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En studie av tre vardcentraler &r 1988 diskuterar den
sociala kompetensens betydelse fér helhets-
beddmningen av sékande pa vardcentral. Psykoso-
cial kompetens definieras som socialsekreterare el-
ler kurator bada med socionomexamen pa social linje.

Studiens forsta del ger en allméan 6versikt av be-
greppet helhetssyn och en analys av den psyko-
sociala kompetensens yrkesroll i primarvarden. | an-
dra delen redovisas studien och tvd modeller av psy-
kosocial kompetens pa vardcentraler. 21 personer ur
vardcentralernas personal och 149 vardsékande in-
tervjuades. Lakare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter registrerade under en behandlings-
vecka de patienter som var i behov av kontakt med
psykosocial kompetens. Resultaten tyder pa att
vardcentralerna enligt patienter och personal behé-
ver en professionell social resurs anpassad till
primarvardens behov. Av personal och patienter re-
dovisade de flesta sin uppfattning att psykosocial kom-
petens behovs pa vardcentral och bér vara
primarvardskurator (2).
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WHO:s inflytande
I kommentaren (the Task) till WHO:s europastrategi
maél nr 14 behandlas de sociala stodsystemens och de
sociala nitverkens betydelse for manniskors livsstil, for-
maga att hantera konflikter, kriser, kroniska tillstind
och fatta beslut om egna hélsan. Kommentaren ifraga-
sitter om hélsopersonalens auktoritet tilldter och upp-
muntrar patienten att delta i beslut om egen hélsovard.
Bakom kommentaren finns en hilsostrategi med sikte
pa att minska den medicinska verksamhetens naturve-
tenskapliga dominans. Sambandet mellan kroppsliga
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symtom och socialt och psykosocialt stodbehov beto-
nas. Sédrbara individer utan eget socialt nitverk skall
erbjudas professionellt stod (35).

Helhetsprincipen

WHO-strategiernas krav reflekterades pa 1980-talet i
den svenska hilso- och sjukvardslagen som forstérkte
kraven pa helhetsbedomning av patienterna. Helhets-
principen medforde en generell strivan mot 6kad sam-
ordning mellan hilso- och sjukvard vilket resulterade i
sammanslagning av social- och medicinalstyrelserna.

Den nya socialstyrelsen argumenterade for samord-
ning av socialvard och sjukvard. Honnérsordet helhets-
syn forekom i maldiskussioner och utredningar kring
sjukvérds- och sociallagstiftning. Administrativ sam-
ordning av sjukvérd och socialvard ansags bidra till
forankring av helhetsprincipen.

Emellertid har kritikerna sett helhetssynen som en
systemteoretisk term, en arbetshypotes (39). I sjukvards-
sammanhang bor begreppet helhetssyn ses mot bak-
grund av konflikten mellan naturvetenskap och beteen-
devetenskap, mellan hogteknologisk specialistvard och
holistisk medicin.

Sjukvardens helhetssyn

Fortfarande domineras sjukvarden av vardgivarens hel-
hetssyn. Somatisk sjukvard tillimpar vanligen en s k
additiv helhetssyn nér varje expert analyserar sin del av
patienten utifrén egen kunskap. Expertgruppens bedém-
ningar adderas till en syntes ur expertperspektiv. Den
holistiska synen pa patienten som en sammansatt hel-
het vars delar dr inbordes beroende och i stindig sam-
verkan gar da forlorad. Vardgivarens expertperspektiv
ersitter vardtagarens syn pa sin livssituation. Bristen
pa holistisk minniskosyn kan kompenseras av social-
arbetarens psykosociala dimension nir denne ocksa
fungerar som “kopplingsdosa” mellan patienter, anho-
riga och personal.
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Helhetssynen far foga utrymme i den traditionella
sjukvdardens viktigaste produktionsenhet likare-
patientdialogen

Léakarrollen

Helhetssynen far foga utrymme i den traditionella sjuk-
vardens viktigaste produktionsenhet likare-patient-
dialogen. Likarnas kunskapstradition &r orienterad mot
behandlarrollen som dominerar vardinsatser grundade
pa naturvetenskapligt priaglad objektivitet.

I en studie kring ldkare-patientsamtal pavisar H
Waitzkin att omedvetna mekanismer hos likaren fung-
erar som censur vid patientmétet. Denne koncentrerar
sig pa biomedicinska bedomningar och bortser fran
patientens sociala konflikter och deras betydelse for de
kliniska problemstillningarna (106).

Theorell och medarbetare anser att lidkaren stors av
ensidigt biologiskt perspektiv. Orsakskedjor fran sociala
och psykosociala faktorer forsummas nér likaren anser
sig bygga pa vetenskap omedveten om att han utovar
makt.

For tillimpning av helhetssyn pa en patient fordras
kunskap om biologiska och sociala fakta som omojli-
gen kan samlas hos en enda person. Aven om han/hon
ar individinriktad kan inte en allménldkare ensam st
for helhetssyn i levande dynamiska sammanhang av
minskliga svéarigheter och misslyckanden.

Pa de tre vardcentraler jag studerade 1988 bedomde
ldkarna 7% av patienterna vara i behov av stod av soci-
alarbetare medan sjukgymnaster och arbetsterapeuter
genomgaende registrerade storre stodbehov én ldkarna.
Bade ldkarnas strikt biologiska perspektiv och tidsfak-
torn kan ha medverkat till skillnaderna mellan vard-
givarnas bedomningar. Den ldngre behandlingstiden hos
sjukgymnaster och arbetsterapeuter ger bittre kontakt
och kunskap om patienter med psykosociala problem
(tabell 1).

Socionomkompetensens yrkesroll
Sjukvardens socialarbetare har ofta svért att hivda sin
kompetens ur medicinskt perspektiv. De anses ha en
svarare yrkesroll @n likare och psykolog p g a ligre
professionell status.

I 1980-talets svenska sjukvardsutredningar saknas
definition av den professionella sociala yrkesrollen i
primédrvard. Landstingsforbundet deklarerade 1986 att
primérvarden enligt "kompetensprincipen” enbart skulle
svara for medicinska insatser medan socialtjdnsten
skulle ha odelat ansvar for sociala problem som aktua-
liserades i primérvarden (57). Hagaprojektets analys
av den sociala resursen i primédrvarden betonar dock
skillnaderna i kurators och socialsekreterares yrkesroller
och positioner i primérvardens organisationsstruktur
samt de olikartade regler och forordningar som styr pri-
mirvard och socialtjanst. Kuratorn har en for socio-
nomer specifik kompetens betriffande sociala proces-
ser, samhillsstrukturer och metoder att bearbeta
psykosociala problem. Detta forutsitter medicinsk bas-
kunskap, kunskap om olika sjukdomstillstdnds sociala
och psykosociala konsekvenser samt sjukvérdens ruti-
ner och lagstiftning. Erfarenhet fran bade sjukvérd och
socialvérd dr viktig for kurator pa vardcentral som ofta
arbetar ensam med krivande drenden ocksa ute i sam-
hillet.

Lidkarna saknar vanligen, liksom 6vriga medlemmar
i vardcentralens team, kdnnedom om kuratorns kom-
petensomrade. Teamen behover arbetas fram med ku-
ratorn som handledare i psykosociala fradgor och sam-
ordnare av rehabiliterande atgérder for patientens be-
handling. Kurator anstilld pa vardcentral maste f6lja
de ansvars- och sekretessbestimmelser som fastslagits
i HSL och tillsynslagen.

For socialsekreterare som psykosocial kompetens pa
vardcentral giller ddremot socialtjdnslagens (SoL) f6-
reskrifter med ansvar infor socialndimnd och f6ljsam-
het till dess beslut och resursutbud. Enligt SoL har

Tabell 1. Personalens virdering av antalet behandlade patienter med behov av psykosocial kompetens.

Personalkategori Nyhem Asa Skara
Beh. pat. Behov % Beh. pat. Behov % Beh.pat. Behov %
Likare 88 6 7 126 9 7 82 6 7
Sjukgymnast 104 9 9 6 10 42 6 14
Arbetsterapeut 21 3 14 5 22 39 5 13
213 18 8 210 20 9 163 17 10
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Politiker och medicinska beslutsfattare tillmdter de
sociala och psykosociala paverkansfaktorerna foga
betydelse

socialsekreteraren ett brett och méngskiftande arbets-
filt med ansvar for varje individ i sitt kommunomrade.
Socialsekreteraren har dirfor begrinsade mojligheter
att tillfredsstilla vardcentralens behov av personal-
handledning och psykosociala insatser riktade mot pa-
tienter. I samband med myndighetsutévning och verk-
stillighet av beslut har socialsekreteraren dokumenta-
tionsskyldighet betriffande aktuella patienter. Sekretess-
bestimmelserna medger icke socialsekreteraren tillgdng
till patientjournaler ej heller for dokumentation. I stil-
let far socialsekreteraren efter patientens tillatelse med-
dela muntlig information om hans eller hennes forhal-
lande till vardcentralens team.

I svensk primérvard tycks man knappast utvecklat
ménniskosynen bakom WHO:s vardfilosofi. Den
psykosociala kompetensens betydelse for folkhilsoar-
betet ir fortfarande underskattad och inte lika sjédlvklar
som i specialistsjukvard. Politiker och medicinska be-
slutsfattare tillméter de sociala och psykosociala
paverkansfaktorerna foga betydelse. Bristen pa métbara
variabler for de hilsovirden kuratorerna producerar i
forebyggande arbete pa vardcentralerna dr sannolikt en
av orsakerna till att man i besparingssyfte tagit bort
kuratorstjénster. Personal med sjukvardskompetens
prioriteras for att oka “vérdens effektivitet”. Risker finns
att vardpersonalen som saknar insikt om patientens so-
ciala och psykosociala problem bortser fran dessa och
forvandlar dem till sjukdom.

Forandrad sjukvardslagstiftning
Sjukvardshuvudminnens forhallningssitt kontrasterar
mot hilso- och sjukvardspolitikens intentioner som
markeras i 1993 érs tilldgg till hilso- och sjukvards-
lagen. Paragraf 3 a fastldgger landstingens ansvar for
rehabiliteringsverksamhet bade vad giller medicinska
insatser och tvirfackliga team vars atgirder skall utfor-
mas i samrad med den enskilde. Paragraf 18 a ligger
motsvarande ansvar pd de kommuner som fatt hélso-
och sjukvardsansvar efter Adelreformens genomférande
(127).

Kraven pa rehabiliteringsinsatser i primarvarden har
okat.
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- Sjukhusens vardtider har forkortats och allt flera pa-
tienter remitteras fran akutvard och geriatrisk vard till
primérvard och fortsatt rehabilitering

- Adelreformen har 6kat kommunernas ekonomiska be-
lastning i en period av sviktande samhillsekonomi och
dessa har oavsett nya lagbestimmelser visat minskande
bendgenhet att fordela psykosociala resurser till primér-
varden och dess rehabiliteringsteam.

1993 ars fordndrade sjukvardslagstiftning har foran-
lett socialstyrelsen, landstings- och kommunforbunden
att ta fram planeringsunderlag for att lyfta fram
rehabiliteringens betydelse i hilso- och sjukvard. Den
enskildes behov av god rehabilitering oberoende av al-
der och diagnos betonas. Tvérfackliga team med full-
god kompetens skall skapas i primérvarden for att ti-
digt uppritta individuella behandlingsplaner och kon-
tinuerligt ge den enskilde psykosocialt stod. (128).

For samordning av rehabiliteringsinsatserna svarar nu
ofta vardcentralens kurator, dir sadan finns, liksom
kuratorerna i sjukhusens specialistteam. Vid patientens
utskrivning fran sjukhus bor en primdrvardskurator
overta samordningsuppgifterna. Om tvérfackligt
rehabiliteringsteam med psykosocial kompetens som
samordnare saknas hos primirvard och sjukvérds-
ansvariga kommuner riskerar man avbrott i patienter-
nas rehabiliteringsprocess.

De undersékta vardcentralerna

Min undersokning 1988 var en var en utvidgning av ett
tidigare pilotprojekt 1984 som baserades pa 154 patient-
enkiiter kompletterade med personalintervjuer. Da fram-
kom att vardcentralens brist pa social och psykosocial
kompetens inverkade negativt pa de medicinska och
paramedicinska teammedlemmarnas behandlings-
mojligheter. Det konstaterades att begreppen kurator
och socialsekreterare var bekanta for savil personal som
patienter medan uppfattningarna om funktionernas inne-
héll varierade. Enligt patienternas bedomning fanns
behov av kuratorsstdd hos 63%. Endast 9% hade haft
kontakt med socialbyra vilket Gverensstimmer med lik-
nande undersokningar (60).

Den utvidgade undersokningen 1988 avsdg att be-
lysa i vilken utstrickning och hur behovet av psykoso-
cial kompetens kunnat tillfredsstillas pa vardcentraler
under -80-talet.

Milet for undersokningen var att soka

- klarldgga i vilken utstrickning sokande vid vard-
centralerna ansag sig behova stod fran personal med
psykosocial kompetens
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- undersoka personalens attityder och behov av insat-
ser fran psykosocial kompetens i sitt arbete
- undersoka om de sokande och personalen foredrog
psykosocial kompetens i form av primdrkommunalt
anstilld socialsekreterare eller landstingsanstilld ku-
rator.
Undersokningen inriktades pa tre olika vardcentraler
- vardcentral utan psykosocial kompetens
- vérdcentral med primdrkommunalt anstilld social-
sekreterare
- vardcentral med landstingsanstilld kurator

Av de undersokta vardcentralerna var Nyhem i Halm-
stad storst med vid undersokningstillfillet 24.000 in-
vanare i ett upptagningsomrade som préglades av tung
social problematik. Vardcentralen saknade savil kura-
tor som utvecklat samarbete med kommunens social-
sekreterare. Asa vardcentral i Kungsbacka kommun
tickte en liten tidtort samt omgivande landsbygd med
6.500 invanare. Primdrkommunala socialsekreterare 1,5
tjanst medverkade som vérdcentralens psykosociala
resurs. Nirheten till Goteborg paverkade de sociala pro-
blemen. Skara vardcentral tickte en medelstor tétort med
landsbygd pa 18.000 invénare och normal forekomst
av sociala problem. Vardcentralen hade 2,5 landstings-
anstéllda kuratorer. Socialsekreterare fran socialbyra
engagerades for rehab-drenden.

Undersékningsmetod

De vardsokandes och personalens synpunkter och 6ns-
kemal betriffande social utredningsresurs och psyko-
social stodfunktion studerades. Som underlag anvin-
des personliga intervjuer med 149 véardsokande och 21
personalmedlemmar. Dessutom registrerade ldkare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, 19 personer, un-
der en vecka patienter som de bedomde ha behov av
stod fran psykosocial kompetens. Ett planerat urvals-
forfarande att med sekreterarnas hjilp fanga upp var-
annan vardsokande for intervju kunde av praktiska skél
inte genomforas. Sekreterarna undvek ocksa ta med ett
fatal dldre som oldmpliga” intervjuobjekt vilket kan
ha paverkat urvalet.

Fordelningen av de 149 intervjupersonerna pa 69 so-
kande i aldrarna 26-40 ar och 80 i aldrarna dirutver
torde dock spegla sammansittningen av patientgrupper
pé en vardcentral.

Trots att samtliga personliga intervjuer strikt foljt fast-
stillt frageformulér kan opportunitetssvar ha forekom-
mit.
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Av 169 tillfrdgade vigrade 20 (12%) personer intervju-
medverkan, fyra utan att ange orsak, 6vriga med hin-
visning till tidsbrist.

Intervjusvaren kan ha paverkats av att den psykoso-
ciala kompetensen utformats olika inom respektive
vardcentralsomrade.

Uppféljning 1990 och 1994
1990 redovisades undersokningsresultaten vid personal-
mote pa respektive véardcentral. Personalrepresentan-
terna kommenterade utredningen och redovisade ut-
vecklingen av vardcentralens psykosociala resurs.
Uppf6ljningen visade att personalen vid vardcentralen
Nyhem upprepade génger forgives begirt en kurators-
tjdnst eftersom man sett okande behov av psykosocial
kompetens pé vardcentralen. Samma 6kning férekom
pa Asa vérdcentral. Socialsekreterarnas arbetsvillkor
gav inte utrymme for insatser for att bearbeta den
psykosociala problematik som aktualiserades pa
vardcentralen. Utan erfarenhet av kuratorsarbete i sjuk-
vard ansdgs de dven sakna tillrdckliga kunskaper i
psykosomatik.

I Skara hade primirvardskuratorernas arbetsuppgif-
ter vuxit i takt med 6kande antal remisser av patienter
med problem som for behandling krévde psykosocial
kompetens.

1994 gav en fornyad uppfoljning genom telefon-
intervjuer med personalrepresentanter foljande resul-
tat:

Nyhem har sedan 1991 en kuratorstjinst 75% varav
25% ingar i "Dagmarprojekt”. Vardcentralens omrade
omfattar nu 13.300 invénare. Asa saknar social-
sekreterare pa vardcentralen sedan dessa forflyttats till
Kungsbacka och klienter i socialtjidnsten registreras pa
fodelsedata ej geografiska omraden. Med nuvarande be-
folkningsunderlag pa 7.900 invéanare har vardteamets
forutsittningar for integrerat samarbete med socionom-
kompetens forsdmrats avsevirt nir det giller psyko-
sociala fragor, rehabiliterings- och vardplaneringsarbete.

Av Skara vardcentrals tre kuratorstjénster aterstar nu
endast en. Befolkningsunderlaget uppgér nu till 18.700
invénare och den kvarvarande tjdnsten dr besatt med
det psykiatriska teamets kurator som har psykoterapeu-
tisk kompetens. Han har tvingats skira ner de psykote-
rapeutiska arbetsinsatserna for att kunna Gverta sociala
och psykosociala drenden frdn somakuratorernas in-
dragna tjdnster.
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Undersékningsresultat

* Samtliga 21 personalmedlemmar ansdg sig behova
medverkan av psykosocial kompetens pa vardcentralen.
19 foredrog kurator.

* Av de 149 intervjuade vardsokande foredrog 46 social-
sekreterare pa vardcentralen medan 82 foredrog kura-
tor och 21 ville ha badadera.

* Personal och vérdsokande sag skillnader i social-
sekreterares och kuratorers roller och funktioner som
sociala experter.

Personalgrupperna sig socialsekreteraren som utre-
dare och behandlare av sociala problem kring missbruk,
ekonomi, arbete, bostad, familj, barn och ungdom.
Primérvardskuratorn tilldelades rollen som utredare och
behandlare av sjukdomsrelaterade sociala, psykosociala
problem och livskriser vid sidan om personalhand-
ledning och utbildning i psykosociala fragor. (Tabell 2)

Tabell 2. Personalintervjuer anﬁc‘iende social kom-
petens pd vardcentral Nyhem, Asa och Skara. Ab-
soluta tal (n=21).

socialsekreteraren som hade ”sa mycket annat”. (Ta-
bell 3)

Tabell 3. De vardsokandes uppfattning om behovet
av social kompetens och dennas utformning pa de
tre vardcentralerna. Absoluta antal (n=149).

Grupper Behov av

Socialsekreterare Kurator
N 149 Ja.  Nej Vetej Ja  Negj Vetej
Kon
Kvinnor 51 34 16 75 15 11
Min 16 20 12 28 9 11
Alder
16-25 18 6 7 17 6 8
26-40 25 10 3 24 9 5
>41 24 38 18 62 9 9
Civilstand
Gift/sambo 46 38 15 72 19 8
Ovriga 21 16 13 31 5 14
Totalt i resp
fordelning 67 54 28 103 24 22

Intervjufraga nr Ja. Nej Vetej

1 Behovs psykosocial kompe-
tens pa vardcentral? 21 - -
2. Behovs psykosocial kompe-
tens for direkta arbetsuppgifter:
Kris och realtionsproblem? 19 2 -
3 Behovs psykosocial kompe-
tens for indirekt arbete:
Handled. och utvecklingsarb.? 21 - -
4 Vilken yrkesgrupp ér lampli-
gast som psykosocial resurs pa
vardcentral?
Socialsekreterare anstélld av
kommunen 4 14 3
Kurator anstilld av landstinget
5 Tidigare erfarenhet:
Av socialsekreterare 12 9 -
Av kurator 19

Patientgruppernas argument for socialsekreterare pa
vardcentral gillde atgdrder mot missbruk och problem
betriffande ekonomi, barn och ungdom. Flera inter-
vjuade papekade att socialsekreterare och kurator ”gor
olika saker”. Kurator som ansags kunna bearbeta indi-
viduella sjukdomsrelaterade hjidlpbehov pé grund av sin
psykosociala kompetens och med kunskap om sjukdom.
Kuratorn ”tillhér ju sjukvéarden”, kunde hantera
sekretessfragor siikrare och var ldttare tillgénglig som
samtalspartner och stodkontakt pa vardcentralen dn
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21 vardsokande anség att bade socialsekreterare och kurator skul-
le finnas pa vardcentralen.

En analys av intervjusvaren visar att socialsekretera-
rens och priméarvardskuratorns arbetsuppgifter ansags
omfatta olika kunskapsomraden.

* Personal och véardsokande svarade att socialsekre-
terarnas arbetsuppgifter inom socialtjdnsten hindrade
deras medverkan och tillginglighet i vardcentralens
sjukvard.

* Socialsekreterare och primdrvardskuratorer arbetar
delvis med olika malgrupper. Endast 14 av 149 tillfra-
gade vardsokande i min undersokning uppgav att de
dven haft kontakt med socialsekreterare pa socialbyra
de senaste 12 manaderna. Tidigare undersokningar har
givit samma resultat (60).

* Samordningen av socialsekreterare- och kurators-
funktionerna enligt “kompetensprincipen” métte inte
gensvar i intervjugrupperna.

* Bland dldre sokande pa vardcentral kunde iakttas en
negativ attityd till kontakt med socialbyra.

Diskussion

Studien av de tre vardcentralerna som 1988 genomfor-
des i avsikt att kartligga patienternas och vardpersona-
lens behov av socialt och psykosocialt stod av socionom-
kompetens. Begreppen kurator och socialsekreterare och
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Kommer husldkare att ta ansvar for de rehabili-
teringsinsatser den enskilde behover?

skillnaden dem emellan visade sig delvis vara bekant
for personal och patienter. Studien har visat betydande
behov av psykosocial kompetens i primédrvard.

Denna bedomning far nu stéd av 90-talets 6kande
krav pa rehabiliteringsresurser innehéllande psykoso-
cial kompetens. I samverkansprojektet "Dagmar 400”
framholl riksforsiakringsverket primdrvéardens ansvar for
rehabiliteringsfragor och behovet av tvirfackliga team
med bl a kuratorer. Detta har medfort att kuratorer
projektanstillts i flera primdrvardsomraden och fasta
kuratorstjinster har inréttats pa vardcentraler. Utveck-
lingen innebir dock inte att primédrvéardskuratorns funk-
tion dr generellt forankrad som psykosocial kompetens
i primérvard och husldkarsystem.

Socialstyrelsens, landstings- och kommunforbundens
planeringsunderlag samt utvirderingen av Adel-
reformen har bidragit till att den psykosociala kompe-
tensens betydelse for rehabiliteringsprocessen ytterli-
gare markerats.

Fragor infér framtidens folkhélsoarbete

Ett vixande intresse for epidemiologiska undersok-
ningar och prevention har riktat uppmérksamheten pa
den sociala omgivningens betydelse for befolkningens
hilsa. Enligt WHO soker sex av tio manniskor i vérl-
den sjukvard inte for kroppsliga besvir enbart utan
ocksa for allmédnménskliga problem. Sunesson redovi-
sar samma tendens i sin undersokning i 50 primérvérds-
omraden i Sverige.

Infor pagéende omvilvning i sjukvéardssystemet be-
hovs en ingdende analys betriffande behovet av den
psykosociala kompetensen i primérvarden.

Kommer huslékare/distriktsldkare att ta ansvar for att
inleda och samordna de rehabiliteringsinsatser den en-
skilde behover och ir berittigad till nir delar av primér-
vérden saknar rehabiliteringsteam och dessutom social
och psykosocial kompetens? For nidrvarande ligges i
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primérvarden huvudvikten vid medicinsk vetenskap och
kompetens. Vixande krav pa behandling av sociala och
psykosociala problem hos patienter pa vardcentralerna
kan inte tillfredsstillas p g a ekonomiska nedskérningar.
Den allt allvarligare bristen pa socionomkompetens i
primérvarden kan féra med sig en tendens att somatisera
patienternas sociala och psykosociala problem.
Kommer kommunerna att ta sitt ansvar for planering
och samordning av rehabiliteringsverksamhet med
medicinsk, social och psykosocial kompetens for han-
dikappade unga och dldre som “fardigbehandlade”
skrivs ut till hemvard och sjukvard for fortsatt rehabili-
tering? Kommer de att skapa egna resurser eller kriva
insatser fran rehabiliteringsteam i primarvarden?

Gert Alaby tillhér dem som ifrdgasitter nuvarande
organisation av primirvarden. “Om vi fick borja om
fran borjan - vilka kompetenser skulle vi dé skaffa 0ss?”
(129).
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