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Vid Skara vardcentral finns sedan 1972 en sam-
lokalisering av social och medicinsk verksam-
het. Detta har givit forutsattningar for social-
medicinskt teamarbete med en hogre ambi-
tionsniva nar det géller rehabiliteringen av en-
skilda patienter/klienter. Samverkan har ocksa
resulterat i ett projekt med engagemang av
bland annat kommunens resurser, inriktat pa
rehabilitering av svarsysselsatta personer,
framst missbrukare. Detta sk '"Skaraprojekt” il-
lustrerar olika aspekter p& vardcentralens moj-
ligheter i rehabiliteringsverksamhet.

Projektets tillkomst och utveckling samt dess
preliminara resultat redovisas i denna artikel.

Psykolog George Braun &r verksam vid psyko-
logiska institutionen, Goteborgs universitet och
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Skara vardcentral etablerades 1972 som en av de
forsta vardcentralerna i landet med samlokalisering
av social och medicinsk vard. Samlokaliseringen
var ett uttryck for en striavan att utveckla ett nairma-
re samarbete mellan de sociala och medicinska
vardgivarna i kommunen. I enlighet med denna mél-
sittning etablerades ocksé redan vid vardcentralens
start ett fast samarbetsmonster mellan de olika in-
satserna vid vardcentralen — framst sjukvéard, so-

cialvard, forsiakringskassa och arbetsvard (Westrin
1973).

Det socialmedicinska teamet

Samlokaliseringen har i sig inneburit patagligt 6ka-
de mojligheter for olika informella kontakter. Den
fasta punkten har emellertid varit varje vecka ater-
kommande sammantriffanden i socialmedicinska
team. ¢

Vissa svarigheter har funnits att finna lampliga
och effektiva former for teamarbetet. En del av
dessa svarigheter har berott pa att de olika verk-
samheterna haft olika principer néar det gillt att
inom sig fordela patienter/klienter.

Olika former av teamsamverkan har provats. Er-
farenheterna av dessa har fortlopande bearbetats i
gruppdiskussioner och stormoten. En sirskild led-
ningsgrupp har dérvid fatt till uppgift att ansvara for
det socialmedicinska samarbetet.

Arbetsformerna har stabiliserats under framfor
allt de senaste aren. Varje torsdag morgon ager nu
ett teamsammantride rum med hog néarvarofre-
kvens av olika intressenter — socialassistenter, di-
striktslidkare, tjinstemin fran arbetsformedling/ar-
betsvard och forsikringskassa. Arbetet har ocksa
fatt en allt mer effektiv inriktning pa aktuella kon-
kreta problem.

Ett allmint intryck frin verksamheten ér att goda
forutsittningar finns att gradvis hdja ambitionsni-
van nir det giller aktiva socialmedicinska insatser
fran den samlade vardcentralen.
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Tabell 1.

Socialmedicinska konferenser 1/1 veckan. Anmdlda fall (N=74) okt 1974 — mars 1975

Vem tog initiativet? % Vem kontaktade man? *) %
Socialbyrén 38 Socialbyran 20
Forsikringskassan 12 Forsakringskassan 6
Arbetsformedlingen 12 Arbetsformedlingen 46
Psykolog 1 Psykolog 11
Distriktskoterska 1 Distriktskoterska -
Likare 35 Likare 58

*) Ofta kontakter med fler instanser i samma fall; antalet kontakter darfor storre én antalet patienter/klienter.

Tillgang pa lampligt arbete — ett centralt vard-
problem

Under vardcentralens forsta ar fordes en relativt
regelbunden statistik betraffande drenden som aktu-
aliserades i det socialmedicinska teamet — vem som
aktualiserat drenden, vari problemen bestitt samt
vilka som Overtagit ansvaret for den fortsatta hand-
liggningen.

En sammanfattning for perioden oktober 1974 —
mars 1975 ger en god bild av drendeférdelningen
(tabell 1). Arendena aktualiserades frimst av social-
byrédn och distriktslikarna, som tillsammans stod
for nira 3/4 av alla fall. Kontakterna for hjialp med
fortsatt handliggning gick i forsta hand i riktning
mot likarna och arbetsformedlingen. Den sist-
namnda instansen engagerades i cirka hilften av
fallen, varvid det praktiskt taget alltid torde gillt
fragan om tillgng pé laimpligt arbete for den aktuali-
serade patienten/klienten.

Resultatet belyser sysselsiittningens stora bety-
delse niir det giller socialmedicinska problemiren-
den.

En sarskild problemgrupp

I det socialmedicinska samarbetet ansamlades sé
smaningom en grupp sérskilt komplicerade fall, som
ofta dterkom, och dar man upplevde sig sakna re-
surser inom den befintliga virdapparaten. Personer-
na i denna grupp var oftast mycket vilkinda av
bade likare, socialarbetare och arbetsvardare samt
forsakringskassans personal. Under flera ar hade de
upptagit atskillig tid hos samtliga vardinstanser men
négot resultat av det arbete som lagts ned kunde
inte mirkas.
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Det stod klart att dessa personer behévde mer éin
traditionella vardinsatser, fraimst mojligheter att till-
fredsstilla deras behov av aktivitet och arbete.

Arbetsformedlingen gjorde ett flertal forsok, med
stod fran Ovriga i teamet, att skaffa arbete for den
aktuella problemgruppen. Resultatet var dock ma-
gert, d& man fran offentliga och privata arbetsgivare
inte var beredd att anstiilla dessa personer, som ofta
var provade tidigare pé arbetsplatserna i fraga.

Mojligheterna att bereda problemgruppen arbete
vid traditionell skyddad verkstad var ocksa liten.
Det fanns flera anledningar till detta. En anledning
var att dessa problemfall som regel inte anségs upp-
fylla kravet pa minst en tredjedels resterande ar-
betsformaga. En annan anledning var att alkohol-
missbruk oftast var ett genomgiende drag hos den-
na grupp — och att en allt for stor anhopning av
personer med alkoholproblem till samma arbets-
plats ansags olampligt.

Den beskrivna problemgruppen ir pa intet siitt en
for Skara unik foreteelse. Det ir en grupp som
allmént brukar erbjuda stora svérigheter i det socia-
la och medicinska arbetet.-Genom det socialmedi-
cinska samarbetet pa vardcentralen blev det emel-
lertid sarskilt tydligt att dessa problemfall krivde

nyaresurser.

Framvéxten av Skaraprojektet

Diskussionerna, nir det gillde att komma till ritta
med den ndmnda resursbristen, utkristalliserades
under véren 1973 till ett férsok med skyddat arbete.
Man utnyttjade ett sarskilt tillfille av beredskapsar-
bete med arkeologisk utgrivning. En delvis sjilv-
styrande grupp av personer med alkoholproblem
fick under ledning av arkeologisk expertis utfora




Det stod klart att dessa personer behévde mer
an traditionella vardinsatser.

utgravningen. Erfarenheterna fran projektet var
overvigande positiva, vilket blev en inspirations-
killa till nya forsok med i stort sett samma pro-
blemklientel.

Ett samarbete mellan det socialmedicinska tea-
met och representanter for Skara kommun etablera-
des for att 16sa resursbristen. Sedan det visat sig att
detta inte kunde ske med enbart lokala insatser togs
kontakter med organ pé riksniva. Under 19741976
utarbetades planer pa en forsoksverksamhet som
kom att finansieras av i forsta hand socialdeparte-
mentet (Delegationen for social fo;'skning). arbets-
marknadsdepartementet och Skara kommun. Padri-
vande i utvecklingsarbetet har hela tiden varit med-
lemmar i det socialmedicinska arbetslaget. Till pro-
jektet har kopplats en utvirdering, for vilken forfat-
tarna ansvarar (finansierad av Medicinska forsk-
ningsradet).

Forsoksverksamheten inriktades péa personer
som pa grund av socialmedicinska handikapp,
framst missbruksproblem, inte kunde erbjudas
lamplig sysselsittning.

Den sysselsittning som kunnat erbjudas har yarit
monteringsarbete i en verkstadslokal, beldgen i ett
industriomrade i kommunen. Lon har utgétt enligt
kollektivavtal for arbetstagare anstallda for skyd-
dad sysselsiittning vid skyddad verkstad.

Infor forsoksverksamheten inventerades den ak-
tuella forekomsten av problemfall. Varje medlem av

Forsoksverksamheten inriktades pa personer
som pd grund av framst missbruksproblem
inte kunde erbjudas limplig sysselsdttning.

det socialmedicinska arbetslaget fick anmila perso-
ner som de ansig var i behov av den extra resurs
som planerades. Som ett tillaggskriterium begransa-
des den slutliga listan av problemfall till individer,
som var aktuella hos minst tvé instanser inom vérd-
centralen.

Inventeringen resulterade i en milgrupp om sam-
manlagt 53 personer, huvudsakligen i aldern 20—40
ar men med stor aldersspridning — fran 17 till 60 &r.
50% av gruppen var vid insamlingstillfillet 27 &r
och dirunder. 22 % var kvinnor och 78 % mén. Om-
kring hilften av gruppen var ogifta och ytterligare
en fjardedel franskilda. Betriffande utbildningsni-
vaAn hade endast ett fatal genomgatt nagon form av
vidareutbildning utdver obligatorisk skolform.

Organisation och erfarenheter av Skaraprojek-
tet

Den 17 januari 1977 pabérjades den aktiva rehabili-
teringen inom ramen for detta sa kallade " Skara-
projektet’”. Rehabiliteringen ar organiserad enligt

figur 1.

Det socialmedicinska teamet remitterar aktuella
arenden till projektledningens arbetsutskott déar den
formella antagningen sker. Projektledningen har att
taga hiansyn till om den remitterade personen for
tillfillet ar mojlig att anta vid projektets verkstad
(Skaraprodukter). De aspekter som man hir tar
hinsyn till, dr i forsta hand tillgangen till arbete vid

Figur 1. Rehabiliteringens organisation i det s k Skaraprojektet
\L Utplacering i Pryo
Vardcentralens Projektledning + Verkstaden ovri i
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Det antagande som styrt projektets verksam-
het har varit att arbetet har en central roll niir
det gdller en persons allmdinna livstillfreds-
stdllelse.

verkstaden samt personliga relationer mellan den
sokande och personer som redan finns i verkstaden.

Personalen vid verkstaden utgéres av en fore-
standare, en arbetsledare och en kanslist pa halvtid.
Verkstaden skall planenligt kunna bereda maximalt
15 personer arbete, en siffra som kommit att un-
derskridas bland annat med hédnsyn till arbetstill-
gangen.

Det har varit en strivan att uppritta en speciell
behandlingsgrupp bestdende av en likare, en ar-
betsvardare, en socialarbetare, samt nagon fréan for-
sikringskassan for varje ny person vid verkstaden.

Syftet med forsiakringsverksamheten ar att trina
personer, som inte pA méanga ar fungerat i en konti-
nuerlig sysselsattning, att klara av ett dagligt arbete.
Verkstaden skall inte betraktas som en produk-
tionsenhet utan i forsta hand som ett rehabiliterings-
centrum. Enskilda klienter skall endast engageras
under en avgrinsad tid. Malséattningen ar att de
direfter skall kunna erbjudas anstillning i borjan
som pryo-verksamhet med finansiering 6ver projekt
men pé sikt med anstéllning pad den halvskyddade
eller 6ppna marknaden.

Forskningsresultatet bade i Sverige och utom-
lands visar att arbetet har en central roll nar det
giller en persons allmidnna livstillfredsstillelse.
Detta ar ocksé det antagande som styr projektets
verksamhet.

Projekttiden for forsoksverksamheten ér, i forsta
hand, tva &r och alla resultat som hittills tagits fram
maste betraktas som preliminiara. Man kan heller
inte dra langtgéende sitsatser frian en verksamhet
som berdr sa fa personer.

I skrivande stund har projektet engagerat 24
klienter. Bland preliminira resultat kan nimnas att
narvarofrekvensen i arbetet under savil 1977 som
de forsta tio manaderna 1978 varit cirka 60 %. Detta
skall jamforas med att sysselsittningsgraden for de
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engagerade individerna 1976 var 12% och 1975
19 %.

En samhillsekonomisk utvirdering av projektet
visar en klar kostnadsminskning vad giller klienter-
nas vardanstaltkostnader. En kontrollstudie for att
utrona om detta kan forklaras av andra faktorer dn
forsoksverksamheten — tex allmén tendens till kor-
tare vardtider — genomfores i skrivande stund.

Ovriga erfarenheter fran exempelvis polis, social-
byré, arbetsformedling och omkringliggande sjuk-
hus pekar entydigt p& projektets positiva resultat.
Négra individer i problemgruppen arbetar idag pa
den Oppna marknaden och har inte kontinuerlig
kontakt med néagra vérdinstitutioner. Ytterligare
nagra tycks vara pa god vig i sin rehabilitering och
fungerar i dag socialt pa ett sitt som de i flera fall
inte gjort pé artionden.

En del av utvirderingen har varit att genom enki-
ter och intervjuer kontinuerligt samla in data som
belyser hur projektet uppleves av medlemmarna i
det socialmedicinska teamet. Resultatet pekar pa
att projektet fungerat som en Kkatalysator for det
socialmedicinska samarbetet. Projektet kan pa s
sitt ha haft betydelse for klienter som inte direkt
berorts av verksamheten vid Skaraprodukter.

Vad har vardcentralen betytt?

Resultaten fran Skaraprojektet dr d&nnu preliminira
och belastas dessutom av de felkillor som alltid
vidlater ett projekt karaktiriserat av sirskilda insat-
ser med en viss pionjaranda.

Men med dessa reservationer kan man dock vaga
vissa kommentarer.

En sddan kommentar giller det socialmedicinska
teamarbetets betydelse for rehabiliteringen av den
enskilde patienten/klienten. Samlokaliseringen och
det organiserade teamarbetet har hir sjalvfallet bli-
vit forutsattningar for en biittre gemensam informa-
tion och en snabbare handliggning av det enskilda

Bland prelimindira resultat kan nimnas ndir-
varofrekvensen i arbetet under 1977 var c:a
60 %. Detta skall jimfiras med 12 % 1975 och
19 % 1975.




Skaraprojektet kan uppfattas som ett exempel
pa en mer aktiv samhdllsroll for vardcentra-
len.

fallet. Det har ocksa givit bittre tillgang till utnytt-
jande av gemensamma resurser tex samordning av
medicinska atgarder, vid aterfall i alkoholmissbruk,
med sociala atgirder betraffande boendesituationen
samt forsikringskassans och arbetsformedlingens
olika insatser. Ett intryck frin det praktiska samar-
betet ir att den gemensamma malséttningen for ar-
betsférmedling, socialvard och medicinsk primar-
vérd ocksa har haft andra effekter. Det har medfort
méjligheter for ett gemensamt positivt tryck pa den
enskilde patienten/klienten att ta tillvara erbjudna
sysselsittningstillfallen.

Det forhallande att arbetsformedling, socialvéard
och medicinsk primarvard samverkar med en ge-
mensam malsattning torde ocksd vara av betydelse
nir det giller den berdrda personalens motivation
och engagemang i arbetet. Grupptrycket kan hir
teoretiskt verka i tvé riktningar. Det kan hoja ambi-
tionsnivan bla darigenom att det kiinns genant att i
gruppen ge upp i fortid. Det kan ocksa tinkas séinka
ambitionsnivan genom att man i gruppen far stod
for att det finns hoppldsa fall som man lika girna
kan avfora. Ett allmant intryck fran samarbetet
kring Skaraprojektet ér att det snarast hojt ambi-
tionsnivan.

En annan kommentar giller vardcentralens roll
pé samhiillsnivd. En vanlig kritik fran frimst social-
varden men ocksa fran sjukvarden har varit att man
nir det gillt utslagna patienter oftast maste fungera
som stidgumma. Man far si gott det gar forsoka
trosta och laga de personliga tragedier som kanske
battre skulle kunna bemistras genom tidigare insat-
ser fran samhillets sida betriffande tex utbildning,
ekonomi och sysselséttning.

Skaraprojektet kan hir uppfattas som ett exempel

p4a en mer aktiv samhillsroll for vardcentralen. An-
samlingen av sociala problem resulterade i en ge-
mensam framstot frin vardcentralens sida gentemot
samhillet, fraimst de kommunalt ansvariga. Man re-
dovisade problemens art och behov av sérskilda
samhillsinsatser. Resultatet blev ett kommunalt ini-
tiativ som genom samverkan med andra samhillsin-
stitutioner resulterade i en liten men bestamd for-
andring i samhillsstrukturen, namligen tillkomsten
av sirskilda arbetstillfillen avpassade for det identi-
fierade problemklientelet. Arbetets innehéll har i
huvudsak varit detsamma som vid vanliga skyddade
verkstider. Men strukturen och inpassningen i sam-
hillet har varit en annan genom den kommunala
anknytningen och genom en fortldpande nédra sam-
verkan mellan vardcentralen och verkstaden.

Slutord

Erfarenheterna fran det sk Skaraprojektet har alltsé
varit positiva med den effekten att projektet nu
fortsitter i kommunal regi med stod av arbetsmark-
nadsmyndigheterna.

Projektet kan ses som ett exempel pa hur véird-
centralen inom den sociala och medicinska samord-
ningen kan fa delvis nya uppgifter och ocksd en
inriktning pa att 1osa vardproblem med en hogre
ambitionsniva.

Visioner och forvantningar om siddana hogre am-
bitioner var kanske vanligare i borjan av 1970-talet
an de dr idag. Méanga har upplevt stora svérigheter i
samordningen av den sociala och medicinska verk-
samheten och en viss resignation kan mirkas pé
sina hall.

Men kanske borde 1970 ars visioner fortfarande
kunna uppfattas som en utmaning och som mgjliga
att forverkliga mer in vad vi i dagens defensiva
sociala situation orkar forestilla oss.
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