Primarvard och socialtjanst - samverkan eller

integration

Willy Karlsson

Praktisk samverkan mellan primarvard och social-
tjanst var en av tyngdpunkterna i Tierpsprojektet.
Under 1970-talet fick projektet flera efterfoljare som
bl a hade till syfte att utveckla former fér samverkan
mellan den sociala och medicinska varden. Hur
langt har vi kommit nu? Forfattaren som har en
mangarig erfarenhet av socialt arbete och darmed
sett problemen inifrdn ger sin syn pa utvecklingen
och vilka méjligheter som finns att ga fran samver-
kan till integration.

Willy Karlsson arbetade vid bdrjan av 1970-talet
pa Socialstyrelsen och var personligen starkt enga-
gerad i utvecklingen av den samhallsinriktade verk-
samheten i Tierpsprojektet. Han &r nu socialchef i
Oskarshamns kommun.

Integrerat samhalle och integrerad organisa-
tion
I borjan av &r 1971 utkom skriften *’Integrerat samhil-
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le’’ i serien Socialstyrelsen redovisar. Skriftens om-
slag var forsett med texten: Sociala mal, strukturfor-
dndringar, [osningar av relationsproblem i problemens
miljo ger ett integrerat samhélle.”’

Integrerat samhille var slutrapport i en utredning
om den icke institutionsbundna socialvérdens mélsitt-
ning och organisation. Avsikten var att utredningen
bl a skulle tjana som inflode till den nigra ar tidigare
tillsatta socialutredningen.

Utredningens utgdngspunkt var FNs deklaration om
de minskliga réttigheterna och framfor allt erkénnan-
detav *’det inneboende virdet hos alla medlemmar av
ménniskoslédktet och deras lika och oforytterliga rit-
tigheter, som dr grundvalen for frihet, rittvisa och fred
i virlden”’. Mélsattningen med fria ménniskor kan
uppnds endast om sddana forhdllanden skapas att en-
var kan dtnjuta sina ekonomiska, sociala, kulturella,
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medborgerliga och politiska riittigheter.

Utredningen beskrev det sociala arbetets tre uppgif-
ter vara
— att genom planering av strukturférandringar 6ppna

bostadsmarknaden, arbetsmarknaden etc for alla
— att genom direkt socialt arbete formedla kontakter

mellan arbetsmarknaden, bostadsmarknaden etc
och de utstotta samt
— att aktivera och stddja utsatta grupper.
I utredningen behandlades ocksd en fjirde uppgift,
som dock 14g utanfor socialvarden namligen
— att lamna medicinskt stod och vérd.

Mailen for det sociala arbetet sammanfattades i be-
greppet *’integrerat samhélle’’. En totalbild av tillstén-
det i samhillet skulle kunna skapas genom métning av
graden av integration eller graden av segregation.

Ett av utredningens konkreta forslag var att bygga
upp en modell for integrering av socialvédrd, skolans
elevvérd och hilso- och sjukvard i Tierp. Genomf6r-
andet av ett integrerat samhille skulle underlittas om
de organisationer som skulle medverka till denna ut-
veckling arbetade i integrerade former. Endast i en
integrerad organisation kunde en verklig helhetssyn pa
ménniska och miljo vixa fram.

Fran integration till samverkan

Négon integration blev det aldrig i Tierp och begreppet
tonades ner allt mer under utvecklingens gang. I stillet
talades det om samverkan 6ver tydligt uppdragna hu-

Genomférandet av ett integrerat samhdille skulle
underldttas om de organisationer som skulle
medverka till denna utveckling arbetade i integ-
rerade former
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Tvd separata lagar utformades. Texterna ger inte
intryck av att ndgon djupare interaktion fore-
kommit mellan de utredningar som utformat for-
slagen

Kompetensprincipen

vudmannskapsgrinser. blev
vigledande: Uppgifter som kridvde medicinsk kompe-
tens skulle 16sas av landstingets orgnisation och upp-
gifter som krévde social kompetens skulle 16sas inom
ramen for den kommunala organisationen. Mélen for
verksamheterna skulle dock vara gemensamma och
samverkan skulle etableras mellan de tva sjilvstindiga
organisationerna. Uppbyggnaden av parallella resur-
ser, dvs anstillning av social personal inom den medi-
cinska organisationen och vice versa, betraktades som
dalig hushéllning.

Tierpsprojektet fick ménga efterfoljare. Under sjut-
tiotalet bedrevs en rad olika forsoksverksamheter som
hade till huvudsakligt syfte eller delsyfte att utveckla
former for samverkan mellan den sociala och den me-
dicinska organisationen. Ett genomgéende drag var att
huvudmannaskapsgrinserna bibeholls intakta.

Socialtjinstlagens och hilso- och sjukvérdslagens
tillkomst i borjan pd attiotalet innebar inget trendbrott.
Socialtjinst och primérvérd betraktades alltjamt som
tva skilda verksamheter. Tvé separata lagar utforma-
des. Texterna ger inte intryck av att ndgon djupare
interaktion forekommit mellan de utredningar som ut-
format forslagen.

Enligt socialtjanstlagen skall socialtjinsten med-
verka till att skapa ett jimlikt samhille, priglat av de-
mokrati och solidaritet, dir alla méanniskor upplever
ekonomisk och social trygghet och har mojlighet att
paverka sdvil sina egna levnadsvillkor som gemen-
samma samhillsfrégor. Enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen ir mélet for verksamheten god hilsa och en vird pd
lika villkor for hela befolkningen. Grdnsdragningen &r
viktig: [ socialtjinstlagen stadgas uttryckligen att
kommunens ansvar inte innebér ndgon *’inskrinkning
i det ansvar som vilar pd andra huvudmin’’. (SoL §3).

Vem behdver samverkan?
Samarbetsfrigorna tas upp i bada lagarna. I social-
tjinstlagen stadgas att socialnamnden ’’i samarbete
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med andra samhillsorgan, organisationer, foreningar
och enskilda’’ skall frimja goda miljoer i kommunen
(SoL § 5).

I hilso- och sjukvardslagen sdgs att landstingskom-
munen skall *’samverka med samhéllsorgan, organisa-
tioner och enskilda’’ i planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvérden (HSL §8). De tva formule-
ringarna indikerar tydligt skillnaden mellan social-
tjanstens och hilso- och sjukvérdens ansvar. Hélso-
och sjukvérden behdver samverka for att planera och
utveckla den egna verksmheten. Socialtjansten beho-
ver samverka dven for att uppna fordndringar nér det
giller forhdllanden som ligger utanfor den egna verk-
samheten.

Intressant i sammanhanget #r ocksa en annan skill-
nad. Kommunen har dlagts ett *’yttersta ansvar’’ for att
miénniskor far det stod och den hjélp de behdver och
den enskilde har "’ritt till bistdnd’’. Landstinget skall
’erbjuda en god hilso- och sjukvérd’’.

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten behdver
allts etablera samverkan. Formuleringen av uppgifter
och ansvar medfor att socialtjiansten har storre anled-
ning dn hilso- och sjukvarden att forsoka fa till stind
samverkan. Det dr darfor inte dgnat att forvana att det i
flertalet fall varit socialvirdens/socialtjanstens folk
som drivit pd nér det gillt att fa till stind en samverkan
med bl a hilso- och sjukvarden. For den som anammar
WHOs definition av begreppet hilsa dvs *’ett tillstind
av fullstiandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande’’ méste emellertid en god samverkan framsta
som nodvindig dven utifrdn sjukvdrdsorganisationens
perspektiv.

Hur l&ngt har vi kommit?

Samverkan dr nodvindig om socialtjdnsten och hilso-
och sjukvéarden skall nd sina mal. Nér vi ser oss om-
kring i véra kommuner och landsting mdste vi dndé
konstatera att ganska lite har hant under de ar som gétt.

Formuleringen av uppgifter och ansvar medfor
att socialtjiinsten har storre anledning dn hdlso-
och sjukvdrden att forsdka fa till stand samver-
kan




En inventering som socialstyrelsen nyligen latit go-
ra, visar att samverkan mellan de sociala och medicins-
ka organisationerna fungerar daligt. Bristande person-
kédnnedom och déliga kunskaper om varandras arbets-
omrdden verkar vara de viktigaste hindren for samver-
kan. Revir- och prestigetinkande ndmns ocksé.

Detta giller generellt. Undantag finns naturligtvis.
Oar dir ett konstruktivt samarbete byggts upp. Den ge-
nerella bilden dr @ndd intressant och ger anledning till
frgor. Frdgorna handlar om de yttre forutsittningarna
for samverkan, om yrkesrollerna och beredskapen att
samverka men ocks& om de uppdrag som organisatio-
nerna fétt.

Till de yttre forutsdttningarna hor organisationernas
uppbyggnad, ansvarsomrddenas avgransning och
mojligheterna for den sociala och medicinska persona-
len att overhuvudtaget triffas for att bygga upp ett
samarbete. I Tierpsprojektets borjan beskrevs detta
som gemensam omradesindelning, samlokalisering
och gemensamma arbetsgrupper. Men dessa forutsétt-
ningar dr uppenbarligen ingen garanti for att samver-
kan uppstér och utvecklas. Ndgra rader ur socialstyrel-
sens rapport frdn den tidigare naimnda inventeringen
kan illustrera detta:

’I Lyckeby finns primérvérd och socialtjinst sedan 1984
i samma hus pd samma véningsplan, med en gemensam
entré men i olika korridorer.

Kontakterna mellan socialtjinst och primérvard dr
mycket sporadiska. Det giller bide pa chefsniva och mel-
lan likare och socialsekreterare. "Man lever skilda liv
bredvid varandra utan kontakt’. Fran bada hall uttrycks
dock en vilja och ett behov av samverkan. Primédrvérden
ser socialtjansten som en naturlig samarbetspartner. Dir-
emot kidnner man sig tveksam till att ha en kurator place-
rad pa vérdcentralen.

Ett hinder for samarbete som béda sidor papekar ir
okunskap om hur de olika arbetsomrédena fungerar. Ett
annat hinder dr personalomsittningen pé socialsekretera-
re och rekryteringsproblem pé ldkarsidan. Ibland kan det
finnas en ridsla hos distriktslikarna att fjarma sig for
mycket frin ldnssjukvardens synsitt. Primérvirden vill
inte bli anklagad for att inte kunna erbjuda medicinskt
kvalificerad vérd. Detta kan undvikas, menar man, om li-
karna istillet for att ’kvacka’ med sociala insatser ’slipar
sin professionalitet’ ndr man gér in i ett ndra samarbete
med socialtjansten.

Socialtjidnsten ser resursbrist som det stora hindret for
samverkan. Man har for nirvarande ingen kapacitet att
verka inom primérvarden. Tidigare har man arbetat med
socialsekreterare placerad pd skolan och menar att man
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kan gora pd samma sitt pa vardcentralen om man fér for-
stirkning.”’

Hur yrkesrollerna uppfattas spelar uppenbarligen
stor roll for om samvekan utvecklas eller inte. Ytter-
ligare ett citat som belyser detta. Denna géng frén en
annan blekingekommun, Olofstrom.

"’Socialsekreterarna ir vana vid grova missférhéllan-
den och reagerar inte pd mindre sociala defekter som
sjukvérden kan ta upp till diskussion. Socialsekreterarna

behdver kunna lyssna pa de problem som likare eller dis-
triktsskoterska tar upp, dven om de forefaller banala.”

Frigan dr dock om det handlar om vad socialarbeta-
ren viljer att reagera pa eller om det handlar om det
uppdrag han har fatt, eller uppfattar att han har fatt.

Om vi skulle g& ut och friga ett antal socialarbetare,
distriktsldkare och distriktsskoterskor om malet for
verksamheten sd skulle svaren nog mindre handla om
jamlikhet, social trygghet och fullstindigt vilbefin-
nande och mera om hjilp till utsatta familjer och be-
handling av sjuka. Och skulle vi stilla motsvarande
frigor till politikerna sa skulle nog svaren bli ungefir
desamma.

Yrkesroller utformas inte i ett lufttomt rum. Yrkes-
roller formas av de forvéantningar som uppdragsgiva-
ren ger uttryck for. Det ricker da inte med retorik och
till intet forpliktande 6vergipande formuleringar. Det
krdvs tydliga mél och kontroll av méluppfyllelsen.
Och sjilvfallet en resurstilldelning som gor det mojligt
att nd de uppsatta mélen.

Att det forebyggande sociala och hélospolitiska ar-
betet dr s& daligt utvecklat beror sannolikt pé att soci-
altjansten och hilso- och sjukvéarden inte fatt nigra
tydliga uppdrag att bedriva ett sddant arbete. Om sida-
na uppdrag hade givits sd skulle en samverkan mellan
social och medicinsk personal ha tvingats fram. *’Full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande’’
for hela befolkningen kan inte uppnds utan en omfat-
tande satsning pd savil hilsopolitiska som sociala pro-
gram.
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Hur uppdragen till den sociala och medicinska org-
nisationen utformas blir sannolikt dnnu viktigare i en
snar framtid.

Organisationsutveckling under attiotalet
Organisationsutvecklingsarbetet pd det primérkom-
munala omradet under attiotalet handlade till stor del
om inrittande av kommundelsnamnder och kommun-
delsforvaltningar. Syftet med denna utveckling var i
forsta hand att fordjupa den kommunala demokratin
men ocksd att bryta ner stora ensektoriella forvalt-
ningsorganisationer och bygga upp mindre, lokala,
flersektoriella forvaltningar. I den nya organisatoriska
miljon skulle nya tjanstemannagrupperingar véxa
fram och rationella arbetsformer utvecklas. Lokal for-
ankring och nirhet blev viktiga begrepp. Nirheten
gillde savil fortroendemin—allménhet och tjénste-
min-allminhet som fortroendemén—tjanstemin och
tjanstemén—tjanstemén.

For kommundelskommunerna blev det naturligt att
forsoka fa si mycket som mdjligt av kommunal och
annan service lokaliserad till kommundelarna. Syftet
var dels att gora servicen mera tillganglig, dels att sti-
mulera samarbetet mellan olika verksamheter. I
méinga kommuner med kommundelsnimnder har
samverkan mellan primérvédrden och socialtjansten ut-
vecklats. I ndgra fall har det ocksé lett till att kommu-
nen upptritt som entreprendr och nu driver primir-
vard.

Vad hander nu?

Utvecklingen tycks nu ha avstannat nir det géller in-
riattande av kommundelsniamnder. I ndgra kommuner
har man avvecklat eller avser att avveckla kommun-
delsorganisationen. Den kommunala orgnisationen
forindras i helt annan riktning.

Vid 4rsskiftet tridde en ny kommunallag i kraft.
Den nya lagen ger kommunerna 6kade mdojligheter att
bygga sin organisation efter lokala forutsittningar, be-
hov och 6nskningar. Ménga kommuner har utnyttjat
eller kommer att utnyttja den nyvunna friheten och
bygger upp organisationer som radikalt skiljer sig frén
de traditionella kommunala nimnderna och forvalt-
ningarna.

De viktigaste skillnaderna mellan de nya och de tra-
ditionella organisationerna ir de politiska styrformer-
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na och siittet att definiera tjinsteménnens ansvar. Den
politiska organisationen och tjinstemannaorganisatio-
nen skiljs &t. De politiskt valda nimnderna skall vara
bestillare av den service, vard etc som kommunmed-
borgarna efterfragar. Utforare kan vara den kommuna-
la produktionsorganisationen men ocksé kooperativa
eller privata foretag. De kommunala tjidnsterna skall
kunna upphandlas pa en marknad dir kommunala och
andra verksamheter konkurrerar.

Hot och mdéjligheter

Som alltid rymmer den utveckling vi nu bevittnar eller
deltar i bdde hot och majligheter. Ett hot handlar om att
bestillningarna/uppdragen utformas alltfor snévt. S&
linge uppdragen begrinsas till en sektor eller verk-
samhet #r det inte mojligt att bedriva ett forebyggande
arbete som tar hinsyn till helheten. Det skulle vara tra-
giskt om kommunerna och landstingen, den nyvunna
friheten till trots, skulle fortsitta att formulera ansvar
p4 en sidan nivé att suboptimering blir en ofrdnkomlig
konsekvens.

Allvarligast blir detta hot i en miljo med ett myller
av privata vérd-, omsorgs- och servicegivare. Den som
har vinstintresset som ett 6vergripande eller i varje fall
hogprioriterat mal stravar naturligtvis inte efter att ut-
fora mer #n vad uppdraget uttryckligen foreskriver.
Otydliga eller illa formulerade entreprenadavtal kan
komma att innebiira att verksamheten fragmenteras pa
ett sddant sitt att samarbete med exempelvis social-
tjansten blir ointressant eller till och med en belast-
ning.

Var féds de nya idéerna

I sammanhanget kan det vara intressant att fundera
gver hur innovationer uppstér inom vardsektorn och
inom offentlig verksamhet overhuvudtaget. Varfor
fods de nya idéerna? Ett fullstindigt svar dr svért att ge
men pdtagligt mdnga nu viletablerade verksamhets-

Otydliga eller illa formulerade entreprenadavtal
kan komma att innebdira att verksamheten frag-
menteras pd ett sadant scitt att samarbete med ex-
empelvis socialtjdansten blir ointressant




former har forsta gdngen provats i blygsam skala inom
ramen for *’tillgidngliga resurser’’. Négon eller nigra
eldsjilar har utvecklat en ny verksamhetsform som ef-
ter en tid legitimerats. Ofta har sddana innovationer ut-
vecklats i samverkan mellan olika yrkesforetriadare
och orgnisationer.  Ett typiskt exempel édr den sk
spddbarnsverksamhet som syftar till att ge stod at fa-
miljer med spida barn och som nu finns pd manga hall i
landet. Verksamheterna, som har en mycket viktig f6-
rebyggande effekt, krdver langtgdende samverkan
mellan modra- och barnhdlsovérd, barnpsykiatri,
barnomsorg och 6vrig socialtjanst.

Utvecklingen av spadbarnsverksamheten har natur-
ligtvis pdskyndats av att idéer och kunskaper forts 6ver
frén landsting till landsting och fran kommun till kom-
mun, men det dr intressant att se att verksamheten pa
ménga hall kommit igdng genom att ett par personer
helt enkelt borjat arbeta i blygsam skala. Frigan dr om
det kommer att finnas intresse och utrymme for ett ut-
vecklingsarbete av det hir slaget i en organisation dér
prestationskraven dr mycket tydligt angivna och dér
uppdragsgivaren endast dr beredd att betala for bestill-
da och utforda tjanster.

Kompetensforlust

Ett annat hot handlar om att kunskap och kompetens
gér forlorad. Varje verksamhetsomrade har sin historia
och sitt sétt att bedriva verksamheten. I manga fall kan
man tala om en verksamhetskultur eller forvaltnings-
kultur. Négon har t o m talat om verksamhetens sjil.
Ett forandringsarbete som bara pekar pa bristerna i
verksamheten kan bli forodande. Det giller att fora
over den goda kunskapen och den goda policyn till den
nya organisationen.

A andra sidan ir det sikert nyttigt att de etablerade
formerna ifragasitts och att olika verksamhetskulturer
far mojlighet att berika varandra. Det sektoriella tdn-
kandet brots under ttiotalet i de kommuner dir kom-
mundelsndmnder etablerades. De organisationsprinci-
per som nu dr pa vég att introduceras ger ocksd mojlig-
heten att bygga upp arbetsorganisationerna efter verk-
samheternas krav. Om den analys som bor foregéd en
omfattande organisationsfordandring gors forutsitt-
ningslost kan detta leda fram till grupperingar av verk-
samheter och uppgifter som ér helt annorlunda dn de vi
hittills sett prov pa.
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Fran samverkan till integration

Syftet med de organisationsfordndringar som nu for-
bereds och genomfors i manga kommuner och lands-
ting dr att effektivisera verksamheten och hoja produk-
tiviteten. Utgdngspunkten for fordndringsarbetet dr
alltsd en helt annan 4n den som géllde vid sjuttiotalets
borjan. Att den ekonomiska verkligheten #r kérv har vi
alla mérkt av och vi vet att den blir @n kérvare. Detta
och de nya mojligheter som kommunallagen ger ir
bakgrunden till den otélighet vi nu kan mérka hos vira
uppdragsgivare nir det giller att f4 till stdnd foridnd-
ringar. Det dr mojligt att denna otdlighet kommer att
bereda vig dven for huvudmannaskapsforiandringar.

Nir Tierpsprojektet var ungt var det inte opportunt
att tala om huvudmannaskapsforandringar. Det var
tvédrtom nodvindigt att betona att forsoksverksamhe-
ter och ovrigt utvecklingsarbete skulle bedrivas med
de etablerade huvudmannaskapsgrianserna som grund.
Nu #r forutsittningarna annorlunda. Adel-reformen,
som bl a innebir att huvudmannaskapet for sjukhems-
varden och hemsjukvéarden flyttas 6ver till kommuner-
na, har just genomforts. Samtidigt tar ett antal kommu-
ner over primirvarden pé forsok och flera kommuner
har forklarat sig intresserade av att vid en senare tid-
punkt delta i forsoksverksamheten.

Alla som intresserat sig for och arbetat med sam-
verkansfrigor vet att gemensamt huvudmannaskap
inte dr ndgon garanti for att en fruktbar samverkan
skall etableras. Gridnserna mellan olika forvaltningar
kan vara lika svarforcerade som huvudmannaskaps-
grinserna. Men mojligheterna att bygga upp en sam-
verkan, om vi verkligen onskar en samverkan, okar
otvivelaktigt om huvudmannen ir en och densamme.
Nu far huvudminnen forhandla om gemensamma pro-
jekt, om hur projekten skall finansieras osv. Vi vet att
svarigheterna att komma 6verens Okar i ekonomiskt
kdrva tider. Om primirvard och socialtjinst har sam-
ma huvudman behovs inga forhandlingar, da géller det
“’bara’’ att utforma bestillningarna pa ett saddant sitt

Grdnserna mellan olika forvaltningar kan vara
lika svdrforcerade som huvudmannaskapsgrin-
serna
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att samverkan blir nodviandig om verksamheterna
skall kunna 16sa sina uppgifter.

Adel-reformen kommer sannolikt att stimulera ut-
vecklingen av integrerade arbetsformer. Sociala
aspekter prioriteras vid uppbyggnaden av olika om-
vardnadsformer men medicinska insatser kan natur-
ligtvis inte undvaras. Den personal som tjdnstgor inom
hemtjinst och olika boendeformer har i manga fall re-
dan nu en kombinerad social och medicinsk utbild-
ning. Nu och forhoppningsvis allt framgent stills stora
krav pd boendemiljon och den sociala miljon 6verhu-
vudtaget dven for manniskor med ett stort omvérd-
nadsbehov. Ett tillgodoseende av dessa krav forutsit-
ter smé enheter och sma enheter motverkar ldngtgéen-
de specialisering.

Yrkesrollerna pa basplanet forandras alltsd, i varje
fall inom #ldreomsorgsomridet. Behovet av foridnd-
ringar finns dven pd andra nivéer och inom andra vard-
och omsorgsomraden. Mgjligen krivs en huvudman-
naskapsforindring for att frigan skall f riktigt hog ak-

tualitet.

Fornyelse i~ Sjukvarden

sjukhus”.

trender som ir aktuella i den fornyelseprocess som just bérjar.

eller fax 018-55 15 55.
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Vill Du vara med om fornyelseprocessen inom
sjukvirden? Vik di den 6-8 maj for ett besok
pa missan "Fornyelse i sjukvarden” i Sollentuna.

I utstillningen deltar de ledande leverantorerna till virden. Produktsortimentet
omfattar de flesta varor och tjinster som bidrar till en hogre effektivitet och rationali-

tet, frin namnskyltar till det senaste inom systemintegration, informationsteknologi

och forindringsledning. Det senare visas i specialavdelningen kallad "Framtidens
Missan omfartar dessutom 24 seminarieblock som tar upp de frigestillningar och
Ta med biljetten hir intill, s& har Du fritt intride till méssan. Behéver Du fler

biljetter eller har frigor om utstillningen, kontakta Sollentunamissan tel 08-92 59 00

eller faxa till 08-92 97 74. Frigor om seminarierna besvaras av IMV tel 018-55 80 20

s oLt

Sammanfattning
Arbetet med att utveckla ett konstruktivt samarbete

mellan primdrvard och socialtjanst har gatt lngsamt.
Den utveckling vi nu stir infér med nya orgnisations-
former i kommunerna kan vara ett hot mot det som
trots allt uppnatts men innebér ocksa nya mojligheter
att dstadkomma en god samverkan. Huvudmanna-
skapsforindringar innebdr inte automatiskt att en god
samverkan etableras men ger de politiska organen
bittre styrningsmojligheter. Namnder och styrelser
maéste utforma sina uppdrag till utforarna pé ett sddant
sitt att helheten gynnas. Darmed kommer en konstruk-
tiv samverkan och framvixten av integrerade arbets-
former att stimuleras.
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