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Den nya halso- och sjukvérdslagen liksom so-
cialtjanstlagen vidgar ansvaret fér vardorgani-
sationen till att inte enbart arbeta med de som
sOker stdd och hjalp utan att frimja befolkning-
ens foérhallanden. For att utveckla metoder och
redskap for ett kartlaggande arbete vid en vard-
central provar vi en serie levnadsnivaundersék-
ningar med inriktning p& att utveckla anvand-
bara metoder inom primarvarden och socialt
arbete. | denna artikel redovisas utgdngspunk-
ter och vissa resultat fran vara undersékningar.
Carl-Gunnar Eriksson &r beteendevetare, Gu-
nilla Fahlstrém socionom, Kijell Lindkvist pro-
grammerare och Anders Pihl sociolog vid so-
cialmedicinska avdelningen Orebro.

I de mélformuleringar som vi idag har for primar-
varden och socialtjénsten finns det ett uttalat pri-
maért ansvar for de manniskor som bor i omradet nir
det giéller halsoférhéllanden och yttersta behov av
stod. Hilso- och sjukvérdslagen papekar som en av
landstingens viktigaste uppgifter att arbeta for att
beframja befolkningens hilsotillstand (1). For att
detta skall kunna ske krdvs en kunskap om hur
hilsoférhéllandena ser ut for att pa ett mera planlagt
och malinriktat sitt forebyggande antikviteter skall
kunna initieras. I socialtjinstlagen finns en likartad
formulering dér det aligger socialnamnden att orien-
tera sig om befolkningens férhéllanden for att pa det
sittet kunna tillgodose de behov av stéd och service
som finns. Dessutom finns den viktiga uppgiften att
medverka i samhallsplaneringen, vilket i sig kriiver
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kunskap och redskap att formedla sérskilt eftersatta
gruppers behov och 6nskemal (2).

Visserligen har en serie riksrepresentativa lev-
nadsnivdundersokningar genomforts i Sverige. Lag-
inkomstutredningen var startpunkten for ett arbete
dar medborgarnas resurser och problem kartlades
(3). Statistiska Centralbyran genomfér arligen un-
dersokningar om levnadsférhallanden (ULF), som
formedlar en bild 6ver hur vilfirden fordelas pa
olika regioner och grupper av minniskor (4). Ett
problem med dess undersokningar ir att de inte
tilliter nedbrytning och analys av férhallandena pa
lagre an lansniva (5). Dirfor finns det ett behov att
prova mdjligheterna att ga ytterligare ett steg och
arbeta med lokala undersékningar. En av véra fra-
gestéllningar dr hur nédvindigt det ir att genomféra
lokala levnadsnivaundersékningar satt i relation till
den kdnnedom om omrédet som vi far genom enk-
lare typer av data och genom att direkt fraga perso-
nalen om deras fortrogenhet med forhallandena. Att
systematiskt sammanstilla fortrogenhetskunskapen
ar nagot som vi mycket talar om men sillan gor.
Inom Brick-projektet har vi i Orebro forsokt att
systematisera ett sadant tillvigagingssitt (6).

I arbetet med kartliggning och analys av hilso-
problem, sociala problem, omgivningsvillkor och
levnadsforhallanden framstar det som angelaget att
kunna uttala sig om hur olika metoder att samla in
denna kunskap egentligen fungerar. Tillganglig sta-
tistik 6ver verksamhet mm behéver jamforas med
hur férhéllandena &r hos befolkningen i stort. Dar-
for prévar vi inom Hagaprojektet nigra olika vari-
anter av levnadsnivaundersdkningar.
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Vilken nytta har en vard- och servicecentral av
att genomfora lokala undersokningar av lev-
nadsniva?

Huvudfragestillningarna fér levnadsnivaunder-
sokningar kan sammanfattas pa foljande satt:
Vilken nytta har en vard- och servicecentral av att
genomfora lokala undersékningar av levnadsnivan?
Vilken praktisk nytta har man av studier med denna
inriktning for utvecklingen av verksamheten inom
primérvarden och socialtjénsten?

Vi ar sirskilt intresserade av att belysa hur arbe-
tet med levnadsnivaundersokningar kan forstirka
motiven for forebyggande arbete. Den metodolo-
giska huvudfrégan galler vilket utbyte man har av
undersokningar genomférda med olika datainsam-
lingsmetoder sdsom bla postenkit och intervju.

Teoretiker och praktiker

Vid planeringen av olika undersokningar kan man
vilja tva olika végar. Den forsta vagen dr att ut-
veckla ett teoretiskt perspektiv eller en referensram
for studierna genom att ta del av tidigare forskning
inom omradet och i vart fall teoriutvecklingen om
sociala indikatorer, vilfiard, levnadsniva mm. Un-
der planeringen av den forsta levnadsnivaundersok-
ningen gjordes en dversikt av tidigare studier och
dir det argumenterades for vdsentliga komponenter
att ta med i levnadsnivaundersokningarna (7).

Den andra vigen ér att praktikerna pa véardcen-
tralen utformar fragestillningarna. Givetvis kraver
ett sadant arbete teknisk assistans fran personer
som ir kunniga pa att precisera fragestillningar till
fragor av en konstruktion som lampar sig for post-
enkiter och intervjuer. Om praktikerna deltar i ut-
formandet av fragestillningarna underlattas aterfo-
ringen av resultaten och ytterligare analyser kan
genomforas successivt efter det att resultaten disku-
terats i tex omradesgrupperna.

Inom projektet har vi valt att arbeta efter bada
dessa linjer. Praktikernas deltagande och utnyttjan-
de av materialet har vi belyst i de aterkommande
personalintervjuerna. Inom projektet kommer sam-
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manlagt tre levnadsnivéastudier att genomforas.
Skilen till att vi har valt tre successiva undersok-
ningar ir att vi vill belysa olika malgruppers situa-
tion och besvara en del metodologiska fragestéll-
ningar.

Levnadsnivastudie 1 — postenkater

Den forsta levnadsnivdundersokningen genomfor-
des varen 1981. Forberedelserna skedde i nira sam-
verkan med representanter for Haga vérd- och ser-
vicecentral genom den sk referens- och informa-
tionsgruppen, som bestar av tio representanter, var-
av fem fran primarvardssidan och fem fran social-
tjansten. Omradesgrupperna informerades om un-
dersokningen och bidrog i ndgon man i utformning-
en av fragestéllningarna.

Den forsta studien genomfordes som postenkit
till en bred malgrupp. Urvalet begriansades enligt tre
olika principer. For det forsta skulle endast perso-
ner som bodde i upptagningsomradet inga. For det
andra inkluderades endast personer i aldersgruppen
16—70 &r. Den tredje restriktionen var att vi gjorde
ett tioprocentigt urval genom att vi utvalde personer
fodda dag 06, 16 och 26. Pa detta sitt fick vi ett
latthanterligt urval. Det slutliga urvalet kom att
stanna vid 821 personer, varav 692 besvarade post-
enkiten. Bortfallet blev med andra ord ca 16 %.

Samtliga omradesgrupper tillstilldes prelimindra
resultat for sina respektive omraden utifran de fra-
gor som ingick i studien. En omradesgrupp studera-
de sirskilt noga dessa resultat i samband med en
internatvistelse. 1 Tabell I redovisas andelarna per-
soner som uppvisade olika typer av ohilsa. Resulta-
ten publiceras successivt i projektets stencilserie
(8).

Levnadsnivaundersokning 1 visade for gruppen
20—34 ar att man trivdes i omradet, men samtidigt
ville man ofta flytta frdn bostaden. Sjukanmailning-
arna var fler an i andra grupper, men inte antalet
besvir. Fragan om man vid behov kunde skaffa
fram kontanta medel delade denna aldersgrupp i en
som latt kunde skaffa fram medel medan en annan
hade stora svarigheter.

I forberedelsearbetet sokte vi ta vara pa kunskap
om var undersokningsgrupp som vara tidigare stu-
dier gett oss. Verksamhetsstatistiken for individ-
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Tabell 1. Andel personer med olika ohdlsostatus bland
befolkningen i dldern 16—70 dr i virdcentralens tvd kom-
mundelar

Tysslinge Haga  Totalt
(n=245) (n=426) (n=681)
% % %
Léngvarig sjukdom, besvir
efter olycksfall, handi-
kapp eller annan svaghet 29 30 29
Sjukanmaild/sjukskriven
senaste halvaret 44 53 49
Kontakt med Haga senaste
tre manaderna 49 68 61
Inga besvir senaste tre
manaderna 28 25 27
Fyra eller fler besvir
senaste tre manaderna 25 29 27
Lagt psykiskt vilbefinnan-
de (index pa 4 fragor) 5 4 S

och familjeomsorg inom den sociala kretsen vid
vardcentralen visade att narmare hilften av alla akt-
ledare inom socialtjansten fanns i den aktuella al-
dersgruppen. Det var dock hjialpbehov av mera
kortvarig natur som dominerade.

En analys av R/P-blanketterna (R/P = registering
och planering) 6ver ldkarbesok visade att ca 20 % av
alla besok utgjordes av personer i dessa aldrar. De
flesta besoken var akuta eller bedémdes behdva
komma inom en vecka frdn kontakttidpunkten
(72,5 %). Relativt fa fick ny sjukskrivning (22,5 %)
eller forlangning av sjukskrivningen (5,2 %). Av be-
soken under aret var det endast 1 % som hinvisades
till den sociala sidan, medan 4% remitterades till
rontgenundersokning. De vanligaste diagnosgrup-
perna for personerna i den aktuella &ldersgruppen
enligt 6ppenvardslistan var sjukdomar i andningsor-
ganen (25 %), rorelseorganen (12,5 %), urogenitalor-
ganen (9,3%) och symtom eller opreciserade fall
(7,5%).

20% av alla likarbesdk utgjordes av personer
ialdern 21—-35 ar. De flesta besdken var akuta
eller relativt akuta
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Av likarbesoken under dret i gruppen 21—35
ar hanvisades en procent till den sociala sidan
medan 4 procent remitterades till rontgenun-
dersokning

Levnadsnivastudie 2 — intervjuer

Viren 1982 genomfordes en serie intervjuer av per-
soner i aldern 21-35 &r. Dessa personer bodde
inom tva av Hagas betjdningsomraden — ett stads-
omrade och ett landsbygdsomrade. Omradesgrup-
perna i dessa omraden deltog mer aktivt nu i forbe-
redelserna dn infor den forsta levnadsniviundersok-
ningen. Lokala referens- och informationsgruppen
deltog dven i arbetet. Filtassistenten pa sociala
kretsen kunde genom projektets stipendiemedel
vara tjanstledig fran sitt ordinarie arbete och delta i
forberedelserna och genomférandet av intervju-
undersokningen.

Urvalet begrinsades till tva betjiningsomraden
inom vardcentralens upptagningsomrade. Urvalet
omfattade 186 personer, varav en del ett ar tidigare
deltagit i levnadsnivaundersokning 1. En grupp om-
fattade personer som tidigare inte deltagit i levnads-
nivaundersokningen, men var i aldersgruppen och
bodde i de tvd betjaningsomridena. (Dessa var
fodda pa andra fodelsedagar — 02, 11 och 21). Till
detta lades ett sarskilt urval av personer i de ak-
tuella aldrarna fran de tva betjaningsomradena som
sokt ekonomiskt bistand november manad 1981.

Undersokningen genomfordes via intervjuer av
totalt tio olika intervjuare (projektarbetare, filtas-
sistent, personal fran socialmedicinska avdelningen
samt tillfalligt anstallda intervjuare). Intervjun be-
stod av tva delar. Den forsta delen var en struktu-
rerad intervju, dér delar av fragebatteriet fran lev-
nadsnivaundersokning 1 anvindes kompletterat
med fragor som sarskilt berérde barnfamiljers och
unga vuxnas situation. Den andra delen var en kort
Oppen intervju dar personernas nutid och framtid
berordes. I praktiken kom intervjuerna att ta mellan
en och tre timmar.

For att folja upp hur deltagarna uppfattade de
intervjuer de deltog i genomférdes uppféljnings-
enkiter. Detta gjordes pa det sittet att hilften av
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personerna som deltagit i intervjuerna tillsiandes ett
speciellt frageformulér. Av Tabell 2 framgar huvud-

dragen av resultaten fran uppfoljningen. Rent gene-
rellt var uppfattningen om deltagandet mycket posi-
tivt. En sarskild svarighet var att vi av olika skiil ej
fick kontakt dverhuvudtaget med en relativt stor
grupp (15%). Andelen vagrare var 22 %. Det bort-
fall som drabbade undersokningen specialanalyse-
rades pa en rad olika sitt, tex genom en uppfolj-
ningsenkit till viagrar- och ej kontakt-grupperna.

Tabell 2. Deltagarnas syn pa levnadsnivaundersokning 2

Man Kvinna

(n=21) (n=16)

% %
Tveksam att delta 48 56
Funderat over syftet 81 81
Nyfiken att delta 94 81
Svart att fa tid 33 19
Overtalades att delta 10 0
Fragor som de ej ville besvara 14 6
Funderat pa personliga fragor 38 56
Studien ger resultat 33 50
Skulle delta igen 86 81
Onskar fa rapport 86 81

Vid en analys av de enskilda intervjuarnas arbete
med att na och dvertyga de utvalda fann vi en skill-
nad nar det géller andelen vigrare. Denna var storre
for kvinnliga intervjuare, sérskilt de yngre. Dessa
hade sarskilt dalig framgang i att rekrytera yngre
personer och kvinnor. Diaremot forelag ingen skill-
nad mellan intervjuarna i hur stor andel av de ut-
valda de inte lyckades fa kontakt med (9).

Levnadsnivastudie 3

Under 1983 kommer det tredje steget att genomfo-
ras. I denna undersokning hoppas vi pa ett dnnu
mer utokat engagemang fran personalens sida. Ut-
over deltagandet i fragekonstruktionen planeras
personal fran omradesgrupperna delta aktivt i sjalva
genomforandet av studien. Aven denna gang kom-
mer undersokningen att begriansas till tva betji-
ningsomraden — ett i stadsdelen och ett i lands-
bygdsdelen. Denna tredje levnadsnivaundersékning
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skall vénda sig till medelalders och dldre personer
och ir inriktad pa att belysa livssituationen for des-
sa grupper.

En sirskild fraga som vi planerar att belysa ar vad
faktisk arbetsloshet eller hot om arbetsloshet inne-
bar for manniskor. Skilet till detta ar att inom det
ena betjaningsomradet finns Garphyttan, ett bruks-
samhille som har drabbats héart av permitteringar
fran Bruket. For att sarskilt kunna belysa detta
kommer ett specialurval av médnniskor som arbetar
eller har arbetat pa Bruket att inga.

Undersokningen planeras besta av en enkit, en
kompletterande intervju och en klinisk bedomning
av fackméin inom socialtjansten och primérvarden.
Innehallet i de olika delarna diskuteras fn.

Utvecklingen av hanterbara redskap

Vi hoppas att vi genom vara undersokningar med
olika metoder (intervju, enkét och fackmannamas-
sig bedomning) kan komma fram till rekommenda-
tioner om lampliga redskap att anvianda i arbetet
med att forfina en diagnostik ¢ver problematiken
bland ménniskor i en vardcentrals upptagningsom-
rade. Genom att vi arbetar i ndra samarbete med
personalen pa vard- och servicecentralen (10) hop-
pas vi dven Kunna belysa vilken nytta en vard- och
servicecentral har av levnadsnivaundersokningar i
det dagliga arbetet och i utvecklingen av det fore-
byggande arbetet. Det dr dock viktigt att inse att det
tar lang tid att utveckla savil redskap som hand-
lingsberedskap utifran ett fordjupat kunskapsunder-
lag. Det forebyggande arbetet fods inte dver en natt
annat 4n vid ideologernas skrivbord. Det talmodiga
arbetet att utveckla verksamheten i praktiken kri-
ver stod, kunskap, metoder och trygghet att vaga ge
sig i kast med nya utmanande uppgifter (11).
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I anslutning till att den forsta vard- och service-
centralen dppnades i stadsdelen Haga i Orebro
1980 paborjades ocksa ett forskningsprojekt, det
sk Hagaprojektet. Forskningsprogrammets hu-
vudsyfte ar att studera samverkan mellan pri-
méarvard och socialtjanst pa Haga vardcentral
och det bedrivs med medel fran Delegationen for
social forskning. Huvudmannaskapet for projek-
tet ar delat mellan socialmedicinska avdelning-
en, Regionsjukhuset i Orebro och Orebro kom-
muns socialforvaltning. Huvudansvaret for pro-
jektets genomforande ligger pa socialmedicinska
avdelningen. For att mojliggora for de c:a S5
anstillda pa Haga att deltaga i forskningsprojek-
tet finns en sk stipendietjanst. Det innebir, att
anstillda under en period kan fristéllas fran ordi-
narie arbete och deltaga i genomférandet av na-
gon undersokning, vilket har skett i fler fall.
Forskningen pa Haga skall slutforas under 1984.

Forskningsarbetet kan enklast beskrivas ge-
nom de tre huvudsyftena:

Syfte 1: Utveckling och anpassning av meto-
dik for beskrivning och analys av hdlsoproblem,
sociala problem, omgivningsvillkor och levnads-
forhéllanden i det lokala upptagningsomradet.

For detta dndamal arbetar vi med levnadsni-
vastudier av olika slag (intervju- och enkitun-
dersokningar samt halsokontroller). Nagra un-
dersokningar om befolkningens vardkontakter
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har ocksa genomforts liksom utarbetande av om-
radesbeskrivningar.

Syfte 2: Utveckling och anpassning av meto-
dik for beskrivning och analys av primarvardens
och socialtjanstens verksamhet.

Har arbetar vi med att utveckla beskrivnings-
system for de badda verksamheterna. Primarvar-
den anvinder redan en registrerings- och plane-
ringsblankett, den sk '’R/P-blanketten’’.

Studier av personalens installning till och erfa-
renheter av samverkan ar en omfattande del i
projektet.

Befolkningens instillning till verksamheten
vid Haga vardcentral dr ytterligare ett moment
under detta syfte.

Syfte 3: Utveckling och anpassning av meto-
dik for kvalitetsstudier inom verksamhetsféltet
med sarskild inriktning pa samverkan mellan pri-
mérvard och socialtjanst.

Under detta block ingar de olika studierna om
’socialt arbete pa vardcentral’’, dar undersok-
ningar har gjorts pa dels Haga vérdcentral (so-
cialsekreterare), dels pa Nora vardcentral (kura-
tor).

En annan kvalitetsstudie som gors giller be-
domningen av hur stor andel i befolkningen med
olika sjukdomar och besvir, som har kontakt
med vard- och servicecentralen.

Gunilla Fahlstrom
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