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Tva decennier efter psykiatri-

reformen
Socialt arbete och psykiska problem

Det ir snart ett kvarts sekel sedan psykiatrireformen tridde i kraft ar 1995. Upp-
rinnelsen till psykiatrireformen var att levnadsstandarden for psykiskt funktions-
hindrade 13g 18ngt under genomsnittet i Sverige samtidigt som de inte fick del av den
allmint forbittrade sjukvarden. Anledningen till de oférdelaktiga levnadsvillkoren
ansags vara den otidsenliga organisationen av vird p& mentalsjukhus.

Psykiatrireformen foregicks av forandringar inom psykiatrin och i socialtjansten.
Antalet vardplatser pd mentalsjukhusen minskade under 1980-talet och ersattes av
oppenvard. I flera landsting organiserades den psykiatriska vrden enligt principerna
for sektorspsykiatri, vilket innebar att ett geografiskt omrdde ansvarade for bade
sluten- och 6ppenvard. Det socialpsykiatriska inslaget var begrinsat till ndgra f orter
i Sverige, Nacka-Virmdo (Nacka-projektet), Lycksele (Vasterbotten) och i det s&
kallade PV-projektet i Luled. Dessa fungerade som projekt och ronte stort intresse.
Kommunerna & sin sida blev dlagda i samband med socialtjinstlagen att ansvara for
boende och sysselsittning for personer med psykiska problem. De utvecklade bade
stod i ménniskors hem och sociala traffpunkter, men utvecklingen var mycket ojamn
over landet och samverkan mellan de olika aktorerna var bristfillig.

I och med psykiatrireformen férindrades den rddande vardideologin, att men-
talsjukhuset var den sjilvklara platsen for personer med psykosdiagnoser och andra
"psykiska storningar”. Terminologin férindrades och psykisk sjukdom évergick till att
i hogre grad definieras i termer av handikapp och funktionsnedsittning. Begrepp som
normalisering och rehabilitering genomsyrade utredningsarbetet som foregick refor-
men och innebar att vird och service skulle skapa forutsittningar att kunna leva ett
"normalt” liv som andra i virt samhille. Samtidigt skrev man i utredningens slutrap-



Socialvetenskaplig tidskrift 2019:1

port, "Valfrihet och valfiard” (SoU 1992:73), att bdde medicinska och psykologiska
insatser hade en sjilvklar plats i det kliniska arbetet och att Sverige i dessa hinse-
enden 1ag vil framme. De sociala insatserna i stodet till "psykiskt storda”, som var
begreppet som anvindes i rapporten, hade inte utvecklats sarskilt mycket och forsk-
ningen kring sociala insatser hade "varit utomordentligt blygsam” (SoU 1992:73, s.
207). Kuratorerna hade ansvar for de sociala frigorna men flertalet av dem arbetade
som psykoterapeuter inom den 6ppna varden och f3 prioriterade sociala fragor.

Psykiatrireformen innebar alltsd stora forandringar i arbetssitt och organisation
for personal som arbetade inom psykiatrin och i socialtjinsten. Osikerheten var stor
infor forandringarna. Personal inom psykiatrisk vard sig sig sjilva som garanter for
en adekvat och siker vard och oroade sig for att patienter skulle fara illa utanfor psy-
kiatrins hign. Samtidigt oroade sig socialtjinstens personal for konsekvenserna av att
personer som vardats pd mentalsjukhusen nu skulle "flyttas ut” och fa sin vard genom
socialtjanstens férsorg. Debatten kring tidpunkten for psykiatrireformens inforande
var ibland dogmatisk och hard. Det sociala arbetet misskrediterades och ifrdgasattes
av delar av den medicinska professionen. Det fanns en oro 6ver att de medicinska
behandlingarna p4 sikt skulle ersittas av icke-medicinska insatser.

S3 hiar i backspegeln kan vi konstatera att de sociala insatserna for personer
med allvarliga psykiska problem har ckat. Men, aven om de sociala aspekterna av
uppkomsten av psykiatriska problem och betydelsen av dterhimtning inte kan
ignoreras lingre, gor psykiatrin fortfarande ansprék pé att vara foretridare for soci-
alpsykiatri. I antologin Socialpsykiatrins grunder — méinniskans villkor (Englander &
Ingvarsdotter, 2017) presenterar Mikael Sandlund, psykiater i Ume3, under rubri-
ken "Socialpsykiatrisk forskning” en rad doktorsavhandlingar som lagts fram pé detta
tema. Intressant nog domineras upprikningen av avhandlingar skrivna av andra
professioner idn socionomer och sambhillsvetare. Sjukskoterskor och likare, och
darmed medicinska fakulteter, tycks dominera den "socialpsykiatriska” akademiska
kunskapsproduktionen.

Snart 25 &r efter psykiatrireformen ir det kanske dags att konstatera att dven det
falt som skapades utanfér den medicinska psykiatrins domaner, "socialpsykiatrin”,
domineras av forskare utan en samhillsvetenskaplig bas (detta utan att forminska
kvaliteten och virdet i deras bidrag). Enbart de olika bendmningar pa det nya filtet
som skapades héller kvar det i den medicinska virlden, "socialpsykiatrin” och "kom-
munpsykiatrin” later som underavdelningar till psykiatrin, som en medicinsk spe-
cialitet. Det tycks dock som om ett nytt filt har skapats och fyllts med spinnande
verksamheter, praxis, erfarenheter och kunskaper. Ett filt som fortfarande vintar pa
att bli beforskat och synliggjort.

Det ir det sociala arbetet i psykiatrin som ir temat i det hir numret av
Socialvetenskaplig tidskrift och bestér av fem olika bidrag.
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I det forsta bidraget presenterar Alain Topor, Anne Denhov och Per Biilow en 6ver-
siktlig bild av psykiatrireformen, som tridde i kraft 1995, och hur den har foriandrat
psykiatrin i Sverige. Det sociala arbetet blev en sjalvklar del i arbetet dven om asik-
terna om dess meriter var, och ar, delade. Samtidigt med dkade sociala insatser har den
medicinbiologiska psykiatrin flyttat fram sina positioner. Allt fler personer bedéms
lida av psykisk ohilsa och flera nya "psykiska sjukdomar” har "identifierats”, framfor
allt genom publiceringen av den femte upplagan av den amerikanska diagnosmanu-
alen (DSM-5). Grinserna for nir ett psykiskt halsoproblem blir en "sjukdom” har
forandrats och allt fler far psykiatriska diagnoser och behandlas med lakemedel. P4
vissa hall kravs psykiatriska diagnoser for att f3 insatser frén kommunala verksam-
heter. Genom psykiatrireformen skapades osikerhet kring ansvarsgrinser. Nir ir det
psykiatrins huvudansvar och nir 4r det socialtjinstens?

Detta problem, gransdragning mellan ansvarsomraden och vilken huvudman som
har det 6vergripande ansvaret, ar imnet i Ulrika Levanders och Lina Sturfelts arti-
kel. Ansvarsfordelningen har varit speciellt otydlig nir det giller barn och ungdomar
med psykisk ohilsa. Barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten delar ansvaret
for mélgruppens insatser. I artikeln presenteras hur lagstiftning och statliga utred-
ningar har definierat problemet, frén "vanartiga barn” i 1902 ars barnvéardslagar fram
till 2015 da psykisk ohilsa rapporteras hos ungdomar i s hog grad att det blivit ett
folkhilsoproblem som ska forstds och 1osas med hjilp av psykiatrisk diagnostik och
likemedelsbehandling.

Foljande artikel tar ocksd barnens perspektiv men nu i form av familjestédjande
samtal. Barn till féraldrar som har psykiska problem har varit, och ir in i dag, en bort-
glomd grupp. I Sverige har en form av familjeintervention, kallad Beardslee, anvints
under ett artionde inom den psykiatriska verksamheten. Metoden har f6ljts upp
och utvirderats men vad som hinder under samtalen ir inte studerat i ndgon storre
utstrickning. I denna artikel redovisar Pia H. Biilow, Daniel Persson Thunqvist och
Elisabeth Cedersund analyser och resultat frén familjestodjande samtal som inklude-
rat barn, forildrar och samtalsledare. Samtalsledarna 4r samtliga socialarbetare vilket
kan ses som unikt d& det handlar om barn och féraldrar med psykiska problem, ett
omréde som av tradition anses tillhora den psykiatriska medicinska professionen.

I och med psykiatrireformen minskades antalet vardplatser och personer som tidi-
gare levde sina liv p4 mentalsjukhusen "flyttades ut”i samhillet, till egna boenden. En
ny funktion inrittades inom socialtjansten — boendestddjare. I det fjirde bidraget pre-
senterar Gunnel Andersson och Hjérdis Gustafsson vad som ar det specifika och unika
i boendestod. Boendestodet ska vara stodjande vilket skiljer det frin "hemtjinsten”
som ir utforande. Boendestodd ska vara den vanligaste insatsen frdn kommunens sida
riktad till personer med psykiska problem. Forfattarna poingterar att boendestodet dr
en komplex social insats samt vikten av att méta individen i det konkreta vardagslivet.
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Ettliv utanfér mentalsjukhusen avsdg inte enbart ett alternativt boende utan syftet
var att "normalisera”, att personer med allvarliga psykiska problem skulle ges mojlig-
heten att leva ett liv som alla andra vilket innefattade "meningsfull sysselsittning”.
Tidigt etablerades i Sveriges kommuner sé kallade "dagliga verksamheter” for att
mota behovet av sysselsittning men kopplingen till ordinarie arbetsmarknad har varit
minimal. Socialstyrelsen har rekommenderat att kommunerna ska anvinda sig av s&
kallad supported employment (SE) enligt modellen individual placement and sup-
port (IPS). David Matscheck har foljt och studerat tre kommuner som utifran regi-
onala forutsittningar skapat verksamheter med utgdngspunkt fran IPS. Forfattaren
konstaterar att fragmenteringen av den psykiatriska varden forsvérar metodtrohet till
IPS-modellen och att det finns ett behov av fortsatt forskning kring relationen mellan
livskvalitet, arbete, sysselsittning och ekonomiska villkor.
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