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Utvéardering av interventionsprogram i u-lander
medfér manga svarigheter. Tidsplanen for in-
terventionen kan manga ganger inte héallas. Det
ar vidare svart att fa en jamforelsegrupp som ar
helt opaverkad av interventionen. Dr Per Lind-
skog, Samhallsvetenskapliga institutionen, Uni-
versitetet i Linkoping och Dr Ulla Lindskog,
Barnkliniken, Regionsjukhuset, Linképing bely-
seri nedanstaende artikel dessa svérigheter och
diskuterar olika metoder for uppléaggningen av
utvardering av interventionsprogram. Exempel
ges fran en utvarderingsstudie i Malawi.

INTRODUKTION

En av de viktigaste effekterna man forvantar sig av
vattenprojektet dr forbéttrad hilsa, och det ar da
viktigt att utvirdera, om sa verkligen blir fallet. Det
foreligger emellertid ett flertal medotologiska pro-
blem vid utvirdering av interventionsprogram i u-
lander (Blum & Feachem, 1983; Lindskog et al,
1987a). Utvirderingsstudier ér i hog grad beroende
av interventionens uppliggning, tidsplan och prak-
tiska genomforande. Ofta behdver en kombination
av olika metoder for utvirdering anviandas.

OVERSIKT AV METODER FOR ATT UTVARDERA
INTERVENTIONSPROGRAM | U-LANDER

Upplédggningen av en studie karaktdriseras av om
undersokaren kan kontrollera interventionen (tex
ett vattenprojekt), om interventionen genomfores
pa ett randomiserat sitt (tex om enbart slumpen
avgdr vem som far och inte far rent vatten) och av
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tidsperspektivet (tvarsnittstudie, prospektiv eller
retrospektiv studie). Kvasi-experimentella studier
(Cook & Campbell, 1979) kan anvandas, dar det i
viss utstrickning kan paverkas vem som far del av
interventionen (tex rent vatten). Longitudinella stu-
dier kan genomforas som kohort-studier eller fall-
kontroll-studier. Kohort-studier foljer individer i ti-
den fran exposition till eventuell sjukdom, och detta
kan goras prospektivt (framét) eller retrospektivt (i
historisk tid). Fall-kontroll-studier ar retrospektiva,
eftersom de startar med “effekten’” och gar bakat i
tiden och undersoker ’orsaken’’. I tvarsnittsstudier
mites orsak och effekt en gang och vid samma
tillfélle.

Prospektiva kohortstudier och kvasi-experimen-
tella studier ar de mest anvinda typerna av studier
for utvardering av hilsoeffekter av rent vatten. I
bada typerna av studier foljes undersokningsgrup-
per framat i tiden, och den valda héilsoindikatorn
undersokes. Prospektiva kohortstudier ar rena ob-
servationsstudier, och tex typ av vatten som anvén-
des bestammes genom intervjuer. Statistisk kontroll
av “’confounding’’ variabler gores. 1 kvasi-experi-
mentella studier indelas individer eller grupper av
ménniskor i interventions- och jamforelsegrupper.
Eftersom denna indelning dr svar att gora slump-
miissig av praktiska och inte minst etiska skél, mas-
te man ta hdnsyn till yttre omstindigheter och stu-

Utvirderingsstudier dr i hog grad beroende av
interventionens uppliggning, tidsplan och
praktiska genomforande
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Prospektiva kohortstudier och kvasi-experi-
mentella studier dr de mest anvinda typerna
av studier for utvirdering av hdilsoeffekter av
rent vatten

dierna blir vanligen inte rent experimentella. Jimf6-
relsen kan goras internt (samma population stude-
ras bade fore och efter en intervention), externt (en
grupp som paverkas av interventionen jamfores
med en som inte paverkas) eller bade internt och
externt. Det finns ingen klar grins mellan prospek-
tiva kohortstudier och ’kvasi-experimentella’’ stu-
dier, eftersom den ’’kontroll’” undersokaren har
over ’behandlingen’ kan vara mer eller mindre
uttalad. Dessutom kan ’’confounding’ variabler
kontrolleras statistiskt d&ven i kvasi-experimentella
studier. Det behOvs stora undersokningspopula-
tioner for bada typerna av studier.

I vissa fall har retrospektiva kohortstudier ge-
nomforts for att studera hilsoeffekter av forbattrad
dricksvattenforsorjning (tex Bahl, 1976). Befintliga
data, vanligen sjukhusjournaler, anvindes da bade
for att bestimma exposition och sjukdomsfore-
komst. Kvaliteten pa liknande data i de flesta u-
lander gor emellertid, att denna tyr av studier ar
mindre lamplig. Da tillfalle ges, kan studier med
anvandandet av befintliga data utforas till tamligen
lag kostnad.

Fall-kontrollstudier har senaste aren foreslagits
som en lamplig metod for att utvéardera hélsoeffek-
ter av vatten- och sanitetsprojekt (WHO, 1985,
Briscoe et al, 1986, Smith, 1987). I en fall-kontroll-
studie behovs en mindre populationsstorlek jamfort
med kohortstudier, och den behdver inte utforas
bade fore och efter en intervention. Det blir siledes
ett jamforelsevis billigt sétt att gora en utvirdering
pa, och denna typ av studier kan ge snabba och
palitliga resultat. En begransning ar att bara en ut-
vald indikator pa hilsotillstandet kan studeras.

HALSOINDIKATORER

For att studera halsoeffekter av ett interventions-
program, i detta fall
dricksvattenforsorjning, behovs lampliga indikato-

inféorandet av forbittrad
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rer pa hélsotillstindet. Eftersom rent vatten i forsta

hand forvédntas paverka hilsan via minskad fore-
komst av diarrésjukdomar, anvandes detta ofta som
en indikator. Om forbattrad vattenforsorjning leder
till battre hygien, kan sjukdomar som hud- och
ogoninfektioner paverkas. Dessa kan darfor stude-
ras som hélsoindikatorer.

Det ar troligt att vattenprojekt ocksd paverkar
hélsan mera indirekt, sisom mindre tidsatgang for
vattenhamtning, vilken kan anvindas till exempel-
vis bittre vard av barn, matlagning och jordbruksar-
bete. I viss utstracknng kan vattnet ocksa anvéindas
for konstbevattning. Total sjuklighet och tillvixt
som matt pa hilsotillstindet kommer forutom att
mita de direkta halsoeffekterna delvis att inkludera
ovan nidmnda aspekter. Metodologiskt ar det littare
och sédkrare att mita nutritionsstatus i ett samhalle
an att registrera sjuklighet. Troligen kan man dock
se forandringar i sjukligheten tidigare dn en paver-
kan av tillvaxten.

MALAWIPROJEKTET

Den planerade upplaggningen
For att utviardera effekterna av intervention med
forbattring i dricksvattenforsorjning och forbattrad
sanitet och hygien i Malawi utvaldes ett vattenled-
ningsprojekt i Zomba distrikt, da tidsplanen for det-
ta projekt skulle medge en forstudie under ett ar
innan befolkningen skulle fa tillgéng till det forbitt-
rade systemet for dricksvattenforsorjning. Detta
projekt skulle forse 50000 manniskor med bittre
dricksvatten genom att fran kringliggande bergsom-
raden med hjélp av gravitationskraften leda vatten i
plastledningar nedgridvda i marken till omradet ne-
danfor bergen. Befolkningen hamtar vattnet fran
kranar pa hogst 400 m gangavstand.

Inom vattenprojektet utvaldes tre omraden, i vil-

Fall-kontrollstudier ar ett relativt billigt sdtt
att gora en utvardering pa, och kan ge snabba
och palitliga resultat. Nackdelen dr att endast
en indikator pa halsotillstandet kan studeras
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Figur 1. Den planerade uppliggningen av utvirderingen
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ka utvarderingsstudien skulle genomforas (Figur I).
Omréade 1 lingst i norr planerades fa bade béttre
dricksvatten och forbattrad sanitet och hygien. Om-
rade 2 i mitten planerades fa enbart forbattrat
dricksvatten, medan omrade 3 lingst i soder skulle
utgora jamforelseomrade och inte fa nagon inter-
vention under utvirderingsstudien. Urvalet av byar
inom projektomradet gjordes med hjilp av senaste
folkrakning 1977 och stickprovsfolkriakning 1982
samt med kartor och flygfoton éver omradet sa att
det skulle vara sd& homogent som mojligt med avse-
ende pa topografi, mikroklimat. vattentillgangar,
social och ekonomisk struktur, etnisk sammansétt-
ning av befolkningen, utbildning, jordbruksproduk-
tion och mattillgdng samt tillgang till sjukvard.
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Den faktiska upplaggningen

Den ovan beskrivna uppliggningen av projektet
kunde ej genomfGras av flera olika skal. Vattenpro-
jektet forsenades sa att vatten slipptes pa i de forsta
kranarna atta manader senare dn berdknat. P&
grund av denna forsening var det endast omkring
S%av befolkningen som anviande det béittre vattnet
vid borjan av studien efter interventionen (i septem-
ber—oktober 1984) mot som tiankt narmare halften.
Forst vid slutet av studien anvande omkring 50 %av
hushallen det béttre vattnet.

Vidare tvingades vattenprojektet att dndra tids-
planen sé att delar av alla tre omradena fick tillgang
till bittre vatten (Figur 2), inte endast omrade 1 och
2. Dessutom kom storleken pa de tre omradena att
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Figur 2. Den faktiska uppliggningen av utvirderingen
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avvika fran den planerade (Tabell 1), da byarnas
storlek visade sig avvika fran de med hjilp av folk-
rakningarna uppskattade.

Tabell 1. Planerad och faktisk storlek av de tre studieom-
radena

Omrade Antal hushall
Planerad storlek Faktisk storlek
1 150 151
2 150 172
3 225 219

Slutligen genomfordes inte hilsoutbildnings- och
sanitetsprogrammet i Omrade 1, da hilsoutbildaren
ansag att dessa omraden lag alltfor 1angt bort fran
hans bostad i Chinseu. I stillet valdes tre byar ut i
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Omrade 3. En hilsokommitté utsags for var och en
av dessa tre byar. Dessa samlades ett par ganger
men sedan upphorde aktiviteterna.

Materialinsamlingsmetoder vilka fraimst ger
kvantitativa svar

Byfolkrékning

Vid studiens borjan i januari 1983 gjordes en inven-
tering av samtliga hushéll och deras invanare forde-
lades pa alder och kon samt etnisk grupptillhorig-
het, yrke och typ av vattenkilla som hushéllet an-
vinde. Hela studieomradet omfattade 1126 hushall,
av vilka 539 eller 48 %hade barn under fem ar. I
januari 1983 fanns det 810 barn i de 539 hushéllen.
Totalt var 1178 barn inkluderade i studien under
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kortare eller lingre tid. Sju assistenter, alla méin
med utbildning pa gymnasieniva men utan medi-
cinsk utbildning, anstélldes och genomforde inter-
vjuerna.

Hushéllsundersokning

Vid studiens borjan och innan studien efter in-
terventionen borjade genomfordes en undersokning
av samtliga 539 hushall, varvid demografiska upp-
gifter om samtliga medlemmar i hushéllet insamla-
des. Vidare undersoktes sociala och ekonomiska
forhallanden, vattenhiamtning och vattenanvand-
ning samt sanitira och hygieniska forhallanden.

Intervjuer om morbiditet och vattenanvandning
Uppgifter om morbiditeten for alla barn, liksom om
vattenhamtning och -anvindning, insamlades var
fjortonde dag genom intervjuer i hemmen av de sju
assistenterna. Om modern var hemma intervjuades
hon, annars den person som hade hand om barnen.
Vid intervjuerna stélldes fragor om symtom pa vat-
tenburna och vattentvittade sjukdomar, dvs diarré-
er och hud- och ogonsjukdomar under de 24 tim-
marna nirmast fore intervjun. Symtom pa andra
sjukdomar noterades ocksa for att kunna bedoma
huruvida det skedde nagra forandringar i det all-
ménna sjukdomsmonstret. Vid dessa intervjuer in-
samlades ocksa uppgifter om varifran vatten hamta-
des for olika dndamal, liksom hur mycket vatten
som bars hem.

Metoder vilka framst ger kvalitativa svar

Genom att vara narvarande i studieomradet och
umgas’ med méanniskor och samtala med dem
kunde ménga viktiga iakttagelser goras, vilket vi-
sentligt bidrog till att 6ka forstaelsen av orsakssam-
banden. Det ar dock tidskravande, da detta arbets-
sitt innebir att man maste fa folks fortroende, in-
nan man kan komma in pa visentliga fragestallning-
ar, i synnerhet om de ror kiansliga amnen.

Deltagande observationer

Forutom att vi sjilva sa ofta som mojligt deltog i
faltarbetet och observerade allt av relevans for stu-
diens syfte, sé foljde var och en av de sju intervjuar-
na under fem veckor i januari—februari 1984 och
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januari—februari 1985 ett hushéll fran gryning till
skymning under fem dagar och observerade alla
aktiviteter som dgde rum i hushallet. Samtidigt ge-
nomfordes en studie av fodointaget hos barn under
18 manader. Bland annat noterades om den person
som lagade mat tvittade handerna fore matlagning-
en och om tval anvindes. Vidare studerades var
och hur husgerad diskades och klader tvéttades,
samt huruvida tvél anvindes for dessa hushallsgo-
romal.

Diskuterande samtal — intervjuer utan frage-
formular

Sa ofta som tid medgavs deltog vi under en dag i ett
eller ett par hushall och bade observerade de aktivi-
teter som pagick och samtalade med méanniskorna.
Vi dterkom sedan regelbundet till samma hushall. I
borjan var de flesta ganska aterhallsamma med sina
kommentarer, men redan efter tva eller tre besok
var flertalet mycket spontana och talade forhallan-
devis fritt &ven om kansliga &mnen. I borjan var det
viktigt att inte fora nagra anteckningar innan or-
dentligt fortroende etablerats. Det finns bland
manga ménniskor pa landsbygden en utbredd miss-
tro mot manniskor som ej bor i omradet. De miss-
tanks vara myndigheternas agenter for att tex driva
in skatt. I andra fall hinde det att manniskor ville
imponera och overdrev darfor sina svar, varfor det
ar viktigt att kritiskt granska informationen.

Resultat av Malawi-projektet
Pa grund av forsening av vattenprojektet var det
endast 15%av hushallen som anvinde *’piped wa-
ter’’ under de forsta sex manaderna efter interven-
tionen, medan det var 46 %under de sista sex méana-
derna. Detta forsaimrade mojligheterna att kunna
uppmita nagon effekt av vattenprojektet pa hélso-
tillstandet, da regntiden med den hogsta moribidite-
ten infoll under de forsta sex manaderna.
Utvirderingen av vattenprojektet visade signifi-
kant lagre total sjuklighet bland barn, som bodde i
hushéll vilka anvént vattenledningsvattnet under en
langre period under det sista halvaret av studien.
For de vattenrelaterade sjukdomarna, diarrésjuk-
domar, hud- och 6goninfektioner, kunde ingen ef-
fekt av forbattrad vattenforsorjning noteras (Tabell
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Enbart en forbdttring av vattenforsérjningen
ar inte tillrackligt for att astadkomma forbiitt-
rat hdlsotillstand. Dessutom behovs en for-
battring av sanitets- och hygienforhallandena

2). Tillvaxten skilde sig inte hos barn i hushall med
vattenledningsvatten jamfort med dem som anvin-
de traditionella vattenkallor. Bade total och diarré-
specifik mortalitet visade tendens till lagre viarden
bland barn, som anvénde det "’nya’’ vattnet jamfort
med Ovriga, men skillnaderna var inte signifikanta.

Sammanfattningsvis pekar resultaten frin Ma-
lawi-studien pa en tendens till bittre hilsa hos barn
som dr exponerade for renare vatten, men detta
kunde langt ifrdn entydigt bevisas. Det utvirderade
projektet innebar enbart en forbéttring av vattenfor-
sorjningen, medan sanitetsforhallandena forblev
oforandrade. Detta dr sannolikt inte tillrdackligt for
att astadkomma visentligt forbéttrat hilsotillstand,
utan kombinerade projekt behovs.

DISKUSSION

Morbiditetsstudien (Lindskog et al, 1987b) visade
att det radde stora skillnader mellan de olika byarna
i morbiditet. Omrade 1 hade ligst morbiditet, me-
dan den var hogst i Omrade 3. Hade den avsedda
uppldggningen att Omrade 1 och 2 skulle fa vatten
genomforts, hade mgjligheterna till att ta hdansyn till
variationer i morbiditet mellan byar minskat. Nu
blev detta mojligt genom att delar av alla atta byom-
radena fick vatten under det andra aret, varfor den
forandrade uppliaggningen av studien i detta avseen-
de inte innebar nagon nackdel. Pa ett sitt kan den
faktiska upplédggningen siagas ha inneburit en fordel,
da séavil de sociala och ekonomiska karakteristika
som morbiditetsmatten fér de tre omradena mar-
kant skiljde sig at. Omrade 1 hade bade visentligt
lagre grad av 'modernisering’’, och liagre grad av
morbiditet, vilket hade paverkat resultaten om den
planerade upplaggningen genomforts.

A andra sidan kan det hiivdas att den tilltinkta
upplaggningen med interventions- och kontrollpo-
pulation aldrig kom att genomféras, da samtliga
hushall, dven de som ingick i jamforelsepopula-
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tionen, aktivt deltog i vattenprojektet och arbetade
med att grava diken, lagga ledningar mm en gang
per vecka fran slutet av 1983 eller borjan av 1984.
Detta arbete medférde att manniskor erinrade sig
vad de tidigare hade lart sig angdende sambandet
mellan vatten, hygien och hilsa. Det var darfor
tydligt, att ménniskors beteende relaterat till vatten
och hygien paverkades under vattenprojektets och
under utvirderingsstudiens géang bade for interven-
tionsgruppen och jamforelsegruppen. Vattenkon-
sumtion per person och dag okade tex for bada
grupperna med 50%. Det fanns darfor inte nigon
del av studiepopulationen som inte var opaverkad
av interventionen med forbittrat vatten. Detta hade
dock inte heller uppnétts med den ursprungligen
tilltdnkta upplaggningen med Omréade 3 som jimfo-
relsegrupp.

For att fa en jamforelsegrupp som éir helt opaver-
kad av det medvetandegorande som sjialva vatten-
projektet medfor, kriavs ett omréade helt utanfér vat-
tenprojektet under utvirderingen efter interven-
tionen. Detta innebér ofta att omrddet méaste vara
belaget pa forhallandevis stort avstand fran in-
terventionsomradet, varfér sannolikheten for att
omradena skiljer sig med avseende pa sociala, eko-
nomiska och kulturella forhallanden okar. Ur etisk
synpunkt bor dven detta omrade sa sméaningom fa
en sadan forbéttring av vattenférsorjningen.

Under de forsta manaderna var morbiditeten ge-
nerellt hogre dan under de f6ljande tva och ett halvt
ar som Malawi-studien pagick. Variationerna fran
ar till ar var betydande, vilket skulle kunna vara en
forklaring. En annan mojlighet dr att manniskor ge-
nom sjilva utvirderingsstudien pa grund av alla
fragor om hélsotillstandet hos barn fick en mojlighet
att uttrycka sin oro betriaffande dessa fragor. Detta
kan ha skapat en Overrapportering av morbiditeten i
borjan av studien. Ménga ménniskor uttryckte tex

For att fa en jamforelsegrupp som dr helt
opaverkad av det medvetandegérande som
sjalva vattenprojektet medfor, krivs ett omra-
de utanfor vattenprojektet under utviirdering
efter interventionen
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Oférutsedda hiindelser intriffar ofta vilka for-
skjuter tidsplanen och dirmed paverkar den
kvasi-experimentella uppliggningen

forviantan att utviarderingsstudien skulle resultera i
bittre sjukvérd i omradet sisom nya och mer vilut-
rustade hélsokliniker. Allteftersom studien pagick
blev befolkningen mer och mer van vid var narvaro,
varfor det ar tinkbart att Overrapporteringen mins-
kade och nirmade sig den verkliga nivan. Det kan
darfor vara lampligt att vid denna typ av utvéarde-
ring i forvig bestimma att de forsta manaderna ar
en pilotstudie, vars resultat ej tas med i den slutliga
bearbetningen.

Den fundamentala svarigheten vid utvirdering av
interventionsprogram ar att de krav pa interventio-
nens genomforande, framfor allt med avseende pa
tidsplanen, som utvérderingsstudien i sig innebar,
utgor starka restriktioner pa mojligheterna att verk-
ligen genomféra studien. Nir vil utvarderingen pa-
borjats kan och far interventionen ej paverkas.
Samtidigt ar det mojligt, for att inte saga sannolikt,
att oforutsedda hiandelser intraffar, vilka mer eller
mindre paverkar den experimentella uppliaggning-
en. Dessa problem forsvarar genomforandet av en
strikt experimentell upplaggning av utvérdering av
interventionsprogram.
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