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| en enkatundersokning bland ett urval av be-
folkningen i Arvika kommun vid &rsskiftet 1982/
83 stélldes en rad frdgor om bla férekomst av
sjukdomar och sociala problem, utnyttjande av
sjukvérdens respektive socialvardens tjénsteut-
bud. En jamférelse mellan sjukvérds- och so-
cialvardsfalten kan ge ett underlag for diskus-
sion av hur funktionellt det ar att samlokalisera
priméarvérd och socialtjanst. Invanarna i Arvika
hade en positiv syn pa vardcentralen Verksta-
dens tillkomst.
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Den undersokning som vi redovisar i denna sam-
manfattning, ir baserad pa svaren pa en postenkit,
som siandes ut till 1200 slumpmassigt utvalda perso-
ner i aldern 21 till 81 ar i Arvika kommun vid ars-
skiftet 1982—1983. Den kompletterar den enkat med
personalen inom priméirvéarden och pa socialbyrén i
Arvika som genomfordes hosten 1980 och den post-
enkiit med klienter och patienter pa socialbyran och
vardcentralen som genomfordes véaren 1981.

Den ganska omfattande enkiten besvarades av
929 av de 1200 personerna (77,4%). En noggrann
analys av stickprovet och av den grupp av personer
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som besvarade enkiten visar att enkdtsvaren kan
anvandas for att ge en bild av levnadsvillkor, vanor
och attityder bland Arvikaborna vid den angivna
tidpunkten och inom de angivna aldersgrupperna.

Syfte

Ett av syftena med denna studie har varit att fast-
stalla forekomsten och utbredningen av sjukdomar
och sociala problem i Arvika kommun omedelbart
fore primérvardens och socialtjinstens inflyttning i
kvarteret Verkstaden vid arsskiftet 1982—1983. Vi
har ocksa forsokt faststélla invanarnas utnyttjande
av sjukvardens och socialvardens utbud av tjinster
i Arvika kommun och invénarnas syn pa och instéll-
ning till detta utbud av tjanster vid denna tidpunkt.
Det ar uppenbarligen viktigt att gora detta om man
vill studera de forandringar i “’Konsumtionen’ av
sjukvardens och socialvardens tjinster, som kan
vantas bli foljden av den nya vardcentralens till-
komst och de forandringar av invanarnas hélsa och
sociala villkor som denna viktiga férindring — at-
minstone pa langre sikt — kan leda till.

Men detta dr inte det enda syftet med den plane-
rade undersokningen. Vi har ocksé velat skaffa oss
ett dataunderlag som gor det mojligt att analysera
orsakssamband mellan & ena sidan arvikabornas
levnadsvillkor och & andra sidan behovet av och
utnyttjandet av sjukvardens och socialtjinstens
resurser i olika befolkningsgrupper och bebyggel-
semiljoer. Det ar viasentligt att kinna till dessa sam-
band fér dem som skall planera och ta hand om
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sjukvarden och socialvarden i en glesbygdskommun
med en relativt stor tiatort och ett vidstrackt
glesbygdsomréde med nagra sma tétorter.

Bakgrundsdata

De bakgrundsvariabler som vi velat ta reda pa ér:
kon, alder, civilstand, hushéllsstruktur, bostadsla-
ge, utbildning, yrke och sysselsattning och inkomst.

Studerade variabler
De variabler, som ger en bild av hélsolaget,
sjukdomsutbredningen och sjukvardskonsumtionen
samt instillningen till vérdsystemet, som Vi tog
med,v kan sammanforas till foljande huvudgrupper:

forekomst av sjukdom, olycksfall etc bland inva-
narna

“’konsumtion’’ av sjukvard, medikamenter etc
invanarnas instillning till den sjukvérd som erbjuds

invanarnas beddmning av behovet av sjukvard
syn pa respektive
’smaskalig’’ sjukvard

invanarnas bedémning av behovet av forebyggan-
de sjukvard

For socialvardens del tog vi med foljande paral-

invanarnas ’storskalig”’

lellt valda omréaden:

forekomst av sociala problem

“’konsumtion’’ av socialvardens tjanster

invanarnas instillning till den socialvard som er-
bjuds

invanarnas bedomning av behovet av socialvard
storskalig’” och
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invanarnas syn pa behovet av
»smaskalig’’ socialvérd

invanarnas bedomning av behovet av forebyggan-
de insatser inom socialvarden

Att vi sa langt som mgjligt valt att studera fem
“parallella’ filt beror pa att vi vill jamféra hur
dessa bada institutioners “arbetsfalt’’ ser ut i Arvi-
ka kommun. Vi vill parvis jamfora de *’parallella’
sjukvardsfilten och socialvéardsfélten. Vi tror att
detta kommer att skapa underlag for en diskussion
av hur funktionellt det ar att sammanfora sjukvar-
dens och socialvardens primérvard till gemensam-
ma arbetslokaler och att forsoka bygga upp en néra
samverkan mellan dessa bada institutioner pa olika
nivaer i organisationen (distriktsvis, pa kommun-
delsniva och p4 kommunniva).
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I den nya gemensamma vardcentralen i kvarteret
Verkstaden skall man enligt de uppdragna riktlinjer-
na samarbeta narmare mellan sjukvarden och
socialvarden. Invanarnas forvantningar (positiva el-
ler negativa) infor den nya gemensamma vardcen-
tralen hinger troligen delvis samman med hur man
ser pa ett sddant nira samarbete men ocksd med
deras uppfattning om foreliggande planer pé utvid-
gade och samordnade insatser nir det giller att
forebygga uppkomsten av sjukdomar och sociala
problem. Vidare med deras generella syn pd en
»smaskalig’’ respektive ’’storskalig’” verksamhet
inom sjukvarden och socialvarden. Av den anled-
ningen raknar vi med att kunna komma intressanta
orsakssamband pd sparen genom att studera hur
invanarnas forvantningar pa den nya vardcentralen
ar forknippade med

(a) instillningen till
»’smaskalig’’ vard

(b) instéllningen till behovet av forebyggande ar-
bete

(c) instdllningen till

“’storskalig”” respektive

samverkan mellan pri-
miérvarden och socialtjansten.

En analys av detta slag bor upprepas nér verk-
samheten pagétt vid den nya vardcentralen under
nagra ar. De skillnader i svarsmonstren som vi valt
att studera, kommer att pa ett viktigt satt komplet-
tera mera elementira jimforelser 6ver tiden mellan
frekvenser for forekomsten av sjukdomar och soci-
ala problem och for utnyttjandet av sjukvardens och
socialtjinstens utbud av mgjligheter till behandling,
vard, omsorg och bistand.

De data som vi samlat in genom denna enkétun-
dersokning kompletterar pa viktiga omraden de
data om sjukvérden och socialvarden i Arvika kom-
mun som vi pd andra sitt samlat in.

Socioekonomisk struktur

Rapporten ger bland annat information om den
socioekonomiska strukturen i olika bebyggelsemil-
joer i Arvika. Vi har delat in invanarna i Arvika
kommun i tre grupper efter deras boendemiljo — de
som bor i staden Arvika, de som bor i de sex mindre
tatorterna i kommunen (Edane, Jossefors, Glava,
Sulvik, Kldssbol och Gunnarskog) och de som bor i
ren glesbygd. Ungefir hélften av dem som svarade
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63 % av de svarande hade sékt likare de se-
naste tolv mdanaderna

pa enkiten bor i Arvika, ungefir en tiondedel bor i
de sma téitorterna och ungefir fyra tiondedelar bor i
ren glesbygd.

Antalet medlemmar i hushallen och familjerna ir
storst i glesbygden och ldgst i Arvika, andelen fran-
skilda ar storst i Arvika och ldgst i glesbygden,
andelen med hogre utbildning ér storst i Arvika och
lagst i glesbygden, andelen med relativt hog in-
komst ér storst i Arvika och lagst i glesbygden.

De som tjanar mindre dn 2000 kr/ar eller inte alls
har nagon inkomst ir pafallande manga bland kvin-
norna, sérskilt i glesbygden (60%) och ganska fa
bland ménnen, och dé speciellt i Arvika (31%).
Bade bland ménnen och kvinnorna i ldern 21—64
ar betecknade sig 4% som arbetsldsa vid enkittill-
fillet. Under de senaste tolv mdnaderna hade 12 %
av bade ménnen och kvinnorna varit arbetslosa.

Fortidspensioneringen var omfattande i aldern
55—64 ar. I den aldersgruppen angav 18% av de
svarande att de hade blivit fortidspensionerade.
Den procentsiffran var lika hog bland mén och kvin-
nor.

Sjukvardskontakter

63 % av de svarande angav att de sokt likare under
de senaste tolv manaderna, 31 % angav att de tog en
eller flera mediciner dagligen, 12 % angav att de pa
grund av langvarig sjukdom eller ett varaktigt han-
dikapp hade problem med att Klara sitt férvirvsar-
bete eller ett hemarbete och 10% angav att de legat
pé sjukhus under de senaste tolv minaderna.

Det var ungefiar 18 % av de svarande som angav att
de regelbundet, vid behov av sjukvard, vinde sig till
en viss privatpraktiserande allmanlidkare. Ungefir
lika manga vinde sig regelbundet till en viss di-
striktslakare vid likarcentralen eller en likarmot-
tagning (den i Glava). Betydligt firre (11%) sokte
regelbundet en viss lakare pa nagot sjukhus.
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Overraskande manga (9 %) angav att de under de
senaste tolv manaderna sokt hjilp for ndgon sjuk-
dom hos nagon kiropraktiker, homeopat, értdoktor
eller nagon annan person som inte r legitimerad
ldakare.

Sjukdomsmonster

Svaren pa nagra fragor tyder pa att nervosa besvir
och psykiska problem é&r relativt vanliga bland de
tillfrigade. Nar vi stillde frigor om de tillfrigade
kint langvarig trotthet, irritabilitet, oro, éngslan,
nedstimdhet etc, sa svarade mellan en fjardedel och
en sjattedel av de tillfragade ja’ pd denna fraga
(kvinnorna betydligt oftare 4n minnen). Men det
var jamforelsevis fa som angav att de sokte vérd
enbart for dessa problem. Ganska minga ’med-
gav’’ dock att de sokt hjilp for nervosa besvir
samtidigt som de vinde sig till likare for kroppsliga
besvir. Svarsfordelningarna tyder pa att manga har
nervosa och psykiska problem men drar sig for att
soka vard och hjilp for dem.

Hur fungerar sjukvarden?

Allménheten intar en tdmligen kritisk hallning till
ldkarcentralen i Arvika (den stora vardcentralens
foregangare). Endast 9% anség att den fungerade
mycket bra och 26 % ganska bra, mot 9% och 6%
for ganska respektive mycket daligt. Motsvarande
siffror for sjukhuset i Arvika ar 18 och 36 % respek-
tive 4 och 3 %.

Kontakter med sociala vardorgan
Det sociala problem som framtriader tydligast bland
de svarande ar arbetslosheten. En tiondel av dem
uppgav att de hade varit arbetsldsa under de senaste
tolv manaderna. Arbetsldsheten var vanligast bland
de unga i aldern 21-24 ar, speciellt bland de unga
ménnen. Bland dem hade 38 % varit arbetslésa un-
der de senaste tolv mdnaderna. Kvinnorna ir oftare
arbetslosa d@n ménnen i medeldldern (35—54 ar).
Arbetslosheten ar storre i de sma titorterna én i
Arvika och pa ren glesbygd. Detta giller sirskilt
kvinnorna.

Arbetslosheten leder till besok pa arbetsformed-
lingen och det sker oftare bland dem som bor i
Arvika och i de sma titorterna an bland dem som
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Det dr som synes en ganska liten andel av
befolkningen som vinder sig till socialbyran
for att fa hjalp och rad

bor i ren glesbygd. Den andel som ber socialbyran
om ekonomisk hjilp (ofta pa grund av arbetsloshet)
ar hogre bland dem som bor i Arvika dn bland dem
som bor i de sma titorterna och i ren glesbygd.
Ungefir hilften av de 3 % av de tillfragade som sokt
ekonomisk hjilp pa socialbyrdn hade fétt sadan
hjilp. De som vint sig till socialbyran for att fa hjalp
med barnomsorg (4% av de tillfrigade) och hem-
tjanst (2% av de tillfrdgade) hade nistan samtliga
fatt sddan hjilp. Det ér oftast kvinnor som ber om
hjalp med barnomsorg och éldre éver 75 ar som ber
om hjilp fran hemtjénsten.

Det dr som synes en ganska liten andel av befolk-
ningen som vinder sig till socialbyran for att fa hjalp
och rad. Totalt hade ungefir var tionde invanare i
aldern 21 och dirdver haft kontakter med socialby-
ran for att f& hjalp, rad och service av olika slag
under de senaste tolv manaderna. Det ér en betyd-
ligt lagre procentandel dn den som far hjélp genom
sjukvardens olika institutioner och organ (som un-
der ett ars lopp anlitas av upp emot 70 % av invanar-
na i Arvika kommun).

Att andelen som far ekonomisk hjilp genom so-
cialtjinsten dr sd begrinsad maste ses mot bakgrun-
den att de ekonomiska basbehoven for det stora
flertalet Arvikabor som inte har forvirvsarbete,
ticks genom arbetsloshetsunderstdd av olika slag,
av alders- och fortidspensioner och genom sjuker-
sittning och sjukbidrag fran forsikringskassan. Un-
gefir en fjirdedel av invanarna i Arvika har fatt
sjukersittning fran forsiakringskassan under lingre
eller kortare tid under loppet av de senaste tolv
manaderna, och ungefir lika manga uppbir alders-
pension, fortidspension eller har sjukbidrag. Sjukbi-
drag och fortidspension ar — naturligt nog — vanli-
gast i dldern 55—64 ar, innan alderspensionen tar
vid. Omkring 25% av de svarande i denna alder
anger att de far sjukbidrag eller fortids/alderspen-
sion.
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Onskemal om sjukvarden

De viktigaste kraven var att man ville traffa samma
likare vid varje besok pa en lakarcentral och vill ha
mojlighet att soka och konsultera specialistlidkare
pa sjukhus (mycket viktigt for 75 % resp 78 % av de
svarande pa enkiten). Det tredje viktigaste var kra-
vet pa detaljerad information om den hjéalp som man

kan fi genom sjukvarden i Arvika kommun (det
ansdgs vara mycket viktigt av 70% av de tillfraga-
de). Minst viktiga av de elva krav som vi frigade om
var tre krav pa ldkarna att samarbeta med socialar-
betare, att diskutera patienternas sociala problem
och att vid behov formedla kontakt med lamplig
socialarbetare. Ett tillgodoseende av dessa tre krav
ansags vara mycket viktigt av endast 23%, 23 %
respektive 27 % av dem som svarade pa enkaten.

Tio av de elva kraven betonas starkare av kvin-
norna dn av méannen. Det enda krav som méinnen
oftare dn kvinnor anser vara mycket viktigt ar kra-
vet pa att ldkarna skall bitrdda patienterna i kontak-
terna med arbetsformedlingen.

Kraven pa att snabbt fa hjalp med enkla &kommor
ar mest markerad i de dldsta aldersgrupperna, likasa
kravet pa att fa hjilp av ldkare och sjukskoterskor i
hemmet. Ovriga krav, och sirskilt di kravet pa
specialiserad likarvard, ar starkast i aldrarna 45—64
ar.

Stora eller sma vardcentraler?

Nagra markerade och aldersskillnader
framtrider inte i svaren pa fragan om instéllningen
till samhilleliga satsningar pa stora vérdcentraler
(med sex till atta allméanléikare) respektive enlidkar-

kons-

stationer. 33 % av de svarande ar mest positiva till
satsningar pa stora vardcentraler och 24 % ar mest
positiva till satsningar pa enlakar-stationer, medan
37 % intar en neutral hallning. De som &r positiva till
satsningar pa stora vardcentraler 6kar med hogre

De viktigaste kraven var att fa triffa samma
likare vid varje besok (75 %) och konsultera
specialistlikare pa sjukhus (78 % av svaren)
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33% dar mest positiva till stora vardcentraler,
24 % till en-likarstationer och 37 % neutrala

alder, och de som ir “’neutrala’” minskar med hogre
alder.

I Arvika dr man mer benigen én i de bada andra
bebyggelsemiljderna att satsa pa en balanserad ut-
veckling av bigge typerna av institutioner. I de sma
tiatorterna 4r man mer bendgen idn i de bada andra
bebyggelseformerna att satsa pa enliakarstationer (i
sma tatorter!). P4 landsbygden dr man mest bena-
gen att satsa pd stora vardcentraler. Varfor? Ar det
s& att de som bor pa landsbygden inte ar intressera-
de av att gé till likaren pé en plats dar de inte finns
sa mycket annat att besoka?

Hur fungerar socialvarden?

I en frageserie med fyra fragor forsokte vi fa en bild
av hur Arvikaborna beddomer att nagra av social-
vardens viktigaste verksamhetsgrenar fungerar. Det
visade sig att endast omkring 30% av de tillfragade
ansag sig kunna bedéma detta, och detta antagligen
darfor att de haft foga eller ingen kontakt med dessa
verksamheter. Detta giller med sma variationer
siffrorna for samtliga fyra verksamheter: éaldre-
omsorgen, barnomsorgen, ungdoms- och fritids-
gardarna och missbruksvarden.

Det framtrider ett tydligt monster i svaren bland
dem som anser sig kunna besvara dessa fragor.
Andelen som svarar att verksamheten fungerar
’mycket bra’’ eller “"ganska bra’’ ar storst for al-
dreomsorgen och nist storst for barnomsorgen. An-
delen ir betydligt ldgre for ungdomsgardarna/fri-
tidsgardarna och dnnu fiarre vad betraffar miss-
bruksvérden. Andelen kritiska bedémningar (*’da-
ligt” och ’mycket déligt’’) okar i samma man som
andelen positiva bedomningar minskar.

KVARTERET VERKSTADEN

Gemensamma lokaler for

1. kommunens socialférvaltning med socialtjians-
tens olika avdelningar for
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— hemtjénst

— expedition for servicehus med helinackordering
— familjevard

— forskole- och fritidshemsverksamhet
— administration

2. landstingets vardcentral med

— distriktslakarmottagning

— distriktsskoterskemottagning

— barnavardscentral

— modravardscentral

— barnmedicinsk mottagning

— psykiatrimottagning

— distriktsarbetsterapi

— sjukgymnastik/fotvard

3. samt landstingets

— omsorg/habilitering

— familjeradgivning

— tandvardsklinik

Dessutom inrymmer kvarteret Verkstaden
4. — forsiakringskassa

S. — skyddskonsulent

6. — kommunens foretagshélsovard

7. — Arvika Bostads AB

Forvantningar pa vardcentralen Verkstaden

I frageformuléret stilldes sex fragor, som syftade
till att ta reda pa forekomsten av positiva och ne-
gativa forvantningar infor Kvarteret Verkstadens
tillkomst. For fem av de sex fragorna overvagde de
positiva svaren, och for en overviagde de negativa
svaren. Denna svarsfordelning tyder pa att invanar-
na i Arvika kommun infor dess tillkomst hade en
positiv syn pa den nya institutionen. I sitt svar pa
ytterligare en fraga fick de tillfrigade ange en
sammanfattande bedomning av vad tillkomsten av
Kvarteret Verkstaden kommer att betyda. De posi-
tiva svaren overviagde mycket starkt.

Onskemal om férebyggande insatser
De sista fragorna i formuliret géllde de tillfragades
syn pa behovet av elva verksamheter eller mottag-
ningar for “’nya’’ aktiviteter inom ramen for social-
tjansten och sjukvarden, som for narvarande inte
finns i Arvika.

Svaren pa fragorna om behovet av de olika
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verksamheterna och mottagningarna visar att Arvi-
kaborna mest “'ropar pa’’ institutioner for upplys-
ning och behandling vad betréffar alkohol och nar-
kotika och behovet av regelbunden hilsokontroll
(de anses alla behovas av mer dn 80 % av de svaran-
de). Det som man dirnéist mest “'ropar pa’” ar infor-
mation om arbetsmiljons risker (78 %) och diet- och
hilsorad (67,5%) radgivning i samlevnadsfragor.
Minst “'ropar man pa’’ mottagningar for rad om
sexualproblem (56%), hjalp med rokavvinjning
(52 %) och motionsinformation’” (50%). Alla des-
sa institutioner — utom en — vill man oftast placera
inom sjukvardssektorn. Det enda undantaget ar rad-
givning i samlevnadsfragor.

Konsskillnaderna dar ganska sma vad betriffar
uppfattningen om behovet av de elva verksamhe-
terna. I tre fall anser kvinnorna oftare 4n ménnen
att verksamheten behovs, ndmligen radgivning i
diet- och hilsovard, radgivning i samlevnadsfragor
och sexuell radgivning.

Négra av dessa verksamheter vill huvuddelen av
de svarande att sjukvirden och socialvarden skall
driva i samspel med varandra. Det gille for kliniker
for alkoholupplysning, behandling av alkoholpro-
blematiker och for kliniker for narkotikaupplysning
och behandling av narkotikaproblematiker. Det dr
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dock ganska méanga som anser att dessa verksam-
heter enbart skall ha sjukvarden som huvudman.
Endast ett fatal personer anser att de skall ha enbart
socialvarden som huvudman.

En hel rad verksamheter bor enligt huvudparten
av svaren helt placeras inom sjukvardens ram. Det
giiller bland annat for kliniker och mottagningar for
hilsokontroll, diet- och hélsovard, rokavvinjning
etc.

Endast for en verksamhet anger de svarande of-
tare att socialvarden skall vara huvudman én att
sjukvarden skall vara huvudman. Det dr en mottag-
ning for radgivning i samlevnadsfragor. Men det ar
annu fler som anser att varken socialvarden eller
sjukvarden bor vara huvudman fér denna verksam-
het och som menar att det bor vara en annan fran
bade sjukvéarden och socialvarden "*fristaende insti-
tution”’.

Bakom den ‘reserverade’’ synen pa socialvarden
som huvudman for institutioner av detta slag ligger
sannolikt delvis forestillningar om socialvirden
som ett och “’kontrollerande’’
samhillsorgan — dven om det troligen ocksa ligger
tankar bakom dessa hallningar om vilka funktioner

“'registrerande’’

som hidnger samman med varandra arbetsmassigt
och kompetensmaéssigt.
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