Samarbete mellan forsakringskassan och
primarvarden

Nagra kritiska kommentarer med avslutande funderingar om den framtida utvecklingen

Claes-Goran Westrin

Under 1970-talet har i Sverige vaxt fram ett 6kat
samarbete mellan de olika former av vard och
omsorger som finns ute i manniskornas nar-
samhalle.

Bland initiativtagarna och pionjarerna i detta
samarbete marks forsakringskassan men ocksa
kommuner och landsting liksom socialstyrelsen
och olika vetenskapliga institutioner.

Den optimism som inledningsvis praglade
planeringen har infriats sa tillvida att saval bred-
den pa samarbetet som antalet olika samarbets-
former visat en aktningsvard tillvaxt. Eventuella
forvantningar om att samarbetet skulle forandra
vérden och dess arbetsmetoder torde dock i hu-
vudsak kommit pa skam. Man har ocksa borjat
att mer uppmarksamma samarbetets "'kostna-
der’” — i konferenstid och annan resursatgang,
som kan minska tiden for individuella vardin-
satser. Det har darvid blivit mer uppenbart att
det kravs en battre precisering av nar och hur
samarbete bor komma till stand.

Claes-Goran Westrin ar docent i socialmedi-
cin samt overlakare och blockchef vid psykiatri-
blocket, Karnsjukhuset, Skovde.

Vilka effekter av det hittillsvarande samarbetet?
Om man skall forsoka besvara namnda fragestall-
ning ar ett visentligt sporsmal vilka effekter man
haft av det hittillsvarande samarbetet och i vilken
utstrickning dessa effekter motsvarat malsittning-
en med samarbetet.

En sadan malsattning ar sillan klart beskriven i
planer och riktlinjer for olika samarbetsprojekt men
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samlar man ihop vad som star pa och mellan ra-

derna kan man séarskilja foljande grupper av mal:

1.

Det visentligaste syftet dr att samarbetet skall ha
positiva effekter for patienterna — med oOkade
chanser for bot eller bittring. 0kade mojligheter
for ett bibehallande av eller aterintriade i arbete

OSV.

. Samarbetet kan ocksa tinkas medfora effektrer

pa personalens arbetsforhallanden och da for-
hoppningsvis till det bittre.

En annan forvintad effekt ar att varden genom
samarbetet skall bli rationellare genom att man
undviker dubbelarbete etc, alltsa eckonomiska ef-

fekter.

Varje myndighet och institution kiinnetecknas av
sitt speciella regelsystem, formella Kriterier for
nar och hur man kan fatta olika typer av beslut
osv. Inom t.ex. forsdakringskassan finns regler
for vilka kriterier som bor gilla vid sjukskriv-
ning. Vad som Kkaraktiriserar en “bra’ pen-
sionsutredning osv. Det ideala syftet med dessa
regler ar att skapa ett rittvist, ekonomiskt —
kanske ocksa personalvinligt — och effektivt
hjalpinstrument. Men de fungerar ocksa till stor
del efter sina egna forutsiattningar. Man foljer
reglerna inte darfor att detta dr de “"basta’ utan
darfor att det ar det “ritta’ sittet att utfora
arbetet. Pa sa sitt uppfyller man vad som kan

betecknas som byvrakratiska mal.

I den utstriackning som olika mal ar uppfyllda bru-

kar man tillskriva verksamheten en “"god kvalitet™”.

Kraven pa en sadan god kvalitet kan dock definie-
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ras pa ett sitt av de vardsokande, pa ett annat sétt
av vardpersonal, pa ytterligare andra sétt av admi-
nistratorer eller politiker. Malen kan ocksa vara
motstridiga sa att en verksamhet som ar bra for
personal och patienter kan vara ekonomiskt omojlig
att uppratthalla osv.

Vilka mal ar uppfyllda i det hittillsvarande
samarbetet?

Jag skall i det foljande forsoka redovisa en samman-
fattande bedomning av hittillsvarande effekter av
samarbetet. Den baseras pa en tidigare samman-
stillning av olika utvirderingsrapporter men ocksa
egen personlig erfarenhet och diskussioner med
andra som arbetat inom faltet (jfr Westrin 1980).

Bedomningen baseras till stor del pa mjukdata
och ir darfor med nodviandighet behiftad med stora
osiakerhetsmarginaler. Den skall i forsta hand be-
traktas som en serie mer eller mindre sannolika
antaganden, baserade pa den erfarenhet som statt
mig till buds.

Det kan i sammanhanget vara lampligt att utga
fran ett par distinktioner.

Man kan behova skilja mellan effekter av a ena
sidan en organiserad sammantridesverksamhet och
a andra sidan mer regelritta socialmedicinska ar-
betslag. Med organiserad sammantriadesverksam-
het menar jag sammantraden i sociala samarbetslag
eller reha-grupper eller motsvarande, kinneteck-
nade av relativt lagfrekventa sammantraden (i regel
nagon gang 1 manaden) och ofta med atminstone
delvis skiftande sammansittning (olika behand-
lande likare osv). Med socialmedicinska arbetslag
menar jag ett samarbete kinnetecknat av tita sam-
mantriden (typfall minst en gang i veckan) och med
i regel fast sammansittning av arbetslaget.

Det kan vidare vara lampligt att skilja pa effekter i
anslutning till att ett samarbete startar — initialef-
fekter - och effekter av det vil etablerade samarbe-
tet — kontinuerliga effekter.

De positiva initialeffekterna av en organiserad

sammantridesverksamhet dar  omvittnade i

manga sammanhang

I kontrast till detta synes mig de kontinuerliga
effekterna mer osdikra

Effekter av organiserad sammantréades-
verksamhet. (tabell 1).

De positiva initialeffekterna av en organiserad sam-
mantradesverksamhet (i reha-grupper och liknande)
ar omvittnade i manga sammanhang. Ibland tycks
tillkomsten av en sadan verksamhet ha inneburit att
personer, som linge arbetat med samma vardtagare
och kanske ofta hort talas om varandra, antligen
triaffas personligen. Detta skapar 6kade mgjligheter
for enkla, personliga kontakter — telefonsamtal etc
— 1 fortsattningen. Detta kan i sin tur antas ge
mojligheter till en snabbare handliggning av fallen,
dvs positiva ekonomiska effekter, storre mojlighe-
ter till ett meningsfullt arbete, d vs positiva perso-
naleffekter och forhoppningsvis ocksa storre moj-
ligheter till forbéttring av patientens situation, alltsa
positiva patienteffekter.

[ kontrast till detta synes mig de kontinuerliga
effekterna av organiserad sammantradesverksam-
het mer osikra.

Tabell I Nagra antaganden om hittillsvarande effekter
av socialt och medicinskt samarbete kring och i primdir-
varden

(+) = nagon effekt for vissa grupper eller verksam-
heter

+ =tendens till nagon effekt i ett flertal verksam-
heter
++ = patagliga effekter som regel

Maluppfyllelse vid

kontinuerligt socialmedi-
organiserad cinska sam-
sammantrades- arbetslag
Kategorier av mal — verksamhet*
Ekonomiska mal ? ?
Patientmal ? (+)
Personalmal (+) +
Byrakratiska mal ++ (+)

*tex reha-grupper
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Uppgifter att man aven hir skulle ha positiva
ekonomiska effekter genom en snabbare handligg-
ning star 1 motsats till andra uppgifter att verksam-
heten blir oekonomisk genom tidsspillan vid konfe-
renser, dar varje drende endast engagerar en del av
de narvarande. I min egen verksamhet vid en psyKki-
atrisk klinik har detta inneburit att medarbetarna,
efter en initial entusiasm, skurit ner pa sitt deltagan-
de i reha-gruppen.

Nir det giller personaleffekter kan jag tinka mig
positiva effekter for forsikringskassans personal,
som genom reha-grupperna for “egna’ syften dis-
ponerar ett antal samarbetspartners vid en bestimd
tidpunkt. Det ar daremot tveksamt om ett sa lag-
frekvent konferensande med delvis skiftande sam-
manséittning har namnviért positiva personaleffekter
for namnda samarbetspartners.

Vad giller patienteffekterna har Engstrom mfl
(1979) rapporterat att 48 av 130 fall, som behandlats
i en reha-grupp sa smaningom atergatt till tidigare
anstillning eller fatt annan anstillning. Av dessa 48
bedomdes diskussionerna haft stor betydelse for
rehabiliteringen i 15%. en i sammanhanget ingen
dalig siffra. Den sager anda ganska litet om betydel-
sen av sjalva reha-gruppen. En direkt kontakt for-
sikringskassa-behandlande likare (och kanske pa-
rallellt kontakt med arbetsvarden) kunde kanske
haft samma effekt och varit mer ekonomisk.

Kvar star att den kontinuerliga sammantriades-
verksamheten kan ge tillfille att introducera nya
medarbetare. alltsa en slags fortlopande initialef-
fekt. Litet tillspetsat kan man sdga, att reha-grup-
perna hir ersitter det som tidigare var enkel hov-
lighet, att man gick pa visit hos olika tankbara sam-
arbetspartner inom sitt verksamhetsomrade. Mojli-
gen var detta en nagot mindre otymplig arbetsform
som dessutom gav tillfille att nidrmare studera sam-
arbetspartnerns arbetsplats.

Den malkategori som kanske blivit mest patagligt
forverkligad genom reha-gruppverksamheten ér de
byrakratiska effekterna.

Underlaget for en sadan bedomning hamtar jag
fran tva hall. Dels vad jag vet om arten av drenden i
reha-grupper — till stor del langvariga och ibland
komplicerade fall som skall troskas igenom for att
utredningen skall bli regelritt. Det kan hdar namnas
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att vid en efterundersokning 86/130 fall (66 %) som

behandlats i en reha-grupp efter 1—3 ar visade sig
ha fatt fortidspension eller vara under fortsatt ar-
betsvard och/eller pensionsprovning (Engstrom mfl
1979). Dels det faktum att den centrala myndighe(®)
fortsitter att uppmuntra och bygga ut verksamheten
- nagot som forefaller mindre sannolikt om den inte
fyllde myndighetens egna byrakratiska behov.
Konstaterandet att verksamheten fyller byrakra-
tiska mal och fyller dem val ar i sig ingen Kkritik. Det
byrakratiska regelsystemet dr nodvandigt for att ge
respekt for och halla thop en organisation. Byrakra-
tiska mal ar darfor hogst legitima. Problem kan
dock uppsta om en verksamhet i forsta hand upp-
fyller byrakratiska mal, eventuellt till forfang for

andra tex ekonomiska mal.

Effekten av socialmedicinska arbetslag

Nir det giller den kontinuerliga effekten av mer
regelritta socialmedicinska arbetslag dr min person-
liga bild i dagens lige denna:

De ekonomiska effekterna synes mig osikra.
Uppgifterna om snabbare handliggning star liksom
betriffande reha-grupperna mot uppgift om tidsspil-
lan genom langa sammantriden. Daremot synes mig
vissa positiva personaleffekter sannolika av ganska
samstammiga rapporter att doma — upplevelser av
bade yrkesmissigt och kdnslomassigt stod 1 hand-
liggningen av komplicerade drenden fran en grupp
man kinner vil. Jag tror ocksa att positiva patient-
effekter kKan komma till stand just genom teamets
arbete, frimst i de fall dar gruppen som sadan har
kvalificerade gemensamma resurser. Det kan gilla
sadana fall i aldrevarden dar gruppen vid enighet
har ritt att sjalv besluta om hemsjukvardsbidrag
eller tex samarbete vid Skara vardcentral dar grup-
pen som sadan disponerar intagning till en “egen”
skyddad verksamhet.

Byrakratiska mal slutligen finns betraffande de

mer utvecklade socialmedicinska arbetslagen (Ti-

Positiva patienteffekter kan komma till stand

Jjust genom teamets arbete
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erp, Skara, Raslitt mm) i sa matto att dessa projekt
i olika utstriackning stimulerats eller organiserats
genom myndigheter. Ett fullféljande av samarbets-
tanken kan pa sa sitt siagas uppfylla vissa byrakra-
tisSka onskningar. Men innehallet i samarbetet, valet
av samarbetsfall och hur samarbetet skall handlag-
gas, har knappast alls styrts av bestimda regler. Det
kan rent av diskuteras om kanske nagot mer be-
staimda “byrakratiska’ riktlinjer (i form av tex pro-
gramplanerat samarbete) hade kunnat ge mer stadga
och styrfart at utvecklingen av samarbetet.

Vad kan paverka det framtida samarbetet?

Min bedomning blir alltsa att det hittillsvarande so-
cialmedicinska samarbetet kring primarvarden haft
vissa men relativt blygsamma effekter.

Det finns dock skal att ridkna med att detta samar-
bete kommer att ytterligare utvecklas. For detta
talar bade en rad sakliga fordelar och en sedan linge
envist dokumenterad politiskt-administrativ inrikt-
ning hos de tunga myndigheterna och institutioner-
na (jfr Priméarvard — innehall och utveckling 1978).

Det ar knappast sarskilt djarvt att anta att denna
utveckling kommer att innebira en fortlopande om-
provning av hittillsvarande samarbetsformer.

"Konkurrens’’ mellan olika samarbetsformer

Ett forhallande som kriver en sadan fortlopande
omprovning ar att antalet tinkbara samarbetspart-
ner och samarbetsfragor ticker ett stort och hetero-
gent filt. Alla kan hir inte samarbeta med alla i
samma utstriackning. Man maste vilja under vilka
former man skall samarbeta med den ena eller andra
partnern.

Detta behov av vagval har hittills uppméarksam-
mats i ganska ringa utstriackning. Resultatet har bli-
vit en svaroverskadlig och osystematisk flora av
samarbetsprojekt. I vissa projekt har ganska enkel-
sparigt forverkligats bestimda onskemal fran en av
parterna — till den kategorin far man nog rikna
reha-grupperna. Andra projekt har utgatt fran en

Man maste vilja under vilka former man skall

samarbeta med den ena eller andra partnern
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Redan i borjan av 1970-talet utgick mdanga

fran att samarbetets kirna bor utgoras av

trion  socialassistent—distriktsskoterska—di-
striktslikare

vision om samarbete enligt en helhetsmodell — men
i den fortsatta utvecklingen selekterat bort visent-
liga samarbetsomraden: det giller flera av de mest
omskrivna vardcentralprojekten. Ater andra pro-

jekt har forsokt att innesluta hela faltet, vilket tycks

ha resulterat i ett ganska oklart system av konkurre-
rande sammantraden, ofta med stort men skiftande
antal deltagare.

Vilka behover da samarbeta mest med vilka —
nar och hur och var?

Nir det giller att besvara denna fraga har vi inte
sarskilt mycket av systematisk erfarenhet att lita
oss till, men en allmidn bedomning av den radande
utvecklingen ger danda en vigledning (jfr Allander
1979).

Redan i borjan av 1970-talet utgick manga fran att
samarbetets kidrna bor utgoras av trion socialassis-
tent-distriktsskoterska-distriktslikare. Det édr en
modell som snarast synes bli mer birkraftig med
tiden. Allt storre och delvis nya uppgifter inom éald-
revarden kriaver ett narmare samarbete mellan dis-
triktsskoterskor och socialvard — hir kan socialvar-
dens hemvardsassistenter bli den fjirde i en obliga-
torisk kvartett. En oOkad decentralisering av
psykiatrisk verksamhet kan ytterligare 6ka behovet
av detta samarbetsmonster. Distriktslikarens in-
lemmande i gruppen motiveras bla av behovet av
niarkontakt med likarens medicinska sakkunskap.

Utover samarbetet inom det socialmedicinska
karnteamet har primirvarden sedan behov av nira
samarbete med olika grupper av samarbetspartner.
En sadan grupp ar barnomsorgen — med BVC:s
sjukskoterskor, likare och psykologer: den sociala
barnomsorgen: organisationen for psykiskt utveck-
lingsstorda samt barn- och ungdomspsykiatrin. En
annan grupp ar vuxenpsykiatrisk verksamhet inklu-
sive den specialiserade alkoholistvarden. En tredje
grupp ar forsakringskassa och arbetsvard mm.
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Dessa intressenter kan knappast ga in i det regel-
bundet, tita sammantriadandet i kdrngruppen. Det
skulle bli alltfor mycket dod samarbetstid och allt-
for stora sammantraden.

Nagon generellt giltig [0sning hur samarbetet
skall organiseras tror jag knappast ar mojlig. Det
maste delvis bero pa lokala forhallanden. Man kan
heller inte rikna med att allt samarbete blir maxi-
malt utbyggt pa alla, om ens pa nagot stille. Man far
ta vara pa den vaxtkraft som finns just hdr och nu.
Inom en kommun kan sarskilda arbetsloshetsprob-
lem eller helt enkelt en engagerad arbetsvardare
skapa en sirskild intensitet i samarbetet kring habi-
litering och rehabilitering osv.

Det finns likvil anledning att anta vissa huvud-
linjer nir det galler utvecklingen av samarbetet mel-
lan den socialmedicinska kdarngruppen och dess oli-

ka samarbetspartner.

Tva typer av samarbete
Jag kan tanka mig tva huvudtyper av samarbete.

Den ena typen skulle kunna betecknas som sam-
arbete med frimmande makt under sedvanliga dip-
lomatiska former. Man konsulterar varandra i ge-
mensamma arenden. Man bildar vid behov gemen-
samma arbetsgrupper for att 1osa siarskilda problem
oSV,

Den andra typen av samarbetsmonster innebér
att samarbetspartnern - tex forsikringskassa och
arbetsvard - gar in i ett narmare och mer systema-
tiskt
cinska arbetslag. De blir associerade medlemmar

samarbete med vardcentralens socialmedi-
till teamet for att lana ytterligare en diplomatisk
term.

Dessa tva typer av samarbetsmonster kan betrak-
tas som ytterlighetspoler pa en skala déir det ocksa
kan finnas olika mellanformer. Jag tror dnda att det

Samarbetet mellan primérvarden och forsak-
ringskassa—arbetsvard ticker in sa centrala
problemfiilt for manniskornas hilsa och évri-
ga livskvaliteter som ekonomi och sysselsdtt-

ning
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Anmudlningsskyldigheten dr ett litet och sdllan
anvdnt instrument i likarens arbetssditt

kan vara anledning att forsoka dra en klar linje
mellan dessa skisserade typer av kontaktmonster.
Reglerna for samarbetet kan bli helt annorlunda i
det ena och det andra fallet — betriffande bade
ambitionen 1 arbetet. mojligheterna till kinslomas-
sigt stod i gruppen och mer formalistiska aspekter
som sekretessfragor. "Associerade medlemmar’ i
gruppen kan hir rikna med en annan gemenskap
och annan ““tullfrihet’ dn representanter for fram-
mande makter.

En fraga som da uppstar ir vilken typ av samar-
bete som i fortsittningen kan utvecklas mellan for-
siakringskassan och primirvarden—socialtjinsten?

Personligen skulle jag hir vilja se en systematisk
utbyggnad av det associerade teamsamarbetet —
bade darfor att jag sjalv haft positiva erfarenheter
fran en sadan modell och darfor att samarbetet mel-
lan primirvarden och forsiakringskassa—arbetsvard
ticker in sa centrala problemfilt for manniskornas
hilsa och ovriga livskvaliteter som ekonomi och
sysselsattning.

Men jag tror att en sadan utveckling kan kriva en
anpassning av forsakringskassans organisation och
arbetsklimat i bla tva avseenden. Det giller dels
vissa etiska principer i forhallande till patienter/
vardtagare och dels fragan om den lokala forsik-
ringskassans dubbla lojalitet till det lokala arbetsla-

get respektive till sina egna overordnade insatser.

Etiska aspekter

Nir det giller den etiska relationen till patient—
vardtagare finns en dubbelhet hos samtliga vard-
och omsorgsgivare. Ocksa primiarvard och social-
tjanst har vissa kontrollfunktioner gentemot sina
vardtagare. anmalningsskyldighet i vissa situationer
osv. Men samtidigt foreligger stora skillnader mel-
lan a ena sidan likarna och a andra sidan forsik-
ringskassan. Anmalningsskyldigheten ér ett litet
och sillan anvant instrument i likarens arbetssitt
medan den sociala kontrollfunktionen ér en av for-
sakringstjanstemannens centrala uppgifter i uppfolj-
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Den sociala kontrollfunktionen dr en av for-
sdkringstjinstemdannens centrala uppgifter

Forsdkringssystemet dr hart styrt av bestimda

regler

ningen av rehabiliteringsfallen (jfr Ulfsberger 1980).
Socialtjansten har genom det senaste decenniets ut-

veckling och lagstiftning fatt ett arbetsfilt som mer

synes likna sjukvardens an forsikringskassan.

Det ar mitt intryck att man pa manga hall forsokt
sudda ut de etiska problemen med dessa dubbel-
heter. En orsak kan vara att ““social kontroll™™ varit
ett sa fult ord att ingen velat erkinna att man befat-

tat sig darmed. Den sociala kontrollen har darfor

fatt bedrivas litet vid sidan om vardarbetarnas
egentliga medvetenhetsfilt. Nu tycks det dock ater
vara legitimt att tala om social kontroll och det kan

darfor finnas storre mojlighet att bestamma nir den

skall tillimpas och nir icke. Jag hoppas och tror

darvid att vi kommer att fa en uppryckning av den
numera inte sillan slappa sekretessen och en klara-
re skillnad mellan fortroende- och kontrollfunk-
tioner.

I en sadan utveckling maste den lokala forsik-
ringskassan vilja sida for att man skall veta vilka
samarbetsrelationer man skall kunna etablera fran

primarvarden.

Den dubbla lojaliteten
En sannolikt nodvindig forutsiattning for ett till-
fredsstillande lagarbete i primarvarden ar att team-
medlemmarna har en starkare lojalitet i det lokala
samarbetet an till utanforstaende institutioner och
organisationer — det ma vara det egna facket eller
hogre chefer i vardsystemet (vilket sjilvfallet inte
utesluter att man i sarskilda arenden tex strikt fack-
liga eller expertmassiga fragor kan ha en gemenskap
utanfor teamet, kanske rent av i konflikt med den
lokala opinionen.)

Det torde finnas goda forutsattningar for en sadan
lokal lojalitet bade betraffande socialvarden, som ju

Nu tycks det ater vara legitimt att tala om

social kontroll

har lokalsamhillet som sitt ansvarsomrade. och
sjukvarden dir distriktslikare och distriktsskoters-
kor brukar ha foga till 6vers for sjukhusets eller
landstingets foretradare.

Situationen ér till synes nagot annorlunda for for-
sikringskassans foretradare som genomgaende va-
rit styrda av hogre hierarkier, ytterst av riksforsik-
ringsverket.

En viss decentralisering har skett dirigenom att
man fatt lokal beslutanderatt vid halvlanga och dven
riatt langa sjukskrivningar. Men detta motverkas av
att hela forsikringssystemet ar hart styrt av bestim-
da regler och en inte sillan nédstan bibeltrogen ut-
tolkning av forfattningstexterna. I mer avgorande
fragor som pensionsiarenden finns ingen lokal be-
stammanderitt. Ett samarbete med forsiakringskas-
san kan pa sa sitt fa karaktaren av samarbete med
diplomater fran sadana linder dar man maste resa
hem till bossarna i den egna huvudstaden for att fa
bekriftat om man tyckt ritt eller fel.

Det framtida samarbetsmonstret forsakrings-
kassa—primarvard

Jag ser tva tankbara utvecklingslinjer betriaffande
samarbetet mellan forsikringskassan och primir-
varden.

1. Eninriktning pa en associerad medverkan i de
lokala socialmedicinska samarbetslagen — med
nira och tita sammantriden dven inkluderande ar-
betsvarden, med hog ambition att l6sa enskilda pati-
enters och familjers problem. med stor flexibilitet
och mojlighet att ocksa ta sig an tidiga darenden
(innan de blivit langtidssjukskrivningsfall) och med
maojlighet till kanslomassig gemenskap med team-
medlemmarna.

En forutsiattning for en sadan utveckling skulle
enligt ovan redovisade resonemang vara att den
lokala forsikringskassan fick en helt ny sjalvstian-
dighet gentemot hogre instanser.

En mojlighet vore kanske att beslutanderitten for
sjukbidrag och fortidspensioner delegerades till det
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socialmedicinska arbetslaget — nér detta ar enigt
om att pension ar pakallad. Det skulle innebira en
delegation av ett beslut som fn fattas i ett delvis
politiskt sammansatt organ — nagot som dock inte
borde vara svarare dn nir politiskt valda sjukvards-
styrelser delegerar beslut om hemsjukvardsbidrag
till lokala grupper av distriktsskoterskor—socialar-
betare —likare.

Andra sannolikt nodvindiga foriandringar ar att
sekretessbestammelser for lokala forsikringskas-
setjansteman utformas sa att de endast under vissa
— begriansade — omstindigheter fick rapportskyl-
dighet uppat om forhallanden som kan medféra yt-
terligare kontroll och sanktioner.

Det kanske visentligaste skulle vara om man till-
sammans med hir skisserade och andra formella
forandringar kan fa till stand en attitydforiandring
dar det accepteras av hogre beslutsnivaer att de
lokala tjanstemannen friamst har skyldighet och lo-
jalitet mot patienter och lokala samarbetspartner.
Pa samma sitt som det finns ett, om ocksa ibland
surmulet accepterande hos administratorer i sjuk-
varden att likarens lojalitet framst dar gentemot hans
eller hennes patient.

En reform av denna karaktiar kan kriava att vissa
kontroll- och sanktionsatgiarder som nu ligger pa
den lokala forsikringskassan flyttas till hogre in-
stanser.

Det krivs naturligtvis en kontroll av att de lokala
grupperna fungerar inom vissa ramar (och inte pen-
sionerar hela kommunen). Detta kan kanske ge-
nomforas med olika medel. Den lokala delegationen
kan vara "villkorlig’" sa att alla beslut formellt fast-
stilles av centrala instanser. En kontinuerlig revi-
sion av den lokala handldggningen kan ske endera
genom en granskning av samtliga fall eller genom
stickprovskontroller. Kontrollapparaten skulle for-
hoppningsvis kunna forenklas betydligt genom ett
rationellt utnyttjande av datatekniken.

En mojlighet vore kanske att beslutsrditten for
sjukbidrag och fortidspensioner delegerades
till det socialmedicinska arbetslaget
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Den lokala delegationen kan vara *'villkorlig™
sa att alla beslut formellt faststilles av cen-

trala instanser

En utveckling enligt dessa riktlinjer kriver att
forsakringskassan inte nojer sig med de byrakratis-
ka effekterna av samarbetet — utan utnyttjar dessa
effekter som en kraftkilla for att fa till stand ett
narmare och rikare samarbete.

2. Kanske kan den nyss skisserade utvecklingen
inte forverkligas — pa grund av komplikationer som

Jag forbisett.

De hir framforda tankegangarna leder da till att
man bor uppmirksamma hur man bist kan utveckla
samarbetet enligt principen konsultation mellan
frimmande makter.

Man maste inrikta sig pa en skirpt bevakning av
att patientens behov av fortroende och sekretess
inte kommer pa undantag i ett samarbete dir an-
svarsgrinserna suddas ut. Primarvard och social-
tjanst maste arbeta utifran stillningstagandet att
forsiakringskassan representerar annorlunda relatio-
ner till vardtagarna — dven om givetvis ett gemen-
samt intresse kring och med patienten och dennes
rehabilitering ofta édr for handen.

Samarbetet med forsakringskassan far da inte
forblandas med arbetet 1 det socialmedicinska ar-
betslaget. Det maste fa en sirskild organisation.
Mgjligen kan det vara anledning att den lokala for-
siakringskassan systematiskt hinvisas till en annan
lokal’ fortroendelikare dn den egna vardcentra-
lens likare for att undvika oklarhet i ansvaret. Moj-
ligen bor den lokala forsikringskassetjanstemannen
i huvudsak inhamta sin information genom enskilda
kontakter med behandlande likare respektive be-
handlande sjukskoterska eller handldggande social-
assistent.

Ett sadant sitt att samarbeta kan te sig som en
tillbakagang gentemot de ambitioner som hittills
praglat arbetet med reha-grupperna. Det kan inte
desto mindre vara ekonomiskt effektivare och batt-
re anpassat till den framtida primarvardsorganisa-
tionen.

Lat mig till slut sla fast att man i sjukvardsarbetet
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— hur utvecklingen nu an gestaltar sig — inte kan
komma ifran forsikringskassans mycket viktiga roll
i det totala samarbete som maste ske i hdlsoarbetet i
lokalsamhillet. Behovet av ett sadant samarbete ar
inte begrinsat till fragor om den enskilde patientens
rehabilitering. Det giller ocksa informationen om
hilso- och sjukvardssystemet liksom en mer allmén
halsoinformation, dar forsikringskassan dr en kon-
taktpunkt for manga manniskor i omradet. Det gél-
ler sist inte minst miljoinriktad forebyggande verk-
samhet, dar forsakringskassans kunskap och re-
surser kan spela en betydelsefull roll.

Man far heller inte glomma att forsakringskassan
i utvecklingen av detta samarbete bidragit med en
historiskt viktig pionjiarinsats genom initiativet till
reha-gruppverksamheten.
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