dess effekter vid tex introduktion av restriktioner av
rokning pa offentliga platser (62).

Det finns saledes inga heltickande paket for att
bedoma effekterna av hilsoprogram. Mycket har man
lart genom de noggrant genomforda experimenten
under de sista 20 aren och det finns ett vixande antal
standardmetoder for att méita beteenden. Utvirde-
ringsinstrument fOr att t. ex. mita barns hidlsobeteen-
de utvecklats inom en europeisk grupp inom ramen
for ett WHO projekt (63). Ju mer konsistent som

En mer praktisk ansats har varit att identifiera
nyckelgrupper av fodoimnen.




mittekniker i hilsofrimjande forskning blir desto
mer har man nytta inte bara i form av en storre
tillforlitlighet utan ocksa i form av storre mojligheter
till jimforelse mellan olika studier.

UTVARDERING AV PROCESSER

Forstaelsen av processer foljer alltid effektutvdrde-
ringen och har relevans om de malséttningar som
satts upp for programmen uppnatts. Processutvirde-
ringen bidrar med en bedomning av hur ett program
har genomforts och vilka interventionsaktiviteter
som bidragit under olika betingelser, av vem, till vil-
ken del av befolkningen, och till vilken grad av insat-
ser (64). Den kan ocksa bidra i diskussionen om or-
saksambandet mellan programaktiviteter och de upp-
matta effekterna.

Trots det har 6versikter givit vid handen att det dr
dalig kvalitet pd processutvdrderingen i hilsoutbild-
ningsprogram pa samhdllsniva (65,66). En forklaring
till detta dr det viardesystem som utvecklas bland
forskare, dir empirisk experimentell forskning har
hog status, samtidigt som man har nedvérderat bety-
delsen av processrelaterad forskning, och oftast refe-
rerat till den som mjukdataforskning utan vetenskap-
ligt vdarde (67). Det hdr kan vara fororsakat av att
metoder som anvidnds 1 processforskning dr bade
mindre bra definierade och i méanga fall mindre be-
kanta for forskare, som normalt anvédnder sig av en
experimentell design. Som en konsekvens av detta ar
dessa metoder antingen felaktigt tillimpade eller om
de ar riktigt tillimpade felaktigt bedomda av de aka-
demiska forskningsfonderna (68).

Trots att programmen med vilutvecklade proces-
sdllsynta
finns det nagra utviarderingsmetoder som kan identi-

sutvirderingsstrategier dar jamforelsevis
fieras i litteraturen och som &r relaterade till varand-
ra. Exempel pa grundldggande ansatser som ar under-
sokta dr niatverksanalys, studier av programexposion
och bedomning av programmens accepterbarhet.
Forskning av folkligt deltagande finns men dr inte lika
utvecklat och utgdr en av de viktigaste utgangspunk-
terna for forsatt forskning runt hdlsoupplysningspro-
gram pa samhallsniva.

308

i) Natverksanalys

Nitverksanalys dr i huvudsak en process som spérar
hur kommunikationer sprids 1 ett samhalle, dir man
kartldgger hur det ursprungliga inflodet fran program-
met sprids ut och kanske forvrangs men ocksd den
relativa effektiviteten ndr det giller uppndende av
forandring. Den hdr anvédnds 1 hdlsoprogram péd sam-
hillsniva for att forstd dynamiken i forandring inom
ett definierat socialt eller professionellt ndatverk i sam-
hillet och for att ge stod at orsakssamband i kvasiex-
perimentella studier (28,29,70). I tex Heartbeat Wa-
les programmet har studier av nyckelpersoner, for
hilsoupplysning, som allménldkare (GPs) och hilso-
upplysare, utnyttjats for att bygga in en forstaelse for
mojligheter och hinder for att genomfora tidigare ut-
viarderade interventionsprogram. Dessa studier har
anvints for att studera forandringar i attityder och
hilsoupplysningspraktik ibland dessa grupper som
stod till effektutvédrdering (71,72). Liknande studier,
som undersoker pagdende praktik och policy inom
organisationer har anvints for att bestimma strategi-
er for genomforande av interventionen och ocksa for
att folja hur programmet genomfors i skolor, pa ar-
betsplatser och inom hilso-sjukvarden (73,74).

ii) Programexposition
I alla hilsoupplysningsprogram pa samhillsnivd har
ett nyckelelement i interventionen varit att maximera
kontakter med de definierade mélgrupperna inom be-
folkningen. For att utvérdera effekten av en interven-
tionen ar det nodvindigt att bestimma nivan av ex-
position av interventionen. P4 samma sétt som i for-
sok med likemedel kan man mita effekten av olika
dos-respons och pé ett liknande sdtt maste utvirde-
ring av hilsoupplysning bedomas. Det ar relativt en-
kelt om interventionen kan definieras tydligt, tex del-
tagande i rokslutargrupper men mycket mer kompli-
cerad i samhillsinterventiva program dar interven-
tionen inte dr sa latt definierbar. Metoder, som har
anvints for att bedoma programexpositionen i hilso-
upplysningsprogram, varierar frin enkla register till
sofistikerade mitningar bland definierade grupper av
befolkningen.

I Pawtucket Heart Health Program har man ge-
nomfort en rad strategiska métningar for att beskriva
expositionen. I programmet mits expositionen med
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Varje deltagares antal totala exposition for
sjdalva programmet dr beskrivet.

hjélp av speciellt utformade kontaktkort, som fylls i
av alla som deltar i interventionen. Varje kontaktkort
ar kodad speciellt for typ av aktivitet, var aktiviteten
genomfors och dagen for detta. Dessa data har an-
vénts for att ge en beskrivning av den demografiska
profilen av deltagare. Man har ocks& beskrivit varje
deltagares antal totala exposition for sjdlva program-
met liksom olika delprogramm och ocksd bedomt den
omedelbara och den langsiktiga effekten av Pawtuc-
ketprogrammet genom uppfoljande telefonintervjuer
och historiska dokument av hela interventionforsoket
(75). Andra mindre innehdllsrika studier av program
har nojt sig med att se pA medvetenheten hos befolk-
ningen av interventionen (29,70,76) eller larares med-
vetande och anvidndning av skolbaserade hilsoupp-
lysningsprogram (73,76, 77,78,79,80).

iii) Programmens accepterbarhet
Aven om program kan utvirderas och bedomas som
effektiva av en grupp hogt motiverade forskare, som
arbetar med lika hogt motiverade frivilliga, dr det
med nodvindighet inte s& att programerfarenheterna
kan Oversdttas till andra miljoer. For att underlitta en
maximal spridning av projekten madste studier, som
bedomer accepterbarhet av programmens utform-
ning, vara en viktig del av processutvarderingen. Des-
sa studier av accepterbarhet inkluderar bade studier
av hidlsoutbildarna savil som klientgrupper eller mél-
populationer. Studier av hidlsoutbildare har sett pa
deras upplevelser av genomforande av intervention,
accepterbarheten av olika programaktiviteter, upp-
levda effekter av projektet och forslag till modifi-
ering. Exempel pad sddana studier finns inom olika
professionella grupper men sirskilt bland ldrare
(73,77,78,81,82) och bland peer facilitators”
(79,80).

Mindre vanligt inom litteraturen ar utvirderingar,
som ocksa tar i beaktande erfarenheter hos program-
deltagarna. P4 samma sitt dr det ocksd ovanligt att

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1990

patienternas asikter studeras i kliniska forsok (78).
Ett exempel inom hilsoupplysningen kommer frin
utvdrderingen av allméinldkares rdd om att sluta roka
dér patienter fragats om nyttan av doktorns hjilp for
att sluta roka (79). Andra exempel pa den hir typen
av program ar strukturerade tekniker for att bedoma
befolkningens reaktioner pa interventioner, dir man
anvinder sig av postenkiter, paneler i samhillet som
foljs av intervjuer och focusgruppsmetodik (29,62).

Dessa tre exempel pa viktiga element i process-
utvdrderingen illustrerar betydelsen av dess komple-
mentdra uppgift vid utvédrdering av hilsofrimjande
arbete. Pa en niva dr processutvirdering ett stéd och
kan ge en utokad forstaelse for orsaksamband vid
kvasiexperimentella studier. P4 en annan niva
oppnar den dorrar genom vilka basala experimentella
studier kan upprepas, forfinas och spridas. P4 det
sdttet dr processutvdrderingen speciellt betydelsefull
for politiker och praktiker.

iv) Deltagandeindikatorer

Nir det giller genomforande av hilsoutbildnings-
program pad samhillsniva dr detagaraspekten hos be-
folkningen eller mélgrupper helt avgérande (85). Det
handlar om att bedoma till vilken grad programmen
genomfors pad basen av minniskors egenformaga.
Inom ramen for denna problematik har processindi-
katorer  for  medborgardeltagande  utvecklats
(86,87,88). De flesta hilsoupplysningsprogram pa
samhillsniva arbetar i ett tidsperspektiv av 10 till 15
ar. Detta innebdr att programmen genomgir olika
faser. Dessa har systematiserats av Bracht i fem steg
(89): 1 Samhillsanalys som avser ge en forstaelse for
samhillets behov, resurser, sociala struktur, normer
och virderingar. 2. Studieuppldggning och initiering
av programarbete med utveckling av ett lokalt organi-
satoriskt nadtverk och malformulering 3. Genomfo-
rande med beskrivning av teorier och metoder som
skall anvidndas i interventionen 4. Metoder for att
tillskapa ett bestdende program 5. Utvirdering med
hjélp av en rad olika metoder for att kunna analysera
det som dr programspecifika savil som generella lir-
domar (1). I varje fas av programmen krivs deltagan-
de och denna typ av processindikatorer kan ge vigled-
ning for hur programmet utvecklats och vilken vig
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som man skall vilja framover. Samtidigt dr den gra-
fiska beskrivning som Rifkin utvecklat ett utmarkt
pedagogiskt instrument i forandringsprocessen (86).

Sammanfattning

Det har under de senaste 20 aren vuxit fram en bety-
delsefull kunskap runt utviarderingen av hdlsoupplys-
ning och hilsofrimjande arbete. I den hér artikeln har
en rad publicerade studier om utvidrdering av hilso-
upplysningsprogram diskuterats, som illustrerar bade
framsteg och problem. Framstegen kan ses som kan-
de sofistikering och effektivitet i matmetoder vid ut-
virdering. Problemen kan identifieras sarskilt i kon-
flikten mellan utformning av etablerade studier och
dess fragestillningar och de forskningsfrdgor som ger
hilsopolitisk relevant information av virde for prak-
tiker och politiker.

Minga av de problem som forskare har som forso-
ker utvidrdera hilsofrimjande arbete kommer fran
orealistiska forviantningar bade nir det giller inter-
vention och utvirdering. Som strukits under ar hélso-
utbildningsforskning ett mycket komplext omride,
som vilar tungt pa kvaliteten av bade epidemiologisk
och beteendevetenskaplig forskning. Ju svagare den-
na basala forskning ir, desto mindre anledning finns
att dels striva efter att uppna forandring och dels att
forstd vad som hidnder nir forindring intraffar. Att
spara orsakskedjorna vid en samhillsintervention till
effekter pa lang sikt, ndr det gdller minskad dodlighet,
ar svart och i de flesta fall orealistiskt. Mycket mer
relevant for forebyggande och hdlsofrimjande arbete
4r dess mojlighet att modifiera riskfaktorer och bete-
enden hos individer och de sociala omgivningsfakto-
rer som skapar dessa risker eller beteenden. Att uppné
forindring pa den nivén dr den basala uppgiften for
halsoframjande arbete.

P4 samma sitt har det ocksd funnits orealistiska
forvintningar att Overfora effektutvdrderingar, som
anvinds i klassisk experimentell forskning inom den
medicinska virlden till andra omraden. Det hidr ar
inte tillimpbart av tva skal: For det forsta bygger den
grundldggande strategin for genomforande av hilso-
upplysningsporgram pa en befolkningstrategi dir s&
ménga som maojligt paverkas. For det andra ar rando-
miserade kontrollerade experiment kraftfulla veten-
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skapliga instrument som tenderat att sl& undan andra
metoder for effektutvdardering och framfor allt for
processutvardering.

I framtiden maste de genomforbara och tillampba-
ra effektutviarderingsstudierna, hilsoutbildningspro-
gram pa samhallsnivan, utvecklas. Det dar pd samma
sitt nddvandigt att mer uppmarksamhet ges till bety-
delsen av fOrstaelse for forandringsprocesser vid in-
terventionsforsok. Det hir dr en central dimension i
den framtida utvdrderingen. Idag finns relevant tek-
nik for processutviardering av hidlsoupplysning pa
samhdllsnivd, men det utnyttjas sdllan och rapporter
ar 4n mer sdllsynta. Sparsamheten pa litteratur om
processutvdrdering i hidlsoupplysningsprogram ar ett
testamente pa att det har inte tagits allvarligt av fors-
kare. Utmaningen dr att utveckla relevanta utvidrde-
ringsdesigner for varje steg i utvecklingen av ett in-
terventionsprogram. Framsteg i den mélsédttningen ar
vital for den framtida rollen av forebyggande och
hilsofrimjande arbete for att forbéttra folkhdlsan.
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