Kunskaper om sociala och ekonomiska
forhallanden som underlag for planering
inom primarvarden

Per Nyberg

Planering pé lokal niva for priméarvarden och
socialvarden &r ett nytt inslag i vardcentralernas
verksamhet. Det ar darfor angelaget att vardera
och diskutera olika planeringsprinciper och det
kunskapsunderlag som kravs fér en god plane-
ring.

| artikeln framférs ndgra krav som maste stal-
las vid planering p& primarvardsniva: en mal-
sattningsdiskussion ford av bla praktiskt verk-
samma och av avnamare, val av planlaggnings-
data utifrdin en medveten mal-/medelsanalys
samt konsekvent uppfoljning och vardering av
vidtagna atgéarder.

| artikeln diskuteras vidare ett projekt som syf-
tar till att utvidga det kunskapsunderlag som en
primarvardsplanering bor bygga pa och dar
praktiskt verksamma inom sjukvéard och social-
véard engageras. Projektet innebar att skilda kon-
sumtionsmonster analyseras mot bakgrund av
sociala egenskaper i olika boendemiljéer, speci-
ellt sociala néatverkskaraktaristika och typiska
tidsférhallanden.

Per Nyberg ar forskningsassistent vid forsk-
ningsavdelningen, vardcentralen i Dalby.

Inledning

Titeln pa mitt inlagg speglar min uppfattning att det
kan komma positiva resultat ut av att ga utanfor
traditionella planeringsrutiner. Planering pa vard-
centralsniva ar ett nytt inslag nar det giller den
medicinska primarvéarden och ett hittills obefintligt,
men kommande inslag for socialvardens del. Det ar
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alltsa ett gynnsamt tillfélle att ta upp och diskutera
planeringsprinciper och nodvindiga kunskapsun-
derlag for denna planering.

God planering av samhilleliga verksamheter kré-
ver ingaende kunskaper om kausala orsakssamband
av betydelse for utfallet av verksamheten. Detta
innebir att planeringsarbetet, idealt sett, borde utga
fran teoretiska modeller over kausalforhallanden,
vilka visat sig kunna forutsaga/forklara empiriskt
konstaterbara processer pa ett godtagbart sétt. Det
kan helt kort konstateras, att en stor del av det
planeringsarbete som pagar i samhillet inte foljer
detta monster. Snarare kan det ses som en metod
att stegvis vidarefora etablerade strukturer, vilken
grundar sig pa ofullstindig kunskap, primitiva mo-
deller over kausala samband och ibland slentrian-
miéssiga bedomningar av effekterna av tidigare ge-
nomfoérda atgarder. I stor utstrackning har krav pa
(relativ) enkelhet och hanterbarhet hos planerings-
modellen vigt tyngre dn noggrannhet och relevans.
P4 kort sikt har detta forfaringssétt knappast nagra
avgorande effekter, pa langre sikt kan denna typ av
planering, pa grund av brister i bla kunskapsunder-
laget, leda till systematiska avvikelser fran uppstall-
da mal.

Pa lingre sikt kan denna typ av planering, pa
grund av brister i bla kunskapsunderlaget,
leda till systematiska avvikelser fran uppstall-
da mal.
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Krav vid planering pa primarvardsniva

Jag kommer inledningsvis att ta upp nagra krav som
jag menar att man maste stilla vid planering pa
primérvardsniva och kommer dérefter att ge ett ex-
empel pa hur planeringsunderlaget kan utvidgas for
att motsvara dessa krav.

Vid all planering bér man formulera méalséttningar
for den verksamhet som planeras, helst i form av
alternativ, bland vilka de beslutande kan vilja. Fran
savil demokratisk som effektivitetssynpunkt finns
mycket att vinna pa att malsattningsdiskussionen
inte ensidigt fors pa enbart tjanstemanna- och ex-
pertniva utan ocksa fors ut till savédl de praktiskt
verksamma (vilka har att genomfora planens inten-
tioner) och avnamarna, patienterna/klienterna.

Nir det géller planering pa lokal niva, sa ar vis-
serligen malsittningarna i stort att ta som givna, av
landstinget eller kommunen, men otvivelaktigt finns
ett utrymme att diskutera alternativa vagar att upp-
fylla de givna malséttningarna. Foljaktligen ar det
viktigt att fora en diskussion pa lokal nivéa: hur
bryter vi ner den centrala malsittningen till den
lokala nivén, vilken organisatorisk form ar bést lim-
pad att genomfora ambitionerna. Héar finns ocksa
mojlighet att bearbeta och péaverka den centrala
malsattningen.

Ett annat krav pa planering dr, som papekats
ovan, ett kausalanalytiskt kunskapsunderlag. Vi
maste ha kunskap om vilka faktorer som péaverkar
de forhallanden som vi planerar for. Detta krav
medfor att vi maste gora vart val av planlaggnings-
data medvetet, och det kan vi bara gora om vi utgar
fran teoretiskt grundade, problemrelevanta mo-
deller 6ver dessa kausala samband.

Denna néra koppling mellan teoretiskt arbete och
planeringsrelevant datasamlande ar knappast ge-
nomforbar vid varje planerande enhet inom primér-

varden. Har maste vi nog i stillet koncentrera arbe-
tet till de vardcentraler och liknande som har ade-
kvata resurser for att utfora detta arbete.

Man maste stilla sig fragan om vi hdr har att
gora med ett starkt kausalt samband.

En betydande variation mellan olika boen-
deomraden ndr det giller utnyttjandet av
vdrdcentralens tjinsteutbud.

Det sista krav pa planeringsprocessen som jag
skall ta upp héar ar behovet av uppfoljning och vir-
dering av vidtagna atgirder. Detta ir ju nira forbun-
det med den malformulerande verksamheten. I
bada fallen ar det, som jag ser det, av grundliggan-
de betydelse att de som ar praktiskt verksamma,
liksom klienter/patienter, i ndgon form involveras i
arbetet med malformulering och uppféljning/utvir-
dering av vidtagna atgarder. P4 sa sitt fir man ju en
realistisk uppfattning om vilka atgirder som &r
lampliga och mgjliga att vidta.

Ett projekt

Jag kommer sa Over till det exempel pad hur det
kunskapsunderlag som planeringen bygger pa kan
utvidgas. Vi kan bla fran Dalby likardistrikt kon-
statera att det ar en betydande variation mellan
olika boendeomraden nir det géller utnyttjandet av
vardcentralens  tjéinsteutbud. Generellt giller
monstret att ju ldngre bort fran vardcentralen ett
omrade ligger, desto firre antal besok. Detta kan vi
beskriva ganska klart for sjukvardssidan. Nir det
giller socialvardens del sd kan vi dn s ldnge endast
approximativt ange detta samband eftersom statisti-
ken fortfarande ar outvecklad hér.

Samband mellan avstand till vardgivare och
konsumtionsniva

Sambandet mellan avstand och konsumtionsnivéa ar
starkt och, forefaller det, entydigt. Det ar givetvis
av stor betydelse for hur planeringen av verksamhe-
ten utformas vilka slutsatser man drar av observa-
tionen. Jag tycker da att man, vid planeringen av
vardcentralens verksamhet, maste stélla sig fragan
om vi hér har att gora med ett starkt kausalt sam-
band och, i sa fall, om det ir det mest betydelse-
fulla. Detta forefaller mig intuitivt tveksamt, bla
mot bakgrund av att det i sa fall skulle forutsittas
ett starkt samband mellan avstandsvariabeln och
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Figur 1. Moment i en studie av lokala boendemiljoer.
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o6nskemalsstrukturen hos invanarna i de olika boen-
deomradena. Det starka sambandet far kanske ses
som snarast deskriptivt och atminstone inte full-
stiandigt orsaksforklarande.

Man maste stélla sig frdgan om vi hér har att goéra
med ett starkt kausalt samband.

For att komma niarmare en kausal forklaring, som
ocksa ar relevant for planeringen, bedriver vi ett
projekt dir vi provar hypoteser om sociala egenska-
per hos boendemiljoerna som forklaring till olika
benigenhet att soka kontakt med sjukvard och so-
cialvard. I fem omraden pa varierande avstand fran
vardcentralen och med olikartad social struktur ge-
nomfor vi en enkit- och intervjuundersokning (se

figur 1).

Lokala miljéers tidsegenskaper

De hypoteser vi vill prova har dels att gora med i
vilken utstrickning tillgingligheten till vardcentra-
~len i vid mening inverkar pa konsumtionsbenégen-

Hypoteser om sociala egenskaper hos boende-
miljoerna som forklaring till olika bendgenhet
att soka kontakt med sjukvdird och socialvard.
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heten. Detta gor vi genom att forsoka faststalla lo-
kala tidsbudgetar. I den lokala tidsbudgeten for-
soker vi genomfora en integrerad analys av dels
boendemiljoernas 'typiska’’ tidsanvidndning — hur
fordelar invanarna sin tid pa olika aktiviteter — dels
vilken ’’tidskostnad’” de har vid olika aktiviteter.
Det senare innebir att vi for en rad aktiviteter fast-
stiller kostnaden i form av tidsatgang och utgiftsfor-
héallanden. Vi tar da hiansyn till boendemiljons typis-
ka forhéllanden nir det géiller 1oneniva, kommuni-
kationssituationen, bilinnehav, avsténd till olika ak-
tiviteter och andra tillgianglighetsaspekter. Av spe-
ciellt intresse for studien av de fem boendemil-
joerna blir naturligtvis tidskostnaden vid konsum-
tion av social- och sjukvardsservice.

Lokala sociala natverk

Vi provar ocksa i vilken utstrickning och pé vilket
sitt den sociala natverksstrukturen inom lokala mil-
joer paverkar det upplevda behovet av och efterfré-
gan pé sjukvardens och socialvardens tjanster. Med
socialt natverk avser vi, kortfattat beskrivet, sum-
man av de sociala relationer en individ eller ett
hushall har. Man kan, vid beskrivningen av sociala
nitverk, utgd fran enskilda individer eller fran en
total beskrivning av nitverksstrukturen inom tex
en viss boendemiljo.
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Ett antal studier visar pa olika funktion och struk-
tur hos individers och gruppers sociala nitverk, bl a
beroende pa vilken socialgrupp individerna tillhor. I
vissa nitverk l6ser man tex problem av det slag
som annars sjuk- och socialvard handligger medan
andra nétverk inte har denna instrumentella funk-
tion. Saledes kan vi forviénta att finna att en storre
del av behovstillfredsstillelsen astadkoms inom det
lokala sociala nétverket i vissa av de utvalda boen-
deomradena medan vi tror att man i andra omréaden,
med en annorlunda social sammansittning, har en
hogre bendgenhet att vanda sig till tex offentliga
vardgivare.

Den relevans denna studie kan ha for primir-
vardsplaneringen ar dels att den forklarar de skillna-
der i besoksintensitet som man kan se pa vardcen-
tralen, dels att den kan generera modeller att genom
tex olika organisatoriska losningar pa ett riktigt sétt
na ut till befolkningen. Den kunskap som produ-
ceras inom projektet kan ligga till grund for forsok
med differentierade utbudsformer, sd att de givna
malsdttningarna Kan uppnas.

Form fér kunskapsproduktion

.Till slut nigra ord om hur arbetet bedrivs inom
projektet. Det dr av visentlig betydelse, inte minst
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De som dr praktiskt verksamma inom omrd-
dena tas ocksd med i projektarbetet.

mot bakgrund av kravet pa aterféring av erfarenhe-
ter och virdering av de vidtagna atgirderna att de
som éar praktiskt verksamma inom omradena ocks3
tas med i projektarbetet. De omrédesgrupper som
arbetar inom distriktet — och som bestar av di-
striktslidkare, distriktsskoterska och socialsekrete-
rare — deltar i detta arbete. Detta sker dels vid
kartldggningsarbetet i omradena, bade nir det giller
utformandet av det enkétformulir som anvinds och
nir det giller sjidlva datainsamlingen, dels nir vi
kommer fram till att sammanstilla resultaten och att
utifrin dessa utarbeta och foresla former for att
bittre tillgodose behov hos befolkningen. I detta
sammanhang ar det ocksa viktigt att forsoka arbeta
fram ett forbittrat statistiskt planeringsunderlag,
framfor allt nar det giller socialvardens verksam-
het.

De som ar praktiskt verksamma inom omradena
tas ocksa med i projektarbetet.
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