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Den siste sociallakaren har slutat

andets siste sociallikare har rensat sitt
skrivbord och gatt i pension vid 67 ars al-
der. Nér vi triffas har han fortfarande nag-
ra arbetsdagar kvar pa Skarpnécksgarden i
Stockholm, bland psykiskt sjuka missbru-
kare. Det har gatt 40 ar sedan psykiatern Anders An-
nell hade sitt forsta socialldkarvikariat. De forsta aren
som psykiater fanns han pa olika akutmottagningar
och mentalsjukhus och pa Spjutet, somislutet av1960-
talet var ett »upptagningshem for fallna kvinnor«.

Egentligen tankte han bli kirurg, men lockades av
»psykiatrins mindre givna l6sningar«. Samtidigt ser
han paralleller mellan specialiteterna, t ex den pro-
fessionella intuition man tilldgnar sig, »ett slags bed-
side medicine«. Han kommer fran en gammal
préstsldkt och beréittar att flera avhans anfider oppo-
nerade sig mot missférhallanden i samhéllet. Det 1a-
ter inte som en tillfillighet att han har arbetat med
hemlosa. Men det ar intresse for manniskor, snarare
an idealism, som har varit hans drivkraft.

- Jag har fatt ut mycket av att lyssna till denna kate-
gori minniskor, deras livsdden dr mer spannande an
vad nagon bestsellerforfattare kan dstadkomma. Nér
jag borjade arbeta fick jag ibland hora fran patienter-
na att de inte forstod att jag kom som doktor. »Du
lyssnar ju pavad jag sdger«, sa de. Jag lyssnar inte for
attkomma med visarad, jaglyssnar for att horavad de
har att séga.

Anders Annell ir psykoterapiutbildad med psyko-
dynamisk inriktning och tycker att han har sin identi-
tet som psykospsykoterapeut. Han har en vinlig ut-
stralning och viljer sina ord noga. Sakligt och osenti-
mentalt talar han om livsvillkoren for de hemlosa
som ir »psykiskt stérda« — ett uttryck som han an-
vander trots att han tycker illa om det.

- Det finns en grupp psykiskt stérda missbrukare

LAKARTIDNINGEN NR 24—25 2007 VOLYM 104

som cirkulerar mellan natthirbargen och korttidsbo-
enden. I psykiatrin vill man helstbli avmed dem. I so-
cialvarden forstar man inte hur daligt de fungerar.
Det hinder att man moraliserar 6ver manniskor for
att de har svart att passa tider nar de plagas av angest
inf6r ett mote pa socialkontoret. Dessa psykiskt stor-
da missbrukare utestéiings fran alla typer av gemen-
skaper. De utnyttjas av smarta kriminella, luras att
»skylta« nir det handlar om ran och st6ld. I fingel-
serna blir de trakasserade. De sldpps inte in i kvartar-
na for att de inte klarar av att halla tyst nir polisen
kommer. Och de kan inte halla reda pa sprutor, de
flesta som nysmittas av HIV i Stockholm &r psykotis-
ka, sdger Anders Annell.

Han ser hellre en satsning pa vard och behandling
for narkomaner in ett sprutbytesprogram som anda
inte skulle inbegripa dem som har stora psykiska pro-
blem. Nar psykiskt storda missbrukare landar pa hér-
bérgen och institutionsboenden och beter sig aggres-
sivt, sa skrivs de ut eller stéings av for att de bryter mot
ordningsreglerna. De skrivs inte ut till psykiatrin, trots
att de skulle kunna bli battre om de fick ordentlig hjélp.

- Det ar komplicerat och tids6dande - dven f6r oss
paSkarpnécksgarden - att fa en patient inlagd pa psy-
kiatrisk avdelning. Att fa tag i riatt person pa jourmot-
tagningen tar oftast mer dn en timme, berittar An-
ders Annell.

Maénga som laggs in kommer dnda i retur efter en el-
ler tva dagar, trots att deras mediciner inte har borjat
verka. Detblir en trostlos rundgang for dem som kallas
»vandringspokalerna« — patienter som ingen egentli-
gen vill ha med att gora. Det ar vanligt att de som vill
placera en klient férs6ker »morka« eventuell farlighet.

- Fér vi veta i tid att en person har till exempel py-
romanbenigenhet gar det att resonera om hur den
farliga situationen har uppstatt. Mentalskotare lar
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sigattlisablickar och rorelser, men pé de flestaboen-
den for heml6sa har personalen inte den psykiatriska
kompetensen, siger Anders Annell.

eslutet att ta bort socialldkarna kom 1983.

Tjansterna fanns framfor allt i storstader-

na. Likarna var anstéllda av socialforvalt-

ningen for att arbeta med deras klienter. De
flesta socialldkare var psykiater, men en var bakterio-
log, berittar Anders Annell. Han har arbetat pa flera
olika socialdistrikt och beskriver hur sociallikarna
hade méjlighet att arbeta utifrén sina intressen. Vissa
arbetade bara med barnfamiljer, andra med alkohol-
fall, och en del ville inte ha med narkomaner att gora.
Socialldkare forvixlas ibland med socialmedicinare,
som fortfarande finns och ir statligt anstillda, knut-
na till medicinska ldrositen. Socialmedicinaren &r
inte patientldkare utan forskar i sjukdomari ett sam-
héllssammanhang. Vissa namnkunniga lakare - till
exempel Nils Bejerot — har varit verksamma béade
som socialldkare och som socialmedicinare.

1960 gjorde Gunnar Inghe, Sveriges forste socialla-
kare, en undersékning av min pa ungkarlshotell. 19
procent av dem hade vardats p4 mentalsjukhus. En
undersokning fran slutet av1990-talet visade att nir-
mare hélften av de heml6sa led av »pataglig psykisk
storning«. Som siste socialldkare konstaterar Anders
Annell att en »klart 6kande andel av de utslagna med
eller utan missbruk befinner sig i mycket daligt psy-
kiskt skick och far materiellt och fysiskt oerhort illa«.
En femtedel av de hemlésa har vardkriavande soma-
tiska problem. Nir de soker hjilp vinder de sig till
akutmottagningen snarare 4n till vardcentralen. For
en del ar det ndrmast outhérdligt att vinta i ett vant-
rum paroéntgenundersokningar eller provtagningar.

- Det finns vardpersonal som déa intar en bestraf-
fande attityd och tycker att de utslagna kan sitta dir,
eftersom de har all tid i virlden, sdger Anders Annell.

Han paminner om prioriteringsutredningen, som
kom pa 1990-talet, dir det slogs fast att kroniska
akommor ska prioriteras hogre. Han konstaterar att
»sa har det inte blivit«. Miltonmiljonerna har gatt till
utbildning och barailiten utstrackning till resursfor-
starkning.

Anders Annell satt med i 1970-talets psykiatriut-
redning, dar det planerades for sektoriseringen och
en mer human psykiatri. Konsekvenserna av refor-
merna inom psykiatrin - eller snarare nedmonte-
ringen - har han fatt bevittna som socialldkare. Det
héinder att Anders Annell traffar barn till sina gamla
patienter, i nagra fall har han ocksa haft kontakt med
barnbarnen. Manga ganger ar barnen inte uppfostra-
de av forildrarna, utan har vuxit upp i fosterhem.
Ibland har de en likartad sjukdomsbild och reagerar
bést pd samma mediciner som forildrarna.

- Nér jag traffar mina gamla patienters barn slar det
mig hur illa barnen har farit i jaimforelse med forald-
rarna. Forildrarna vistades da och da pa mentalsjuk-
hus, eller ocksa bodde de dér. Hur meningsfullt det nu
var kan man forstas diskutera - men de flesta var dar
frivilligt. De fick mat och omsorg och hade sysselsatt-
ning. De odlade eller jobbade pa snickeriet. Manga av
mina patienter i psykiatrin var sparrvakter i tunnelba-
nan. De var duktiga pa zoner och klippkort, det passade
det schizofrena tdnkandet som &r precist och tvangs-
massigt. Jobbet kriavde ingen djupare social kompe-
tens. I dag kanske det gar att rycka in i disken pé en re-
staurang eller pa flyttfirmor, men de flesta ar fortids-
pensionerade och hinvisade till syssloloshet.
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»l sitt arbete
har Anders An-
nell engagerat
sig for de mest
utsatta som
sdllan hors i
debatten och
vars rost knap-
past heller ef-
terfragas. Han
har darvid vi-
sat personligt
mod och integ-
ritet och inte
vijt for att
pavisa god-
tycke och
orattvisor,
dven nér sada-
na papekan-
den orsakat
honom person-
ligt obehag.«

Citat ur motivering-
en till Tunvingpriset,
som Anders Annell
fick 1997 fran for-
eningen Lakare mot
aids.

Som ensamma kometer i rymden - sa beskriver An-
ders Annell de hemlGsas tillvaro. Den som ar heml6s
blir l4tt historiels. De fa tillhorigheter som gar att
bira med sig, till exempel ett litet foto pa en anhorig,
blir oerhort viktiga.

- En av mina patienter 4r mycket intresserad av fa-
gelskddning. Den enda 4godel han hade efter sin pap-
pa var en kikare. FOr nagra ar sedan ranades han pa
kikaren, det var en stor sorg fér honom.

For dem som inget vet om sin bakgrund betyder det
mycket att tréiffa en likare som kénner till deras fa-
miljeférhallanden. Det ger en existentiell fastpunkt,
en bittre balansilivet, siger Anders Annell.

- Nar de blir sjuka blir de ofta vrikta. 95 procent av
avhysningarna sker under det foreburna skélet att
personen inte har betalat hyran, men dér finns oftast
andra skél ocksa. Hyresviirden eller grannarnakan ha
funnit dem misshagliga eller obehagliga. Ibland upp-
star misstankar om pedofili. Personerna kan vara in-
tresserade av barn for att de inte &r sa fordrande och
inte vicker lika mycket kontaktangest som vuxna.

Som socialldkare kallades Anders Annell in manga
ganger for att bedoma om det handlade om en pedofil
nir nigon satt vid en skolgard eller lekpark och titta-
de pa barnen. Det var enkelt for honom att rycka ut
nér han arbetade pa socialdistrikten.

- Man ska forstas inte blunda for att det kan handla
om pedofili eller om dnnu virre saker, personer som
spanar pa potentiella offer. Det handlar om att vara
vaksam, det vill till att man kan tolka vad beteendet
star for.

Idag ér det polisen som far tahand om den delen av
socialldkarens arbete.

ar inte socialldkaren, som varit vittne till
psykiatrins nedmontering, haft mojlighe-
ten att agera »whistle-blower« och sla
larm om bristernaivarden?

- Jag har inte varit sérskilt massmedial, jamfort
med en sddan som Nils Bejerot. Att féra resonemang
med beslutsfattare och skriva skrivelser har varit
mitt sitt att paverka. Men ekonomismen i samhalls-
styrningen genomsyrar alla nivaer, och gentemot
detta viger mina ord litt.

I det arbetsrum han ska ldmna har han en urklippt
skdmtteckning av Poul Stroyer. Den forestiller en
psykoanalytiker vid divanen, som har ersatts av en
trevaningssing med en patient i varje. En tydlig
illustration av tidshets och ekonomism. P4 fragan om
hur socialldkaren skulle sammanfatta sitt »testamen-
te« drojer han en smula. Anders Annell formulerar
hellre fragor &n serverar férenklade svar.

- Det aktiva lyssnandet pa dem som inte kan formu-
lera sig sé bra har till stora delar férsvunnit. Vibehover
stiilla oss fragan: Vilka ar de viktiga virdena i varden?
De som moéter hemlésa med psykiska problem bor se
till helheten och komplexiteten. Samverkan mellan
specialiteter och myndigheter sparar tid, pa lang sikt.
For att dessa patienter inte ska ldmna likarmottag-
ningen innan undersokningen hunnit fullféljas l6nar
det sig att lata dem om m&jligt ga fore i kon. Tétare,
kanske daglig, kontakt med Oppenvarden kan vara
nodvindig for att utslagna patienter ska kunna fullfol-
ja medicineringen nér de skrivs ut fran sjukvard. Ett
respektfullt medmainskligt bemétande och tillrécklig
tid betyder oerhort mycket for dessa extremt vulne-
rabla patienter, avslutar Anders Annell.

Kajsa Olsson
frilansjournalist, Stockholm
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