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Socialt arbete och manniskor
med psykiska problem

— en introduktion

Psykiatrireformen och socialt arbete
Uppdraget f6r kommunalt/socialt arbete inom psyk-filtet' bekriftades senast i sam-
band med den s kallade psykiatrireformen 1995 (SOU, 1992). Da 6verfordes sociala
verksamheter riktade till minniskor med allvarliga psykiska problem fran landsting
till kommun. Drygt tjugo &r senare finns endast fragmenterade kunskaper om hur
denna grupp anvinder sig av sociala insatser och om mojligheterna att dterhamta
sig i Sverige. Reformen hade foregatts av en rad rapporter under 1980-talet dar en
allmin inriktning for den svenska psykiatriska varden formulerades kring tva centrala
tankar: normaliseringen av patienternas livsvillkor och nedliggning av de psykiatriska
slutenvérdsinstitutionerna (Socialstyrelsen, 1980; 1982). Tidigare hade reformer
med samma inriktning genomforts for dldre (Trydegérd, 1996) och for personer med
andra former av handikapp (Grunewald, 2010). Socialtjanstlagen (SoL) tradde i kraft
1982 och fastslog kommunernas ansvar for boende och sysselsittning for personer
med handikapp, vilket innefattade iven personer med allvarliga psykiska problem
(APP).

I samband med psykiatrireformen “fortydligades” kommunens redan tyd-
liga ansvar for en del insatser riktade till mianniskor med psykiska funktionshinder.

1 Spriketinom det filt som den hir artikeln berér ir ideologiskt laddat. Ord som handikapp, funktionshinder,
funktionsnedsittning och funktionsvariation ersitter varandra med férhoppning om ett icke virdeladdat
sprakbruk. Att skriva om ”socialpsykiatri”, patienter, sjukdomar placerar texten i ett biomedicinskt paradigm.
I den hir artikeln ansluter vi till den diskussion och de 6verviganden som Wolch och Philo har fért (2000).
Vi anvinder frimst ord som person och brukare samt psykiska problem och socialt arbete med personer med
psykiska problem. Fér att beteckna de olika aktorerna som #r verksamma, deras praktik och kunskap anvinder
vi begreppet psyk-filtet (se Rose, 1996).
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Ansvaret gillde att erbjuda meningsfull sysselsittning och anpassat boende till refor-
mens malgrupp. Dessutom fick kommunerna ansvaret att samordna insatserna for
gruppen (Markstrém, 2003; Markstrom Sandlund & Lindqvist, 2004; Topor et al.,
2015; Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2017).

Under en forsta period férvintades reformen beréra frimst personer med en lang
institutionell bakgrund, men med tiden berérde den dven yngre personer utan tidi-
gare kontakt med den slutna psykiatriska vrden. Reformens malgrupp definierades
dock p4 olika sitt i olika dokument, vilket paverkade berikningarna om dess omfatt-
ning och varierade fran 60 000-70 000 personer (Socialstyrelsen, 1996) till 40 000~
46 000 personer (Socialstyrelsen, 1998).

Ett viktigt moment i reformen var att kommunerna fick ekonomiska resurser for
att uppfylla sitt uppdrag. I samband med en skattevixling fordes medel 6ver fran
landsting till kommun. Utoéver de ekonomiska resurserna fordes aven socialt inrik-
tade verksamheter 6ver, fraimst boenden och triff- och sysselsittningsverksamheter
och deras personal samt de brukare som var kopplade till verksamheterna. Nistan en
miljard kronor i statliga stimulansmedel, fordelade 6ver tre ar, anslogs till olika pro-
jekt for att stimulera utvecklingen av sociala verksamheter och av samverkan mellan
kommun och landsting.

Psykiatrireformen och dess genomforande har utsatts for kritik. En dterkommande
kritik 4r att minniskor med APP riskerade att "falla emellan” de olika huvudmain-
nens ansvarsomraden. Kritik har dven riktats mot kommunernas brist pa férberedelse
infor sitt uppdrag vad giller verksamheter som skulle ta emot de personer som skrevs
ut frdn mentalsjukhusen och kompetens hos sin personal (Gronberg Eskel, 2012).
Flera sig reformen dven som ett skadligt sitt att ifrigasitta lakarnas stillning pé det
psykiatriska filtet (Heilig, 1999).

Utvecklingsarbetet dokumenterades och utvirderades i olika rapporter fran
Socialstyrelsen (1997; 1999; 1998; 2003; 2006). I samband med flera vildsamma
hindelser dar personer med psykiska problem var inblandade, tillsatte den davarande
regeringen 2003 en "psykiatrisamordnare” vars utredning kom att bli en ligesrapport
av situationen pa det svenska psyk-filtet tio ar efter reformen (SoU, 2006).

I samband med psykiatrireformen genomférdes dven flera forskningsprojekt som
bland annat f6ljde personer med psykiska problem genom férandringarna (Arvidsson
& Eriksson, 2005; Markstrom, 2003; Biilow, 2004; Andersson, 2009). De nya insti-
tutionerna som utvecklades for att omhinderta personer med APP i samhillet folj-
des upp (Topor, 1987; Hansson, 1993; Gronberg Eskel, 2012), Reformen féljdes
dven upp av lokala FoU-enheter (Tidemalm, 1996; Schén, 1996; Andersson, 1997;
Andersson et al., 2015b). P4 senare tid har studier publicerats med fokus pa bru-
karnas och personalens erfarenhetskunskap inom de sociala verksamheterna (Topor,

2014b; Andersson, 2016; Ljungberg et al., 2017; Rask odat.).
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De tillgangliga uppgifterna om de kommunala insatsernas omfattning saknar sys-
tematik och dr svdra att folja upp over tiden. Enligt Socialstyrelsen (1999) fanns
1 500 kommunala verksamheter riktade till malgruppen. Det finns inga uppgifter
om hur manga de dr 2018. Socialstyrelsen publicerade 2008 uppgifter om kom-
munala insatser for personer med psykiska problem kopplade till deras boende
(Socialstyrelsen, 2008). Socialstyrelsen uppgav att det fanns 8 200 platser pa kom-
munala boenden (HVB och Bostad med sirskild service), 13 000 personer fick
boendestdd i sitt hem och 2 400 fick hemtjinstinsatser. Vanligtvis upphér kommu-
nernas specialiserade insatser for personer med psykiska problem i samband med
att de uppndr 65 ars alder. I en del fall ersitts da boendestod med hemtjinstinsatser.
Sammanlagt hade alltsé cirka 20 000 personer med APP nagon form av socialt stod
i sin vardag. Uppgifter om andra former av stod som exempelvis sysselsittning och
rehabilitering saknas. Senare rapporter frén Socialstyrelsen studerar personer med
funktionsvariationer utan att sirskilja dem med psykiska problem (Socialstyrelsen,

2017).

Psykiatrireformen i kontext
Bakom minskningen av den slutna psykiatriska virdens omfattning i Visteuropa och
Nordamerika ldg en omfattande kritik av den psykiatriska virdens praktik.

En central aspekt av kritiken rorde de medborgerliga rittigheterna fér personer
med APP (Davidson, Raakfeldt & Strauss, 2010). Fram till 1989 kunde minniskor
med allvarliga psykiska problem i Sverige bli omyndigférklarade och placerade under
forvaltare som skulle forvalta personens egendom. Omyndigforklaring innebar dven
forlust av bland annat rostritten. Sjilva intagningen pé ett mentalsjukhus genomfor-
des huvudsakligen mot personens vilja och enbart baserad pa beslut frén tva likare.
Beslutet kunde forlingas av lakare ad infinitum utan formell rittslig provning, vilket
annars iar en demokratisk rittighet nir det giller frihetsberovanden. Denna lagstift-
ning avskaffades forst 1991 och ersattes med lagen om psykiatrisk tvangsvard, dir
likarnas beslut om vard utan personens samtycke provas i férvaltningsdomstol om
tvdngsvarden bedoms péga lingre dn fyra veckor. Det formella medicinska beslutet
overprovasi en rittslig beddmning (for en kritisk granskning av lagens tillimpning, se
Jacobsson, 2006; Zetterberg, Sjostrom & Markstrém, 2014).

Lingre vistelser pa totala institutioner (men ocksa rittsosikerheten kring hela
forfarandet) medforde risk for institutionsskador: psykiska “skador” som asamkades
personer i och med att de "behandlades” pa psykiatriska institutioner (Barton, 1959).
Goffmans klassiska studie om "totala institutioner” (1961) beskrev intagningen av
personer som en avklidningsceremoni dir deras individualitet suddades ut och de
reducerades till en patientidentitet. Totala institutioner kinnetecknades av att de
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intagna tvingades att leva olika delar av sin vardag, som maltider, fritid, somn med
samma personer, p4 samma slutna omride under personalens 6verinseende och
enligt en av personalen faststilld gemensam plan. Flera aspekter av institutions-
skadorna ligger nira det som ansdgs/anses vara symptom pa allvarliga psykiska pro-
blem och institutionsskador och symptom pa psykiska problem blandades samman i
personalens 6gon (Barton, 1959).

Psykiatrireformen, och liknande reformer i andra skandinaviska linder, inne-
bar att en betydande del av insatser fér personer med APP flyttades ut frain psyki-
atrin. Reformen kan ses som ett forsok att dstadkomma en djupgdende forindring
pa psyk-filtet efter upprepade forsok till inom-psykiatriska reformer (Markstrom,
2003; Topor, 2014a). En foljd av Psykiatrireformen blev att psykiatrin férlorade en
betydande andel av sina medarbetare som utvecklat en social inriktning. Det kan ha
bidragit till den biomedicinska inriktningens dominans i dagens psykiatriska vérd
(Lindkvist, Markstrom & Rosenberg, 2010).

Socialt arbete pa det psykiatriska faltet

I och med SoL och psykiatrireformen (om tidigare kommunalt/socialt arbete med
minniskor med APP, se Berge, 2007, och Sundgren, 2011) férandrades ett antal avgo-
rande aspekter fér motet mellan brukarna och de professionella:

Platsen for métet mellan personen och de professionella utvidgades i manga fall
fran institutioner till offentliga platser och individens hem.

Den lagstiftning som reglerade de professionellas insatser skiljde sig &t beroende pa
om det gillde medicinska eller sociala insatser, pd samma sitt som insatsens grund: en
sjukdom formulerad i en medicinsk diagnos kontra behov hos en individ i sitt sociala
sammanhang.

De professionellas och ledningens bakgrund och utbildning, frin likarledda verksam-
heter med personal huvudsakligen skolad i ett biomedicinskt och individualiserande
perspektiv till socialarbetarledda verksamheter med personal med skiftande erfaren-
hets- och utbildningsbakgrund, ofta social och humanistisk.

Det institutionella landskapet
Det terapeutiska eller institutionella landskapets (Parr, 2000) utveckling har stude-
ratsi flera olika linder och analyserats i termer av foljande:

¢ Avhospitalisering, det vill siga minskningen av den psykiatriska slutenvirdens
omfattning utan att lokalsamhillebaserade strukturer byggs upp for att bidra

till de utskrivnas integration och fér att férhindra att nya personer blir intagna
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(Castel, 1981). I sin renodlade form ledde avhospitalisering till bland annat
dvergivenhet, kriminalitet och hemldshet (Dear & Wolch, 1987; Rosenberg,
2009).

¢ Transinstitutionalisering, d& personer i samband med avhospitalisering forflyt-
tas till eller hamnar p4 andra institutioner, som fingelser (Chow & Priebe, 2013;
Wacquant, 2009).

¢ Reinstitutionalisering, som innebir att nya institutioner byggs upp for ett ersitta
de gamla, totala institutionerna. Inom forskningen som intresserat sig for re-in-
stitutionaliseringen fors dven en diskussion om att inte enbart definiera institu-
tioner i termer av "sten och cement”. I stillet analyseras nya institutioner i termer
av nitverk av mindre institutioner spridda i lokalsamhillen (Priebe et al., 2008;
Konrad, 2002; Topor et al., 2015).

¢ Avinstitutionalisering, vars inneboérd #r ett radikalt ifrigasittande av den bio-
medicinska psykiatrin, inte bara i termer av institutioner utan dven kunskap och
praktik. Den inriktningen bygger pa ett problematiserande av normalitetstink-
andet som ligger bakom den psykiatriska diagnostiken och av likemedlens cen-
trala stillning som behandlingsinsats. Avinstitutionalisering, bide begrepp och
praktik, bygger ofta p en analys av psykiatrins dubbla funktion: att virda och
att kontrollera (Basaglia, 1983; Foucault, 1972; De Leonardis, Mauri & Rotelli,
1986).

Dagens liage och framtidsutsikter

[ samband med minskningen av den slutna psykiatriska virdens omfattning och psy-
kiatrireformens genomforande fanns férviantningar om att det var mojligt att de for-
indrade villkoren f6r brukarna och personalen skulle leda aven till férindringar nir

det gillde

¢ sambhiillets férhallande till "vansinnet” och stigmatisering av personer med denna
typ av problematik

¢ de uttryck som psykiska problem skulle ta sig nir personerna inte lingre sjilvklart
hotades av inspirrning och tvngsvardsinsatser, utan integrerades i samhillet

e de professionellas praktik, nir de skulle méta personer med problem under andra
forutsittningar och pa andra platser

¢ kunskapen om psykiska problem, deras uppkomst och utveckling inklusive

dterhimtning.

Mycket tyder pa att s3 har varit fallet, aven om utvecklingen inte varit ensidig och
ritlinjig. Utvecklingen har lett till ndgra problematiska f6ljder.
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Forandringarna pa det psykiatriska filtet intriffade samtidigt som socialforsak-
ringssystemet frsvagades under 1990-talet. Ater framhivdes en form av arbetslinje
som villkorade och tidsbegrinsade olika former av stéd, samtidigt som ersittnings-
nivderna sjonk. Psykiatriutredningen hade betonat den utsatta ekonomiska position
som manga manniskor med psykiska problem hade, inte bara i relation till den dvriga
befolkningen, utan dven i férhéllande till andra funktionsnedsatta grupper. Tio &r
efter reformen visade det sig att inkomstklyftorna mellan personer med APP och den
ovriga befolkningen inte bara var kvar, utan hade dkat (Socialstyrelsen, 2006). Den
utvecklingen blev verklighet samtidigt som flera studier pekade p4 att den relativa
fattigdomen vanligtvis uppfattats som symptom p4 psykiska problem. Studier i USA
(Davidson et al., 2004), pa Irland (Sheridan et al., 2015) och i Sverige (Ljungquist et
al., 2015) visade att en forbittring av ekonomin f6r denna grupp kunde leda till mins-
kade symptom som depression och dngest, en forbittring av sociala relationer med
andra och en battre livskvalitet.

Samtidigt med 1990-talets ekonomiska kris och den férsvagning av trygghets-
systemen som foljde publicerades en ny upplaga av den amerikanska psykiatriska
foreningens diagnosmanual (DSM IV) (American Psychiatric Association, 1994).
Ménga &r senare publicerade Allen Frances (2013), samordnaren fér den hir
upplagan av diagnosmanualen, en bok dir han bland annat anség att de omedve-
tet startade tre epidemier genom manualen. Det gillde diagnoserna depression,
bipolir stérning samt neuropsykiatriska stérningar. Epidemierna berodde pa att
kriterierna for respektive diagnos sinktes och de blev didrmed lattare att fa. En
orsak bakom sinkningen, anser Frances, var patryckningar fran likemedelsindu-
strin som producerade ett antal studier for att pavisa sina produkters effektivitet.
Studierna, som finansierades av likemedelsbolag, har senare utsatts for en omfat-
tande kritik (Lewis & Lieberman, 2008; Kirsch, 2009; Gotzsche, 2013; Moncrieff,
2009; 2013; Frances, 2013; Whitaker, 2014; se dven Riksrevisionen, 2016). Féljden
av forandringarna i diagnosmanualen blev en praktik dir beteenden och erfaren-
heter som tidigare ansdgs normala nu sjukdomsforklarades, diagnostiserades och
behandlades, frimst med olika medicinska insatser. Olika problem som kunde
vara kopplade till nya krav pd arbetsmarknaden (Standing, 2011) och new public
management blir inte lingre definierade som samhillsproblem, utan som indi-
viduella problem. Kraven pa samhillsreformer ersitts med krav pa individuella
l6sningar med flera terapeuter, tidigare insatser och bittre diagnostik, som inte
angriper problemets rot (Priebe, 2016).

De positiva aspekterna av forindringen av det institutionella landskapet som vi
beskrivit kan dven ha en baksida. Psykiatrisk vard har tva sidor, en virdande och
en kontrollerande (Basaglia, 1983). De stora institutionerna av sten och cement,
som tidigare var forlagda langt ifrdn stiderna, finns inte lingre. Den psykiatriska

10
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slutenvérden har dock inte upphért, utan specialiserade avdelningar finns nu pa
somatiska sjukhus. Dessutom har det visat sig att vissa stodboenden har utvecklat
specifika regelsystem som skiljer sig frin dem som giller i samhillet (Andersen,
Larsen & Topor, 2016; Brolin, 2016) och som pdminner om de slutna institutio-
nernas forhallningssitt. De flesta insatser som utvecklats i samband med ned-
liggningen av mentalsjukhusen, boendestéd, traff- och aktivitetslokaler samt
psykiatriska 6ppenvérdsinsatser, kan definieras som samhillsbaserade insatser och
som "avinstitutionaliseringens institutioner”; det ir verksamheter som ir nodvin-
diga for att manniskor med APP inte ska bli 6vergivna utan tvirtom fa adekvat
stod for att leva integrerade liv i samhillet. Flera studier (Priebe et al., 2008; Topor
etal., 2015) pekar dock pé att dessa nya, sma institutioner som ar utspridda i lokal-
samhillet kan beskrivas som nitverk av mikroinstitutioner vars effekt kan vara lika
segregerande som mentalsjukhusen en géng var. Dessutom riskerar mikroinstitu-
tionerna att medfora en tidigare otinkbar form av kontroll av manniskors vardag
(Hogstrom, 2018).

Lat oss nu se i vilken utstrickning de forvantningar som var kopplade till avin-
stitutionaliseringens reformarbete har forverkligats. Férvintningarna handlade dels
om mojligheten for personer med APP att integreras i samhillet och att slippa leva
betydande delar av sina liv p4 slutna institutioner, dels att forandrade/normaliserade
levnadsvillkor (inklusive stod i lokalsamhillet) skulle forandra deras problem, for-
modade psykiska symptom och diarmed deras identitet. Forandringarna av personens
identitet ingick i en forvintan att personer med APP skulle dterhamta sig frén sina
psykiska problem. Den hir utvecklingen var kopplad till férindrade arbetssitt for att
hjalpa och stodja personerna. Tillsammans skulle de nya villkoren leda till nya kun-
skaper om psykiska problem och ménniskor som brottades med dem.

Det ir oméiligt att forneka i dag att minniskor med APP klarar sig i samhillet, utan
att det skett nagra avgorande forandringar nir det giller de medicinska insatserna
under de senaste 30 dren (Priebe, Craig & Burns, 2013; Rose, 2018). Brukarna har
alltid utvecklat olika sitt att hantera sina egna svérigheter och intresset for brukarnas
egna strategier har vuxit i samband med ett 6kat fokus p& brukarinflytande och ater-
himtning (Borjesson & Karlsson 2011; Eriksson, 2015) och att nya metoder att hjilpa
minniskor utvecklats pd basis av deras egna hanteringssitt. Metoder som hearing
voices (Romme & Escher, 2003; Karlsson, 2007), men ocksé dppen dialog (Andersen,
2011; Seikkula, & Olson, 2003) samt delat beslutsfattande (Deegan & Drake, 2006)
bygger p& och har utvecklats av, eller i samarbete med, minniskor med egna erfaren-
heter av bade psykiska problem och psykiatrisk vérd. Brukarnas nya maktposition
kan mirkas lokalt med forsok till "sjalvvald inldggning”, dir brukaren kan vilja om
hen ska ldggas in i psykiatrisk slutenvard samt likemedelsfri behandling.

De nya forutsittningarna som vixte fram i samband med avinstitutionaliseringen

11
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i Sverige innebar ocksé att nya professionella grupper utan psykiatrisk utbildning
motte personer med APP i deras egen milj6 och utvecklade nya arbetssitt, som inte
nodvindigtvis byggde pé ett diagnos- och institutionellt tinkande. Boendestod, men
dven arbetet i olika verksamheter som trifflokaler och arbetsinriktade verksamheter,
ar exempel pa detta (Andersson, 2016, Larsen & Topor, 2017; Topor & Ljungberg,
2016). Flera studier pekar pa betydelsen av relationellt arbete vilket skapat grunden
for en ny professionalitet. Det relationella arbete som utvecklats inom det sociala
arbetet kinnetecknas av att brukarnas erfarenheter av att vara delaktiga utformar
den dagliga praktiken. Brukarna nimner att dven erfarenheten av att bli sedda som
minniskor och inte enbart som patienter/diagnoser, blir ett stod att (ter)skapa
ett fortroende for sig sjilva, ofta genom konkret hjilp med att hantera vardagliga
utmaningar (Topor, 2001; Borg & Kristiansen, 2004; Ljungberg et al., 2015; 2017,
Andersson, 2016).

Forandringarna ledde aven till ett erkinnande av minniskors moijligheter att gé
vidare i sina liv. Aterhamtning frén allvarliga psykiska problem erkindes som en fak-
tisk mojlighet for manga personer med APP (Topor 2001;Warner, 2004). Flera stu-
dier pekar p3 att ett dterhamtningsinriktat arbete innebir att personens stillning som
agent sedd i sitt sociala och livshistoriska sammanhang, bortom en diagnos (Frank
& Davidson, 2014; Ljungberg et al., 2015), har en central plats i en sddan process.
Dessutom visar studierna att sociala insatser (Andersson, 2009; Topor & Ljungqvist,
2017) frimjar en dterhimtningsprocess nir det giller bade allvarliga psykiska pro-
blem (Topor, 2001) och missbruksproblem (von Greiff & Skogens, 2014) och kom-
binationer av dessa problem (Ness, Borg, & Davidson, 2014; Skogens, von Greiff &
Topor, 2018).1 en nyligen genomford svensk studie visade det sig att 16 procent av de
studerade personerna som fitt en psykosdiagnos for forsta gdngen inte hade kontakt
med vare sig den psykiatriska varden eller socialtjinstens specialiserade verksamheter
de sista fem sammanhingande dren av en tiodrsuppf6ljning. Motsvarande siffror for
de tvé sista dren var 31 procent (Topor et al., 2018).

Det ir intressant att se att den hir praktiska kunskapen, metoderna och erfaren-
heterna inte satt ndgra tydliga spar i Socialstyrelsens kunskapsredovisningar och
nationella riktlinjer (Jacobsson & Meeuwisse, 2018). Eftersom sociala och socialpsy-
kologiska insatser later sig svarligen underkastas forskningsmetoder som randomise-
rade kontrollerade studier (Bergmark, Bergmark & Lundstrém, 2011), blir de darfor
kraftigt underrepresenterade i svenska statliga kunskapsgenomgéngar som ligger till
grund for nationella riktlinjer (Hydén, 2008; Topor, 2006).

12
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Nya motsittningar

Paradoxalt nog har psykiatrireformens framgangar lett till ett 6kat intresse fér medi-
cinska l6sningar pa livsproblem dven dir forskningen inte funnit ndgon biomedicinsk
grund. Avstigmatiseringen av ett antal psykiska problem har lett till att personer kan
framtrida offentligt med sina diagnoser och att betydligt fler personer vinder sig till
den psykiatriska vérden for att f3 en diagnos och en medicinsk behandling. Problem
kopplade till forsamringar pa bostads- och arbetsmarknaden samt de vixande klyf-
torna i samhaillet definieras allt oftare i individuella termer och inte som uttryck for
behovet av sociala reformer.

Det sociala arbetet som gjort det mdjligt for tusentals mianniskor att leva sina liv
utanfor de stora och slutna institutionerna ir i dag osynliggjort. De metoder som
pekas pé i nationella riktlinjer himtar ingen niring frin denna vardagliga praktik,
trots den vixande forskningen som analyserar dess hjalpande faktorer. Tjansterna rik-
tade till manniskor med psykiska problem sker nu i huvudsak i lokalsamhallen (men
dven via nitet och e-hilsa) och har blivit forhallandevis littillgingliga. Det innebir
att information om manniskor och deras livsvillkor samlas in och centraliseras med
mojligheter till en omfattande kontroll av sd kallade riskpopulationer via nationella
register. Hur socialt arbete kommer att kunna verka pé& psykfiltet far framtiden
utvisa. Det ar av stor vikt att socialarbetare, sociala forskare, brukare och anhoriga
formulerar och sprider sina erfarenhets- och forskningsbaserade kunskaper.
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