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Kravet pa en helhetssyn i behandlingsarbete havda-
des allt starkare under 1960- och 70-talet. Samar-
bete dver granserna — framst mellan socialtjanst och
medicinsk service — skulle vara ett led i stravan att
fullfélja denna filosofi for omsorg.

En rad foérsdksverksamheter, uppmuntrade av
visiondrer bland politiker, administratérer och vissa
socialmedicinskt inriktade |ékare och socialarbetare,
syftade till att skaffa erfarenheter om hur en integra-
tion av medicinsk och social service skulle kunna ut-
vecklas pa lokalplanet och vilka effekter ett sa inrik-
tat arbete skulle fa — fér den enskilde hjéalpsékaren,
fér personalen och fér samhallet.

Vad ledde férséken fram till? Artikeln redogér 6ver-
siktligt fér nagra studier och utredningar, som beskri-
viti vilken omfattning en integration kommit till stand.
De har aven pekat pa problem i ett organiserat sam-
arbete och kartlagt personalens attityder till samver-
kan.

En enkatstudie fran Enheten for forskning inom pri-
marvard och socialtjanst till ett urval av befattnings-
havare inom socialtjanst och halso- och sjukvard vi-
sar att ett formaliserat samarbete bast konkretiserats
omkring &ldrevard och vard av langvarigt sjuka. Vi-
dare framkom att informell regelbunden samverkan
var vanlig i nagra kommuner — sarskilt utvecklat ar
den mellan distriktsskéterskan och hemtjénstassisten-
ten. Omkring en tredjedel av socialsekreterarna och
distriktslakarna har uppgivit att de har regelbundna
informella samrad omkring klient/patientproblem.

Enheten for forskning inom primarvéard och social-
tjanst har i Tierpsprojektet haft ett speciellt intresse
att studera samverkansproblem. Ragnar Berfenstam
ar professor emeritus, Bengt Haglund, docent, vid ti-
den for studien forskare vid Enheten fér forskning inom
priméarvard och socialtjénst och Willy Karlson, social-
chef, tidigare verksam i Socialstyrelsen bl a med an-
svar for Tierpsprojektet. -
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Splittringen i behandlingsarbetet har for den enskilda
ménniskan inneburit stora nackdelar. De hjdlpsokande
har uppdelats i kategorier efter vilka "symtom” de vi-
sat. De méste ofta besoka flera medicinska och sociala
organ for att f4 hjdlp och har ként sig bollade mellan
olika myndigheter. Dessas insatser har ofta blivit
punktmissiga och ibland har det inte varit helt klart
om hjilpen svarat mot de verkliga behoven. For att ci-
tera socialutredningen har det inte sdllan hint att
“dubbelarbete” uppstatt och att risk forelegat for in-
konsekvent behandling och motstridiga beslut (1).

Detta uttalande av Kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet fran mitten av 1970-talet dr ett exempel
pa dsikter som ofta framfordes av dem som svarade for
planering och utveckling av sjukvéard och socialtjinst.
Utgdngspunkten var att det finns ett ndra samband
mellan hélsa och de sociala forhdllanden som indivi-
den lever, arbetar eller vardas i. Psykosomatiska be-
svir, pafrestningar i arbetsliv eller hemsituation och om-
véardnadsbehov kriver ofta samtidiga insatser frn sam-
hillets olika institutioner. Medicinska problem kan ha
sociala konsekvenser och omvint kan sociala svarig-
heter ge en medicinsk symtombild eller leda till sjuk-
dom. Kidnnedomen om detta har gjort att man i vard-
politiskt sprakbruk ofta talar om helhetssyn pd patien-
ten/klienten.

Helhetssyn har i mdnga sammanhang dnda sedan
1960-talets slut varit ett honnorsord och en vérdpolitisk
malséttning.

En konsekvens av strdvan mot en helhetssyn pé patien-
ten/klienten dr onskemélet om béttre samverkan mel-

Samverkan med helhetssyn som malscttning dr alltsa
ett tvdrfackligt samarbete ddir den hjilpsékandes
problem blir samtidigt och mer allsidigt belysta
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lan landsting och kommuner. P& féltet betyder detta
framst ett utvecklat samarbete mellan sjukvardens och
socialtjinstens personal men ocksd mellan primérvérd
och lanssjukvéard.

Samverkan med helhetssyn som malsittning &r alltsa
ett tvirfackligt samarbete dér den hjidlpsokandes pro-
blem blir samtidigt och mer allsidigt belysta. De sam-
lade kunskaperna hos de medicinska och sociala
specialisterna nir det géller problemlosning forutsit-
tes kunna leda till betydligt bittre resultat in om man
fran de bada samhillsinstitutionerna var for sig soker
komma fram till en 16sning av problemen.

Det ér framst mellan primdrvérden och socialtjdnsten
man har sett fram emot en utvecklad samverkan. Det dr
ocksé dessa tvd institutioner som har anledning och
mojlighet att genom samverkan soka 16sa hélso- och
socialmedicinska problem samt ldmna bidrag till en
sund planering av det framtida samhillet.

Som foljd av de principuttalanden som gjorts av so-
cialstyrelsen, landstingsforbundet och kommun-
forbundet stimulerades under 1970-talet flera forsok
med en organiserad samverkan. Forsoksverksamhete-
rna hade olika inriktning och omfattning. De flesta syf-
tade till att genom en organiserad samverkan dstad-
komma bittre behandling av individdrenden, medan
andra dven var inriktade pd att forsoka paverka sam-
hillsutvecklingen. Primérvarden och socialtjdnsten ut-
gjorde alltid kéirnan i den organiserade samverkan, men
hirutéver medverkade i skiftande omfattning dven fo-
retriadare for bl a skola, forsdkringskassa och rehabili-
teringsverksamhet. Omrédesansvar och lokalmissig
samordning efterstravades dven, i synnerhet i de fall d&
nya vérdcentraler skulle byggas.

Maénga av samverkansforsoken under borjan av 1970-
talet blev féremdl for utvirderingsstudier. Erfarenhe-
terna frén ndgra av dessa studier finns redovisade och
diskuterade i en internationell studie av samverkan (2,
3). I den svenska underlagsstudien (4) till den interna-
tionella studien redovisas en dversikt av erfarenheterna
frén samverkansprojekten i Tierp, Dalby, Skara, R&-
slitt, Tynnered, Ljusdal, Linkoping och Jarfilla (5-9 ).
De fem forsta av dessa projekt genomfordes med lokal-
missig samordning mellan primérvard och socialtjénst.

De drenden som behandlades inom samverkans-
organisationerna var av socialmedicinsk karaktir i vid
bemirkelse. Det kunde t ex rora sig om relationsprob-
lem, problem i samband med arbetsloshet och/eller 1ang-
varig sjukskrivning, missbruk, olika typer av handikapp
eller vard och omsorg i hemmet av langvarigt sjuka.
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Stora skillnader mellan politikers, administrato-
rers och faltarbetares syn pd samverkan

De olika samverkansprojekten hade négot olika inrikt-
ning betriffande drendenas natur. Sa var t ex Skara-pro-
jektet sérskilt inriktat pa rehabilitering av missbrukare.

Innehallet i samverkan berodde rimligen till viss del
pé vilka problem som fanns i den befolkning som social-
tjansten och primérvdrden skall betjina. Detta fram-
kom bl a vid en studie av det allmént férebyggande ar-
betet inom Tierpsprojektet (10). Andra anledningar till
skillnader i inriktningen av samverkan kunde vara in-
tressen och virderingar bland de personer som deltog i
samverkan. De personer som initierar drenden i
samverkansgrupper kommer séledes att pdverka inne-
héllet i samverkan.

Attityder till samverkan och bedomning av nyttan med
samverkan har studerats i anslutning till flera projekt.
En studie inom ramen for Skaraprojektet visade pa stora
skillnader mellan politikers, administratorers och filt-
arbetares syn pa samverkan. De centrala planerarna var
de som starkast understrok behovet av 6kat samarbete,
samtidigt som de trodde att samarbetet var mer frek-
vent dn vad féltarbetarna uppgav. A andra sidan ansig
ditriktslakare och socialarbetare att kvaliteten i samar-
betet var béttre dn vad de centrala planerarna trodde
(11). Med ett lite langre perspektiv kan man konstatera
att formerna for samverkan i Tierp férdndrades nér pro-
jektet avslutades, men att personalen som arbetat i Tierp
under en ldngre tid fortfarande ser positivt pd samver-
kan, i synnerhet mellan primérvard och socialtjdnst (12).

Vikande intresse fér samverkan under
1980-talet

Flera av de projekt som péborjades under 1970-talet
utvirderades och avslutades under borjan av 1980-ta-
let. Hagaprojektet i Orebro #r ett av de mera kinda
samverkansprojekten som startade tidigt pd 1980-talet
(13). En av de frdgor som studerades inom Haga-
projektet rorde formen for socialt arbete inom primér-
varden. Inom Orebro lins landsting prévades namli-
gen bade en organisation med primdrkommunal
socialsekreterare anstilld vid en vardcentral respektive
landstingsanstilld kurator vid vardcentral (14). Denna
frdga &r dven central i-en utredning som Sunesson ut-
fort pd uppdrag av socialstyrelsen (15).
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Social medverkan i primérvarden

Sunesson rapporterar i sin studie bl a resultatet frén en
telefonenkdt som omfattade 50 primdrvérdsomréden
samt personliga intervjuer med foretradare for primér-
vérd och socialtjanst inom tre landsting. Vid ldasningen
av Sunessons rapport vixer en bild fram av vérd-
centralen som en stelnad institution utan ndmnvérd sam-
verkan med socialtjdnsten och med blygsamt inslag av

social medverkan i varden.
Huvudentrén dr gemensam men dér slutar ocksa det gemen-
samma for primérvérd och socialtjanst. Man lever skilda liv
bredvid varandra, utan kontakt.

Primérvérden dr littillgdnglig och vil synlig i byggnaden ge-

nom ett flertal strategiskt placerade skyltar. ...

Socialbyran ligger i en undanskymd korridor som man hittar

genom en skylt med mycket sma bokstiver. Dorren ar last!
De informella kontakter som finns mellan distriktsla-
kare och socialsekreterare dr mycket sporadiska. Nagot
oftare forekommer kontakter mellan distriktsskoterska
och socialsekreterare. Sunesson (15) ger dven exempel
pa formella kontakter mellan ldkare och socialsek-
reterare i grupper for diskussion av rehabiliteringsir-

den.
Dessa kontakter for dock inte likare och socialsekreterarna
ndrmare varandra. Lidkarna vet inte vad socialsekreterarna he-
ter och dn mindre vad de gor. Det omviinda forhillandet ar
hirvidlag nigot bittre — lidkarna dr mer kinda.

En modell som man provat for att utvidga social med-
verkan i primdrvdrden &r placering av kuratorer eller
socialsekreterare pd vardcentralerna. Man konstaterar
dock att ”pa de flesta héll i landet har man varken
kuratorer eller socialsekreterare i primirvarden”. Slut-
satserna av studien blir darfor att det finns stora icke
tillgodosedda behov av sociala insatser inom primér-
vérden.
.. undersokning[en] befister intrycket av att primirvirden
idag inte har tillricklig kompetens att ta hand om sociala och
allmanmanskliga problem. Den bekriftar ocksd misstankarna
att samarbetet mellan primérvérd och socialtjidnst fungerar
otillfredsstillande pa de allra flesta hall.
Sammanfattningsvis konstaterar Sunesson att fragan
inte dr om primérvéarden behover social kompetens utan
hur man kan fora in ett socialt synsitt i organisationen
sd att manniskor som soker sig dit kan fa den hjilp de
behover (15). Nagot entydigt svar pd frdgan om hur ett
socialt synsitt skall foras in i primdrvarden ges emel-
lertid inte i utredningen. Det konstateras dock att ’hu-
vuddelen av forslagen &r inriktade pé att skapa mojlig-
heter for en utvidgning och fordjupning av den typ av
samarbete mellan socialtjanst och primdrvérd som re-
dan finns.” (15)

Socialmedicinsk tidskrift nr 4-5 1995

Det medicinskt-sociala samarbetet behover fa klar
madlsdttning och fasta former

Medverkan, men knappast samverkan

En medverkan i sociala fragor som Sunesson beskriver
frén vissa kommuner dr verkligen ndgot helt annat @n
den samverkan som foresprakare for ett organiserat
samarbete mellan medicinsk och social service hade en
vision om, och som fortfarande ménga foretriddare for
socialmedicin och socialtjdnst ser fram emot. Den syf-
tar till ett samarbete bade for bittre och snabbare 16s-
ning av enskilda patienters/klienters problem och till
ett arbete med allvarliga socialmedicinska sam-
hillsproblem. Hit hor dven preventivt inriktade aktivi-
teter och medverkan i samhillsplaneringen.

Dessa uppgifter kan varken primdrvard eller social-
tjanst var for sig gd iland med. Det medicinskt-sociala
samarbetet behover fa klar malsittning och fasta for-
mer. Erfarenheter frdn de samverkansprojekt som ge-
nomforts under 1970- och 80-talen kan sédkerligen ut-
nyttjas. Forsoken med medverkan av kurator/social-
sekreterare pd vardcentraler har ocksd haft virdefulla
konsekvenser; manga av dem som arbetar inom primir-
varden har tack vare 0kade kontakter med social-
arbetaren fitt mer insikt i socialtjinstens verksamhet
och problem, socialarbetaren har lédrt sig mer om hur
primérvarden fungerar och vilka problem den arbetar
med. Bada erfarenheterna bor tas till vara for att suc-
cessivt fa till stdnd en organiserad samverkan mellan
primérvard och socialtjdnst.

En enkatstudie av samverkan i boérjan av
1990-talet

Primdrvarden befinner sig i ett dynamiskt skede och
forandringar av verksamhets- och samarbetsformer sker
fortlopande. Bl a har de dldres behov av vérd i hemmet
stdllt nya krav pd samordning av arbetsinsatser fran
primarvérd och socialtjdnst. I detta skede dr det ange-
laget att veta mer om hur samverkan &dr organiserad,
hur stor roll formella och informella kontakter mellan
primérvard och socialtjdnst spelar och vilka typer av
drenden som diskuteras. Vi viande oss darfor till fore-
tradare for primdrvérd och socialtjénst for att fa svar pd
fragor om samverkansformer och instéllning till sam-
verkan.
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Studiepopulation

Landets samtliga landsting och kommuner kontakta-
des med en begédran om namn och adress till distrikts-
lakare, distriktsskoterskor, socialsekreterare och
hemtjdnstassistenter. Samtliga landsting besvarade vér
forfragan. Av landets 284 kommuner fick vi in fullstidn-
diga svar fradn 260, medan vissa socialdistrikt fran yt-
terligare sex kommuner har ldmnat uppgifter. Totalt
skapades harigenom en urvalsram som omfattade i det
ndarmaste samtliga offentliganstéllda bland de aktuella
personalkategorierna, totalt 17 843 personer. Bland
dessa valdes slumpmissigt cirka 560 fran vardera
personalkategorin. Vissa av dem som ursprungligen
ingick i urvalet méaste utgé av olika skil, t ex for att de
hade bytt sysselsittning. Den dominerande alders-
gruppen i studiepopulationen var 35 till 44 &r, vilket
var sdrskilt markant betréffande distriktsldkarna. Kons-
fordelningen var av det slag som man kunde forvinta
sig: tvd tredjedelar av distriktsldkarna var mén medan
néstan alla distriktsskoterskor och hemtjinstassistenter
var kvinnor. Aven bland socialsekreterarna dominerade
kvinnorna, dock i ndgot mindre grad.

De som besvarat enkéten hade i allménhet en relativt
lang yrkeserfarenhet. Detta gillde framfor allt hem-
tjdanstassistenterna av vilka nira 65 procent hade arbe-
tat minst tio ar i yrket. Socialsekreterarna hade kortare
tid i yrket och for ovriga gillde att drygt 80 procent
hade varit anstédllda inom sitt yrke i minst fyra ar.

Organiserad samverkan

Vi stillde ett antal frigor om det fanns organiserad sam-
verkan mellan primérvérd och socialtjdnst rorande ett
antal olika problemomréaden. Av tabell 1 framgér att
samverkan rorande framfor allt dldreomsorg men édven
langvarigt sjuka var vanlig. Mer i4n tre fjirdedelar av

de primirvérdsanstillda svarade att sddan organiserad
samverkan forekom. Betrdffande Ovriga problem-
omréden fanns det betydligt mindre organiserad sam-
verkan, samtidigt som osdkerheten kade bland de sva-
rande om det fanns ndgon samverkan eller ej.

Aven anstillda inom socialtjinsten rapporterade i hog
utstridckning att det fanns formaliserad samverkan kring
dldreomsorg och langvarigt sjuka. Den stora skillna-
den mellan anstillda inom primérvard respektive soci-
altjdnst betriffande denna friga géllde andelen som
svarat ’vet ej”. Osidkerheten om forekomsten av forma-
liserad samverkan var avsevirt stérre inom socialtjin-
sten @n inom primédrvarden.

Informella kontakter
Oavsett om det forekommer en organiserad samverkan
eller ej, kan naturligtvis enskilda foretridare for pri-
médrvard och socialtjanst samverka regelbundet. Vi
stillde sdledes ett antal fragor till distriktsldkarna och
distriktsskoterskorna om de hade informella men re-
gelbundna kontakter med socialtjansten och négra an-
dra institutioner. Den procentuella andel som svarat att
de samarbetade rutinméssigt framgar av rabell 2. S&
gott som samtliga distriktsskoterskor hade rutinmis-
sig samverkan med hemtjdnsten och mer 4n var fjirde
samverkade med socialsekreterare. I ovrigt var distrikts-
skoterskorna inte i ndmnvérd omfattning engagerade i
rutinmissigt samarbete. Distriktsldkarna hade ocksa i
mycket hog utstrickning informella och regelbundna
kontakter med socialtjdnsten; néra tva tredjedelar sam-
verkade med hemtjdnsten och drygt en tredjedel med
socialsekreterare. Den mest vanliga samverkanspartnern
till distriktsldkarna var dock forsiakringskassan som mer
dn tre fjardedelar av ldkarna samverkade med.

P& motsvarande sitt stdllde vi fragor till social-

Tabell 1. Forekomst av formaliserad samverkan efter problemomrdde och huvudman, procentuell fordel-

ning.
Primérvérd Socialtjénst

Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej
Aldreomsorg 85,6 9.5 5,0 62,2 18,4 19,4
Langvarigt sjuka 74,7 17,8 7.4 54,9 23,6 21,5
Alkohol-och drogmissbruk 32,0 55,7 12,4 41,7 53,1 23,2
Barn och ungdom 36,6 49,5 13,9 33,7 33,8 32,5
Hélsoupplysning och
livsstilsfragor 27,6 58,6 13,8 16,3 47,3 36,4
Samhillsplaneringsfrd 12,4 65,8 21,8 14,1 40,8 45,1
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Tabell 2. Procentuell andel distriktslikare och
distriktsskoterskor med informell och regelbunden
samverkan, efter samverkanspartner.

Distriktsldkare  Distirktsskoterskor

Socialsekreterare 36,1 26,4
Hemtjanstassistent 65,1 94,2
Arbetsformedling 46,9 0,9
Forsdkringskassa 76,4 3,0
Foretagshilsovard 23,0 2,4
Andra 12,3 13,5

sekreterarna och hemtjinstassistenterna om deras sam-
verkan. Svaren pé frigorna, som redovisas oversiktligt
itabell 3, bekriftar intrycket fran tabell 2 att hemtjénst-
assistenter och distriktsskoterskor i mycket hog ut-
strackning hade regelbundna kontakter. Aven 6vrig
samverkan mellan primdrvard och socialtjénst dr av
samma storleksordning i de bada tabellerna. Vad som
ir pafallande #r att bide socialsekreterare och hemtjinst-
assistenter i hog utstrickning dven hade kontakter med
andra inom hilso- och sjukvéarden.

Tabell 3. Procentuell andel socialsekreterare och
hemtjinsassistenter med informell och regelbunden
samverkan, efter samverkanspartner.

Socialsekreterare ~ Hemtjénstassistenter
Distriktsldkare 30,5 57,2
Distriktsskoterska 28,0 96,2
Sjukhuslidkare 7,7 11,6
Psykiatrisk vard 56,1 25,2
Sjukhuskurator 35,4 62,2
Andra 23,4 42,1

Det monster av samverkan som framgér av tabellerna 2
och 3 visar att stora delar av berorda personalgrupper
var involverade i samverkan mellan priméirvérd och
socialtjidnst. Hur tdta dessa kontakter var framgér dock
inte av dessa tabeller. P& frdgan om hur ofta distrikts-
skoterskan och hemtjinstassistenten kontaktade varan-
dra svarade mer 4n var fjirde “sd gott som dagligen”.
Over 70 procent hade kontakt minst en gang i veckan
och nistan samtliga hade kontakt minst en ging i mé-
naden. Distriktsskoterskornas kontakter med social-
sekreterarna var glesare; drygt hilften anger en géng i
manaden eller titare kontakter; endast cirka tre procent
hade dagliga kontakter.

Distriktslikarna angav ungefir samma kontakt-
frekvens med socialsekreterarna som skoterskorna
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gjorde, d v s drygt hilften hade kontakt en gdng i mé-
naden. Diremot hade ldkarna i jamforelse med skoter-
skorna betydligt glesare kontakter med hemtjinst-
assistenterna. Ungefir tre fjardedelar av likarna och
hemtjinstassistenterna rapporterade att de hade kon-
takt med varandra minst en gang per ménad.

Samverkansmonstret mellan primdrvard och social-
tjénst torde variera bl a beroende pé berérda befattnings-
havares yrkeserfarenheter och pa lokala foérutsittningar
for samverkan. Nidrmare analyser visade exempelvis att
samlokalisering mellan primérvard och socialtjdnst
underlittar kontakterna mellan socialsekreterare och pri-
mirvird medan kontakterna med hemtjinstassistenten
inte tycks paverkas av tillgang till gemensamma loka-
ler.

Distriktslidkare hade regelmédssiga kontakter med
socialsekreterare i okande grad ju ldngre yrkeserfaren-
het likaren hade. For socialsekreterarna forefaller
arbetsplatsorten vara av stor betydelse: i glesbygd sam-
verkade socialsekreterarna i hogre grad med savil di-
striktsldkare som distriktsskoterskor.

I de landsting som har en kurator anstélld inom pri-
mirvérden vore det tinkbart att kontakterna mellan sjuk-
vérd och socialtjidnst skottes av kuratorn. Det visade
sig dock att andelen distriktsldkare och distriktsskoter-
skor med regelbunden kontakt med socialsekreterare
endast var obetydligt mindre inom s&dana landsting.

Samverkans innehall

Den typ av drenden som ofta tas upp i samverkan giller
personer med ldngvarigt vardbehov. Bland de drenden
som tas upp “ibland” eller “ofta” kan ndmnas problem
som r6r alkoholmissbruk, familjeproblem och psykiska
problem. Nigra angav det som ett 6nskemal om mer
samverkan nir det giller barn som far illa.

En avslutande friga géllde om det fanns drenden som
inte behandlas i samverkan mellan priméarvérd och so-
cialtjanst trots att ett behov av samverkan foreligger.
P4 denna friga varierade svaren mycket mellan de fyra
personalkategorierna: over 50 procent av social-
sekreterarna ansag att ett sdidant behov foreldg, medan
endast 25 procent av hemtjdnstassistenterna hade
samma uppfattning. Primérvardsforetradarnas uppfatt-
ning 1ag ddremellan. Bland de drenden som borde bli
foremal for gemensam behandling nimndes exempel-
vis psykiska problem, missbruksproblem och som ovan
ndmnts barnmisshandel.
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Bland de drenden som borde bli foremdl for gemen-
sam behandling ndmns exempelvis psykiska pro-
blem, missbruksproblem och barnmisshandel

Diskussion

Av de studier som refererats i detta avsnitt kan man fa
intrycket att den organiserade samverkans tid var forbi,
ioch med att 1970-talets projekt avslutades. Sunessons
studie formedlar en bild av att primdrvard och social-
tjanst lever skilda liv bredvid varandra (15). Vér egen
studie ger en ndgot ljusare bild av samverkan som dock
begrénsas till att i huvudsak omfatta frdgor som ror
hemsjukvérd av framfor allt dldre personer. Intrycket
far stdd av att denna arbetsform ocksd numera mera
sillan uppmirksammas i debatten. Samverkan har t ex
mycket litet tagits upp i den under senare tid s& aktu-
ella huslidkar- och privatldkardiskussionen. Detta hin-
drar naturligtvis inte att det finns omraden dér en reell
samverkan verkligen fungerar som en naturlig samar-
betsform mellan medicinsk och social vard. Det finns
ocksd i de just nimnda studierna synpunkter framférda
— sarskilt frdn socialchefsgruppen — att en organiserad
samverkan dr ndgot att se fram emot.

Av Sunessons studie framgar, att man sokt sig fram
pé andra vdgar — man har i vissa kommuner organise-
rad medverkan av social expertis sd att primérvarden
fatt hjdlp med “besvirliga” och "tunga” fall; frén pri-
marvardldkarens sida har denna service uppskattats.

Nédgon motsvarande organiserad medverkan fran
primérvarden for hjidlp med medicinska fragestéllningar
har, efter vad som framkom i enkéterna, inte socialtjdn-
sten fatt. Hir fanns tidigare en funktion som fallit bort.
Manga storre kommuner hade fram till 1970-talet so-
ciallékare, som fungerade som medicinska konsulter i
socialt svarbedomda fall. Med de forhoppningar som
pé 1970-talet fanns om en organiserad samverkan forut-
satte man att 16sningen for de socialmedicinska pro-
blemfallen skulle finnas i det organiserade samarbetet
mellan socialtjanst och. primérvéard.

Nir dessa forhoppningar grusats frédgar man sig hur
problemfallen analyseras idag och i framtiden. Vi vet
att det forekommer vissa konsultationer mellan ldkare
och socialarbetare — oftast kanske genom remisser mel-
lan institutionerna, ibland med telefonkontakter, ett sam-
arbete som etableras for speciella drenden. P& nigra hall
finns ocksa ett vil utvecklat samarbete mellan distrikts-
skoterska och socialarbetare. Vi vet att for vissa gene-
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rella samhéllsproblem av socialmedicinsk karaktir —
dldrevérds- och rehabiliteringsdrenden — forekommer
inom vissa kommuner en organiserad samverkan med
regelbundna konferenser. En samarbetslinje mellan
primdrkommunens tjdnstemén och sjukvérden, dé sér-
skilt den slutna sjukvarden, har blivit nédvindig att eta-
blera som en f6ljd av Adelreformen och det dirmed
sammanhidngande primarkommunala ansvaret for
“klinikfardiga” patienter (16). PA manga stéllen har
Overtagandet av ansvaret for patienter kravt verldagg-
ningar vid reguljdra besok pa kliniken av kommunala
tjinstemin. Ett organiserat samarbete med preventiv,
samhillsplanerande inriktning férekommer troligen
endast undantagsvis.

Svart att méata nyttan av samverkan

Vad idr det dd som har gjort det sd svart att trots att
ledande i samhéllet haft kénslan for att samverkan si-
kerligen skulle ha fordelar — samverkan dnda aldrig
kunnat riktigt sl igenom. Delvis och kanske i hog grad
ir det beroende pa att det har varit svért att vid
utvirderingar kunna pdvisa virdet och vinsterna med
en organiserad samverkan. De fataliga forsok som ut-
forts for att vérdera effekten av samverkan har mést
gOras som processutvirderingar ddr man alltsé forsokt
studera forloppet. Placht (17) studerade hur de olika
agerande i en samverkan upplevt samverkans olika mo-
ment, vad man lért sig av samverkan, vilka vinster man
menat sig ha uppnatt, vilka svarigheter man mott, samt
for patienten vilka resultat man uppnatt och med vilka
insatser dessa effekter erhéllits.

Det skulle vara forenat med stora metodologiska své-
righeter att gora en cost-benefit- eller cost-effectivness-
studie av samverkan: variabler som skulle kunna visa
effekterna av detta arbetssitt jamfort med det traditionel-
la dr svara att identifiera. Darfor har manga av de utvir-
deringsforsok som gjorts varit ganska ytliga — proces-
studierna har begrénsats till allmidnna omdémen fran
medlemmar i de professionella grupper som deltagit och
resultaten har sédllan kunnat ldggas till grund for still-
ningstaganden om ett visst arbetssitts fordelar.

Samverkan i framtiden

Man kan forutsitta att de skillnader i utbildning, status
och ekonomiska forhédllanden som kidnnetecknat de
huvudgrupper som ingatt i samverkan, dvs ldkare,
distriktsskoterskor och socialtjanstemén, idag dr mind-
re uttalade @n tidigare eller &tminstone skillnaderna
inte har den faktiska betydelse som tidigare. Utbild-
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Man skulle onska sig en gemensam utbildning for
de omrdden ddr kunskapsfilten sammanfaller

ningen av lidkare respektive socialarbetare har ocksa i
négon utstrickning inriktats pa dessa forhdllanden. Har
skulle man Onska sig en gemensam utbildning for de
omréden ddr kunskapsfilten sammanfaller. Den skulle
kunna goras integrerad sé att grupper i tidigt utbild-
ningsskede finge ldra kidnna varandra, varandras kom-
petens, resurser, attityder och utgdngspunkter i arbetet.
Detta skulle kunna bana vigen for ett friktionsfriare och
mera naturligt samarbetssétt.

I ett husldkarsystem med viss privatisering av dppen
medicinsk vard dr det emellertid troligt att en organise-
rad samverkan blir svar att genomfora. Omradesan-
svar, med samhillsplanering syftande till god hilsa,
finns inte med i den nya verksamheten. En huslidkares
patienter kan vara spridda pé ett avsevért antal social-
arbetare. Distriktsskoterskans viktiga roll i det social-
medicinska samarbetet dr ocksa mer oklar. Den sam-
hillsplanerande hilsofunktionen blir med nédvindig-
het mindre beaktad i ett system som i hog grad bygger
pé ett starkt medicinskt patient/ldkarforhallande.

Hur kommer dé de “’tyngre socialmedicinska” patien-
terna/klienterna att f4 en adekvat analys och ett social-
medicinskt behandlingsprogram? Maste socialldkar-
tjanster aterinforas for att socialtjéansten skall fa kvali-
ficerad medicinsk service?

Man kan befara att ett system som det nuvarande
skulle inbéra ett avskedstagande av grundtankar om or-
ganiserad samverkan som ett sétt att ge service och stod
enligt helhetssynprincipen.

Dagens samhillsekonomiska situation ger ytterligare
skél att uppmérksamma behovet av samverkan. En av
forfattarna har tidigare formulerat tankar omkring detta:

1 tider med ett hart ekonomiskt klimat och dirav foranledd skirpt
uppmirksamhet pd produktivitetsfrigorna finns det risker for
att det mera l&ngsiktiga forebyggande arbetet kommer pa un-
dantag. P4 kort sikt kan det te sig ekonomiskt fordelaktigt att
begrinsa insatserna till att 16sa de akuta problemen. P4 ling
sikt kan en sddan policy visa sig bli ddesdiger for savil befolk-
ningens hélsa och sociala vilbefinnande som for samhéllsmiljon
och samhillsekonomin. For sjukvardens och socialtjdnstens
foretridare dr det ddrfor lika viktigt nu som tidigare att mot-
verka ett kortsiktigt produktivitetstinkande och verka for att
ett forebyggande arbete kan bedrivas dven i framtiden. Argu-
ment av denna karaktér far naturligtvis storst genomslagskraft

om de fors fram av sjukvardens och socialtjinstens foretridare
gemensamt (18).

Socialmedicinsk tidskrift nr4-5 1995

REFERENSER

1. Samordnad medicinsk och social service. En utredning gjord i
samarbete mellan Landstingsforbundet och Kommunforbundet.
Stockholm: Kommunférbundet, 1976.

2. Westrin C-G: Primary health care: Co-operation between health
and welfare personell. An international study: Uppsala: Depart-
ment of Social Medicine, 1986.

3. Westrin C-G: Samverkan mellan primérvérd och socialtjinst.
Erfarenheter fran en internationell studie. Socialmedicinsk tid-
skrift 1984;61:129-38.

4. Westrin C-G: Primary health care: Cooperation between health
and welfare personnel in Sweden. Mariestad: Skaraborgs lins
landsting, 1980 (stencil).

5. Berfenstam R, Smedby B: Samverkan mellan medicinsk och
social vard. Socialmedicinsk tidskrift 1976;53:365-72.

6. Dalby, samverkan sjukvérd-socialvérd i en vardcentral. Social-
styrelsen redovisar 1977:2. Stockholm: Socialstyrelsen, 1977.

7. Westrin C-G: Samordning av medicinsk och social vard pd en
véardcentral. Socialmedicinsk tidksrift 1973;50:9-14.

8. Eriksson T, Svensson I: Nagra forsok med samarbete mellan
socialvérd samt hiilso- och sjukvérd. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 1977.

9. Wetter I: Samarbete forsékringskassa, arbetsformedling och so-
cialbyra. En rapport fran verksamheten i en s k FAS-grupp. Soci-
almedicinsk tidskrift 1974;51:661-3.

10. Braun G, Haglund B: Hur gick det med samverkan i Tierp?
Socialstyrelsen redovisar 1983:15. Stockholm: Socialstyrelsen,
1985.

11. Braun G, Westrin C-G: Samverkan inom primédrvarden och
socialtjansten ur politikers, administratdrers och féltarbetares syn-
vinkel. Resultatet av en attitydundersokning om behovet av sam-
arbete mellan distriktsldkare och socialarbetare. Socialmedicinsk
tidskrift 1984;61:152-7.

12. Smedby B, Haglund B (red): Vad kan vi ldra av Tierpsprojektet?
En jubileumsskrift. Uppsala: Enheten for forskning inom primiir-
vard och socialtjdnst, 1991.

13. Eriksson C G, Fahlstrém G, Karlsson W, Larsson S: Hagapro-
jektet - ett forskningsprogram kring samverkan mellan social-
vérd och hilso- och sjukvard. Allmdnmedicin 1983;4:258-9.

14. Eriksson C G, Banghagen G, Fahlstrém G, Stoor A: Socialt
arbete inom primérvarden - bilder fran vardcentraler med skilda
organisationsformer. Allmanmedicin 1983;4:262-5.

15. Sunesson S: Social medverkan i primirvarden I: Social med
verkan i primérvarden. En inventering. SoS-rapport 1991:17.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1991.

16. Styrborn K : Geriatric decision-making. A Study of Medical and
Organizational Aspects of Discharge Planning. Uppsala: Insti-
tutionen for socialmedicin, Uppsala universitet, 1994. (akade-
misk avhandling).

17. Placht R: Observation av samarbete. Uppsala: Institutionen for
socialmedicin, 1980 (stencil).

18. Karlsson W: Tierpsprojektet och samverkansidéerna. I: Smedby
B, Haglund B (red). Vad kan vi ldra oss av Tierpsprojektet? En
jubileumsskrift. Uppsala: Enheten for forskning inom primérvard
och socialtjénst, 1991.

195






