Samverkan mellan primarvard och socialtjanst

Erfarenheter fran en internationell studie

Claes-Goran Westrin

Sverige tillhor tillsammans med Holland och
Storbritannien de lander dar man i dag kommit
langst nar det gallt samarbete i primérvéarden
mellan social och medicinsk personal. Detta
framgar av en internationell studie som redovi-
sas i nedanstaende artikel.

Studiens mest pafallande resultat ar dock att
samverkan aven i de namnda landerna gatt
ganska l&ngsamt. Det finns séledes en stor skill-
nad mellan de langvariga och ofta bestdamda
politiska rekommendationerna och den niva
som samarbetet hitills uppnatt.

Tankbara orsaker till detta och tankbara atgar-
der for att forbattra samarbetet i framtiden dis-
kuteras i artikeln, skriven av den redovisade stu-
diens projektledare, professor Claes-Goéran
Westrin, 6verlakare vid Socialmedicinska avdel-
ningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

En fraga som det senaste decenniet diskuterats i
ménga sammanhang har varit behovet av en okad,
kanske en langtgdende, samverkan mellan social
och medicinsk verksamhet. Diskussionen har be-
rort manga omréaden: utvecklingen av psykiatrin, av
aldrevarden, av olika former av rehabilitering mm.
Det som sirskilt ofta statt i centrum har varit moj-
ligheterna till ett béttre samspel mellan medicinsk
primérvard och lokalt socialt arbete.

Jamsides med denna diskussion har skett en ut-
veckling ocksd betriffande samverkan i det prak-
tiska vardarbetet. Allteftersom tiden gatt har man
dock, bade i Sverige och i andra lander, fatt ett
intryck av att den utvecklingen gatt anmérknings-
virt langsamt.
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Det sistnimnda forhallandet har vackt bekymmer
hos planerare och beslutsfattare och en blandning
av bekymmer och intresse hos forskarna. I mitten
av 1970-talet blev detta utgangspunkten for diskus-
sioner i ett internationellt forum, en serie mdoten
arrangerade av The European Centre for Social
Welfare Training and Research, ett FN-organ med
siate i Wien. Dirvid vixte ett intresse fram for en
internationell studie av problemomradet.

Vid ett symposium i Uppsala 1979 beslot deltaga-
re fran 10 huvudsakligen europeiska linder att ge-
nomfora en gemensam undersokning. Deltagarna
representerade en blandning av officiella och halv-
officiella instanser och hade utvalts genom nyss-
nimnda centrums forbindelser med myndigheter
och vetenskapssambhille. De flesta deltagarna hade
en sociologisk eller medicinsk-sociologisk utbild-
ning. Nigra hade erfarenhet av praktiskt socialt
arbete och nagon (artikelforfattaren) erfarenhet av
socialmedicinskt faltarbete. De sistnimnda och
nagra sociologer har varit fristiende forskare. Ovri-
ga sociologer har genomfort arbetet som del i sin
anstillning hos myndigheter eller intresseorganisa-
tioner.

Studiens syfte formulerades som att studera lik-
heter och olikheter i samarbetet mellan social och
medicinsk personal i primérvard i de olika linderna.
Man riknade med att detta kunde ge utbyte i olika
avseenden tex bidra till en klarare bild av det egna
landets forhéallanden, ge uppslag till utvecklingsar-
bete och ytterligare forskning men ocksa skapa ett
nitverk av kontakter for personer intresserade av
forskning inom omradet.

Studien inriktades pa att sammanstalla den redan
tillgiangliga kunskapen i olika lander. Deltagarna i
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varje land hade att samverka med representativa
referensgrupper av socialarbetare, samhillsvetare
och socialmedicinare. Hearings och studiebesok
har genomforts savil av deltagarna i det egna landet
som av projektledaren (forfattaren till denna artikel)
i olika lander. Sammanstéllningen och rapportering-
en har skett enligt enhetliga linjer for att ge storsta
maojliga jamforbarhet.

De deltagande lianderna har varit (det flam-
landska) Belgien, Canada (Ontario), Finland, Hol-
land, Israel, Norge, Polen, Storbritannien, Sverige
och Visttyskland. Viss information foreligger ocksa
fran Danmark.

De olika nationella rapporterna forelag 1981. Ti-
den dérefter har agnats seminarier och utarbetande
av den internationella rapporten, som forvintas fo-
religga i tryck nagon gang under detta ar (1).

En forutséttning for att studien kunnat genomfo-
ras har bla varit det ekonomiska understod som
Delegationen for social forskning lamnat till sympo-
sier och projektarbete.

Utbytet av undersokningen. En studie av denna
karaktar har i sig en rad inbyggda felkillor. De
centrala begreppen, primirvard’” och “’samarbe-
te’” ar komplexa och har olika betydelser i olika
sammanhang. Detta skapar problem 1 jamforbarhe-
ten, dven ndar man som i detta fall arbetat fram
enhetliga riktlinjer. Deltagarnas yrkesmissiga och
personliga varderingar maste paverka den bild var
och en redovisar. Historiska. politiska och ekono-
miska forhallanden har varit mer eller mindre skilda
de deltagande linderna emellan. (Det sistnimnda
har inte varit till nackdel; det har ocksa varit en
intressant bakgrund till de skillnader man kunnat
lakttaga.) Ett korrektiv till dessa felkéllor har varit
att de askade upplysningarna ofta varit av Konkret
art. Dessutom har resultaten kunnat kontrolleras
med en i 6vrigt ganska riklig information om de
berorda landerna. En viss checkning har ocksa
skett vid av forfattaren genomforda studiebesok
och hearings och i nagra fall genom anlitande av
sirskilda referenter.

Felkallor tll trots bor darfor resultatet av studien
ge en i grovt sett korrekt bild av de studerade for-
hallandena.

Min personliga bedomning ar att projektet ocksa i
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stort sett infriat de allmdnna férvintningar man
kunnat stélla.

Hur langt har samarbetet utvecklats?

Tabell I ger en 6versiktlig bild av hur ldngt samar-
betet mellan priméarvard och socialtjanst utvecklats
i de berorda landerna.

En viss debatr om behovet av samarbete fore-
kommer i alla lander.

Politiska manifestationer med samma inriktning
rapporteras fran alla lander utom Visttyskland.

Ett visst forverkligande av malsittningen be-
domes foreligga i 8/10 lander.

Det mest pafallande ar emellertid diskrepansen
mellan ideal och verklighet. Politiska rekommenda-
tioner om nodvéandigheten av samverkan, ofta upp-
repade sedan minst ett tiotal ar, rapporteras som
vanligt forekommande i fem av de tio linderna me-
dan samverkan i praktiken bara ar systematiskt ge-
nomford i ett land, Polen. Detta genomférande gil-
ler dessutom endast administrativ koordination; i
praktiken att socialtjansten i Polen organisatoriskt
dr inordnad i den medicinska priméarvarden. Samar-
betet pa féltet har inte nagonstans genomforts syste-
matiskt i ett helt land eller en hel region. Endast fem
lander rapporterar sadant samarbete i namnvird
(“'relativt vanligt forekommande’’) utstrickning. I
tre lander déribland Polen finns relativt fa exempel
pa att tex socialarbetare, distriktsskoterska och di-
striktslidkare samarbetar. I tva linder, Belgien och
Visttyskland, tycks praktiskt taget inte ndgot sam-
arbete forekomma.

Bilden av at vilket hall den hittillsvarande och
pagaende utvecklingen gar, ar inte heller entydig. I
nagra linder, framst i Skandinavien, finns tecken pa
en visserligen lingsam men dnda kontinuerlig upp-
byggnad av nya och mer omfattande former av sam-
verkan. Fran andra linder kommer signaler om att
utvecklingen av samverkan snarast dr pa tillbaka-
gang. Det giller tex Storbritannien dir den samord-
ning av upptagningsomraden for sjukvard och so-
cialvard, som tillskapades fér nigot decennium se-
dan, nu har brutits sonder igen. Orsaken till detta
kan bla sokas i forsamrad samhallsekonomi i kom-
bination med minskat intresse for stod till socialt
utsatta grupper.
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Tabell 1 Intresse for och forverkligande av samarbete i primérvarden mellan social och medicinsk personal i olika

lander
Administrativ Samarbete
samverkan pa faltet

Samhillsdebatt om behovet av samarbete

— relativt vanligt forekommande Storbritannien Storbritannien
Sverige Sverige
Norge Norge
Holland Holland
Israel Israel
Finland Finland
Polen Polen

— forekommande men endast i liten och begrinsad

Canada-Ontario
Belgien

Canada-Ontario
Belgien (?)

utstrackning Vasttyskland Visttyskland

Politiska rekommendationer om nodvéandigheterna

av samarbete

— vanliga och ofta forekommande Storbritannien Storbritannien
Sverige Sverige
Norge Norge
Israel Israel
Finland Finland
Polen Polen

— relativt vanligt forekommande Holland Holland

— forekommande men endast i liten och begrinsad

Canada-Ontario

Canada-Ontario

utstrackning Belgien Belgien
— séllan eller aldrig forekommande Visttyskland Vasttyskland
Forverkligande av samarbete
— systematiskt genomfort Polen
— relativt vanligt forekommande Storbritannien Storbritannien
Finland Sverige
Sverige Norge
Norge Holland
Israel
— forekommande men endast i liten och begrinsad
utstrackning Israel Canada-Ontario
Polen
Finland
— sillan eller aldrig forekommande Belgien Belgien
Vasttyskland Vasttyskland

Canada-Ontario
Holland

Det gar inte att pa tillgingligt material bedoma i
vad mén ocksé andra faktorer kan ha spelat roll, tex
en besvikelse over att samverkan hittills utvecklats
s langsamt och haft sa fa paragliga effekter (se
nedan). En annan tankbar forklaring, redovisad fran
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Holland, kan paradoxalt nog vara den allminna
uppbyggnaden av samverkan inom sjukvird och so-
cialvard. Nagot av kraften i den ursprungliga ut-
vecklingen till att uppritta socialmedicinska team i
holldndsk primérvérd tycks ha hangt samman med
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Man kan iakttaga en konkurrens mellan ut-
vecklingen av sk monodisciplinira och sk
multidisciplinéira team.

att detta brot den isolering som for nagot decennium
sedan karakteriserade de ofta ensamarbetande all-
minldkarna och socialarbetarna. Situationen har se-
dan fordndrats genom inférandet av gruppraktik
och andra former av lagarbete inom framst sjukvar-
den. Vad man hiar kan iakttaga dr en konkurrens
mellan monodisciplinira team, dvs arbetslag besta-
ende av bara ldkare eller av lidkare plus sjukvards-
personal & ena sidan och & andra sidan multidisci-
plindra team dvs arbetslag som bestar av bade so-
cialarbetare och sjukvardspersonal.

En tendens till att, delvis mot alla planer, i forsta
hand utveckla monodisciplinira team, redovisas
ocksa fran brittisk socialvard. Dessa team dispone-
rar i gengild olika typer av egen’’ expertis, tex
socialarbetare med sarskild kunskap om barnavard
eller om handikappvard osv. En liknande tendens
kan ocksa iakttagas inom sjukvarden dar sjuksko-
terskor ibland hellre bildar organisatoriska enheter
och arbetslag sinsemellan, utan likare, dn att de
ingéar i sammansatta lag. En utveckling i denna rikt-
ning kan kanske forklaras bade enligt principen att
lika barn leka bast och av olika revir- och emancipa-
tionsstriavanden?

Samarbetets innehall och former
Grovt sett giller det samarbete pa filtet, som re-
dovisats fran olika linder, tre olika typer av malom-
raden.

1. Ett malomrade ar samarbete kring specifika
problemgrupper: barn, dldre, psykiskt sjuka osv.

Samverkan kring barn som far illa har varit fore-
mal for sarskilt intresse i Storbritannien efter ett i
pressen uppmirksammat fall av barnmisshandel.
Samverkan styrs hir bla av uttryckliga bestimmel-
ser fran myndigheterna. Dessa anvisar att savil me-
dicinsk som social personal skall medverka vid ut-
redning av misstankta fall av barnmisshandel —
samt ocksa hur samverkan mer i detalj skall ga till.

Samverkan kring éldre forekommer i ett flertal
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linder. Den kan gilla férebyggande och uppso-
kande verksamhet. Tex hilsoundersokningar i
kombination med provning av eventuellt férekom-
mande sociala problem hos alla dldre i ett omrade
(forekommer tex i Sverige och Israel). Den kan
ocksa galla vardplanering vid ett visst vardtillfille.
Tex i Sverige eftervarden efter en hoftfraktur (2).

Samverkan kring psykiskt sjuka och handikappa-
de samt betriffande missbrukare forekommer ocksa
i flera linder men med delvis samma komplikatio-
ner: svarigheter att precisera respektive parters an-
svarsomrade, vissa konflikter i synsitt, otillrickliga
resurser osv.

Ett gemensamt drag for samverkan kring sirskilt
utpekade patient—klientgrupper ér att de ofta tar
formen av konferenser dgnade problemen i friga,
med deltagande fran de i fallet berérda befattnings-
havarna.

2. Ett annat malomréade kan vara patientstocken
hos en viss allmdnlikare eller klienterna vid en viss
socialbyra. En form av detta dr sk attachment
schemes som forekommer i Storbritannien, dir en
viss socialarbetare knytes, i regel for vissa timmar i
veckan, till en likarmottagning. Liknande samar-
betsformer ar vanliga i Israel och finns ocksa spora-
diskt i Canada-Ontario liksom i vart land. Det om-
vinda samarbetsmonstret, en sociallikare knuten
till en socialbyrd, ar mer ovanligt och har savitt jag
forstar ingenstéides varit sd pass utbrett som i Sveri-
ge.

Socialarbetarens arbetsuppgift i dessa “attach-
ment schemes’ tycks ofta inriktas p& radgivning
och behandling i psykosomatiska drenden och 6vri-
ga fall med psykologisk eller familjebetonad proble-
matik. Omvint tycks de medicinska problem det
giller ofta ha en psykiatrisk valor.

3. Ett tredje malomrade kan gilla samarbete
kring befolkningen i ett visst omrdde. Denna typ av
samverkan ar ingenstades vanlig. Den tycks vara
nagot mer utvecklad i Sverige dn i andra linder,

Att en sociallikare knutits till en socialbyrd ir
ovanligt och har savitt jag forstér ingenstiides
varit sa utbrett som i Sverige.
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Problem och arbetsformer skiljer mer mellan
landsbygd och storstad inom ett land din mel-
lan landsbygd och landsbygd i olika ldander.

framst i det samarbete som sker pa vara vard- och
socialcentraler med samlokalisering av social och
medicinsk verksamhet. Liknande samverkan fore-
kommer dock dven utanfor Skandinavien i tex Hol-
land pa landsbygden, dir en naturlig arbetsgemen-
skap mellan social och medicinsk personal kan vixa
upp kring den lokala befolkningen. Detta ér ett av
flera tecken pa att problem och arbetsformer i viss
utstrackning skiljer sig mer mellan landsbygd och
storstad inom ett land dn vad fallet 4r mellan lands-
bygd och landsbygd i tva olika lander.

Samverkan betriffande befolkningen i ett visst
distrikt giiller i huvudsak arbete med enskilda dren-
den inriktade pa olika blandningar av de problem
och patientgrupper som redovisats under 1-2. Sk
samhillsarbete av den typ som forekommer i omra-
desgrupperna i Tierp (3) forekommer sporadiskt
ocksé i andra linder men tycks vara dn mer ovanligt
dar dn i Sverige.

Samverkan kring patientklientel eller ett geogra-
fiskt omrade baseras dven det i regel pa konferen-
ser. Darutdover forekommer konsultarbete med re-
spektive patienter eller klienter.

Samarbetets monster och frekvens

Det ar svart att fa en alldeles klar bild betrdffande
samarbetets finare och mer detaljerade monster. Ett
allméint intryck ar dock att det i regel ror sig om en
relativt enkel, additiv, samverkan. Den ene yrkes-
arbetaren “adderar’’ en bit information eller en bit
behandlingsarbete till vad som redan ér gjort, ofta
efter en remiss eller enstaka personlig kontakt. Ett
mer ingaende 'integrerat’’ samarbete med upprepa-
de gemensamma diskussioner och forsok att skapa
en gemensam helhetsbild av ett drende tycks dock
ocksa i ndgon man forekomma, framst i Storbritan-
nien, Sverige, Holland och Norge.

Det finns fa undersokningar om frekvensen av
samarbetsbehov och samarbetsfall. Engelska stu-
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dier talar om ett litet men varierande antal fall,
remitterade av allménlékare till socialarbetare. I ett
ganska avancerat samarbetsprojekt i Ontario fann
man i medeltal 14 fall per ar och likare, dir i samar-
betet intresserade allménlikare Onskade hjalp av
socialarbetare. Nagra svenska undersokningar ger
hogre siffror 1 Tynneredprojektet tex 60—150 fall
per ar och distriktsldkare, uppskattningsvis motsva-
rande 3—6 procent av likarbesoken under 1 ar (4).
Socialarbetarnas behov av lakarmedverkan har i de
fa undersokningar som foreligger, fran Sverige, le-
gat nagot hogre: 8—11 procent av socialsekreterar-
fallen och 10—20 procent av hemvardsfallen.

Vad paverkar utvecklingen av samarbetet?
Fragor av centralt intresse i studien har givetvis
varit om man Kan ta fram négra faktorer som Kkan
beframja en god och effektiv samverkan. Vi har
knappast fatt nagra klara eller entydiga svar pa den-
na fraga, nagot som torde hinga samman med de
ofta diffusa malen for samarbetet (se nedan) men
ocksd med vetenskapliga svarigheter vid utvirde-
ringen av problemomradet.

Vissa intryck och tendenser har dock kommit
fram.

En grundliaggande fraga dr vad som ¢verhuvudta-
get drivit fram kraven pa okat samarbete mellan
social och medicinsk verksamhet och vad som med-
fort att detta krav blivit béttre tillgodosett 1 vissa
lander dn i andra.

Betraffande de ursprungliga drivkrafterna har
man ett intryck av att framfor allt den vetenskapliga
utvecklingen, haft en avgorande betydelse i de fles-
ta linder sarskilt utvecklingen inom socialmedicin
och annan sambhillsvetenskap. Fragor om sjukdom
och hilsa har mer och mer kommit att betraktas
som ett socialt lika val som ett medicinskt problem.

Det dir framfor allt den vetenskapliga utveck-
lingen och sdrskilt inom socialmedicin och
andra samhdllsvetenskaper som varit avgo-
rande drivkrafter ndr det gillt krav pa dkat
samarbete.




Allt storre vikt har ocksa lagts vid vixelverkan mel-
lan sjukdom och sociala férhallanden. Enligt finska
undersokningar skulle tex 80—90 procent av ménni-
skor med behov av socialhjilp vara i mer eller mind-
re konstant behov av ocksa medicinsk hjilp.

Instéllningen bland berdrda intressenter, medbor-
gare, patienter och personal, har varierat fran ett
visst intresse till direkt motvilja.

Nagot direkt folkligt krav pa forindringar har vi
inte kunnat iakttaga i nagot land. Detta trots att vi
agnat sarskilt intresse for eventuella samband mel-
lan forekomsten av sk “client participation™’ och
utvecklingen av samarbetet.

Mest positiva bland beroérda yrkesgrupper tycks i
regel socialarbetarna ha varit. Sjukvéardspersonalen
tycks i regel ha varit mer avvaktande eller direkt
negativ. Fréan Israel rapporteras ett motstand bland
priméarvardssjukskoterskornas mot att knyta social-
arbetare till sin verksamhet, av ridsla for att fa
socialhjdlpsstampeln pa sin vardcentral. Rollkon-
flikter mellan sjukskoterskor, (sdrskilt distrikts-
skoterskor’’) och socialarbetare tycks ocksa ha ska-
pat problem i bla Israel och Storbritannien.

Det starkaste motstandet har man métt hos likar-
grupper i vissa lander. I Tyskland skall likarna ge-
nom aktiviteter vid upprepade tillfallen ha stoppat
forutsittningarna for att bygga ut ett samarbete; bla
ett reformforslag sa tidigt som under 1920-talet, un-
der Weimarrepublikens dagar. I Canada-Ontario
finns ett atminstone delvis effektivt fackligt mot-
stand mot att lakare gér in i en heltidsanstéllning i
gruppverksamhet. 1 Belgien forbjuder likarnas
etiska kod att man delar med sig av sin information
med andra personalgrupper. Bada dessa sistnimnda
forhallanden kan kraftigt minska utrymmet for ett
meningsfullt samarbete (se nedan).

Ett mer positivt intresse tycks narmast genomga-
ende finnas hos beslutsfattarna, politiker och admi-
nistratorer (5). Detta intresse har gjort sig gillande
framst i lander inriktade pa en vérlfiardspolitik.

Det sistnamnda avspeglar ett annat forhallande
som kunnat iakttagas namligen att frigan om okat
samarbete i forsta hand aktualiserats i linder med
just ambitioner pa att utveckla en vilfirdsstat (jfr
tabell 1). De linder diar den radande samhillsideolo-
gin varit "'a liberal conception’, dvs att sambhiille
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och privat industri har delat ansvar for individernas
vilfard, tex Belgien och Visttyskland, har hittills
visat ringa eller intet officiellt intresse for utveck-
lingen av samarbetet. Mgjligen kan man har iakt-
taga ett spirande intresse, tex i Visttyskland,
fraimst sammanhiangande med ekonomiska intres-
sen att minska vardkostnaderna genom minskad in-
stitutionsvard. Detta kan kridva att man astadkom-
mer en kombination av medicinsk och social om-
sorg ute i samhillet.

Vad kan underlatta samarbetet ute pa faltet?
Studien har med en rad detaljerade fragor forsokt
belysa faktorer som kan ha betydelse fér utveck-
lingen av det praktiska arbetet ute pa filtet. Huvud-
delen av dessa sammanfattas i rabell 2.

Det sker i den ordning de tycks kunna ha betydel-
se, enligt den uppfattning som gradvis vuxit fram
hos forfattaren under genomforandet av studien.

Mer utférliga kommentarer redovisas i den rap-
port som kommer (1). Hér ar endast plats for nagra
korta 6vervaganden.

Referensram och samarbetsmetodologi. En
grundlidggande forutsattning for ett konstruktivt
samarbete torde vara en viss gemensam uppfattning
om vad samarbetet skulle syfta till och hur det skall
utformas. Den forutsittningen har ofta saknats. Det
tycks dels bero pa den i regel mycket luddiga mal-
sittningen och organisationen av samarbetet, dels
pa brister i de olika yrkesgruppernas utbildning.

Ett behov av precisering av arbetsuppgifterna fo-
religger darfor, vilket bla forutsétter en mer utveck-
lad ’samarbetsteknologi’’. En vig som hér kan pro-
vas i vissa (men inte alla!) sammanhang ar véardpro-
gram av tex den typ som i Skane utvecklats i sam-

verkan kring eftervarden av héftfrakturer (2).

Hir finns utarbetat ett bestimt program betréf-
fande vilka diagnostiska villkor som skall gilla.
Ett vardplaneringssammantride sker vid ett be-
stamt tillfalle under patientens sjukdomsvistelse;
tidlaggningen av detta baseras pa grundlig kun-
skap om tillfrisknandets vanliga utveckling. Mer
eller mindre bestimda uppgifter tillkommer se-
dan vid mer eller mindre bestimda tidsintervall
for olika yrkesgrupper inom socialtjinst (framst
hemvardspersonal) liksom inom priméarvarden.

Det ar angelédget att prova om andra problemom-
raden kan angripas pa liknande sitt dven dir en lika
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Tabell 2 Vad kan underlitta samarbete i primérvdrden mellan social och medicinsk personal?

1 En viss gemensam referensram betriaffande mal och metoder i
arbetet

2 En viss niva av "“samarbetsmetodologi’’, innefattande
— urval av personal som skall samarbeta
— forberedelser och struktur for ggemensamma moten
— tid och metoder for att diskutera den administrativa och
gruppdynamiska utvecklingen av samarbetet
— i tillampliga fall utvecklingen av programmerat samarbete

3 En viss och ndgotsanar likartad nivé betriffande resurstill-
gangen for primarvérd och socialtjanst (kompetenta likare,
sjukskéterskor, social arbetare etc)

4 Likartade former for ersittning for utfort arbete for alla be-
rorda yrkesgrupper

5 Delegation av ansvar som ger personal mojlighet till tillrack-
ligt flexibla och sjalvstiandiga insatser

6 Tillfalle till ett nddvindigt informationsutbyte utan hinder av
“onodiga’ sekretessbestimmelser

7 Gemensamma geografiska ansvarsomraden for primérvard
och socialtjanst

8 Gemensamma lokaler for primirvérd och socialtjanst i lokal-
samhalle

9 Klart definierade ansvarsomraden for primérvérd och social-
tjanst

10 Gemensam politik och administrativ organisation for primér-
vard och socialtjanst

Kommentarer

Torde i ndgon man finnas i alla
lander. Men ocksa erbjuda storre
eller mindre problem i alla lander

Foga utvecklat nagonstans. Grupp-
dynamik och administrativa
aspekter dock foremal for utveck-
lingsarbete. Visst programmerat

samarbete i Sverige

Resursproblem i alla ldnder inte
minst betraffande kompetent perso-
nal. Kritiska resurssvarigheter
framst for socialtjansten och fraimst

i Polen och Visttyskland

Fast 16n for socialarbetare och
sjukskoterskor men fast 16n for ld-
kare i stort sett bara i Sverige och
Polen

Viss autonomi for lakarna i samtli-
ga ldnder, simre for socialarbe-
tarna

Finns i stort sett i flera linder som
Sverige, Norge, Finland, Israel
men klart hinder i andra lander (se
texten)

Forekommer i viss man i Sverige,
Norge och Polen

Finns i bla Sverige, Norge och
Storbritannien

Oklart om detta finns i nagot av de
studerade landerna

Finns i Polen, Nord-Irland, Norge
och i nagra finska kommuner

fast struktur pa arbetet varken kan eller bor efter-
stravas.
Ett behov finns ocksd av viss gemensam utbild-

tivt sent under utbildningen i respektive yrke. Att
utveckla en kompetens i ett visst yrke kan kridva en
period av “endgdhet’ i varje fall under grundutbild-

ning gillande den overlappande kunskap som kan
behovas. Mitt intryck ar att detta bor komma rela-
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ningen. Pa det halvfabrikat, som tex den grundlig-
gande lakarutbildningen utgor, kan man sedan byg-
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Det dr den professionellt och personligt kom-
petente likaren, sjukskéterskan och socialar-
betaren som andra yrkesgrupper har nytta av.

ga pa med olika aspekter, nodvindiga for bla sam-
verkan.

Resurser och kompetens. Overhuvudtagel torde
mojligheterna att fa kompetent hjilp vara avgoran-
de for motivationen att soka samarbete. Det torde
den professionellt och personligt kompetente lika-
ren, sjukskoterskan och socialarbetaren som andra
yrkesgrupper har nytta av.

Brist pa sadana kompetenta resurser savil inom
primérvarden som inom socialtjinst tycks ha erbju-
dit mer eller mindre stora problem i de flesta linder.
Mest uttalat har detta dock varit i Visttyskland som
i stort sett saknar professionella socialarbetarre-
surser av den typ vi och praktiskt taget alla andra
linder i studien disponerar i det lokala kommunala
arbetet. Resursproblem férhindrar ocksia utveck-
lingen av samverkan i filtarbetet i Polen. Man har
ddr relativt sent fatt en “'socionomutbildning’.
Ekonomiska resurser saknas nu for att anstillda
socialarbetare i den lokala primirvarden (relation
antal socialarbetare/antal likare pa vardcentralerna
var 1980 i medeltal 0,17).

Likartade anstdillningsformer. Ytterligare en fak-
tor som tycks ha generell betydelse ér att all perso-
nal kan samarbeta under likartade anstallnings-
former. I den alldeles dominerande majoriteten av
linder féar likarna prestationsersittning per konsul-
tation. Detta har inte Kunnat anpassas till kraven pa
rimlig erséttning for samrdd och deltagande i konfe-
renser med tex socialarbetare. Nigot som pa ett
avgorande sdtt kan himma motivationen hos alla
doktorer som inte riakar vara djupt engagerade i
socialmedicinsk problematik.

For- och nackdelar. Betriffande nagra faktorer i
tabell 2 giller att de fordelar de kan ge betriffande
samarbete maste viigas mot tinkbara nackdelar fran
andra aspekter. Gemensamma lokaler for primér-
vard och socialtjénst har i svenska studier visat sig
underlitta samverkan (6) men kan utgora hinder for
att utveckla en dandamalsenlig organisation och bitt-
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re samarbete inom primarvard respektive social-

tjanst (7). Gemensamma geografiska ansvarsomra-
den har ocksa uppenbara fordelar ur samverkans-
synpunkt men kan sta i motséttningen till ett kanske
an viktigare krav, mojligheten till fritt och flexibelt
val av lidkare och andra terapeutiska kontakter.

Den dubbla lojaliteten. Betriffande svérigheter
vid utveckling av samverkan mellan priméarvéardens
och socialtjanstens personal bor ytterligare en fak-
tor namnas, problemet med den dubbla lojaliteten.
Denna giller en konflikt mellan & ena sidan lojalite-
ten mot ens egen yrkesgrupp eller mot hogre nivaer
i den egna organisationen och & andra sidan lojalite-
ten mot ett lokalt socialmedicinskt team. Exempel
pa detta kan man i Sverige finna tex i en delad
lojalitet hos distriktslidkarna mellan de krav som kan
stéillas fran landstinget eller frin kolleger pé sjukhu-
sen och @ andra sidan de krav som ett lokalt samar-
bete kan stélla. Lojalitetskonflikter av denna typ
torde i princip aldrig ga att helt undvika, ens med en
formellt gemensam organisation. Det kan darfor
vara trosterikt att ta del av de slutsatser i drendet
som den kanadensiska representanten i studien. en
erfaren socialarbetare vid namn Lilian Wells, har
dragit fran kanadensiska undersokningar. Niimligen
att lojalitetskonflikter knappast spelar nagon storre
roll om de deltagande teamarbetarna ir kompetenta
pa sitt eget omrade, kan se behovet av virdet av
bidrag fran andra yrkesgrupper, kan uppritta en
klar och tydlig kommunikation och om situationen
ger mojlighet att bearbeta konflikter och beslutsfat-
tande.

Resultat av samarbete

Det har varit svart att fi grepp om resultaten av
hittillsvarande samarbete. En orsak till detta ir att
de ofta diffusa malen daligt lampar sig for nigon
form av utvirdering. En annan orsak ir de osikra
metoder som star till buds for att utvirdera detta
problemomrade. En tredje orsak ar det relativt
ringa intresse som fran vetenskapligt hall ignats
forsok till utvérdering.

Problemet med den dubbla lojaliteten.
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En resultataspekt giller hur langt man Kunnat
utveckla nagot slags "'kvalitet’’ i samarbetet. En
enda mer ingdende och regelritt vetenskaplig studie
har hiar redovisats, av den svenska psykologen
Ragnhild Placht, gillande samarbetet i Tierp (8).
Hennes fynd ér ganska nedslaende savél betriffan-
de kvaliteten pa problemanalys som kvaliteten pa
sjialva samarbetsprocessen. Det enda uppmuntran-
de ir att ett aterforande av resultatet av studien till
personalen tycktes medfora en mattlig men dock
kvalitetsforhojning i arbetet.

En annan aspekt giller samarbetets paverkan pa
kvaliteten pd det sociala och medicinska arbetet. 1
detta fall finns fran flera linder rapporter om att
man uppnatt bittre diagnoser, battre dversikt over
de enskilda patienternas/klienternas problem, och
bittre insikter hos sjukvardspersonalen i patienter-
nas psykiska och sociala situation. Formuleringarna
ar emellertid i regel svepande och bygger nistan
enbart pa den i samarbetet engagerade personalens
egna vittnesbord. Det finns alltsa uppenbar risk for
sk bias, dvs i detta fall en §verskattning av resulta-
ten av det egna arbetet.

Effekter av samverkan, for patienter/klienter,
personal och samhiille, har systematiskt studerats i
ett fatal undersokningar. En svensk studie har hir
givit resultat som kan tyda pa vissa fordelar, bade
med hinsyn till patienternas/klienternas forhallan-
den och verksamhetens ekonomi (9).

En enda undersokning med viss kontrollgrupp
har redovisats, fran Storbritannien, dar patienter
med kroniska neuroser oftare skall ha forbattrats i
en verksamhet med en socialarbetare inkopplad i
arbetet (10).

I vrigt dr fynden ganska magra och resultaten
motsigelsefulla. Det finns studier dar man inte kun-
nat aterfinna de forvintade fordelarna for patienter-
na/klienterna. Det finns rapporter om positiva savél
som negativa effekter for personalen liksom betrif-
fande det “’ekonomiska’ utbytet av samarbete (tex
tidsvinster likavil som tidsforluster).

Nir det giller alla dessa resultat maste dock
framst tva aspekter hallas i minnet.

Det ena ér att samverkan — som tidigare framgatt
av denna artikel — sillan eller aldrig fungerat under
optimala villkor. Det andra ar att metoderna for
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En allmiint forekommande erfarenhet dr att
det behovs en bittre precisering av mdl och
metoder for samarbetet.

utviirdering varit trubbiga och faktiska positiva ef-
fekter latt kan ha gatt forlorade. I den riktningen
pekar det forhéllandet att de flesta samarbetsaktivi-
teter i de flesta linder tenderat att konsolideras och
ibland haft en missionerande’’ effekt. Direkta
misslyckanden finns, bla i det harda visttyska Kli-
matet, men de tycks vara sillsynta.

Hur kan samverkan utvecklas ytterligare?

Var studie ger underlag for en rad mer eller mindre
vilgrundade forslag till forindringar som skulle
kunna forbittra villkoren for det sociala och medi-
cinska samarbetet i fortsiattningen.

En ganska klar och allmént férekommande erfa-
renhet giller behovet av en battre precisering av
mal och metoder.

Betriffande méalen dr det viktigt att, som hér tidi-
gare skett, sirskilja mellan forvantade effekter for
patienter och medborgare, for berérd personal och
for samhillet, tex i ekonomiskt avseende. Dessa
mal ir ibland faktiskt inbordes motstridiga!

Det ir ocksa viktigt att precisera vilka malgrup-
per och vilka problem man vill angripa.

For det dagliga samarbetet kring tex en vérdcen-
tral eller en socialbyra kanske det framst finns be-
hov av att utveckla enkla, opretentiosa och infor-
mella kontakter. Hir kan det grundldggande vara
nigot sa enkelt som att alla nyanstallda agnar ndgon
dag at att presentera sig for tainkbara samarbetspart-
ners.

Ett mer avancerat arbete krévs for vissa specifika
problem tex vid hoftfrakturer som ovan namnts
eller vid forvirringstillstdnd hos éldre. Dessa kan
var for sig kriva olika grupper av deltagare och
olika metoder. Ater andra samarbetsgrupper och
andra metoder kan kriavas i samverkan pa en vard-
central kring tex ett socialt problemklientel, tex
missbrukare.

Regelritta vardprogram kan, som tidigare nimnts,
vara av intresse att prova tex i hjalpen till missbru-
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kare, for rehabilitering av vissa handikapp, sirskilt
bland éldre, for sjalvmordsprevention m m.

En viktig aspekt i detta sammanhang géller att
studera vilka som bist samartetar med vilka yrkes-
grupper. Ett intryck fran var studie ir att i detta fall
vissa problem, tex gillande barn som far illa, kan-
ske skotes bast om bade sjukvardspersonal och so-
cialarbetare har en specialiserad erfarenhet av arbe-
te med barn. Liknande intryck finns nir det giller
samverkan kring psykiskt sjuka och handikappade.

Nir det giller organisatoriska aspekter tycks
mdojligheten till flexibla och sjilvstindiga insatser
fran all berérd personal vara sirskilt viktig. Bety-
delsen av gemensamma lokaler och gemensamma
upptagningsomraden maste diaremot fortsatt stude-
ras och detta fran olika aspekter.

Resurser och utrymme for gemensam utbildning
och inte minst utbildning som klarlagger vilken nyt-
ta man kan ha av andra yrkesgrupper ér en annan
sannolikt viktig forutsiattning for ett meningsfullt
samarbete.

Sist men inte minst maste ocksa stor omsorg lig-
gas vid sjalva “’samarbetsteknologin’’. Detta giller
tex forberedelser och struktur betriffande konsul-
tationer och konferenser. Det giller ocksa kunskap
och utrymme for att sidkerstilla bade de administra-
tiva och psykologiska villkoren for samarbetsklima-
tet.

138

REFERENSER

(]

10.

. Westrin, C-G: Primary Health Care: Co-operation

Between Health & Welfare Personnel. An Internatio-
nal Study. Under publicering

. Bauer, G et al: Hoftfrakturer hos dldre. Samarbete

mellan sjukhus, vardcentral och socialvard. Symposi-
um vid Svenska Liakaresillskapets Riksstimma 1977,
(Sy 35), Spri sid 89, 1978

. Haglund B & G Braun: Socialmedicinsk tidskrift, te-

manummer 3—4/1984

. Eriksson, T & I Svensson: Nagra forsok med samarbe-

te mellan socialvard samt hélso- och sjukvard. Social-
styrelsen, Stockholm, 1977

. Braun, G & C-G Westrin: Samverkan inom primérvar-

den ur politikers, administratérers och filtarbetares
synvinkel. Socialmedicinsk tidskrift, temanr 3—4/1984

. Braun, G & C-G Westrin: Attityder till socialmedi-

cinskt teamarbete i primirvarden. Socialmedicinsk
tidskrift, temanr 3—4/1984

. Hallet, Ch: Socialmedicinsk tidskrift, temanummer

3-4/1984

. Placht, R: Observation av samarbete. Stencil. Tierps-

projektet, Socialstyrelsen, 1980

. Braun, G & Westrin C-G: Vardcentralens roll i rehabi-

literingsarbetet. Erfarenheter fran Skaraprojektet. So-
cialmedicinsk tidskrift nr 2/1979

Cooper, B et al: An experiment in community mental
health care. Lancet 7th Dec 1974

Socialmedicinsk tidskrift nr 3—4 1984




