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Socialt arbete och människor 
med psykiska problem
– en introduktion

Psykiatrireformen och socialt arbete
Uppdraget för kommunalt/socialt arbete inom psyk-fältet1 bekräftades senast i sam-
band med den så kallade psykiatrireformen 1995 (SOU, 1992). Då överfördes sociala 
verksamheter riktade till människor med allvarliga psykiska problem från landsting 
till kommun. Drygt tjugo år senare finns endast fragmenterade kunskaper om hur 
denna grupp använder sig av sociala insatser och om möjligheterna att återhämta 
sig i Sverige. Reformen hade föregåtts av en rad rapporter under 1980-talet där en 
allmän inriktning för den svenska psykiatriska vården formulerades kring två centrala 
tankar: normaliseringen av patienternas livsvillkor och nedläggning av de psykiatriska 
slutenvårdsinstitutionerna (Socialstyrelsen, 1980; 1982). Tidigare hade reformer 
med samma inriktning genomförts för äldre (Trydegård, 1996) och för personer med 
andra former av handikapp (Grunewald, 2010). Socialtjänstlagen (SoL) trädde i kraft 
1982 och fastslog kommunernas ansvar för boende och sysselsättning för personer 
med handikapp, vilket innefattade även personer med allvarliga psykiska problem 
(APP).

I samband med psykiatrireformen ”förtydligades” kommunens redan tyd-
liga ansvar för en del insatser riktade till människor med psykiska funktionshinder. 

1 Språket inom det fält som den här artikeln berör är ideologiskt laddat. Ord som handikapp, funktions hinder, 
funktionsnedsättning och funktionsvariation ersätter varandra med förhoppning om ett icke värdeladdat 
språkbruk. Att skriva om ”socialpsykiatri”, patienter, sjukdomar placerar texten i ett biomedicinskt paradigm. 
I den här artikeln ansluter vi till den diskussion och de överväganden som Wolch och Philo har fört (2000). 
Vi använder främst ord som person och brukare samt psykiska problem och socialt arbete med personer med 
 psykiska problem. För att beteckna de olika aktörerna som är verksamma, deras praktik och kunskap använder 
vi begreppet psyk-fältet (se Rose, 1996).
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Ansvaret gällde att erbjuda meningsfull sysselsättning och anpassat boende till refor-
mens målgrupp. Dessutom fick kommunerna ansvaret att samordna insatserna för 
gruppen (Markström, 2003; Markström Sandlund & Lindqvist, 2004; Topor et al., 
2015; Bergmark, Bejerholm & Markström, 2017).

Under en första period förväntades reformen beröra främst personer med en lång 
institutionell bakgrund, men med tiden berörde den även yngre personer utan tidi-
gare kontakt med den slutna psykiatriska vården. Reformens målgrupp definierades 
dock på olika sätt i olika dokument, vilket påverkade beräkningarna om dess omfatt-
ning och varierade från 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 för 
att uppfylla sitt uppdrag. I samband med en skatteväxling fördes medel över från 
landsting till kommun. Utöver de ekonomiska resurserna fördes även socialt inrik-
tade verksamheter över, främst boenden och träff- och sysselsättningsverksamheter 
och deras personal samt de brukare som var kopplade till verksamheterna. Nästan en 
miljard kronor i statliga stimulansmedel, fördelade över tre år, anslogs till olika pro-
jekt för att stimulera utvecklingen av sociala verksamheter och av samverkan mellan 
kommun och landsting.

Psykiatrireformen och dess genomförande har utsatts för kritik. En återkommande 
kritik är att människor med APP riskerade att ”falla emellan” de olika huvudmän-
nens ansvarsområden. Kritik har även riktats mot kommunernas brist på förberedelse 
inför sitt uppdrag vad gäller verksamheter som skulle ta emot de personer som skrevs 
ut från mentalsjukhusen och kompetens hos sin personal (Grönberg Eskel, 2012). 
Flera såg reformen även som ett skadligt sätt att ifrågasätta läkarnas ställning på det 
psykiatriska fältet (Heilig, 1999).

Utvecklingsarbetet dokumenterades och utvärderades i olika rapporter från 
Socialstyrelsen (1997; 1999; 1998; 2003; 2006). I samband med flera våldsamma 
händelser där personer med psykiska problem var inblandade, tillsatte den dåvarande 
regeringen 2003 en ”psykiatrisamordnare” vars utredning kom att bli en lägesrapport 
av situationen på det svenska psyk-fältet tio år efter reformen (SoU, 2006).

I samband med psykiatrireformen genomfördes även flera forskningsprojekt som 
bland annat följde personer med psykiska problem genom förändringarna (Arvidsson 
& Eriksson, 2005; Markström, 2003; Bülow, 2004; Andersson, 2009). De nya insti-
tutionerna som utvecklades för att omhänderta personer med APP i samhället följ-
des upp (Topor, 1987; Hansson, 1993; Grönberg Eskel, 2012), Reformen följdes 
även upp av lokala FoU-enheter (Tidemalm, 1996; Schön, 1996; Andersson, 1997; 
Andersson et al., 2015b). På senare tid har studier publicerats med fokus på bru-
karnas och personalens erfarenhetskunskap inom de sociala verksamheterna (Topor, 
2014b; Andersson, 2016; Ljungberg et al., 2017; Rask odat.).
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De tillgängliga uppgifterna om de kommunala insatsernas omfattning saknar sys-
tematik och är svåra att följa upp över tiden. Enligt Socialstyrelsen (1999) fanns 
1 500 kommunala verksamheter riktade till målgruppen. Det finns inga uppgifter 
om hur många de är 2018. Socialstyrelsen publicerade 2008 uppgifter om kom-
munala insatser för personer med psykiska problem kopplade till deras boende 
(Socialstyrelsen, 2008). Socialstyrelsen uppgav att det fanns 8 200 platser på kom-
munala boenden (HVB och Bostad med särskild service), 13 000 personer fick 
boendestöd i sitt hem och 2 400 fick hemtjänstinsatser. Vanligtvis upphör kommu-
nernas specialiserade insatser för personer med psykiska problem i samband med 
att de uppnår 65 års ålder. I en del fall ersätts då boendestöd med hemtjänstinsatser. 
Sammanlagt hade alltså cirka 20 000 personer med APP någon form av socialt stöd 
i sin vardag. Uppgifter om andra former av stöd som exempelvis sysselsättning och 
rehabilitering saknas. Senare rapporter från Socialstyrelsen studerar personer med 
funktionsvariationer utan att särskilja dem med psykiska problem (Socialstyrelsen, 
2017). 

Psykiatrireformen i kontext
Bakom minskningen av den slutna psykiatriska vårdens omfattning i Västeuropa och 
Nordamerika låg en omfattande kritik av den psykiatriska vårdens praktik.

En central aspekt av kritiken rörde de medborgerliga rättigheterna för personer 
med APP (Davidson, Raakfeldt & Strauss, 2010). Fram till 1989 kunde människor 
med allvarliga psykiska problem i Sverige bli omyndigförklarade och placerade under 
förvaltare som skulle förvalta personens egendom. Omyndigförklaring innebar även 
förlust av bland annat rösträtten. Själva intagningen på ett mentalsjukhus genomför-
des huvudsakligen mot personens vilja och enbart baserad på beslut från två läkare. 
Beslutet kunde förlängas av läkare ad infinitum utan formell rättslig prövning, vilket 
annars är en demokratisk rättighet när det gäller frihetsberövanden. Denna lagstift-
ning avskaffades först 1991 och ersattes med lagen om psykiatrisk tvångsvård, där 
läkarnas beslut om vård utan personens samtycke prövas i förvaltningsdomstol om 
tvångsvården bedöms pågå längre än fyra veckor. Det formella medicinska beslutet 
överprövas i en rättslig bedömning (för en kritisk granskning av lagens tillämpning, se 
Jacobsson, 2006; Zetterberg, Sjöström & Markström, 2014). 

Längre vistelser på totala institutioner (men också rättsosäkerheten kring hela 
förfarandet) medförde risk för institutionsskador: psykiska ”skador” som åsamkades 
 personer i och med att de ”behandlades” på psykiatriska institutioner (Barton, 1959).
Goffmans klassiska studie om ”totala institutioner” (1961) beskrev intagningen av 
personer som en avklädningsceremoni där deras individualitet suddades ut och de 
reducerades till en patientidentitet. Totala institutioner kännetecknades av att de 
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intagna tvingades att leva olika delar av sin vardag, som måltider, fritid, sömn med 
samma personer, på samma slutna område under personalens överinseende och 
enligt en av personalen fastställd gemensam plan. Flera aspekter av institutions-
skadorna ligger nära det som ansågs/anses vara symptom på allvarliga psykiska pro-
blem och institutionsskador och symptom på psykiska problem blandades samman i 
personalens ögon (Barton, 1959).

Psykiatrireformen, och liknande reformer i andra skandinaviska länder, inne-
bar att en betydande del av insatser för personer med APP flyttades ut från psyki-
atrin. Reformen kan ses som ett försök att åstadkomma en djupgående förändring 
på psyk-fältet efter upprepade försök till inom-psykiatriska reformer (Markström, 
2003; Topor, 2014a). En följd av Psykiatrireformen blev att psykiatrin förlorade en 
betydande andel av sina medarbetare som utvecklat en social inriktning. Det kan ha 
bidragit till den biomedicinska inriktningens dominans i dagens psykiatriska vård 
(Lindkvist, Markström & Rosenberg, 2010).

Socialt arbete på det psykiatriska fältet
I och med SoL och psykiatrireformen (om tidigare kommunalt/socialt arbete med 
människor med APP, se Berge, 2007, och Sundgren, 2011) förändrades ett antal avgö-
rande aspekter för mötet mellan brukarna och de professionella:

Platsen för mötet mellan personen och de professionella utvidgades i många fall 
från institutioner till offentliga platser och individens hem.

Den lagstiftning som reglerade de professionellas insatser skiljde sig åt beroende på 
om det gällde medicinska eller sociala insatser, på samma sätt 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, från läkarledda 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-
rats i flera olika länder och analyserats i termer av följande:

• Avhospitalisering, det vill säga minskningen av den psykiatriska slutenvårdens 

omfattning utan att lokalsamhällebaserade strukturer byggs upp för att bidra 

till de utskrivnas integration och för att förhindra att nya personer blir intagna 
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(Castel, 1981). I sin renodlade form ledde avhospitalisering till bland annat 

övergivenhet, kriminalitet och hemlöshet (Dear & Wolch, 1987; Rosenberg, 

2009).

• Transinstitutionalisering, då personer i samband med avhospitalisering förflyt-

tas till eller hamnar på andra institutioner, som fängelser (Chow & Priebe, 2013; 

Wacquant, 2009).

• Reinstitutionalisering, som innebär att nya institutioner byggs upp för ett ersätta 

de gamla, totala institutionerna. Inom forskningen som intresserat sig för re-in-

stitutionaliseringen förs även en diskussion om att inte enbart definiera institu-

tioner i termer av ”sten och cement”. I stället analyseras nya institutioner i termer 

av nätverk av mindre institutioner spridda i lokalsamhällen (Priebe et al., 2008; 

Konrad, 2002; Topor et al., 2015).

• Avinstitutionalisering, vars innebörd är ett radikalt ifrågasättande av den bio-

medicinska psykiatrin, inte bara i termer av institutioner utan även kunskap och 

praktik. Den inriktningen bygger på ett problematiserande av normalitetstänk-

andet som ligger bakom den psykiatriska diagnostiken och av läkemedlens cen-

trala ställning som behandlingsinsats. Avinstitutionalisering, både begrepp och 

praktik, bygger ofta på en analys av psykiatrins dubbla funktion: att vårda och 

att kontrollera (Basaglia, 1983; Foucault, 1972; De Leonardis, Mauri & Rotelli, 

1986).

Dagens läge och framtidsutsikter
I samband med minskningen av den slutna psykiatriska vårdens omfattning och psy-
kiatrireformens genomförande fanns förväntningar om att det var möjligt att de för-
ändrade villkoren för brukarna och personalen skulle leda även till förändringar när 
det gällde

• samhällets förhållande till ”vansinnet” och stigmatisering av personer med denna 

typ av problematik 

• de uttryck som psykiska problem skulle ta sig när personerna inte längre självklart 

hotades av inspärrning och tvångsvårdsinsatser, utan integrerades i samhället

• de professionellas praktik, när de skulle möta personer med problem under andra 

förutsättningar och på andra platser

• kunskapen om psykiska problem, deras uppkomst och utveckling inklusive 

återhämtning.

Mycket tyder på att så har varit fallet, även om utvecklingen inte varit ensidig och 
rätlinjig. Utvecklingen har lett till några problematiska följder.
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Förändringarna på det psykiatriska fältet inträffade samtidigt som socialförsäk-
ringssystemet försvagades under 1990-talet. Åter framhävdes en form av arbetslinje 
som villkorade och tidsbegränsade olika former av stöd, samtidigt som ersättnings-
nivåerna sjönk. Psykiatriutredningen hade betonat den utsatta ekonomiska position 
som många människor med psykiska problem hade, inte bara i relation till den övriga 
befolkningen, utan även i förhållande till andra funktionsnedsatta grupper. Tio år 
efter reformen visade det sig att inkomstklyftorna mellan personer med APP och den 
övriga befolkningen inte bara var kvar, utan hade ökat (Socialstyrelsen, 2006). Den 
utvecklingen blev verklighet samtidigt som flera studier pekade på att den relativa 
fattigdomen vanligtvis uppfattats som symptom på psykiska problem. Studier i USA 
(Davidson et al., 2004), på Irland (Sheridan et al., 2015) och i Sverige (Ljungquist et 
al., 2015) visade att en förbättring av ekonomin för denna grupp kunde leda till mins-
kade symptom som depression och ångest, en förbättring av sociala relationer med 
andra och en bättre livskvalitet. 

Samtidigt med 1990-talets ekonomiska kris och den försvagning av trygghets-
systemen som följde publicerades en ny upplaga av den amerikanska psykiatriska 
föreningens diagnosmanual (DSM IV) (American Psychiatric Association, 1994). 
Många år senare publicerade Allen Frances (2013), samordnaren för den här 
upplagan av diagnosmanualen, en bok där han bland annat ansåg att de omedve-
tet startade tre epidemier genom manualen. Det gällde diagnoserna depression, 
bipolär störning samt neuropsykiatriska störningar. Epidemierna berodde på att 
kriterierna för respektive diagnos sänktes och de blev därmed lättare att få. En 
orsak bakom sänkningen, anser Frances, var påtryckningar från läkemedelsindu-
strin som producerade ett antal studier för att påvisa sina produkters effektivitet. 
Studierna, som finansierades av läkemedelsbolag, har senare utsatts för en omfat-
tande kritik (Lewis & Lieberman, 2008; Kirsch, 2009; Götzsche, 2013; Moncrieff, 
2009; 2013; Frances, 2013; Whitaker, 2014; se även Riksrevisionen, 2016). Följden 
av förändringarna i diagnosmanualen blev en praktik där beteenden och erfaren-
heter som tidigare ansågs normala nu sjukdomsförklarades, diagnostiserades och 
behandlades, främst med olika medicinska insatser. Olika problem som kunde 
vara kopplade till nya krav på arbetsmarknaden (Standing, 2011) och new public 
management blir inte längre definierade som samhällsproblem, utan som indi-
viduella problem. Kraven på samhällsreformer ersätts med krav på individuella 
lösningar med flera terapeuter, tidigare insatser och bättre diagnostik, som inte 
angriper problemets rot (Priebe, 2016).

De positiva aspekterna av förändringen av det institutionella landskapet som vi 
beskrivit kan även ha en baksida. Psykiatrisk vård har två sidor, en vårdande och 
en kontrollerande (Basaglia, 1983). De stora institutionerna av sten och cement, 
som tidigare var förlagda långt ifrån städerna, finns inte längre. Den psykiatriska 
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slutenvården har dock inte upphört, utan specialiserade avdelningar finns nu på 
somatiska sjukhus. Dessutom har det visat sig att vissa stödboenden har utvecklat 
specifika regelsystem som skiljer sig från dem som gäller i samhället (Andersen, 
Larsen & Topor, 2016; Brolin, 2016) och som påminner om de slutna institutio-
nernas förhållningssätt. De flesta insatser som utvecklats i samband med ned-
läggningen av mentalsjukhusen, boendestöd, träff- och aktivitetslokaler samt 
psykiatriska öppenvårdsinsatser, kan definieras som samhällsbaserade insatser och 
som ”avinstitutionaliseringens institutioner”; det är verksamheter som är nödvän-
diga för att människor med APP inte ska bli övergivna utan tvärtom få adekvat 
stöd för att leva integrerade liv i samhället. Flera studier (Priebe et al., 2008; Topor 
et al., 2015) pekar dock på att dessa nya, små institutioner som är utspridda i lokal-
samhället kan beskrivas som nätverk av mikroinstitutioner vars effekt kan vara lika 
segregerande som mentalsjukhusen en gång var. Dessutom riskerar mikroinstitu-
tionerna att medföra en tidigare otänkbar form av kontroll av människors vardag 
(Högström, 2018).

Låt oss nu se i vilken utsträckning de förväntningar som var kopplade till avin-
stitutionaliseringens reformarbete har förverkligats. Förväntningarna handlade dels 
om möjligheten för personer med APP att integreras i samhället och att slippa leva 
betydande delar av sina liv på slutna institutioner, dels att förändrade/normaliserade 
levnadsvillkor (inklusive stöd i lokalsamhället) skulle förändra deras problem, för-
modade psykiska symptom och därmed deras identitet. Förändringarna av personens 
identitet ingick i en förväntan att personer med APP skulle återhämta sig från sina 
psykiska problem. Den här utvecklingen var kopplad till förändrade arbetssätt för att 
hjälpa och stödja personerna. Tillsammans skulle de nya villkoren leda till nya kun-
skaper om psykiska problem och människor som brottades med dem.

Det är omöjligt att förneka i dag att människor med APP klarar sig i samhället, utan 
att det skett några avgörande förändringar när det gäller de medicinska insatserna 
under de senaste 30 åren (Priebe, Craig & Burns, 2013; Rose, 2018). Brukarna har 
alltid utvecklat olika sätt att hantera sina egna svårigheter och intresset för brukarnas 
egna strategier har vuxit i samband med ett ökat fokus på brukarinflytande och åter-
hämtning (Börjesson & Karlsson 2011; Eriksson, 2015) och att nya metoder att hjälpa 
människor utvecklats på basis av deras egna hanteringssätt. Metoder som hearing 
voices (Romme & Escher, 2003; Karlsson, 2007), men också öppen dialog (Andersen, 
2011; Seikkula, & Olson, 2003) samt delat beslutsfattande (Deegan & Drake, 2006) 
bygger på och har utvecklats av, eller i samarbete med, människor med egna erfaren-
heter av både psykiska problem och psykiatrisk vård. Brukarnas nya maktposition 
kan märkas lokalt med försök till ”självvald inläggning”, där brukaren kan välja om 
hen ska läggas in i psykiatrisk slutenvård samt läkemedelsfri behandling.

De nya förutsättningarna som växte fram i samband med avinstitutionaliseringen 
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i Sverige innebar också att nya professionella grupper utan psykiatrisk utbildning 
mötte personer med APP i deras egen miljö och utvecklade nya arbetssätt, som inte 
nödvändigtvis byggde på ett diagnos- och institutionellt tänkande. Boendestöd, men 
även arbetet i olika verksamheter som träfflokaler och arbetsinriktade verksamheter, 
är exempel på detta (Andersson, 2016, Larsen & Topor, 2017; Topor & Ljungberg, 
2016). Flera studier pekar på betydelsen av relationellt arbete vilket skapat grunden 
för en ny professionalitet. Det relationella arbete som utvecklats inom det sociala 
arbetet kännetecknas av att brukarnas erfarenheter av att vara delaktiga utformar 
den dagliga praktiken. Brukarna nämner att även erfarenheten av att bli sedda som 
människor och inte enbart som patienter/diagnoser, blir ett stöd att (åter)skapa 
ett förtroende för sig själva, ofta genom konkret hjälp med att hantera vardagliga 
utmaningar (Topor, 2001; Borg & Kristiansen, 2004; Ljungberg et al., 2015; 2017; 
Andersson, 2016).

Förändringarna ledde även till ett erkännande av människors möjligheter att gå 
vidare i sina liv. Återhämtning från allvarliga psykiska problem erkändes som en fak-
tisk möjlighet för många personer med APP (Topor 2001;Warner, 2004). Flera stu-
dier pekar på att ett återhämtningsinriktat arbete innebär att personens ställning 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 sådan process. 
Dessutom visar studierna att sociala insatser (Andersson, 2009; Topor & Ljungqvist, 
2017) främjar en återhämtningsprocess när det gäller både 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). I en nyligen genomförd svensk studie visade det sig att 16 procent av de 
studerade personerna som fått en psykosdiagnos för första gången inte hade kontakt 
med vare sig den psykiatriska vården eller socialtjänstens specialiserade verksamheter 
de sista fem sammanhängande åren av en tioårsuppföljning. Motsvarande siffror för 
de två sista åren var 31 procent (Topor et al., 2018).

Det är intressant att se att den här praktiska kunskapen, metoderna och erfaren-
heterna inte satt några tydliga spår i Socialstyrelsens kunskapsredovisningar och 
nationella riktlinjer (Jacobsson & Meeuwisse, 2018). Eftersom sociala och socialpsy-
kologiska insatser låter sig svårligen underkastas forskningsmetoder som randomise-
rade kontrollerade studier (Bergmark, Bergmark & Lundström, 2011), blir de därför 
kraftigt underrepresenterade i svenska statliga kunskapsgenomgångar som ligger till 
grund för nationella riktlinjer (Hydén, 2008; Topor, 2006).
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Nya motsättningar
Paradoxalt nog har psykiatrireformens framgångar lett till ett ökat intresse för medi-
cinska lösningar på livsproblem även där forskningen inte funnit någon biomedicinsk 
grund. Avstigmatiseringen av ett antal psykiska problem har lett till att personer kan 
framträda offentligt med sina diagnoser och att betydligt fler personer vänder sig till 
den psykiatriska vården för att få en diagnos och en medicinsk behandling. Problem 
kopplade till försämringar på bostads- och arbetsmarknaden samt de växande klyf-
torna i samhället definieras allt oftare i individuella termer och inte som uttryck för 
behovet av sociala reformer.

Det sociala arbetet som gjort det möjligt för tusentals människor att leva sina liv 
utanför de stora och slutna institutionerna är i dag osynliggjort. De metoder som 
pekas på i nationella riktlinjer hämtar ingen näring från denna vardagliga praktik, 
trots den växande forskningen som analyserar dess hjälpande faktorer. Tjänsterna rik-
tade till människor med psykiska problem sker nu i huvudsak i lokalsamhällen (men 
även via nätet och e-hälsa) och har blivit förhållandevis lättillgängliga. Det innebär 
att information om människor och deras livsvillkor samlas in och centraliseras med 
möjligheter till en omfattande kontroll av så kallade riskpopulationer via nationella 
register. Hur socialt arbete kommer att kunna verka på psykfältet får framtiden 
utvisa. Det är av stor vikt att socialarbetare, sociala forskare, brukare och anhöriga 
formulerar och sprider sina erfarenhets- och forskningsbaserade kunskaper.
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