Varden och de mest utsatta ll:

Vad har gjorts och vad bor goras?

Stockholms léns landsting har med bdrjan 1997 skapat vardresurser
for hemlésa med mobila team och en sérskild vardcentral. Ett medi-
cinskt stddboende har nyligen 6ppnats. Antalet psykiatriska akutmot-
tagningar och vardplatser for psykiatri och beroendevard har redu-
cerats inom Stockholms lan, vilket 6kat risken fér hemldshet. Darfor
foreslas att tva—tre psykiatriska akutmottagningar med akutvards-
platser dter 6ppnas i Stockholms lan. 35 beroendeteam har byggts
upp i Stockholmsomradet. Teamen &r viktiga men behdver komplette-
ras med resurser for psykosvard och socialpsykiatri.
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I den forsta artikeln om varden och de
mest utsatta [1] konstaterades att det
idag inom Stockholms lén bland sam-
hillets mest utsatta finns personer med
allvarlig ohilsa som stir utanfor vérd
och omsorg, vilket strider mot Hélso-
och sjukvardslagen.

Langsiktig samverkan maste styra
Sjukvérdens vérdproducenter maste
samverka ndra och langsiktigt med
varandra (exempelvis psykiatri och be-
roendevard) och med socialtjanst.

Att som nu lata en kortsiktig budget
fa styra sjukvarden forsvéarar samverkan
och gor att patienter med komplexa
vardbehov (exempelvis missbrukare,
hemlésa m fl) alltfor 14tt definieras som
ndgon annans problem och darfor
»skyfflas« runt i vardapparaten for att
efter en tid kanske hamna helt utanfor.

Vardresurser for hemlosa

Stockholms lins landsting (SLL) har
med borjan ar 1997 skapat vardresurser
for de hemlosa. 1997-1998 inrittades
tva uppsdkande mobila team for hemlo-
sa, ett utgadende fran psykiatrin och ett
fran beroendevarden. Hosten 2001 in-
vigdes en speciell vérdcentral, »Hall-
punkten«, for hemldsa pd Soder i Stock-
holm - till vilken de mobila teamen for
hemlésa ar kopplade.

Pa »Hallpunkten« arbetar numera
olika yrkeskategorier: distriktslékare,
beroendepsykiater, sjukskoterska, men-
talskotare, tandldkare, tandskdterska
och fotvardare. Det dr en fordel att sam-
la olika vardresurser for denna patient-
grupp pa en och samma plats da de hem-
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16sa ofta »forsvinner« vid remitteringar
till andra vardinstanser.

Pa gemensamt initiativ fran SLL och
Stockholms stad startades i mars 2005
pa Ersta diakoniséllskap det forsta medi-
cinska stodboendet i Sverige med atta
platser for svart sjuka heml6sa personer.

Alla de ovan beskrivna vardresurser-
na fyller en vésentlig funktion for de
hemldsa.

Samtidigt ar det ett misslyckande att
ingen 16sning rorande bostadssitua-
tionen for de hemlosa i Stockholm kom-
mit till stand trots att en statlig hemlos-
hetskommitté arbetade med fragan i tre
ar och lade fram sitt slutbeténkande i de-
cember 2001 [2, 3].

Antalet psykiatriska akutmottag-
ningar och slutenvardsplatser for miss-
brukare och psykiskt sjuka inom SLL
har reducerats [1], vilket ytterligare kar
risken for hemldshet hos dessa grupper.

Sociallakare i tva forortskommuner
Under 1970- och 1980-talen tjanstgjor-
de jag som socialldkare fyra ar i Sollen-
tuna och tio ar i Sundbyberg, med re-
spektive kommun som huvudman. Till-
sammans med socialsekreterare gjorde
jag hembesok till patienter med miss-
bruks- och/eller psykiatriska problem.

I patientiarenden arbetade jag ibland i
samverkan med landstingets psykiatris-
ka verksamhet. Jag anlitades ofta vid
akuta vardintygsbedomningar. I en del
av dessa drenden fick jag hjélp av den lo-
kala polismyndigheten [4].

En del patienter med framst paranoi-
da symtom vill inte besdka en psyki-
atrisk oppenvardsmottagning, vilket kan
ses som en del i sjukdomsbilden. Nagra
av dem har, for att fa ekonomiskt bi-
stand, kontakt med socialsekreterare.
Jag kunde da som socialldkare via soci-
alsekreteraren nirma mig en paranoid,
kanske psykotisk, patient och gora en
beddmning och foresld behandling.
Denna patienttyp tror jag idag inte har
kontakt med psykiatrin forrédn i ett sent
stadium, d4 ibland ndgot allvarligt redan
har intraffat.

Som socialldkare hade jag ansvaret
for respektive kommuns alkoholpolikli-
nik. Socialldkarteamens organisation
och arbete i kommuner av Sollentunas
och Sundbybergs struktur och storlek &r
en bra utgangspunkt for studier av hur
samverkan i praktiken tidigare skett ro-
rande utsatta grupper. I Stockholms stad
var socialldkeriet organiserat pa ett an-
nat sétt. Numera &r tyvérr socialldkarna
med ndgot enstaka undantag avskaffade
i vart land.

Fler psykiatriska akutmottagningar
Det finns idag inom Stockholms lén kvar
en fungerande psykiatrisk akutmottag-
ning [1]. Det finns anledning att 6verva-
ga om inte ytterligare tva—tre psykiatris-
ka akutmottagningar (ocksa oppna for
patienter med missbruksproblem) ater
skulle 6ppnas inom Stockholms lins
landsting. Ett antal akutvardsplatser bor
knytas till dessa mottagningar.
Missbrukare, akut psykiskt sjuka och
hemlosa skulle darmed anyo kunna fa

Det finns idag inom Stockholms lan kvar en fungerande
psykiatrisk akutmottagning. Det finns anledning att 6verva-
ga om inte ytterligare tva—tre psykiatriska akutmottagning-
ar (ocksa dppna for patienter med missbruksproblem) ater
skulle 6ppnas inom Stockholms ldns landsting.
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den akutvérd som de enligt lag &r berét-
tigade till. Dessutom skulle hérbérges-
personal, viktare och polis kunna vénda
sig till mottagningarna for hjalp med be-
domning och vard/behandling av forvir-
rade personer, som de kommer i kontakt
med.

Beroendeteam

I forortskommuner till och stadsdelar i
Stockholm har Beroendecentrum Stock-
holm byggt upp 35 beroendeteam besta-
ende av liakare med specialistkompetens
i psykiatri och erfarenhet av beroende-
sjukdomar, sjukskoterska, psykolog
samt socialsekreterare (i sin uppbygg-
nad liknar dessa team de sociallikarteam
jag tidigare arbetade i — se ovan).

Teamen har som bas en beroende-
mottagning i respektive kommun/stads-
del och bedriver ocksd uppsokande
verksamhet. Med ett par undantag ér tea-
men samlokaliserade med socialtjans-
ten, som Beroendecentrum ocksa har
samverkansavtal med [S Borg, pers
medd, mars 2005].

Det édr angelédget att, pA samma sétt
som socialtjansten, fa de delar av psyki-
atrin som ror psykosvard och socialpsy-
kiatri anslutna till beroendeteamen. Pa
sa sitt kan en hel del samverkanspro-
blem i det dagliga patientarbetet 16sas pa
ett naturligt sitt.
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Slutligen maste all vardpersonal —
bade ldkare och andra — som kommer i
kontakt med utsatta patienter, ha tid och
mdjlighet att bemdta dessa patienter pa
deras egna villkor. Annars ar det risk att
patienterna »stots« ut ur vardapparaten —
speciellt i en tid da kortsiktig ekonomi-
styrning tillats styra i sa hog grad [5].

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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