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Hur upplever de som arbetar pé faltet behovet
av samarbete mellan primarvard, socialtjénst,
férsakringskassa och arbetsférmedling? Denna
fraga har ganska séllan blivit foremal for mer
systematiska undersoékningar.

| en har redovisad undersokning fran Skara-
borgs l&n har man tillfragat socialarbetare, di-
striktslakare, forsakringskassans utredare och
arbetsvardstjansteman i kommunerna om
deras &sikt. Resultatet tyder pa en kontaktfre-
kvens mellan berérda tjansteman och lékare
som ligger mellan n&gon géng i ménaden och
nagra génger i veckan. Socialtjdnst och arbets-
formedling efterfrdgar framst dkade kontakter
med lidkare och psykologer. Behovet i fraga
tycks dock inte upplevas som sérskilt tradngan-
de.

Samverkan tycks bli mer frekvent och upple-
vas mer positivt i kommuner med samlokalise-
ring mellan social och medicinsk verksamhet.
Ett undantag frdn denna regel géller forsak-
ringskassan vars tjdnsteman synes ge en mer
positiv bild av samarbetet i de kommuner dar
samlokalisering saknas. En majlig tolkning kan
vara att samarbetet i dessa kommuner kan kon-
centreras till méten i férsakringskassans rehab-
grupper som pa sa satt kan skraddarsys till att
svara mot kassans behov.

Leg psykolog George Braun, Psykologiska in-
stitutionen, Géteborgs universitet och professor
Claes-Goran Westrin, Socialmedicinska institu-
tionen, Uppsala universitet var vid tiden for un-
dersokningen verksamma i ett projekt anknutet
till Skara vardcentral. Studien har kunnat ge-
nomféras genom anslag fran Delegation fér so-
cial forskning samt frdn Medicinska Forsknings-
radet.
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Vardens organisation i Skaraborgs lan

Skara kommun, cirka 17000 innevanare, har en
véardcentral med samlokalisering av medicinsk och
social vard sedan 1972, bemannad med bla 6 all-
mainlikare jamte specialistkonsulter, 6 socialtjians-
temén. (socialchef, socialinspektor, socialsekrete-
rare) samt lokal forsikringskassa med 1—2 utredare
och en vardcentralpsykolog. Ett systematiskt sam-
arbete mellan social och medicinsk verksamhet eta-
blerades fran starten, innefattande socialmedi-
cinska team med sammantride varje vecka — déar
relativt snart ocksa personal fran arbetsvarden re-
gelbundet ingétt. P& initiativ av det socialmedi-
cinska teamet tillkom 1977 en forsoksverksamhet
som avsag rehabilitering av ett socialmedicinskt
problemklientel. Det socialmedicinska samarbetet
vid vardcentralen och utvecklingen av rehabilite-
ringsprojektet har beskrivits i tidigare arbeten. (1—
2)

Skaraborgs ldn har cirka en kvarts miljon inneva-
nare och omfattar 16 kommuner, varierande fran
5000 till 43000 innevanare. Hélso- och sjukvarden i
lanet har under 1970-talet varit foremal for en syste-
matisk utbyggnad som tagit sikte pa en nivastruk-
turerad decentraliserad priméarvard enligt i Sverige
gillande planeringsprinciper. (3—4)

Vid tiden for denna undersokning fanns vardcen-
traler med samlokalisering av social och medicinsk
vard i atta av linets kommuner. Dessa vardcentra-
ler har genomgéende varit drabbade av stora va-
kanser, vilket skapat kontinuitetsproblem som bla
forsvarat det socialmedicinska samarbetet.
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Socialvirden har byggts ut relativt sent i manga
av kommunerna och linge haft sma resurser jamfort
med tex storstadsomradena.

Lénets forsikringskassa har samma uppbyggnad
som giller for landet i 6vrigt, med en centralkassa
och lokala kontor i olika kommuner — samlokalise-
rade med hélso- och sjukvarden och socialvarden i
de fall, déir dessa tva varit samlokaliserade. Pa for-
séikringskassans initiativ fungerar sk reha-grupper i
samtliga kommuner — med 6msesidig konsultation
betriffande rehabiliteringsirenden. I nigra fall, tex
Skara utgores rehateamet av vardcentralens social-
medicinska arbetslag. Uppbyggnaden av arbetsfor-
medlingen och arbetsvarden foljer det vanliga
svenska monstret med en linsarbetsnamnd i Skdv-
de och lokala arbetsférmedlingar i olika kommuner.
Sirskilda arbetsvérdstjanstemén finns endast pa
sex storre orter, daribland Skara.

Fragestallningar och hypoteser
Undersokningen har syftat till att dels ge en over-
siktlig beskrivning av samarbetet mellan personal
inom social och medicinsk primirvard och darmed
samhorig verksamhet, dels att prova nigra mer spe-
ciella hypoteser om faktorer som skulle kunna be-
framja detta samarbete.

Den oversiktliga beskrivningen har gillt:

1. T vilken utstrackning olika yrkesgrupper/verk-
samheter redovisar samarbete med olika sociala
och medicinska instanser.

2. I vilken utstrackning samma yrkesgrupper/verk-
samheter redovisar behov av dkat samarbete
med olika sociala och medicinska instanser.

3. Huvudintrycket hos berérda yrkesgrupper/verk-
samheter nar det giller nuvarande former for
samarbete.

De mer speciella hypoteserna om faktorer som
kan befrimja socialmedicinskt samarbete har gillt
foljande antaganden:

1. Att samlokalisering av social och medicinsk
verksamhet 0kar tendensen till samarbete mellan
personal i social och medicinsk primarvéard.

2. Att sadan samlokalisering medfér en mer positiv
instdllning till det socialmedicinska samarbetet.

3. Att en systematisk inriktning och sirskilda re-
surser for det socialmedicinska samarbetet okar
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kontaktfrekvensen och ytterligare bidrar till ett
positivt intryck av samarbetet.

Hir uppstillda hypoteser dverensstimmer med
gédngse antaganden i den tidigare refererade vard-
planen (3—5). Négra empiriska studier som stoder
hypoteserna ifraga har dock veterligen inte publi-
cerats.

Metodik och material

De redovisade frf’igestéllningarna studeras genom
en postenkit som riktades till olika personalkatego-
rier, som ingar i det socialmedicinska samarbetet i
en kommun.

Enkiten tillstdlldes endast befattningshavare som
arbetat minst sex manader i den aktuella befattning-
en de senaste tva aren, sammanlagt 248 personer.

De svarande i enkiten har enbart utgjorts av per-
sonal i social eller medicinsk primirvard samt de-
centraliserad verksamhet inom forsikringskassan
och arbetsformedlingen.

Bortfallet av svarande med aktuella behandlings-
uppgifter ar relativt litet — 22/248 svaranden, dvs
9%.

Postenkiten inneholl strukturerade fragor med
fasta svar om kontaktfrekvens, kontaktbehov och
huvudintryck av aktuell socialmedicinsk samver-
kan.

Enkiten inneholl ocksa en 6ppen fraga diar veder-
borande fick mgjligheten att motivera sitt stillnings-
tagande betrdffande huvudintrycket av olika former
av socialmedicinsk samverkan.

Enkitens utformning innebar att de svarande var
kdnda av oss, men att deras anonymitet i Ovrigt
kunde garanteras, vilket ocksa framholls i missiv-
skrivelsen till enkéten.

Statistisk bearbetning. Den statistiska bearbet-
ningen har huvudsakligen baserats pa en enkel tabu-
lering av frekvensen av olika svarsalternativ. For
vissa redovisningar (om kontaktfrekvens, om kon-
taktbehov och om huvudintrycket av olika former
av socialmedicinsk samverkan) har dock svarsalter-
nativens karaktar av skalor utnyttjats.

Med dessa skalor som underlag utriknades sedan
aritmetiska medeltal och standardavvikelser. Skill-
naden mellan olika grupper studerades med géingse
signifikansberakningar och provades med t-test.
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RESULTAT

Kontaktfrekvens och kontaktmoénster

Det dominerade monstret, 80% i respektive verk-
samheter, ar uppgifter om en kontaktfrekvens som
varierar mellan nigra génger i veckan — nagon gang
i manaden.

Samarbete dagligen uppges i namnvérd utstrack-
ning endast av socialvarden betriffande forsdk-
ringskassa och arbetsférmedling och av arbetsfor-
medlingen betriffande forsikringskassa och social-
vard — men dven i dessa fall i endast begransad
utstrackning, omfattande mellan 8—17% av de till-
fragade.

Kontakt ndgon gdnglndgra ganger i veckan
uppges forekomma i en frekvens pa 20—40 % mellan
alla tillfrigade yrkesgrupper. Kontakter sporadiskt
eller aldrig uppges av 10—40%. Det ar dérvid an-
markningsvért att 37 % av de tillfragade forsikrings-
kassetjinsteménnen uppger att de endast har spora-
diska eller aldrig kontakt med socialvarden — samt
att 33% av de tillfrdgade socialvardstjansteménnen
uppger sporadisk eller aldrig kontakt med lékare.

En viss asymmetri foreligger harvid nér det giller
“omsesidighet’” i kontaktmonstret. Orsakerna till
detta har inte varit mgjligt att narmare belysa. Det
kan sammanhinga med motsvarande asymmetri be-
traffande antalet engagerade befattningshavare.
Samarbetet kan vara koncentrerat till ett fatal for-
sakringskassetjinstemdn men utspatt pa flera so-
cialarbetare. De kan i ndgra avseenden samman-
hinga med att vi inte kunnat renodla kontakterna
inom vardcentralerna. Arbetsvardstjansteméinnen
har uppgivit betydligt tiatare kontakter med likare
an distriktslikare med arbetsformedlingen. Det kan
sammanhinga med att de forstnamnda haft rutin-
kontakter med likare utanfor vardcentralen, tex
lansarbetsnimndens likare. Men assymetrin kan
ocksa avspegla felkillor i sjalva enkatmetodiken.
En upplevelse av att man skulle behova fler kon-
takter kan tendera till att underskatta den faktiska
kontaktfrekvensen. Omvént kan ’mittnadskénsla’
betraffande kontakterna medfora en Overskattning
av den faktiska kontaktfrekvensen.

Kontaktmonster vid Skara vardcentral
Det vanligaste kontaktmonstret ar for samtliga kon-
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taktmojligheter ndgon géng/veckan eller oftare. Det
giller 7/12 av kontaktmojligheterna for forsikrings-
kassan, 13/15 for socialbyran, 4/6 for arbetsformed-
lingen och 12/18 for distriktsldkarna. Mellan social-
byra och arbetsformedling forekom i viss utstrack-
ning dagliga kontakter. Varken forsikringskassa el-
ler distriktsldkare har i nagot fall uppgivit sadana
dagliga kontakter med annan instans i samarbetet.

Tabell 1. Uppgifter om kontaktfrekvensen med hansyn till
olika organisation av samverkan mellan social och medi-
cinsk vard

Medelvirden av svaren enligt en skala dar 1=aldrig,
2=endast sporadiskt, 3= ndgon gdang per manad, 4=na-
gonlndgra ggr per vecka, 5=dagligen

Skara Andra Ovriga
vard- kommu- kommuner
central nen med C.
A. samlokali-
sering av
social
och medi-
cinsk vard
B.
Forsdkringskassans
(n=56) kontaktfrek-
vens med:
@ socialbyran 3.00 2.78 2.82
@ arbetsformedlingen 3.50 3.00 3.32
@ lakare 3.50 3.00 3.22
Socialbyrans (n=96)
kontaktfrekvens med:
@ forsiakringskassan  4.00 3.47 3.44
@ arbetsformedlingen 4.40°? 3.352 3.26°
@ likare 3.80° 3.24° 2.68°
Arbetsformedlingens
(n=23) kontaktfrek-
vens med:
@ forsikringskassan  3.50 o 3.52
@ socialbyran 4.50 - 3.33
@ likare 3.50 = 3.33
Distriksldkarnas
(n=46) kontaktfrek-
vens med:
@ forsakringskassan  3.17 3.29 3.09
@ socialbyran 4.00¢ 3.22 32
@ arbetsformedlingen 3.67¢ 3.00¢ 2.97¢
2 Diff A/B p 0.03, diff A/C p 0.02
b Diff B/C p 0.01, diff A/C p 0.02
¢ Diff A/C p 0.01
9 Diff A/B p 0.06, diff A/C p 0.07
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Kontaktfrekvens med héansyn till olika organisa-
toriska forutsattningar

Den uppgivna kontaktfrekvensen ir i stort sett ge-
nomgaende hogst vid Skara vérdcentral och lagst i
de kommuner som saknar samlokalisering av social
och medicinsk verksamhet, nir det giller samarbe-
tet mellan tre av de fyra kvantitativt dominerande
verksamheterna (tabell 1).
Betriffande uppgifterna om socialbyrdns kontakt-
frekvens finns systematiska skillnader betriffande
samtliga '’kontakt-partners’® — hogst frekvens av
kontakter i Skara, lagst dar ingen samlokalisering
forekommer. Signifikanta skillnader foreligger nér
det giller kontaktfrekvensen med arbetsférmedling-
en (om man jamfor kontakten i Skara med andra
kommuner, liksom nér det giller kontaktfrekvensen
med ldkarna (om man jamfor kommuner med sam-
lokalisering och kommuner utan samlokalisering).
Betriffande uppgifterna om distriktslikarnas
kontaktmonster ar skillnaderna mycket systema-
tiska vad géller uppgifterna om kontaktfrekvensen
med socialbyran (dar signifikanta skillnader forelig-
ger vid jamforelser mellan Skara och kommuner
utan samlokalisering). Vad giller kontaktfrekven-
sen med arbetsformedlingen ar skillnaderna pa
gransen till signifikanta (vid jamforelse mellan Ska-
ra och andra organisationsformer).
Forsdkringskassans kontaktmonster ar i flera av-
seenden avvikande. I kommuner med samlokalise-
ring av social vard, forsiakringskassa och medicinsk
verksamhet uppger man ligre kontaktfrekvens med
socialbyra och likare #n i kommuner utan samlo-
kalisering. Arbetsformedlingen i dessa kommuner
har uppgivit lika stor kontakt med férsikringskas-
san som arbetsformedlingen i Skara. Distriktslakar-
nas uppgivna kontaktfrekvens med forsikringskas-
san dr nagot lagre i Skara én i andra kommuner med
samlokalisering av social och medicinsk vard.

Kontaktbehov
Det dominerande svarsmonstret ar att man i stor
utstrackning uppgivit ett tillfredsstallande kontakt-
behov ("’Bra for narvarande™’).

Anmaérkningsvért ar att forsakringskassetjanste-
ménnen i 43% och socialarbetarna i 47 % oOnskat
Okade kontakter med lakare — i mycket stor ut-
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strackning dock endast i 4 respektive 6%. Socialar-
betare, arbetsvardstjanstemidn och distriktslikare
har ocksa onskat 6kad kontakt med psykologer i
36 % respektive 32 % respektive 40 %.

Behov av okade kontakter vid olika organisatoris-
ka forutsattningar (tabell 2). Uppgifterna fran so-
cialbyraerna innebir systematiska skillnader vad
galler behovet av dkade kontakter med arbetsfor-
medlingen och distriktslikare — minst i Skara och

Tabell 2. Uppgifter om behov av ékade kontakter vid olika
organisatoriska forutsdtiningar for samverkan mellan so-
cial och medicinsk vaird

Medelvirden av svaren enligt en skala dir 1=bra for
nédrvarande, 2=behov av dkade kontakter i viss utstréiick-
ning och 3=okade kontakter i mycket stor utstrickning

Skara Andra Ovriga
vard- kommu- kommuner
central nen med C.
A. samlokali-
sering av
social
och medi-
cinsk vérd
B.
Forsakringskassans
(n=56) behov av okade
kontakter med:
@ socialbyran 1.00 1.33 1.26
@ arbetsformedlingen 1.25 1.22 1.29
@ likare 1.25 1.56 1.45
Socialbyrans (n=96)
behov av 6kade kon-
takter med:
@ forsikringskassan  1.00 1.12 1.23
@ arbetsformedlingen 1.20 1.29 1537
@ likare 1.20 1.292 1.632
Arbetsformedlingens
(n=23) behov av okade
kontakter med:
@ forsiakringskassan  3.00 - 1.00
@ socialbyran 2.00 = 1.33
@ likare 3.00° = 1.29°
Distriktsldkarnas
(n=46) behov av tkade
kontakter med:
o forsakringskassan  1.00 1.29 1.34
@ socialbyran 1.00 1.14 1.45
® arbetsformedlingen 1.00 1.00 1.34

a Diff B/C p 0.05
b Diff A/C p 0.01
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Tabell 3. Huvudintryck av socialmedicinskt samarbete pa nuvarande arbetsplats

Medelvarden for svaren i en 5-gradig skala fran 1=negativt intryck till 5=mycket positivt intryck

Yrkeskategori Skara vard- Andra kommuner  Ovriga kom- Samtliga
central med samlokali- muner
A. sering av soci- C
al och medicinsk
vard
B.
Personal vid
o forsikringskassan 4.00 3.56 3.92 3.82
® socialbyran 4.80° 4.24 3.822 3.95
@ arbetsformedlingen 5.00 . 4.10 4.17
Distriktslikare 4.83° 4.14 4.06° 4.17
Vardcentralpsykolog 5.00 4.00 3.33 3.80

2 Diff A/C p 0.05
® Diff A/C p 0.06

storst i kommuner utan samlokalisering av social
och medicinsk verksamhet (signifikant skillnad vid
jamforelse betriffande kontaktbehovet med lakare i
kommuner med och utan samlokalisering).

Motsvarande systematiska skillnader foreligger
nar det galler uppgifterna fran distriktslakarna be-
traffande samtliga "’kontaktpartner’’ (dock utan sig-
nifikans).

Fran detta monster avviker ocksa har forsik-
ringskassans svarsmonster. Inga signifikanta skill-
nader foreligger mellan olika organisationsformer,
men anmarkningsvart dr att man markerar ett behov
av Okade kontakter med socialbyra och likare i
samma eller ndgot storre utstrackning i kommuner
med samlokalisering som i kommuner utan samlo-
kalisering.

De tva arbetsvardstjanstemannen i Skara har 6ns-
kat ett okat samarbete med samtliga parter medan
motsvarande onskemal fran arbetsvérdstjanstemén-
nen i ovriga kommuner dr mer begransade (skillna-
derna ar signifikanta vid jamforelse betriffande
kontaktbehovet med ldkare).

Huvudintryck av socialmedicinsk samverkan
Uppgifterna om huvudintrycket av det socialme-
dicinska samarbetet pa den nuvarande arbetsplat-
sen (tabell 3) varierar mellan skalstegen 3,80 — 4,17
for respektive yrkeskategorier totalt — alltsa kring
varderingen “’ganska positivt’’ (= skalsteg 4). Mest
positiva omdémen foreligger for samtliga yrkeska-
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tegorier frdn Skara vardcentral och minst positiva
omdomen foreligger nistan genomgaende fran de
kommuner som saknar samlokalisering av social
och medicinsk vard. Vid jamforelse mellan Skara
och kommuner utan samlokalisering foreligger sta-
tistiskt signifikanta skillnader betriffande uppgif-
terna fran socialbyran och gransvirden till statistisk
signifikans betriffande uppgifter fran distriktsla-
karna.

Anmirkningsvirt dr ocksd hiar uppgifterna fran
forsakringskassan, dar huvudintrycket av nuvaran-
de socialmedicinskt samarbete ar négot béttre i
kommuner utan samlokalisering av social och medi-
cinsk vard jaimfort med kommuner med sadan sam-
lokalisering (om man undantar Skara vardcentral).

Motiveringar betraffande positiva eller negativa
omdoémen om samarbetet

Minga svarande utnyttjade mojligheten att pa en
Oppen fraga motivera ett omdome om det socialme-
dicinska samarbetet.

Dessa motiveringar har formulerats pa manga-
handa satt, men kan schematiskt hanforas till hu-
vudsakligen positiva respektive huvudsakligen ne-
gativa omdomen om samarbetet och dess mojlighe-
ter.

Vi har kunnat hanfora 58 omdomen till den forst-
namnda och 50 omdomen till den senare kategorin.

Postiva omddmen har i det nirmaste genomgaen-
de formulerats i ganska allmdnna ordalag om att

149




samarbete ér bra for resultatets effektivitet’” (allsi-
digare belysning, mindre risk for dubbelarbete,
snabbare handliaggning) och/eller battre mojligheter
for personal till kontakt med andra personalkatego-
rier. Endast 1 svarande har uttryckligen framhallit
att samarbetet éar bra for patienten (genom att lagar-
betet kan bidra till ett socialt *’skyddsnét’ for en
individ med sviktande personliga och sociala re-
surser).

Negativa omdomen har inte i nagot fall gallt di-
rekta skadeverkningar for patienten, utan genomga-
ende avsett att samarbetet forsvaras av olika fakto-
rer. I 2 fall har man framhallit att samarbetet forsva-
rats p.g.a. bristande méjligheter for patienten/
klienten att medverka (t.ex. genom alltfor stor
kravloshet pa patienten). I 13 fall har man hinvisat
till svarigheter p. g.a. ’ideologiska’’ skillnader (oli-
ka referenssystem, att var och en forsoker I9sa pro-
blemen utifrdn sina myndigheters krav och regler
0.s.v.). I ovriga 35 fall har man betonat organisa-
tions- och resursmassiga svarigheter (tungrodd or-
ganisation, bristfilliga arbetsmetoder, déliga forbe-
redelser for sammantriadet, tidsbrist, brist pa re-
surser, t.ex. i form av skyddade arbetsplatser).

Nagon systematisk sdrgranskning har inte ge-
nomforts i vad man olika yrkesgrupper eller olika
organisationsformer betingar olika positiva eller ne-
gativa omdomen.

DISKUSSION

Den allménna bilden av det socialmedicinska sam-
arbetet mellan de fem studerade yrkesgrupperna/
verksamheterna ar en kontaktfrekvens som varierar
fran nagon géng i ménaden till nagra ganger i vec-
kan, ett till stora delar tillfredsstéllt kontaktbehov
och ett ganska positivt intryck av existerande
former av samverkan i enskilda behandlingsiren-
den.

Fran den allméinna bilden finns vissa avvikelser.
Nir det galler kontaktbehovet finns framfor allt en
okad efterfragan pa kontakter med likare och i na-
gon man ocksa med psykologer.

Resultaten betraffande Skara vardcentral dver-
ensstimmer grovt med den frekvens som redovisas
i andra motsvarande forsoksverksamheter i t.ex.
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Dalby, Bengtsfors och Tierp.

Vara resultat ger ett intryck av att det hir redovi-
sade sociala och medicinska samarbetet trots allt
upplevs ha en ganska marginell betydelse. En lik-
nande bild féormedlas av en annan utvirdering av
liknande socialt och medicinskt samarbete, i det
s. k. SIBA-projektet. (6)

Resultaten stoder i stort sett de tre uppstillda
hypoteserna.

Samarbetet mellan personal i social och medi-
cinsk primarvard 6kar vid samlokaliserad verksam-
het (a). Samlokaliseringen medfér ocksd en mer
positiv instdllning till det socialmedicinska samar-
betet (b). Niar samverkan systematiseras och er-
bjuds sarskilda resurser okar kontaktfrekvensen
och det positiva intrycket av samarbetet ytterligare
(c).

Skara vardcentral med samlokalisering av social
och medicinsk verksamhet, ett etablerat systema-
tiskt samarbete och en egen’’ resurs i form av en
skyddad verkstad karakteriseras av uppgifter om
den hogsta kontaktfrekvensen, det minsta behovet
av Okat samarbete och den mest positiva install-
ningen till samarbete. Omvint foreligger uppgifter
om den lagsta kontaktfrekvensen, det storsta beho-
vet av 0kat samarbete och den minst positiva upp-
fattningen om samarbetet fran kommuner som sak-
nar samlokalisering av medicinsk och social verk-
samhet.

Fran detta avviker frimst svarsmonstret fran for-
sakringskassetjanstemdnnen. De uppger-inte hogre
kontaktfrekvens, ej heller ett mer positivt intryck
av samarbetet i kommuner med samlokalisering. De
har ocksa uppgivit ett stoérre behov av socialmedi-
cinskt samarbete i kommuner med samlokalisering
jamfért med kommuner utan samlokalisering. Vart
material medger inte nagra bestimda tolkningar till
denna avvikelse. En tinkbar tolkningsméjlighet kan
vara att forsakringskassan kan spela en mer egen,
aktiv roll i kommuner utan samlokalisering dar for-
sikringskassans reha-grupper ofta ir den enda mer
systematiska formen for social och medicinsk sam-
verkan.

Det skulle kunna vara ett av flera uttryck for att
det socialmedicinska samarbetet fyller en rad olika
behov. Dir forsakringskassan dr drivande kanske
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det blir mer samarbete forsikringskassa — social-
vard — lakarvard — arbetsvard med sikte pa de
langa sjukskrivningsfallen och pensionsfallen. I
Skara — med den skyddade verkstaden som vard-
centralens resurs — kan arbetsvardsarenden kom-
ma att dominera medan i t. ex. Tierp, vars socialme-
dicinska arbetslag i viss mén domineras av axeln di-
striktsskoterskor — socialvard ater andra arenden
kommer att dominera (7).

Vi behdver mer systematiska studier i vilken ut-
strickning sddana olikheter kan foreligga i formellt
respektive informellt socialmedicinskt samarbete.
Sédana studier, liksom undersokningar av orsa-
kerna till eventuella skillnader, ter sig som en ange-
lagen forskningsuppgift i det fortsatta studiet av
socialt och medicinskt samarbete.

Det ir ocksa angeliget att i framtida studier Kla-
rare relatera bade upplevelsen av effekter och di-
rekt métbara resultat av det socialmedicinska sam-
arbetet till olika typer av patient- och klientpro-
blem. Resultaten frin Skara maste t.ex. bedomas
med hansyn till att samverkan har framfor allt gallt
en vil strukturerad rehabilitering av svarplacerad
arbetskraft med socialmedicinska probiem — under
en period dé resurser kunde erbjudas for sadan re-
habilitering! Detta kan ha givit speciella forutsatt-
ningar for en positiv attityd till samarbetet. En cen-
tral fraga ar for vilka andra typer av problem och
under vilka villkor samma goda forutsittningar kan
konstateras.
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