Att méita effekten av prevention

Effekten av olycksforebyggande atgarder

Lars H Gustafsson

Den som vill arbeta for att minska antalet
olyckor maste stélla in sig pa att hans forslag
kommer att nagelfaras och misstankliggoras.
Ett utstuderat, men numera vanligt satt att
forsbka stoppa obekvama atgarder é&r att
krava att den avsedda effekten snabbt och
helst omedelbart skall kunna dokumenteras
vid en utvardering. Att mata effekten — det ar
svart, havdar med dr Lars H Gustafsson,
pediater och socialmedicinare vid Uppsala
akademiska sjukhus. Fortsattningsvis héavdar
forfattaren att for alla som arbetar inom den
féorebyggande medicinens i sanning négot
karga vingard det ar viktigt att goéra sig for-
trogen med de utvarderingsmetoder som finns,
lara sig granska dem kritiskt och sodka sig
fram till metoder som &r lampliga vid de spe-
ciella fragestallningar som galler.

| en foljande artikel ger forfattaren exempel
pa ett utvarderingsforsok av ectt olycksfalls-
férebyggande informationsmaterial inom bar-
navarden.

Artikeln ar en bearbetning av ett inlagg vid
symposiet om utvardering av prevention,
Svenska lZkareséllskapets riksstdmma 1975.

Olyckor som samhallsmedicinskt problem
Lat oss forst vara eniga om att olyckor &r ett
betydande samhillsmedicinskt problem. Olyckor
ar den vanligaste dodsorsaken i barna-, ungdoms-
och tidiga mannaar. Olyckor dr en av de vikti-
gaste orsakerna till langvarig invaliditet. Olyckor
ligger hogt pa listan Over orsaker till arbetsfran-
varo. Varden av olycksskadade vallar samhillet
ofantliga kostnader.

Detta borde vara tillrickliga argument for en
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kraftig samhillssatsning pa olycksforebyggande
atgdarder. Och visst har man gjort forsok. Men
man arbetar ofta i motvind. Attityder som “olyc-
kor beror pa den minskliga faktorn”, “det som
sker det sker” och “bra karl reder sig sjalv” ir
fortfarande vanliga, och forsok att minska antalet
olyckor ses som en krinkning av varje minniskas
ritt att gora illa sig. Dessutom #r det svart att
finna exempel pa en olycksforebyggande atgird
som inte samtidigt blir en tramp pa ndagons dmma
ekonomiska tar — och det dr inte alls bra.

Den som vill arbeta for att minska antalet olyc-
kor maste darfor stilla in sig pa att hans forslag
kommer att nageifaras och misstankliggoras. Ett
utstuderat men numera vanligt sitt att forsdka
stoppa obekvidma atgidrder dr att kriva att den av-
sedda effekten snabbt och helst omedelbart ska
kunna dokumenteras vid en utvédrdering. Att mita
effekter — det dr namligen svart.

Utvdrderingsmetoder
For alla oss som arbetar inom den forebyggande
medicinens i sanning nagot karga vingard ar det
alltsd viktigt att vi gor oss fortrogna med de ut-
virderingsmetoder som finns, lir oss att granska
dem kritiskt och soker oss fram till metoder som
ar lampliga just vid véra speciella fragestillningar.
Den vanligaste och samtidigt mest primitiva
metoden att forsoka mita effekten av olycksfore-
byggande atgiarder dr den enkla trend-tolkningen.

Det dir svdrt att finna exempel pa en olycksfore-
byggande dtgird, som inte samtidigt blir en
tramp pd ndagons émma, ekonomiska tar.




Det finns alltid en risk att man vid tolkningen
av en trend vill overskatta den egna insatsens
betydelse.

Ett exempel pa detta ar den diskussion som forts
i anslutning till var drunkningsstatistik. Vi har
kunnat konstatera att antalet personer som om-
kommit genom drunkning successivt minskat un-
der 1900-talet. Flera olika tinkbara forklaringar
till den tydliga trenden har foreslagits. Bla om-
namns ofta den forbéttrade simformagan i befolk-
ningen. Men effekten av denna dr svar att ren-
odla. Vilken roll spelar t ex den samtidiga urbani-
seringen och den dirmed forandrade exponeringen
for oskyddade vattendrag? Statistik av detta slag
sammanstills ofta av organisationer som ar direkt
engagerade i skyddsarbetet: Simfrimjandet redo-
visar drunkningsolyckor, NTF trafikolyckor och
Samarbetskommittén mot barnolycksfall barn-
olyckor. Detta ar virdefullt och bra, men det
finns alltid en risk att man vid tolkningen av en
trend vill Overskatta den egna insatsens betydelse.

En annan vanlig men ofta otilifredsstillande
metod att mita effekter @r att pa basen av en
epidemiologisk studie tolka iakttagna
skillnader. Man finner tex dubbelt si manga
olyckor i omrade A som i omrade B och forsoker
forklara detta. Ett belysande exempel dr SCAFT-
gruppens undersokning av barntrafikolyckor i
Goteborg. Man fann didr en olycksfrekvens som
var upp till sex ganger hogre i #dldre omréaden

forsoka

med rutnidtsplan dn i nyare omraden planerade
efter SCAFT-gruppens riktlinjer for stadsplane-
ring, och man drar slutsatsen att det finns ett
orsakssamband mellan trafikplaneringens utform-
ning och antalet olyckor. Detta kan vara riktigt
men behdver inte vara det. Svagheten vid denna
typ av studier d@r ndmligen att man saknar en noll-
punkt: man vet i sjidlva verket inte alls hur olycks-
frekvensen skulle ha varit i den barngrupp som
nu levde i de nyare omradena om trafikplanering-
en hade gjorts efter ildre modell. En rad andra
faktorer dn den fysiska planeringen kan tinkas

inverka pa olycksfrekvensen. Dessa har man ofta
bortsett ifran.

Om ecffekter av specifika atgirder ska kunna
beddmas maste man alltsd striva efter en mer
forfinad forsoksuppldaggning. En modell kan t ex
innebédra att man forst miter olycksfrekvensen i
omrade A och B, direfter manipulerar i omrade
A och sedan miter pa nytt. Sddana studier ir
dyrbara, ofta praktiskt svara att genomfora —
och den etiska problematiken tridnger sig pi. Jag
har i en annan artikel i detta nummer av Social-
medicinsk Tidskrift redovisat ett forsok till en
sadan studie.

Vad skall man egentligen méata?

Till slut ytterligare nagra reflexioner: Aven om

forsoksuppldggningen stundom kan nirma sig den

ideala aterstar andra och svarbemistrade problem.

Ett sadant dr: Vad ska man egentligen mita?

I fig 1 illustreras ett forlopp. Den vanliga frigan
vi stiller vid en effektmitning &r: Far vi ndgon
effekt och i sa fall hur stor? Men det finns tva
andra fragor som enligt min mening ir lika vik-
tiga:

1. Vad hinder mellan den vidtagna éatgarden och
den avsedda effekten? Dvs vad sker i den
svarta ladan?

2. Vad hinder sedan, dvs efter effektmétningen?

Problemen illustreras kanske bist genom ett kon-

kret exempel:

Atgirden vi vidtar dr en intensiv upplysnings-

kampanj, dér vi forsoker fa barn att anvinda flyt-

vist pa sjon och di de vistas i nirheten av
oskyddade vattendrag.

Den avsedda effekten ar ett minskat antal barn-
drunkningar.

Fig. 1. Vad hinder mellan den vidtagna dtgiirden och
den avsedda effekten? Dvs vad sker i den svarta lddan?




Mdanga av de effektmiitningar vi ser inom den
forebyggande medicinen idag dr gjorda med
trubbiga verktyg.

Effektmiitningen bestar i att vi miter antalet
drunkningar ett ar fore och ett ar efter kampan-
jen.

LAt oss forst anta att vi fr en positiv effekt,
dvs att antalet drunkningar minskar. Vi betraktar
da kampanjen som framgangsrik. Men vad har
hint i den svarta 1adan? Ja, kanske ar det som vi
tror: kanske har fordldrarna verkligen sett till att
barnen har flytvistar pa sig oftare dan forr. Men
det vet vi egentligen ingenting om. Kanske ar det
i stdllet sa att barnen har flytvédstar i samma ut-
strickning som tidigare. Men kampanjen har
skrimt upp fordldrarna och medfort att deras till-
syn forbittrats. Och nagra barn som tidigare bru-
kade leka vid sjon far inte vara ddr ldngre. De
kanske dr ute pa viagen och cyklar istillet — och
dyker upp i andra olyckskolumner.

LAt oss istdllet anta att vi inte kan pavisa nagon
effekt, dvs att antalet drunkningar inte minskar
under kampanjen. Det tolkar vi litt som ett miss-
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lyckande, och det kommer att bli svart att fa
fram pengar till en ny kampanj. Men kanske @ar
det sa att barnen verkligen anviant flytvidstar mer
in forr — men att kampanjen med bilder i press
och vackra filmsnuttar i TV ocksa kom att bli en
PR-drive for segling och vattenskidakning, dvs
ledde till att fler barn exponerades for vatten dn
forr. Och kanske ar det sa att manga gick. och
kopte flytvistar, att man pratade mer om drunk-
ningsfaran vid matbordet en tid men att man
annu inte kommit in i rutinen att anvianda véstar-
na. Kanske behdver man en pastotning till.

Allt detta dr viktigt, for det har betydelse for
vad som hinder sedan. En uppmitt effekt dr av
tveksamt viarde om den inte star sig. Och det vi
uppfattar som en utebliven effekt kan bdra pa
froet till bestaende effekter senare.

Vad vill jag ha sagt med detta? Jo, att manga
av de effektmitningar vi ser inom den forbyggan-
de medicinen idag — @dven nér de kldds i en aldrig
sa imponerande vetenskaplig statistisk mantel —
ir gjorda med trubbiga verktyg. Vi maste arbeta
intensivt pa att forfina dessa verktyg. Men &n sa
lange dr det inom det forebyggande arbetet vikti-
gare att lita pa intuition och gott omdome &@n pa
pastadda resultat vid en effektmétning.






