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Idén om en 6kad samverkan mellan medicinsk
och social vard ligger i hog grad i tiden. Men
detta ar en langsam process om man ser
det mera generellt. Det galler inget mindre
an ett nytt arbetssatt och ett nytt sétt att se pa
metoder att 16sa problem, bade samhélleliga
och individuella. Inom foérsoksverksamheten
vid halsocentralen i Tierp studeras denna ut-
vecklingsprocess. Avsikten ar att fa underlag
fér metodutveckling och foér utbildningen av
medicinsk och social personal.

| nedanstaende artikel redovisas erfaren-
heter fran det sociala och medicinska sam-
arbetet vid halsocentralen under ett forsta
verksamhetsar.

Professor Ragnar Berfenstam och docent
Bjérn Smedby &r verksamma vid socialme-
dicinska institutionen vid Uppsala univer-
sitet, som har ansvar for socialmedicinskt
forsknings- och utvecklingsarbete i Tierps-
projektet.

Bakgrund

I det moderna synsittet pd vardarbete ingar att
soka na fram till och tillimpa den sk helhetssy-
nen bade i diagnos och behandling. Detta innebar
bla en strivan att astadkomma en integration
mellan socialvard, hilso- och sjukvard.

En verklig samverkan forutsitter organisato-
riska forindringar i systemet, som mojliggor dnd-
rade arbetsformer, nya kontaktlinjer, nya arbets-
filt och omfordelning av resurser. Det dr inte att
forvana sig Over att sadana organisatoriska for-
dndringar kan vélla diskussion och tveksamhet
och tom direkt negativa attityder. Detta torde
sarskilt gilla, om initiativet till fordndringarna

kommit “uppifran” och inte vixt fram spontant
inom den grupp som berors.

Som princip har Onskvirdheten av integration
mellan medicinsk och social vard successivt ac-
cepteras framfor allt bland politiker. De som ar-
betar i filtet har ofta intagit en avvaktande atti-
tyd. P4 sina héll har de emellertid i forsoksverk-
samhetens form fatt prova pa vad en sadan inte-
gration skulle betyda organisatoriskt och arbets-
massigt.

Ett samarbete mellan socialarbetare, distrikts-
skoterskor, likare och annan social och medicinsk
personal har sedan lang tid tillbaka funnits men i
mycket varierande omfattning i olika omraden.
Samarbetet gynnas av en forstaelse for varandras
sitt att arbeta och kunskap om varandras utbild-
ning och yrkesroll. En sadan forstaelse kriavs for
att na fram till gemensamma linjer bade i den in-
dividinriktade varden och i en mer allmin stravan
att genom preventiva och konstruktiva insatser
paverka sambhillet i sadan riktning att pafrestning-
arna for individen blir mindre och hilsa och vil-
befinnande frimjas. En praktisk forutsittning for
ett vilutvecklat samarbete iar att den geografiska
distriktsindelningen blir densamma for medicinsk
och social vard.

Tierpsprojektet

I Tierps nuvarande kommun i Norduppland med
ungefir 21 000 invanare paborjades 1971 ett sam-
arbete mellan kommunala myndigheter, landsting

Dessa s k socialmedicinska arbetslag inriktade
pa individuella stod- och vardinsatser samman-
triider varje vecka.
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Dessutom inrdittade man s k omrddesgrupper
for mer allméinpreventiv och konstruktiv verk-
samhet.

och socialstyrelse, dir man bestimde sig for att i
forsoksverksamhetens form tillimpa helhetsprinci-
pen och arbeta for en samordning mellan social-
vard, hilso- och sjukviard samt elevvard inom
kommunen. Tierpsprojektet innebir idé- och me-
todutveckling rorande planering inom de sociala
och medicinska sektorerna, vidare information
och utbildning for olika grupper inriktade pa de
gemensamma malen samt forsknings- och utveck-
lingsarbete. Socialmedicinska institutionen i Upp-
sala har ddrvid haft ansvaret for det socialmedi-
cinska forsknings- och utvecklingsarbetet.

Pa olika sitt har man forsokt stimulera en sam-
verkan i Tierp. Verksamheterna samlokaliserades,
dvs medicinsk och social service inrymdes i en ny-
byggd hilsocentral for att skapa goda mojligheter
till dagliga kontakter. Vidare uppdelades kommu-
nen i fyra, senare fem olika delomraden, dir inte-
grerade vardteam skulle fungera. Dessa s k social-
medicinska arbetslag dr inriktade pa individuella
stdd- och vardinsatser och sammantrider varje
vecka.

Dessutom inrdttade man sk omrddesgrupper
for mer allmidnpreventiv och konstruktiv verksam-
het. Stommen i bada dessa grupper utgores av di-
striktsldkare, distriktsskoterska, socialassistent och
hemvirdsassistent eller hemhjilpsledare. I omra-
desgrupperna deltar dven representant for skolan.
Samarbetet mellan likare, distriktsskoterskor och
socialassistenter @r i detta sammanhang av sirskilt
intresse.

Denna studies upplaggning

Den praktiska verksamheten i Tierps nya hilso-
central med integrerad hilso- och sjukvard och
socialvard borjade i april 1974. Socialmedicinska
institutionen sag som en av sina forskningsuppgif-
ter att forsoka folja vad den nya organisationen
och
medfora for konsekvenser. Efter ett ar, dvs i maj

integrationsstrivandena skulle komma att
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1975, foretogs darfor en intervju med represen-
tanter for olika yrkesgrupper for att fa deras upp-
skattning av omfattningen av samarbetet samt de-
ras instdllning till arbetet i socialmedicinska ar-
betslag och omradesgrupper.!

I viss utstrickning hade vi mgjlighet att jam-
fora intervjuuppgifterna med vissa registrerade
uppgifter. Man hade ocksa mdojlighet att se de er-
héllna resultaten i relation till kontakt- och samar-
betsmonstret fore april 1974, sdsom detta rappor-
terats i en tidigare intervjuomgang varen 1974
(Berfenstam & Smedby 1975).

Det bor framhallas, att samarbete och kontak-
ter kan ske pa olika sitt. I intervjustudien har vi
skilt pa formaliserade, planerade kontakter i form
av sammantriaden i arbetslag och omradesgrupper
samt icke planerade kontakter, som tagits direkt,
ndr arbetet med patienten/klienten aktualiserat
detta.

Kontaktfrekvenser enligt intervjusvaren

Intresset har koncentrerats pa vilket samarbete
som ldkare, distriktsskoterska och socialarbetare
hade inbordes och vilka kontakter de tog med
andra befattningshavare inom det sociala och me-
dicinska filtet. Den schematiska bilden (Fig 1) ger
en uppfattning om de icke planerade kontakternas
omfattning och riktning.

Eftersom pilarnas bredd avspeglar genomsnitt-
liga kontaktfrekvenser, kan man litt se att di-
striktsskoterskorna tar initiativ till betydligt fler
kontakter @n socialassistenterna och distriktslikar-
na. Dessutom framgar det av figuren, att huvud-
parten av distriktslikarens kontakter dr med di-
striktsskoterskan. De flesta kontakterna fran hen-
ne gar i sin tur till distriktslikaren. Hennes kon-
taktnidt ar emellertid ocksd vil utvecklat mot so-
cialvard och hemvéardsassistent. Socialassistenten
har flest kontakter med distriktsskoterska och hem-
vardsassistent. Sammanfattande kan situationen
beskrivas sa:

— Distriktslakarna kontaktar foretridare for

1 De intervjuer, som foreliggande rapport bygger pa
genomfordes av psykolog Ragnhild Placht, vilken
ocksd aktivt medverkade vid intervjuformulirets ut-
formning och sammanstéllningen av svaren.




Figur 1. Kontaktménster och kontaktfrekvens med vissa centrala yrkesgrupper for distriktslikare, distrikts-

skoterskor och socialassistenter i Tierp 1975.

(Pilarnas tjocklek anger i bdda figurerna det genomsnittliga antalet kontakter, som togs av distriktslikare
(3 pers), distriktsskoterskor (9 pers), resp socialassistenter (5 pers). Streckad linje motsvarar kontakt aldrig
eller ndstan aldrig, tre linjer 2—3 kontakter per mdnad och nio linjer minst 20 kontakter per mdnad.)
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medicinska yrkesgrupper ungefir fem génger
sa ofta som sociala yrkesgrupper.

— Distriktsskoterskorna  kontaktar medicinska
yrkesgrupper dubbelt sa ofta som sociala.

— Socialassistenter kontaktar bada grupperna
lika ofta.

Det bor papekas, att det hdr ror sig om medel-
tal. Variationerna dr betydande mellan gruppmed-
lemmarna. En annan iakttagelse ir att de perso-
ner, som totalt redovisar fa kontakter, ocksa har
ett mycket begriansat kontaktndt. Vissa foretri-
dare for den medicinska verksamheten tar saledes
generellt sett fa kontakter och fordelar dem en-
bart pa de medicinska yrkesgrupperna.

Aven nir det giller kontakter med andra yrkes-
grupper, som exempelvis sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter, arbetsvardstjinstemén och socialpsykiat-
risk vardpersonal, finner man variationer (Fig 2).
Antalet kontakter till dessa befattningshavare ar
mycket mindre @n vad som gillde for de tidigare
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redovisade grupperna. Aven hir forekommer stor
variation mellan olika personer. En hog kontakt-
bendgenhet gar ocksd hir parallellt med storre
spridning av kontakterna. Socialassistenter har na-
turligt nog frekventa kontakter med arbetsvarden.
En jimforelse mellan de tva figurerna visar, att
distriktsldkarna kontaktar arbetsvardstjanstemin
resp sjukgymnaster i ungefir lika stor utstrackning
som de tar kontakt med socialassistenter.

Instéallning till s k planerade kontakter

Efter ett ars verksamhet dr samtliga yrkeskatego-
rier positiva till den samarbetsform, som de so-
cialmedicinska arbetslagen innebdr. Manga anser

Efter ett ars verksamhet dr samtliga yrkeskate-
gorier positiva till den samarbetsform som de
socialmedicinska arbetslagen innebiir.




Figur 2. Kontaktmdnster och kontaktfrekvens med vissa andra yrkesgrupper for distriktslikare, distriktsskoters-

kor och socialassistenter i Tierp 1975,
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att denna form for diskussion kring patienter och
klienter @r betydelsefull. Den innebér ddrjamte att
man lart kdnna varandra, vilket stimulerat till
icke planerade kontakter. Man har fatt mer infor-
mation, som bl a for distriktsskoterskorna betytt
att isoleringen i arbetet minskat.

Det finns dock enstaka personer, som dr skep-
tiska mot vissa delar av verksamheten. Likare an-
ser att under det ar, som verksamheten pagéatt, har
det inte skett nadgon utveckling av arbetslagens
siatt att arbeta. Bland bade distriktsskoterskor och
socialassistenter finns de, som anser att inte alla
medlemmar i lagen medverkar aktivt i den ut-
strackning, som vore onskvird. Invindningen sy-

Omrddesgruppernas arbete har fdatt mer blan-
dade omdomen.
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nes i forsta hand avse foretradare for den medi-
cinska kategorin.

Omradesgruppernas arbete har, siasom . ovan
namnts, huvudsakligen preventiv-konstruktiv in-
riktning. Arbetet ddar har fatt mera blandade om-
domen. Man har kint sig tveksam om malsittning
och funktion. Nagra av likarna har ifragasatt sin
roll i denna verksamhet och har inte sdrskilt aktivt
deltagit i fragornas behandling. Detta star i viss
kontrast till distriktsskoterskornas asikter. Majori-
teten anser namligen, att det finns fragor, som ir
relevanta for diskussion i omradesgrupper. Mest
positiva och aktiva ar socialassistenterna, som
ocksa fungerar som gruppordférande.

Allmint kan sdgas att manga &r positiva till
verksamhetens idé, men att det foreligger svarig-
heter, dels beroende pa bristande intresse for sam-
arbete, dels pa att informationen inte varit till-
racklig. Det dr intressant att se, att de personer,




som mest aktivt deltagit i behandlingen av de pro-
blem, som grupperna tagit upp ar de, som ocksa
har hog kontaktbendgenhet och stor spridning i
kontakterna.

- Jamforelse med registerstudie

Under flera kortare perioder har socialassisten-
terna i Tierp bokfort de arbetsuppgifter och kon-
takter, som forekommit under arbetsdagen. Det
har gillt bdde in- och utgdende kontakter, bade
personliga och per telefon. Man har dédrigenom
fatt en mojlighet att belysa socialassistenternas ar-
betsmonster.

En av socialassistenternas registreringsperioder
om fyra veckor infoll under tiden april—maj 1975
och sammanfaller alltsa tidsmissigt med inter-
vjuerna. Vid jamforelser mellan intervjustudiens
siffror for kontakter och de i redovisningen upp-
givna kontakterna fran och till socialassistenterna,
finner man i huvudsak god Overensstimmelse.
Skattning av frekvenser enligt intervjun ligger
obetydligt hogre dan vad som registrerats, vilket
skulle kunna bero pa att vissa kontakter ej blivit
bokforda.

Har kontaktfrekvens och attityder andrats?

Som tidigare nadmnts Kkartlades utgangsliget
genom en intervju ett ar tidigare, dvs innan den
nya organisationen tradde i funktion i april 1974.
Det har darfor funnits mojlighet att fa en uppfatt-
ning om i vilken utstrickning de nya arbetsfor-
merna paverkat attityder och de icke planerade
kontakternas omfattning. I princip har hirvid atti-
tyder och kontaktberedskap hos samma befatt-
ningshavare kunnat jimforas med ett ars mellan-
rum. Utebliven jamforelse har berott pa att nigra
befattningshavare flyttat och att nagra varit sjuka
vid forsta eller andra intervjutillfallet. Det dr sdr-
skilt angelidget att basera jamforelse pa samma in-
divids svar vid forsta och andra intervjutillfallet,
eftersom antalet personer inom varje yrkesgrupp

Socialassistenterna tycks som grupp varit de
som mest sett fram emot ett 6kat samarbete.

Det har varit svart att utrona huruvida man
genom samarbetet biittre har kunnat tillvarata
den samlade yrkeskunskapen.

ir mycket 1agt och vissa personer fran forsta in-
tervjutillfillet ersatts av andra. Enbart gruppjam-
forelser skulle i detta lige vara mindre tillforlit-
liga.

En jamforelse mellan de bada intervjuunder-
sokningarna synes visa en O0kning av antalet kon-
takter. Samma resultat erholls som svar pa en
fraga i den senare intervjuomgangen om antalet
kontakter okat mellan 1974 och 1975. Det &r dock
svart att kvantifiera denna 6kning.

I studien 1974 framkom att nagra distriktssko-
terskor trodde att de socialmedicinska arbetslagen
inte skulle fungera effektivt. Manga ansag dock att
samarbetet pa lingre sikt skulle innebdra en fordel.
Bland ldkarna rddde annu storre farhagor. Fran
deras hall poangterades olikheterna i synsitt mel-
lan foretridare for medicinsk vard och socialvard
och problem sammanhingande med olika former
av tystnadsplikt.

Socialassistenterna tycks som grupp ha varit de,
som mest sett fram emot ett 0kat samarbete, spe-
ciellt med likare, d& man ansag att man redan
hade ett gott samarbete med distriktsskoterskorna.
Resultaten fran uppfdljningsstudien visar att samt-
liga representanter inom alla yrkesgrupper nu &r
positiva till arbetslagen och den hjilp de dir kan
fa av lagens Ovriga medlemmar.

I den foregaende studien fanns det personer,
som ansag att deras arbete inte var tillrackligt
kint bland Ovriga yrkesgrupper. Ett ars samarbete
forefaller att p4 den punkten ha forbéttrat forhal-
landena, di det i den senare studien inte finns na-
gon, som sager sig sakna kunskaper om andras ar-
bete. De som uppgivit, att de fatt okade insikter i
ovriga yrkesgruppers arbete, dr av den asikten att
detta ar ett resultat av det organiserade arbetet.

Trots de fordandringar, som ovan namnts, har
det varit svart att utrona huruvida man genom
samarbetet battre har kunnat tillvarata den sam-
lade yrkeskunskapen, som medlemmarna besitter

369




och pa vilket sitt det i sa fall skett. Nagra gemen-
samma handlingslinjer anser man inte blivit folj-
den av det organiserade samarbetet. Det har ockséa
varit svart att fa en uppfattning om huruvida
olika yrkesrepresentanter borjat ta upp drenden
eller stilla fragor av annan natur @an vad som &r
forenligt med deras traditionella yrkesroll.

Socialassistenterna var redan i studien 1974 po-
sitiva till omrddesverksamheten. Distriktsskoters-
korna forefaller att ha varit splittrade i den fragan
och ldkarna tveksamma eller negativa. Trots att
grupperna upplevt svarigheter att fa gehor for
sina forslag och ddrigenom paverkats negativt,
tycks dnda majoriteten av distriktsskoterskorna nu
vara positiva till verksamhetens idé. Likarna fore-
faller som regel inte vara tilltalade av idén, men
en likare uppger, att han ser positivt pa de resul-
tat gruppen astadkommit. Det dr inte bara den
allmidnna instdllningen, som pdaverkar uppfatt-
ningen om omradesverksamheten. Motsédttningar
inom grupperna kan av allt att doma ocksd pa-
verka synen pa verksamheten i en negativ rikt-
ning.

Betydelsen av samlokalisering

Att placera medicinsk och social verksamhet i
samma lokaler innebir i och for sig okade mojlig-
heter till yrkesmassiga kontakter, men samlokali-
sering underléttar ocksa informella kontakter, dvs
att man tridffas vid lunchtid och kaffepauser. Vid
hilsocentralen i Tierp triffas den medicinska och
sociala sidan till gemensam Overliggning i prak-
tiska fragor varje mandagsmorgon. Denna Over-
laggning ar primirt inte avsedd for diskussion av
personirenden. Det visar sig emellertid att manga
ganger informella kontakter om gemensamma pa-
tienter/klienter sker vid detta “mandagsmote”.
Det bor framhallas, att omfattningen av sidana
oplanerade underhandskontakter inte kartlagts ge-
nom intervju eller registerstudier. Detta innebir,
att man rimligen far en underskattning av kontak-
ternas nuvarande omfattning.

Resultatens tiliforlitlighet
Att bestimma intensiteten i ett samarbete ar en
metodologiskt vansklig uppgift. Betydande felkil-
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Vad man sjilvfallet egentligen skulle vilja
komma at som resultatvariabel ar vilken nytta
patienterna/klienterna har av en samverkan.

lor finns for den metod vi anvdnt, namligen att
genom intervjuer med olika befattningshavare for-
soka fa en uppskattning av antalet samarbetskon-
takter av olika slag under en manad och forsoka
att fa klarhet i hur aktivt en medlem i arbetslaget
deltar i team-verksamheten. Endast i mindre ut-
strickning har vi hidr kunnat vérdera intervjuupp-
gifterna genom att jimfora med de registrerade
kontakterna. Denna mdjlighet har endast funnits
nir det galler socialassistenterna.

Vad man sjdlvfallet egentligen skulle vilja
komma at som resultatsvariabel, ar vilken nytta
patienterna/klienterna har av en samverkan, som
den som nu provas i Tierp, jamfort med en mera
traditionellt uppbyggd medicinsk och social verk-
samhet. Tills vidare har vi emellertid fatt ndja oss
med de hir angivna metoderna for bedomning av
integrationens effekter. En viktig forutsiattning for
att man pa langre sikt skall kunna pa sédkrare
grund yttra sig om vad det arbetssitt, som nu in-
letts i Tierp, verkligen har for nytta, dr en nog-
grann dokumentation bade av kontakter av icke
planerad natur och av den planerade, fortlopande
verksamheten genom socialmedicinska arbetslag
och omradesgrupper.

Aven om den verkliga nyttan for patienten av
en integrerad verksamhet pa grund av metodolo-
giska svarigheter annu icke kan kvantifieras, finns
dock vissa mdjligheter att ytterligare studera inte-
grationseffekten. Det finns tex mdojlighet att
genom sk deltagande observation analysera tea-
mens arbete och dédrigenom fa uppfattning om
vilka svarigheter, som kan dyka upp i ett arbets-
lag, vad eventuella motsittningar kan bero pa och
varfOr initiativ och aktivt deltagande ibland ute-
blir. Vi undersdker nu mojligheterna att i nigra
grupper genomfdra en sadan studie.

Personliga forutsattningar {6r samarbete
Det dr naturligt att formagan till team-arbete och




beredvillighet till kontakt @r beroende av den en-
skildes personlighet. Undersokningen har visat att
vissa befattningshavare har manga kontakter och
ett utbrett kontaktndt, men andra inte. Kopp-
lingen till hur man upplever det formaliserade
team-arbetet dr ocksd klar. Det dr naturligt for
den som har ett utvecklat kontaktnit att ldttare
acceptera de pafrestningar och notera de fordelar,
som ett team-arbete innebdar. Men dven om detta
ir en personlighetsfraga finns det sikert mojlighet
for den mindre kontaktberedde att arbeta upp
denna firdighet. Hiar kan en vil fungerande in-
service-training bli av betydelse.

Viilighet till samarbete

For att uppna integration mellan medicinsk och
social vard krivs en drlig satsning fran alla av
samarbetet Det giller inget
mindre dn ett nytt arbetssdtt och ett nytt sitt att

berdrda parter.

se pd metoder att 19sa problem, bade samhilleliga
och individuella. Sdkert dr det ldttast att komma
fram tiil ett sdidant samarbete om man startar fran
scratch — dvs att man inom ett omrade forsoker
rekrytera personer ur de aktuella kategorierna, som
har intresse och villighet for saken, att tillsam-
mans prova nya samverkansformer. Exempel fran
vissa platser i landet later ana, att en integration i
sadana fall relativt snabbt kan komma till stand.
Det ar betydligt svarare att bland befattningsha-
vare, som redan ir etablerade i ett omrade fa upp-
slutning omkring en idé, som kridver dndrade ar-
betsformer med formaliserat team-arbete.

Skall ett team-arbete syftande till en integrerad
hilso-, sjuk- och socialvard generellt bli verklig-
het, maste man forbereda de berdrda grupperna
for sddana arbetsformer redan under utbildnings-
stadiet. Vissa delar av undervisningen skulle nog
med fordel kunna goras gemensamma fOr stude-
rande inom medicinsk och social utbildning. Un-
der ldakarnas AT-period och under distriktssko-

For att uppnda integration mellan medicinsk
och social vard krivs en drlig satsning fran alla
av samarbetet berorda parter.

Vissa delar av undervisningen skulle nog med
fordel kunna goras gemensamma for stude-
rande inom medicinsk och social utbildning.

terskornas och de socionomstuderandes praktik-
tjainst kan den gemensamma malsdttningen om
helhetssynen pa minniskan fa uttryck i genomfo-
rande av gemensamma arbetsuppgifter. I allmén-
likarnas vidareutbildningskurser krivs mycket av
attitydskapande undervisning infor det sambhiills-
arbete, som endast kan genomfdras i samverkan
med Ovriga medicinska och sociala befattningsha-
vare.

Samarbetets innehall

Som tidigare antytts fanns naturligtvis i Tierp ett
visst samarbete mellan sociala och medicinska yr-
kesgrupper redan fore forsoksverksamheten. Un-
dersokningen tyder p& att samarbetet under den
nu pagdende forsoksverksamheten har stimulerats
och att antalet kontakter okat.

Om man vill studera nyttan av samverkan
maste naturligtvis stor hénsyn tas till innehallet i
kontakterna. En hel del av kontakter mellan di-
striktslikare och distriktsskoterska, som hir fang-
ats upp, ror sikert rent medicinska fragor sasom
uppfdljning och medicinska kontroller. Ur metod-
synpunkt ar det svart att beskriva kontakterna
med hinsyn till innehall, och nagon sadan uppdel-
ning har inte skett i denna undersokning. A andra
sidan bor det understrykas, att kontakter av vilket
slag det #@n ir, sdlunda dven rent medicinska, for-
bereder och underléttar samverkan ocksa i andra
fragor.

Det framkom vid intervjuerna att det gemen-
samma arbetet i socialmedicinska arbetslag och
omradesgrupper, inneburit att olika befattningsha-
vare lirt kiinna varandra som personer. Detta har
inneburit att icke planerade kontakter ldttare kun-
nat tas for att 16sa akuta problem hos patienter
och klienter.

Men naturligtvis finns det alltid en risk att per-
soner, som genom ett intensifierat samarbete far
mycket med varandra att gora kan hamna i kon-
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fliktsituationer, som leder till bestaende motsitt-
ningar med forsamrat eller omdjliggjort samar-
bete.

Eftersom en formaliserad samverkan i arbetslag
och grupper innebér att tid maste avsittas for
sammantraden, vilket i sin tur tar tid fran direkt
patient/klientarbete, uppkommer fragan var den
optimala nivan for samverkan ligger. Den aktuella
undersokningen kan sjdlvfallet inte siga nagot om
detta. FOrst nar man far metoder att méta samar-
betets nytta for patienter/klienter kan fragan om
optimal samverkansniva tas upp.

Allt talar emellertid for att man bor striva efter
en betydligt hogre grad av samverkan mellan de
olika yrkeskategorierna @n vad som hittills utveck-
lats i Tierp. Speciella studier med bedomningar av
vilka insatser av medicinsk respektive social art,
som ansetts Onskvirda, tyder pa att ett mycket
stort behov av samverkan skulle foreligga (jfr
Westrin 1973).

Samverkansprocessen
Idén om en Okad samverkan mellan medicinsk
och social vard ligger i hog grad i tiden. Men
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detta dr en langsam process, om man ser den
mera generellt. Forsoksverksamhet av den typ,
som pagar i Tierp dr emellertid av virde, néar det
giller att studera hur man kan paverka samarbets-
processen. Utvirdering av arbetet maste darfor
fortsdtta men med battre metoder dn de vi kunnat
utnyttja hittills. Resultaten kan anvandas for upp-
laggningen av den framtida utbildningen av medi-
cinsk och social personal. De kan ocksa belysa
vilka andra atgidrder, som behdvs for att frimja
samverkan kring patienter/klienter och kring de
ovriga samhéllsproblem vi kommer att stéllas in-
for.
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