debatt

Allt viktigare att fa socialmedicinska
team till socialtjansten!

Nedanstiende artikel ar nummer 1 av 2 artiklar med samma rubrik ”Allt vikti-
gare att fa socialmedicinska team till socialtjansten!”
Artikel 2 kommer i ndsta nummer av tidskriften.

Tisdagen 4 februari 2025 blev den Risbergska skolan i Orebro utsatt fér den
virsta masskjutningen i Sveriges historia. Mérdarens motiv till dadet dr fortfa-
rande oklart.

Det dr nédvindigt att tidigt finga in mdnniskor med uttalade valdsidéer som,
om de genomfors i praktiken, riskerar andra manniskors liv och hilsa.

Efter att som ldkare ha utbildat mig till psykiater, ville jag s6ka mig utanfor
sjukhusvirlden for att fa en mer helhetssyn pd ménniskors livssituation. I en
annons sdg jag att Sollentuna kommun sékte en sociallikare med psykiatrisk
specialistkompetens. Anledningen var att socialférvaltningen hade svarigheter
att fa hjilp med ofta akuta psykiatriska bedémningar. Jag sokte och fick tjins-
ten. Jag tjidnstgjorde sedan som sociallikare 1971 — 87, de forsta fyra dren i Sol-
lentuna direfter i Sundbybergs kommun.

Det socialmedicinska teamet i Sollentuna bestod av socialldkaren, tvd sjuk-
skoterskor och tva psykologer pd deltid, en likarsekreterare och en filtgrupp
med en socialinspektdr och fyra socialassistenter. Teamet i Sundbyberg var min-
dre och saknade filtgrupp.

Sociallikariren var kanske de mest meningsfyllda i mitt yrkesliv. Jag fick méta
personer med psykiska och/eller fysiska problem ofta i kombination med miss-
bruk av alkohol och/eller andra droger. Det fanns ocksa en social problematik
med ekonomi, bostad, arbete med mera. Jag hade ett nira samarbete med andra
kommunala nimnder och myndigheter som skola, polis, fritidsnimnd, arbets-
tormedling och forsikringskassa. Dessutom samverkade jag med sjukvardsmot-
tagningar och frivilligorganisationer.

I en likartidningsartikel fran 1978 skrev jag om fakta kring 27 fall (r6rande
25 patienter) av omhindertagande enligt LSPV (Lag om beredande av sluten
psykiatrisk vérd i vissa fall) som jag bedémt och utfirdat virdintyg pa under
mina forsta sex ar som sociallikare [1].

Patienterna var jaimnt férdelade Gver dlder och kon. Nitton var ensamboende,
fyra samboende (tre med psykisk sjuk anhérig) och tva omvixlande ensam- och
samboende. Sju hade arbete, atta var arbetslésa och fyra hade sjukpension. Fem
patienter vigrade sjukskrivning eller sjukpension trots att de inte varit i arbete

pé lang tid. 20 patienter var tidigare sjukhusvirdade inom psykiatrin. I 22 fall
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skedde undersékningen i patientens bostad. I fyra fall maste polis och lassmed
anlitas. Polis medverkade vid undersékningen i nio drenden och vid transport
till sjukhuset i 21 fall.

120 drenden byggde vardintygsbeddmningen pa flera kontakter med patienten.
Den slutliga understkningen skedde oftast akut. Tiden f6r akut bedémning, och
utfirdande av virdintyg pa en patient tog manga timmar i ansprak. Vid nagra
tillfillen uppstod situationer med risker for savil personal som patient.

Tva tredjedelar av patienterna hade vid vardintygsbedémningen paranoida
symtom, tva var alkoholpaverkade och tre misstinkt tablett- eller narkotika-
paverkade.

Gunnar Inghe (1910 -1977) blev Sveriges forste socialldkare i Stockholm 1944
[2]. Sociallikarmottagningarna, som hade kommunerna som huvudmin, inrit-
tades frimst i storstiderna och enstaka andra storre stider. Mottagningarna
hade olika utformning och inriktning. Sociallikarteamet i Sollentuna var san-
nolikt ganska unikt for vart land med sin filtgrupp. Sedan kommunernas méj-
ligheter att anstilla likare fo6r sjukvardande uppgifter upphérde i och med en
ny hilso- och sjukvardslag 1982, férsvann sociallikarna successivt. Den siste
socialldkaren i Sverige, Anders Annell, slutade sin tjanst i Stockholms stad 2007.

Primirvarden skulle ta 6ver sociallikarnas verksamheter vilket inte har skett
och knappast kommer att ske med tanke pa hur primirvirden ser ut idag.

Jag skrev pd DN debatt artikeln ”Inritta socialmedicinska team i utsatta om-
riden” den 9/1 2017 [3]. Efter artikelns publicering blev jag uppkallad till Ro-
senbad for en halvtimmes samtal med dédvarande samordningsministern Ibra-
him Baylan om de idéer jag framforde i artikeln. Sedan hinde ingenting trots att
skjutningar och springningar under senare ar har blivit allt vanligare. Nyligen
skedde sa den fasansfulla skolskjutningen

Forstirkta polisidra resurser ricker inte, det krivs ocksa andra medicinska
och férebyggande insatser. Hir kommer socialmedicinska team in — jag féredrar
detta begrepp framfor socialldkarteam eller socialpsykiatriska team som bada
kan uppfattas som stigmatiserande.

Dessutom innebir socialmedicinska team just vad det dr frigan om, nimligen
samverkande sociala och medicinska insatser. Det har gitt 18 dr sedan den siste
sociallikaren slutade 1 Sverige.

Att vi kan ldra oss en hel del av historien visar artikeln fran Likartidningen
1978. Att bedéma och handlidgga psykiatriskt komplexa drenden infoér tvangs-
vard kriver bade psykiatrisk kunskap och erfarenhet samt samarbetsférmaga
med andra samarbetspartner inom kommunen. Dessutom krivs tid som maste
kunna avsittas akut for dessa psykiatriska bedémningar.

Ett socialmedicinskt team foreslas idag besta av féljande yrkesroller: likare
med psykiatrisk specialistkompetens, sjukskoterska, psykolog, socialassistent
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och en filtgrupp. Filtgruppen boér arbeta frimst pa kvillstid med uppsokande
verksamhet. Socialmedicinska team bér ha kommunen som huvudman och
ligga under socialférvaltningen.

Min Overtygelse dr att inrittande av socialmedicinska team kan gora skillnad
nér det giller att fi kontakt med, bedéma och hjilpa personer som hamnat "ut-
anfor radarn” men ocksd 6ka tryggheten hos invéinare i frimst utsatta omraden.
Motiven fOr att starta saidana team har kraftigt f6rstirkts under senare ar.
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