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Allt viktigare att fa socialmedicinska
team till socialtjansten!

Denna artikel 4r nummer 2 av 2 artiklar, bida med rubriken ”Allt viktigare att
fa socialmedicinska team till socialtjinsten”!

Forst vill jag komplettera min forsta artikel med ndgra funderingar jag har efter
att ha list DN- och SvD- artiklarna (17/5) om polisutredningen rorande mass-
mordet pa Campus Risbergska i Orebro den 4 februari i 4r. Girningsmannen
(RA) tog sitt eget liv efter att ha skjutit tio mianniskor till déds och skadat sex
allvarligt. Polisutredningen visar bl.a. att RA var paverkad av amfetamin vid da-
det och att han under uppvixten hade problem med psykisk ohilsa (SvD 17/5).
72011 sokte han sjukvard for att fa intyg for att fa ekonomisk ersittning frin
samhillet. Det ir ett aterkommande ménster vi ser fram till 2025, sdger Henrik
Dahlstrém”, kommenderingschef vid polisen som lett den sdrskilda hindelsen
(SvD 17/5). DN skriver (17/5): ”Efter att ha levt pa forsorjningsstod och fitt av-
slag pa mer bidrag borjade han plugga matematik pa Campus Risbergska. Han
misslyckades med studierna och avslutade dem.” RA sokte alltsd genom aren
bidrag fran samhillet antingen i form av sjukersittning eller f6rsorjningsstod.

Att fi avslag pd ekonomisk ersittning fran samhillet, antingen genom att for-
sorjningsstodet frin socialtjansten eller att sjukersittningen frin forsikrings-
kassan dras in, upplevs ofta av den drabbade individen som en krinkning. Jag
skrev i min forsta artikel om 27 fall, som jag beddmt och utfirdat vardintyg pa.
I fem av fallen hade patienterna, trots att de inte varit i arbete pa ling tid, vigrat
ga med pa sjukskrivning eller sjukpension. Detta kan troligen bero pa att de
sjilva inte ansdg sig vara psykiskt sjuka.

Jag tycker att det var framsynt av kommunerna Sollentuna och Sundbyberg att
pa 1970- och 80-talen anstilla en sociallikare med psykiatrisk specialistkompetens
tor att utféra dessa komplicerade psykiatriska bedémningar. Numera finns inga
socialldkare eller socialmedicinska team kvar i vért land. Med tanke pa hur Sverige
ser ut idag, med gingvald och en fasansfull masskjutning i en skola i nirtid, maste
sjukvarden, inte minst psykiatrin, na ut till de mest utsattas ndromraden.

Sociallikarverksambeten i Sollentuna och Sundbyberg under 1970- och 80-talen

I bade Sollentuna och Sundbyberg bedrev sociallikarteamet alkohol- och drog-
poliklinisk verksamhet, oftast varje vardagstérmiddag och tva kvillar i veckan.

Sociallikarteamet arbetade 1 nidra samverkan med den Gvriga socialtjinsten.
Pa eftermiddagarna gjorde jag som socialldkare, tillsammans med en social-
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assistent eller sjukskéterska, ofta hembesok till enskilda klienter och familjer.
Oftast rorde det sig om minniskor med allvarliga psykiska och/eller missbruks-
problem. Vid ndgra tillfillen fanns ocksa misstankar om att barn for illa. Jag
fick vid dessa hembes6k en ovirderlig inblick 1 utsatta manniskors och familjers
hemsituation. Jag kunde da géra en ndrmare bedémning av klientens och fa-
miljens socialmedicinska behov — en bedémning jag tidigare som sjukhuslidkare
inte kunnat géra. Dessutom fick jag genom hembesdken en néra kinnedom om
i vilka bostadsomraden de sociala problemen var som storst.

Jag besokte frimst pa kvillstid flera frivilligorganisationer f6r missbrukare,
bland annat Lankarna, i deras lokaler i de tva kommunerna.

Nir en missbrukare av alkohol och/eller droger frin Sollentuna eller Sundby-
berg hade placerats pa en behandlingsinstitution akte jag inte s sidllan som so-
ciallikare tillsammans med klientens socialassistent till denna institution. Detta
for att se hur klientens vard och rehabilitering fortskred samtidigt som dennes
eftervird pd hemmaplan kunde planeras. Vid besoket fick jag ocksa en insyn i
hur den institution vi bes6kte fungerade — en viktig kunskap infér eventuella
framtida placeringar av andra klienter frin kommunen pa denna institution.

Jag deltog i regelbundna méten med forsikringskassan och arbetsférmedling-
en rérande enskilda klienter. Vid sidan om min tjanst som socialldkare var jag i
Sollentuna ocksa konsulterande likare pa linsarbetsnimndens arbetsvirdsenhet
vilket var till gagn for klienter som hade kontakt med socialtjinsten och/eller
sociallikarteamet i kommunen. For arbetslosa ungdomar hade vi atminstone i en
av kommunerna beredskapsarbete i skogen som leddes av duktiga arbetsledare.

Den person som kanske betytt mest for att jag kom att trivas sa vil med
mitt arbete som sociallikare var socialchefen Lars Asberg. Vi delade i mangt
och mycket samma synpunkter pa hur det sociala och socialmedicinska arbetet
skulle handliggas. Nir Lars Asberg slutade som socialchef i Sollentuna och
borjade pd samma tjanst i Sundbyberg fick jag ocksa méjlighet att s6ka och bérja
en socialldkartjinst i den senare kommunen.

Jag deltog regelbundet i sammantriden med Sociala centralnimndens (senare
benidmnd Socialndmndens) politiker, dir dven hogre tjdnstemin frin socialkonto-
ret medverkade, i bada kommunerna. Férutom att jag fick limna medicinska syn-
punkter i en del enskilda klientdrenden fick jag ocksa som sociallidkare infér nimn-
den fora fram synpunkter pé storre samhillsfrigor som framtida social planering.

Ndgot om forskning/utvirdering och forebyggande arbete i sociallkarverksambeten

Inom sociallikarverksamheten bedrevs viss forskning — och utvirderingsverksamhet.
I Sollentuna gjorde vi en utvirdering av inackorderingshemmet f6r ménn-
iskor med alkoholproblem [1].
I Sundbyberg undersékte jag som sociallikare alla dédsfall som intriffade
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bland missbrukare dr 1976 [2]. Det mest anmirkningsvirda fyndet var att i
aldrarna under 55 dr avled ar 1976 i Sundbyberg totalt 38 personer. Av dessa
hade 21 personer eller 55 procent pa grund av missbruksproblem haft kontakt
med socialférvaltningen under tolvméanadersperioden som foéregick dodsfallet
[2]. Arendet JO-anmildes av en medicine kandidat, som begirde att JO skulle
granska om de sociala myndigheterna i Sundbyberg f6ljt Nykterhetsvardslagens
bestimmelser. Arendet slogs upp i dagspress Det blev en viss oro pa socialfér-
valtningen. Ndgon kritik mot mig hordes aldrig frin politiker eller tjdnstemin
trots att jag skrivit om resultat som kunde upplevas besvirande f6r kommunen.

Debattklimatet var nog betydligt 6ppnare f6r snart femtio ar sedan dn i
dagens tystnadskultur. Det blev en littnad f6r socialférvaltningen nir JO:s
besked kom att inte ta upp drendet da anmilan inte avsig nagon eller nigra
namngivna personer.

En av de mest meningsfyllda arbetsuppgifterna jag hade som sociallikare
i Sundbyberg var min medverkan i att ta fram ett diskussionsunderlag "Det
ir inte vars och ens ensak” 1984 infor ett kommunalt handlingsprogram mot
alkohol- och narkotikamissbruk i Sundbybergs kommun. Underlaget anvindes
sedan som material i ett antal studiecirklar med representanter frain myndighe-
ter och organisationer inom kommunen. Det alkohol- och narkotikapolitiska
programmet utmynnade i maj 1986 i att tva befattningar f6r uppsokande och
rehabiliterande arbete bland narkomaner inrittades i kommunen.

I Sundbyberg fick jag som sociallikare medverka i bedémningen av vilka res-
tauranger och andra matstillen 1 kommunen som skulle erhélla utskinknings-
tillstand, det vill sdga tillstind att servera alkoholhaltiga drycker — sannolikt en
ganska unik uppgift fér en sociallikare.

Nagot om undervisning rorande utsatta grupper

En grupp medicinare frin socialmedicinska institutionen i Stockholm gjorde
under ett par nitter i september 1965 filtstudier pa Séder i Stockholm. Med-
icinarna ger i Gunnar och Maj-Britt Inghes bok Den ofirdiga valfarden (1967)
intringande beskrivningar av flera uteliggares och andra hemlésas tillvaro.
Projektarbeten rérande utsatta gruppers situation dr enligt min mening ett néd-
vindigt inslag i likarutbildningen. Fram till f6r tre — fyra ar sedan ingick dessa
projektarbeten med besék och redovisningar av bade offentliga och frivillig-
organisationers verksamheter for frimst heml6sa i kursen i socialmedicin f6r
blivande likare i Stockholm. Dessa projektarbeten, dr sedan flera ar tillbaka
borttagna fran kursen i socialmedicin enligt vad jag erfarit. Ofattbart!
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Sammanfattning

Jag har i tvad artiklar forsokt beskriva vilka uppgifter jag hade som socialldkare i
tva férortskommuner till Stockholm under 1970- och 80-talen. Behovet av soci-
almedicinska team 4r idag storre dn £f6r 50 ar sedan. Detta beror bl.a. pa den idag
starka och ensidiga marknadsekonomiska styrningen i varden dir konkurrens
och strid om pengar blivit allt viktigare bland vdrdgivarna. Detta har medfort
att frimst vardefterfrigan och inte virdbehov kommit att styra — i strid med
Hilso- och sjukvadrdslagen.

Detta har i sin tur gatt ut 6ver utsatta grupper med sina ofta sammansatta vard-
behov. Detta kan exempelvis leda till att patienter med bdde beroendeproblematik
och annan psykisk sjukdom hela tiden avvisas fran virden bade fran beroendevar-
den och fran psykiatrin for det dr alltid den andre vardgivarens ansvar.

Det som blivit allt patagligare under senare ar dr ocksd gingkriminaliteten
med skjutningar och springningar samt nu masskjutningen i Orebro. Dessa
hindelser har starkt 6kat behovet av socialmedicinska team inom frimst utsatta
omraden. Teamen bor ha kommunen som huvudman och inordnas under so-
cialférvaltningen. Betriffande vilka yrkesroller ett socialmedicinskt team bor
innehilla hinvisas till artikel 1.
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