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sextioforsta argangen hafte nr 3—4 1984

Samverkan mellan social och medicinsk
verksamhet

Samverkan mellan social och medicinsk verksamhet har det senaste
decenniet varit ett nyckelbegrepp i den vardpolitiska planeringen i vart
land. Krav pa& 0kad sadan samverkan har ocks& aterkommit i snart sagt
varje utredning och varje lagférslag inom omradet.

| vad méan dessa stravanden sedan forverkligats i praktiken har varit
svart att klarlagga, trots rader av redovisningar av projektarbeten och
trots att ett par utredningar har agnats frdgan. En allman uppfattning
torde vara att samverkansférsoken ofta stétt pa svéra svarigheter och att
utvecklingen i sin helhet knappast varit tillfredsstéllande.

Mot den bakgrunden kan man hamta en del trést fran en nu slutférd
internationell studie, som redovisas i detta nummer av SMT. Av denna
framgér att det i alla lander tycks finnas stora skillnader mellan ideal och
realiteter nar det galler social och medicinsk samverkan, sarskilt i primar-
varden. Sverige hor faktiskt till ett av de tva—tre lander som hunnit langst
pa omradet.

126 Socialmedicinsk tidskrift nr 3—4 1984




Studien ger and& foga anledning till enkel optimism. Dess centrala
budskap &r att samverkansfragorna erbjuder en rad komplicerade och
ocksa kontroversiella problem. Mot detta kontrasterar att rekommenda-
tioner och planering hittills i mycket praglas av luftiga idéer och uttalan-
den.

Uppmuntrande &r att det tycks vaxa fram en enighet om hur det fortsat-
ta utvecklingsarbetet bér bedrivas. Resultatet fran den internationella
studien understryker behovet av béattre precisering av mél och metoder
for samverkan. Man maste bestamma vilka malgrupper och vilka pro-
blem man bor angripa. Man maste ocksa utveckla en battre definierad
samarbetsmetodologi.

Det kan behovas forandringar i bade organisation och arbetsvillkor och
i vissa fall att man utarbetar direkta vardprogram.

Behovet av sadana férandringar belyses bland annat av de studier av
1970-talets samarbete pa Skara vardcentral som publiceras i detta num-
mer. Det framtonar an tydligare i de slutsatser som Eivor Badng och Nils-
Gunnar Rudenstam redovisar fran vad som i dag ar ett av de intressan-
taste samverkansprojekten, Osthammar-projektet. De konstaterar att for-
andringsarbetet i frdga aktualiserar djupgaende fragestaliningar i vardar-
betet: fragor om bland annat vardideologi, yrkesidentitet och ansvarsfor-
hallanden.

Detta framkommer ocksa tydligt av ett annat bidrag i detta nummer, av
den engelske socialarbetaren och -vetenskaparen Christine Hallett. Hon
redovisar har intryck fran en studieresa till det svenska sociala och medi-
cinska samarbetet. Dessa formar sig till en serie fragor om réttvisa och
ansvarsfordelning betraffande hur vi utvecklar och fordelar véara vardre-
surser. Hon hojer dgonbrynen atskilligt éver vad hon sett. Det gaéller tex
var tendens att under det nyrika 70-talet ganska godtyckligt bygga upp
jatteresurser i vissa kommuner eller kommundelar medan stora delar av
landet knappast har tillgang pé lakare. Hon har ocksé kritiska funderingar
betraffande pa vems villkor samarbetet egentligen sker. Hon fragar sig
om hon inte bevittnar en enda gigantisk medikalisering av vad hon sjélv
med brittiska 6gon uppfattar som mestadels sociala problem, och tycker
sig rent av marka att denna medikalisering kan ske till applader fran
hennes kollegor, socialarbetarna.

Till alla dessa kritiska kommentarer bér dock fogas denne skrivares
mening av att vi idag har en rad exempel pa ett spannande utvecklingsar-
bete nar det galler samverkan.

Ett exempel ar det namnda Osthammarprojektet. Mitt eget intryck fran
detta ar att man genom samverkansdiskussion och utvecklingsarbete
tagit fram en beredskap for forandringsarbete i flera viktiga avseenden.
Man tycks ha fatti gdng ett visst engagemang fran berdrda yrkesgrupper
kring det speciella problemklientelet man agnar sig at, langtidsutskrivnai
risk for social utslagning. Man har fatt en uppslutning kring tvardiscipli-
nart utbildningsarbete. Man har ocksd kommit fram till behov av vissa
bestamda organisatoriska férandringar och fér till och med diskussioner
om en sirskild rehabiliteringslon for att underlatta aterintrade pa arbets-
marknaden. Man har slutligen till och med fatt en viss utveckling nar det
gallt sjukvardens inre arbete.

Ett annat exempel, annu sd ldnge det bast dokumenterade och utvérde-
rade, galler det regelrétta vardprogram for eftervard av hoftfrakturer som
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tagits fram av ortopediska kliniken i Lund, som engagerar saval lanssjuk-
vard som priméarvard och socialtjanst. Dar kan resultaten avlasas i kalla
siffror som kortare vardtider med en, savitt framgér, bibehallen vardkvali-
tet.

Ytterligare exempel, som galler framstotar pa an mer svarforcerade
omraden, hittar man i de olika forsok till samverkan i sk samhallsarbete
som i detta nummer presenteras fran Tierp och Haga. Tierps omrades-
grupper har lange varit narmast unika internationellt sett i sina envetna
forsok att utnyttja kunskapen hos hélsocentralens, socialtjanstens och
skolans persongrupper till ett férebyggande arbete. Man har har framfor-
allt siktat pa vad som kan behéva fordndras i samhalle och miljé for att
minska hélsoriskerna. Arbetet har inte alltid varit |att och inte heller
sjalvklart for berord personal. Likval tyder den utvardering som nu skett
pa att samverkan astadkommit en del konkreta resultat.

Hagaforsoken kan foéra bade utveckling och utvéardering dnnu ett stycke
langre. Man har har kunnat utnyttja bade erfarenheter i samarbetet som
skett pa olika hall under 1970-talet och den teoribildning som samtidigt
kommit till stdnd nér det géllt att mata hélsa och levnadsniva. Projektet
har pa sa satt fatt en ambitionsgrad som jag tror var ganska oanad for oss
som pa 1970-talets bdrjan tog de férsta stapplande stegen pa samver-
kansomradet.

Slutvinjetten for den som haft att stdlla samman detta nummer blir
darfor ganska uppmuntrande. Mycket tyder p& att vi nu skall kunna
utveckla ett rikt facetterat och effektivare samarbete mellan socialtjanst
och sjukvérd. Och att detta samarbete ocks& skall kunna ge intressanta
aterverkningar pa utvecklingen av vard och omsorg i stort.

Claes-Goran Westrin
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