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Slutsats

Psykiska sjukdomar har blivit, och kommer fortsétta att bli allt vanligare i framtiden, i
Sverige likvdl som globalt. Samtidigt har stora delar av vérlden genomfort
decentraliseringsreformer ~ inom  den  psykiatriska  vdrden, bide pa
huvudmannaskapsnivd och pa verksamhetsnivd. Organisering och styrning av en
offentlig service dr avgorande for dess serviceproduktion. For att psykiatrin séledes ska
kunna mdjliggéra kvalitativ och effektiv vard i en virld priglad utdkad psykisk
problematik, dr det fundamentalt att psykiatrin forvaltas pd ett adekvat sétt.

Syftet med denna uppsats &r att beskriva effekterna av decentralisering inom psykiatrisk
vard.

Uppsatsen utgar ifrdn teorier betrdffande decentralisering. Ett teoretiskt ramverk
utarbetat av Pollitt (2009), grundat i decentraliseringsteori, har anvints som
analysverktyg i uppsatsen.

For att uppna syftet har vetenskaplig litteratur, vilka beskrivit effekter av psykiatriska
reformer i Sverige och Italien, analyserats medhjilp av ett teoretiskt ramverk. Sverige
och Italien har valts som studieobjekt eftersom bdda ldnderna genomfort liknande
psykiatriska decentraliseringsreformer, vilka liknar de reformer som préglat stora delar
av viarlden de senaste 50 aren. En systematisk litteraturstudie valdes som metodansats
1 syfte att f4 heltdckande och systematisk Oversikt over studieobjekten. Jimforelsen
mellan de tva linderna mojliggjorde identifikation av likheter och skillnader mellan
lainderna, som sedermera gav en bild av generella respektive nationella
decentraliseringseffekter.

Efter genomford analys av de vetenskapliga studierna, har det framgatt att majoriteten
av de decentraliseringseffekter som framkommit i litteraturen dr negativa. Effekter si
som samordningsbrister och otydliga ansvarsomraden mellan psykiatriska huvudmén
har préglat den svenska psykiatrin, medan ojdmlik serviceproduktion, bade pé inter-
och intra-regional niva, dr den effekt som framtrdder mest i litteraturen rérande den
italienska reformen.

Uppsatsen har visat pd hur decentralisering av en offentlig funktion kan se ut, samt
vilka effekter det kan komma att fi. Uppsatsen har kunnat pavisa att det dr fundamentalt
att bejaka andra faktorer, s& som administrativ indelning, vélfardsmodeller, politiska
system samt kulturella och ekonomiska faktorer, i1 diskussionen gillande
decentralisering och dess effekter.
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1. Inledning

Pa sikt kan en okande grupp av psykiskt sjuka barn och ungdomar utgora ett
véxande folkhdlsoproblem (Socialstyrelsen, 2013. s.7).

Citatet ovan kommer ifrdn Socialstyrelsens (2013) underlagsrapport Psykisk ohdlsa bland
unga, underlagsrapport till barn och ungas hdlsa, vard och omsorg 2013. I rapporten beskrivs
hur den psykiska hélsan bland barn och ungdomar har forsdmrats under 90- och 2000-talet, och
att en fortsatt forsdmring syns. Detta har inneburit att allt fler ungdomar &r i behov av
psykiatrisk vérd, nu sdvil som i framtiden. I en unders6kning utférd av Folkhidlsomyndigheten
(2018) fastslogs att en statistiskt signifikant 6kning av psykisk ohilsa &gt rum i Sverige mellan
dren 2006 och 2016. Okningen har skett for bide kvinnor och mén i alla ldrar och fér samtliga
utbildningsnivder (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Den 0kade psykiska ohidlsan dr dock inte
enbart ett problem for Sverige. Virldshédlsoorganisationen (WHO, 2008) publicerade en rapport
dér det pavisades att depression utgdr den tredje vanligaste sjukdomen i véstvérlden. Rapporten
fastslog dven att depression kommer vara den vanligaste sjukdomen i véstvirlden ar 2030. Det
forsdmrade psykiska vélbefinnandet dr alltsd inget nationellt problem, utan ett globalt. Ménga
utmaningar véntar den psykiatriska varden i1 framtiden dé allt fler ménniskor véntas behdva
komma i kontakt med psykiatrin. I en vérld praglad av 6kad psykisk ohilsa blir det avgdrande
att linder kan erbjuda en adekvat psykiatrisk sjukvérd. Det dar ddrfor fundamentalt att
organiseringen av den psykiatriska varden ér utford pé ett sddant sétt att den kan mdjliggora

goda fOrutsdttningarna att kunna bedriva en fungerande psykiatrisk vérd.

Sedan slutet av 1970-talet har manga OECD-ldnder genomfort administrativa forandringar i
den offentliga sektorn (Hood, 1991). Dessa forandringar har syftat till att implementera
marknadsmodeller inom den offentliga sektorn (Pollitt & Dan, 2011). Detta fenomen har fatt
namnet New Public Management (NPM). NPM ér en bred term (Hood, 1991), och innefattar
aspekter som skiljer NPM fran en mer traditionell Public Administration (PA) (Hyndman,
2016). Traditionell PA har karakteriserats av bland annat: byrékrati, hierarki, regleringar,
normer, medborgarfokus och tydliga grianser mellan offentliga och privata sektorer (Hood,
1992; Hyndman & Liguori, 2016). NPM har tillskillnad fran detta, kretsat kring bland annat:
effektivisering, flexibilitet, avreglering, resultatfokus, kund/klientfokus, kostnadsbesparingar

och konkurrens (Hyndman & Liguori, 2016; Pollitt & Dan, 2011).



NPM har fordndrat séttet den offentliga sektorn styrs och organiseras p4, vilket i sin tur paverkar
utfallet av den offentlig serviceproduktionen (Hood, 1991). Centralisering och decentralisering
ar tva ytterligare faktorer som skiljer PA och NPM at. Centralisering har utgjort stommen inom
den traditionella PA, medan decentralisering blivit allt mer vanligt med NPM (Hyndman &
Liguori, 2016). Hélso- och sjukvarden i Europa (Saltman, Bankauskaite & Vrangbaek, 2007),
inklusive den psykiatriska varden (Hogstrom, 2018), har kommit att paverkas av NPM- och
decentraliseringsreformer 1 allt hogre utstrickning. 1 denna uppsats kommer
decentraliseringsperspektivet att lyftas, i syfte att belysa vilka effekter decentraliseringen har

medfort pd den psykiatriska varden.

1.1 Bakgrund

Sedan 60-talet har trenden i Europa varit att genomfora psykiatriska reformer, vilka fokuserat
pa avinstitutionalisering, decentralisering och sektorisering av den psykiatriska varden (Becker
& Kilian, 2006; Becker & Vazquez-Barquero, 2001; Johnson & Thornicroft, 1993; Schene et
al. 1992). Detta har ofta gjorts i hopp om att minska den stigmatisering och diskriminering som
tidigare karakteriserade psykiatrisk vird (Amati, Kemali & Perris, 1981), och i syfte att gora
psykiatrin mer léttillgdnglig, integrerande och rehabiliterande. Den medicinska utvecklingen
for psykiatrin har gatt framat sedan 1950-talet, da det ofta forekom smértsamma och oetiska
behandlingar (Melke, 2011; Wetterberg, 2012). Under 1900-talets senare hilft blommade
tankar om reformer upp, vilka grundade sig pd idén om att stiinga ner de stora mentalsjukhusen,

och satsa pa en Oppen och frivillig vrdform.

Ett av de lander som har genomfGrt psykiatriska reformer med syfte att avinstitutionalisera, dr
Italien. Italien var relativt sen med att infora en sadan reform, men ar 1978 stiftade landet en
lag som for tiden var banbrytande och véckte stort uppseende runt om i vérden. Italien blev det
forsta landet 1 virlden att stoppa alla nya intagningar pa mentalsjukhus (Tansella & Williams,
1987), och istdllet enhilligt satsa pa en 6ppen sektoriserad psykiatrisk sjukvéird (Amati, Kemali
& Perris, 1981). I och med att avinstitutionaliseringen av psykiatrin, sektoriserades och
decentraliserades ansvaret av den psykiatriska védrden till nya politiska nivder och lokala
sektorer och verksamheter. I likhet med Italien, har &ven Sveriges psykiatri kommit att
avinstitutionaliseras, samt organiseras inom olika politiska nivaer, och delas upp i sektorer och
verksamheter. I Sverige borjade denna process ta form under 1960-talet di det psykiatriska

ansvaret decentraliserades till landstingsniva och stora mentalsjukhus stdngdes ner i formén for



oppenvard (Socialstyrelsen, 1969). Efter decentraliseringsreformen har Sverige genomgétt en
rad olika reformer vilka samtliga gitt ut pd att avinstitutionalisera, decentralisera och
sektorisera psykiatrin ytterligare (Wetterberg, 2012). Ar 1995 genomférde Sverige en
psykiatrireform som &mnade att 6ka autonomi, valfrihet, samt minska stigmatisering for
psykiatriska patienter. Antalet slutenvardsplatser minskads i formin samhéillsbaserade
vardinsatser (Arvidsson & Hultsjo, 2009; Wetterberg, 2012). Utdver detta &mnade
psykiatrireformen dven att tydliggora skillnaderna mellan sociala insatser och psykiatriskvird
(Arvidsson 2003). Vissa har ansett att psykiatrireformen utgjort den sista pusselbiten i

uppbyggandet av Sveriges moderna vélfard (Bédrnhielm, 2005).

Tidigare studier har gjorts pa omridet rorande decentralisering och psykiatrisk vard (se ex.
Frank & Huskamp, 1996; Myklebust et al. 2011; Sergaard & Serensen, 1994; Waraich et al.
2003). Varierande resultat har framkommit och dérfor behdvs mer forskning. Frank &
Huskamp (1996) menar att en allt mer utbredd psykiatrisk decentralisering 4gt rum i véstvirlden
sedan 1980-talet, frdn centralniva till lokalnivd (huvudmannaskapsnivd) och frin sjukhusvard
till samhéllsvard (verksamhetsniva). Forfattarna menar att decentraliseringen varierar mellan
olika ldnder, men att i princip alla ldnder i véstvirlden genomfort decentralisering inom den
psykiatriska varden. Detta har gjorts i1 syfte att kontrollera kostnader, forskjuta kontroll till
organisationer som innehar hogre grad av kunskap och erfarenhet, mdjliggora en mer effektiv
psykiatri, anpassa vérden till lokala omstdndigheter, samt mdojliggéra innovation. Dilemman
rorande decentraliseringen har dock kunnat pavisas enligt forfattarna, i from av bristande
kvalité och tillgénglighet, samt varierande mél och arbetsmetoder mellan olika psykiatriska
organisationer. Forfattarna menar att decentralisering av den offentliga psykiatriska varden ser
ut att fortsatta ldngt in pa detta d&rhundrade. P4 verksamhetsniva har psykiatrisk decentralisering
visat sig fordelaktig gillande 6verforing av information (Myklebust et al. 2011), likvél som att
fa fler patienter att sdka psykiatrisk vard (Waraich et al. 2003). Samtidigt som skillnader
uppstatt, vad betrdffar mal, planer, regleringar och strateger, samt for metoder rérande
dokumentation (Sergaard & Serensen, 1994). P4 huvudmannaskapsnivé har decentraliseringen
inom den allménna hilso- och sjukvarden, gett upphov till brister betrdffande virdkvalité och
koordinering mellan olika vérdgivare i Sverige, likvél som tillkomst av ojamlik vard i Italien

(Maino et al. 2007).

Eftersom den psykiska ohélsan i vistvérlden okar, dr det fundamentalt att den psykiatriska

vérden organiseras pa ett sddant sdtt som gor att den klarar av dagens och framtidens 6kade



behov. Den psykiatriska varden bor vara organiserad pa ett séitt som mdjliggor en tillgénglig,
effektiv och kvalitativ vard. De psykiatriska reformerna har haft stor genomslagskraft, och
reformtrenderna ser ut att fortsdtta i ménga lander. Bdde Sverige och Italien &r exempel pé
lander som genomfort reformer vilka liknar de psykiatriska reformer som priglat stora delar av
vérlden de senaste 50 aren. Italien har genomfort, i och med reformen, virldens och historiens
mest omfattande psykiatriska avinstitutionaliseringsreform (Fioritti, 2018). Detta faktum i sig
gor Italiens psykiatriska reform till ett intressant forskningsomrdde. I denna uppsats kommer
fokus ligga pé decentralisering och dess effekter pd psykiatrin. Tva reformer kommer att

studeras: Sveriges psykiatrireform (ar 1995) och Italiens psykiatrireform (ar 1978).

1.3 Problemformulering

Det har gétt cirka 25 &r sedan psykiatrireformen genomfordes i Sverige, och 40 ar sedan Italien
inforde sin uppseendevickande psykiatriska reform. Fragan &r dock vilka konsekvenser detta
medfort. Idag stir badde Sverige och Italien, tillsammans med andra lédnder i1 vistvérlden, infor
ett vigskal. Kritiska roster har hojts betrdffande reformerna och den psykiatriska organiseringen
har kommit att ifrdgasittas. For att en adekvat psykiatrisk vard ska bli mojlig, &r det viktigt att
psykiatrins styrning och organisering dr adekvat. Denna uppsats dmnar undersdka vilka
konsekvenser decentralisering haft pd den psykiatriska varden. Studier betrdffande effekterna
av de psykiatriska reformerna i1 Sverige och Italien, kommer att studeras utifran ett
decentraliseringsperspektiv. Uppsatsen har for avsikt att bidra med kunskap kring styrkor och
svagheter med dagens psykiatriska decentralisering. Forfattaren onskar bringa klarhet i vilka
positiva och negativa effekter som framkommit, i syfte att dppna upp for diskussion angdende

hur psykiatrin bor organiseras och forvaltas for att mojliggora en fungerande psykiatrisk vérd.

1.4 Syfte & Fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att beskriva effekter av decentralisering inom psykiatrisk vard. For
att uppnd syftet, kommer studier vilka belyser konsekvenser av Sveriges och Italiens
psykiatriska reformer, att analyseras och jimforas medhjilp av ett teoretiskt ramverk grundat i
decentraliseringsteori. Sverige och Italien har valts som studieobjekt eftersom att bdda l&inderna
genomfort liknande psykiatriska reformer, vilka dmnat avinstitutionalisera, decentralisera och
sektorisera den psykiatriska vérden. Reformerna motsvarar psykiatriska reformer som
implementerats runt om i vérlden under senare delen av 1900-talet. Men fé studier har dock

undersokt effekterna av dessa reformer utifrdn ett decentraliseringsperspektiv. Bade Sverige



och Italien &r Europeiska enhetsstater, vilket kan mdjliggora en adekvat komparativ analys da
linderna ar tillrdckligt lika for att jamforas. Men ldnderna dr dven tillrdckligt olika for att
mojliggéra en utdkad forstdelse vad Dbetriffar nationella respektive generella

decentraliseringseffekter. Nedan stélls de fragor uppsatsen har for avsikt att besvara:

- Vilka dr effekterna av de psykiatriska reformerna sett utifrdn  ett
decentraliseringsperspektiv?

- Vilka generella respektive nationella decentraliseringseffekter framtrader?

For att uppna syftet och besvara fragestdllningarna kommer en systematisk litteraturstudie att
genomforas, dér vetenskapliga publikationer kommer att granskas. En litteraturstudie har valts
som metodansats i syfte att fA en bred och systematisk oversikt dver vilka effekter av de
psykiatriska reformerna som syns i respektive land. Uppsatsen kommer att utgd ifran ett
teoretiskt ramverk betréffande decentralisering och centralisering, framstélld av Pollitt (2009).
Ramverket har ett administrativt fokus och sammanfattar huvudargument for respektive
system, grundad pa samtida forskning och teorier. Pollitt har sammanstéllt huvudargumenten i
sex fordelar med decentralisering samt fem fordelar med centralisering. Effekterna av de
psykiatriska reformerna i Sverige och Italien kommer i denna uppsats att granskas och
analyseras med utgangspunkt i dessa huvudargument. Detta gors i syfte att utifran ett

decentraliseringsperspektiv mojliggora en strukturerad och vetenskaplig litteraturgranskning.

Genom att sedan granska effekterna av reformerna i tva ldnder (cross-national comparison)
mojliggdr det for att kunna identifiera likheter och skillnader mellan ldnderna. Detta i sin tur
gor det mojligt att urskilja effekterna utav de psykiatriska reformerna som antingen generella
eller nationella. Denna kunskap kan ge en djupare forstéelse for reformernas egenskaper och
konsekvenser. Resultatet av en jamforande studie mellan olika ldnder kan dven bidra med viktig
kunskap for policy skapare betraffande hur praxis fungerar i andra lander och vilken praxis som

ar mojlig att anamma (Jones, 2000).

Conducting cross-national research places a researcher in a unique position: of
questioning difference where it appears more obvious and of becoming more aware

of the taken-for-granted where it was previously not questioned (Jones, 2000,

5.185).



1.5 Disposition

Uppsatsen dr strukturerad och uppdelad pa foljande sitt. Forst kommer uppsatsens begreppsram
och teoretiska ramverk att presenteras och definieras. Sedan foljer en beskrivning av, och
argumentation for, det valda metodvalet. Dérefter foljer kapitel 4 som redogor for Sveriges och
Italiens administrativa indelning och vilfardssystem. I kapite/ 5 kommer de psykiatriska
reformernas grundidéer beskrivas, likvdl som redogorelse dver hur respektive land valt att
implementera de psykiatriska reformerna och organisera den psykiatriska véarden. I kapitel 6
kommer reformseffekterna for respektive land att granskas och presenteras, vilket sker genom
ett systematiskt oversiktsarbete. Granskningen kommer att ske utifran det teoretiska ramverket.
Slutligen kommer resultatet att jimforas och diskuteras i kapitel 7. Uppsatsen avslutas sedan
med fordjupade reflektioner kring vilka slutsatser som kan dras av resultatet och vad resultatet

kan sdga i bredare termer.

2. Teoretiskt ramverk

Decentralisering har préiglat den offentliga forvaltningen i var tid, och manga linder har
implementerat ett decentraliserat offentligt system (Pollitt 2009). Det finns mycket skrivet om
decentralisering och manga teorier upprittade. Dartill finns det manga olika koncept och
definitioner, och flera argument bade for och emot decentralisering. I detta avsnitt &mnas nagra
av dessa definitioner, teorier, och huvudargument presenteras och beskrivas. I slutet av detta
avsnitt kommer vissa grundliggande huvudargument, rorande decentralisering och dess

effekter, att presenteras.

Decentralisering bygger pa idén om att mindre organisationer &r mer flexibla och
anpassningsbara @n storre organisationer (Saltman, Bankauskaite & Vrangbaek, 2007).
Saltman, Bankauskaite och Vrangbaek (2007) menar att i ett samhélle som &r kontrollerat av
storre organisationer, i bade privata och offentliga sektorer, har idén om att inrétta mindre lokalt
styrda organisationer, blivit allt mer populér. Decentralisering har dock en lang historia, och
argumenten betrdffande decentralisering dr ndstan lika gammal som studiet av offentlig
forvaltning (Pollitt, 2009). Kénda filosofer och nationalekonomer som Adam Smith och John
Stuart Mill var starka foresprakare for decentralisering, pa 1700- och 1800-talet. Medan
politiska ledare s& som Napoleon Bonaparte och Lenin, snarare var foresprakare for det

motsatta — centralisering (Pollitt, 2009). Under 1800-talets England uppstod debatter om det
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centraliserade systemet i landet, och rdster som bade var for och emot centraliseringen hojdes
(Pollitt, 2009). Efter andra virldskriget, och som en konsekvens av omstruktureringsprocesser
som dgt rum inom det institutionella landskapet, har manga ldnder valt att implementera olika
varianter av offentligt decentraliserade system. Denna utveckling syns tydligt i hélso- och
sjukvardssystem runt om i Europa, dir forvaltningen sker i ett decentraliserat flernivasystem

(Saltman, Bankauskaite & Vrangbaek, 2007).

Decentralisering och skiftet frdn ”governing to governance”, ar kopplat till samtida idéer om
New Public Management (NPM). NPM kom att influera den offentliga sektorn i Sverige pa 80-
och 90-talet, vid ungefir samma tidpunkt dé stora psykiatriska avinstitutionaliseringsprocesser
genomfordes (Bergmark, Bejerholm & Markstrom, 2017). NPM syftar till att géra den
offentliga sektorn billigare och mer effektiv, genom att imitera den privata sektorns metoder
och modeller (Pollitt & Dan, 2011). NPM-reformer behover dock inte se likdana ut, dverallt,
utan kommer att paverkas av kontextuella faktorer. NPM-reformer kommer speglas av tidigare
offentliga system och organisering (Hyndman & Liguori, 2016), samt faktorer sd som
befolkning, geografi, politiska system, institutionella och kulturella strukturer (Pollitt & Dan,
2011). Hogstrom (2018) menar att det nya psykiatriska landskapet i Sverige kan ses som ett
resultat av NPM, dir fokus pa effektivitet och kostnadsbesparingar praglat den offentliga
sektorn. Brunsson (2000) menar att den offentliga sektorn, sedan 1980-talet, dgnat mycket tid
at att fordndra offentliga organisationer, sa som sjukhus, skolor etc. Lundquist (1998) menar
dock att den offentliga sektorns inkorporerande av marknadsmodeller, riskerat att padverka de

demokratiska virdena inom den offentliga sektorn negativt.

Manga forskare har foresprakat ett decentraliserat system dé det kan vara ett sdtt att motverka
stora byrékratiska processer. Ddrav har méanga lander i Europa valt att implementera
decentralisering i dess offentliga system (Saltman, Bankauskaite & Vrangbaek, 2007). Pollitt
(2009) menar att manga definitioner av vad decentralisering innebér exciterar. Han menar dock
att, trotts de skilda asikterna, brukar de flesta definitioner sammanfattas som: ifran det centrala
till mindre centrala aktorer, och nir auktoritet spridas ut och delas upp fran ett mindre till ett
storre antal aktorer. Det motsatta, centralisering, definierar han som: koncentration av makt till
en plats eller farre platser. Det dr viktigt att podngtera att det finns méinga olika sitt att

decentralisera ett system pa. Pollitt (2009) gor fem olika distinktioner:



1.

Politisk och administrativ decentralisering: Politisk decentralisering innebér att det
politiska ansvaret flyttas Over frdn den centrala politiska nivan till andra
fortroendevalda, inom andra politiska nivder. Administrativ decentralisering innebér att
ansvaret for forvaltningen av en offentlig funktion dverfors frdn den centrala politiska
nivan till lagre nivéer, lokala myndigheter, administrativa enheter eller statliga foretag.
Politisk och administrativ decentralisering samexisterar med varandra, dir den forsta
uppréttar ramverket for den andra. Det dr mojligt att bade decentralisera politiskt och
administrativ samtidigt, och ifall en kraftig politiskt centralisering kombineras med en
administrativ decentralisering, kan problem uppsté. Enligt Pollitt kan decentralisering
av ansvar bade anses var demokratiskt likvdl som odemokratiskt. Nir exempelvis
ansvaret decentraliseras till lokala politiska nivder och folkvalda politiker, anses
decentraliseringen ofta vara demokratisk. Medan nér ansvaret decentraliseras till
myndigheter eller till enheter som inte styrs av fortroendevalda, anses
decentraliseringen vara mindre demokratisk, eller till och med odemokratisk. Detta
eftersom de som bdr huvudmannaskapet for den offentliga funktionen dé inte &r
fortroendevalda av folket.

Territoriell decentralisering - Innebdr att makt och ansvar sprids ut fran storre till
mindre territorium. Exempelvis nér ansvar dver en viss serviceproduktion styrd fran ett
statligt territorium, forskjuts till regionala eller kommunala territorium.
Decentralisering behover dock inte alltid vara en territoriell uppdelning. Exempelvis nir
departement Gverlater det administrativa ansvaret till en statlig myndighet, kan detta
goras utan att nya territorium uppstar, varifrdn beslut fattas. Decentraliseringen blir d&
enbart funktionell och inte territoriell.

Konkurrensdriven och icke konkurrensdriven decentralisering -  Berdér hur
uppdelningen av ansvar bor ga till. Antigen utefter en rittvisefordelning, eller utefter
konkurrensdrivande faktorer. Den konkurrensdrivna decentraliseringen dr inspirerat av
marknadsvirden, vilka blivit allt vanligare i offentlig serviceproduktion.

Intern och extern decentralisering — Ansvarsfordelningen kan antingen ske inom
organisationer eller utdver organisationsgranser. Staten kan exempelvis Overfora
ansvaret betrdffande en viss serviceproduktion till en myndighet inom den egna
politiska nivéan (intern), eller till en ny politisk niva (extern).

Vertikal och horisontell decentralisering — Den vertikala ansvarsférdelningen édr den
decentralisering som ofta refereras till. Det vill siga da ansvaret fordelas frdn den

centrala och hogre makten. En horisontell decentralisering innebér att uppdelning av



ansvar dr utford pa basis av samarbete, snarare dn hierarki, och utan ett styrande

Overhuvud.

2.1 Tre dimensioner av decentralisering
Schneider (2003) menar att tre olika dimensioner av decentralisering brukar ndmnas:
ekonomisk, administrativ och politisk decentralisering. Nedan foljer en redogorelse for

respektive dimension.

Tva vanliga sitt att dela upp decentralisering, burkar vara politisk respektive administrativ
decentralisering. Triesman (2007) ndmner, forutom politisk och administrativ decentralisering,
ytterligare en definition av begreppet: ekonomisk decentralisering. Han menar att ekonomisk
decentralisering dr en form av decentralisering som betrdffar skatter och kostnader. I ett
ekonomiskt decentraliserat land har exempelvis regioner eller kommuner mdjlighet att sdtta sin

egen skattenivd och bestdmma for de egna offentliga utgifterna.

Politisk decentralisering gors i syfte att ge medborgare eller deras fortroendevalda inflytande
och makt dver offentliga beslutsprocesser. Politisk decentralisering innebir att beslutande
auktoritet overldggs pa regionala eller lokala sjélvstyrande enheter (Triesman, 2007). Schneider
(2003) menar att representation, i form av lokala val pa regional eller kommunalniva, &r en
viktig indikator for ett politiskt decentraliserat system. Aven om det finns fler politiska
funktioner, menar han att val dr en central aspekt for politik auktoritet. Dértill menar Schneider
att det dr vanligt att medborgare i ett politiskt decentraliserat system formar identiteter utifran
lokala angeldgenheter. I ett politiskt decentraliserat system konkurrerar lokala partier och
sociala rorelser i lokala val och inom det lokal teoritoriet, betrdffande lokala fragor (Schneider,
2003). Beslut som tas av den lokala nivén, i ett politiskt decentraliserat system, &r svéra for den
centrala makten att dndra pa. Politisk decentralisering kan dven innebdra att lokala nivéer har
mojlighet att stifta nya lagar (Triesman, 2007). Politisk decentralisering gor att den politiska
makten kommer ndrmare folket, och gor politiker mer synliga och mindre distanserade fran
medborgarna (Pollitt, 2009). Dértill kan politisk decentralisering bidra till att gbéra invénare mer
politiskt aktiva och 6ka det demokratiska deltagandet. Politisk decentralisering kan dven bidra

till att gora regionala och lokala skillnader mer tydliga (Pollitt, 2009).



Som ndmnts tidigare innebdr administrativ decentralisering att huvudmannaskapet for

forvaltning, sd som planering, styrning och finansiering av en offentlig funktion, dverfors pa

lagre administrativa enheter eller lokala myndigheter. Det gér att dela upp den administrativa

decentraliseringen i tre delar:

Dekoncentrering — Innebdr att ansvar for en offentlig funktions Overfors till
underordnande lokala enheter, styrd av den centrala politiska nivan (Schneider, 2003).
Detta kan anses vara den svagaste och minst effektiva form av administrativ
decentralisering. Ansvaret for en viss typ av serviceproduktion dverforas pa en lokal
enhet eller myndighet, men &r fortfarande styrd och kontrollerad av samma centrala niva
(UNDP, 1997).

Delegering — Innebir att ansvaret over en offentlig funktion forflyttas till en semi-
autonom offentlig organisation (Schneider, 2003). Organisationen kan vara sjélvstindig
fran centralstyrningen, men maéste fortfarande rapportera till den (UNDP, 1997). Ett
exempel péd delegering &r nér ett statligt foretag fir huvudmannaskapet dver en viss
service.

Devolution — Ar en form av administrativ decentralisering som kan anses vara den
starkaste. Nar devolution genomfors forflyttas styrning och kontroll av en offentlig
funktion Over till en kvasi-autonom administrativ enhet (Schneider, 2003). Denna typ
av administrativ decentralisering innebar storre autonomi for den lokala enheten. Négra
fundamentala karaktirsdrag for devolution dr: Den centrala makten har begrinsad
kontroll 6ver den lokala nivan. Det finns tydliga geografiska granser i vilka den lokal
enheten ansvarar for den offentliga funktionen. Den lokala enheten har mojlighet att
styra over egna resurser (UNDP, 1997). Den lokala enheten ar enbart underordnad den
centrala makten i den mén att den centrala makten kan hota med att dra tillbaks resurser
eller befogenheter fran den lokala enheten (Schneider, 2003). Schneider (2003) menar
att de flesta definitioner av devolution innefattar en politisk aspekt, i form av
representation. Det vill sdga att mottagaren av decentraliseringen dr demokratiskt valda
och lokala organ. Han menar att en sddan definition inkluderar representation inom den
administrativa decentraliseringen, vilket &r menat att fungera som en indikator for
sjdlvstidndighetsnivd. Ett exempel pd devolution dr ndr den svenska staten dverlagger

det psykiatriska ansvaret pa landstingen.
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Det ar viktigt att podngtera att inneborden 1 dessa dimensioner skiljer sig &t i litteraturen, och
att det inte finns en sammanhallen och enhetlig definition av begreppen. Saltman, Bankauskaite
och Vrangbaek (2007) menar att devolution oftast beskrivs i termer som att ansvar dverfors till
en liagre politisk nivd, medan delegation innebér att ansvar laggs over pa en ldgre nivd inom
organisationen och att dekoncentration innebédr att ansvar forskjuts till en administrativ
underordnad enhet. Sa& ldngt dverensstimmer detta med den generella beskrivningen. Men
forfattarna menar dven att vissa forskare anser att dekoncentration inte bor riknas som en
decentralisering i och med att det inte inbegriper ndgon mdjlighet for den lokala enheten att
fatta egna beslut. Dértill menar de att vissa forskare dven anser devolution inte heller bor anses
vara decentralisering, utan snarare bor klassas som en form av separation av ansvar, eftersom
centralregeringen inte har direktkontroll att paverka de beslut som fattas pa den lokala nivan.
De menar att decentralisering ibland enbart beskrivs som maktrelationer inom en intra-

organisering, medan devolution snarare kan ses som inter-organisering.

Att begreppsdefinitionerna skiljer sig at mellan forskare pdvisas dven av Pollitt (2009). Han
menar att devolution ibland anvinds for att beskriva extern decentralisering, vilket han
definierar som politisk, snarare @n administrativ decentralisering. Detta gér i1 linje med
Triesmans (2007) redogorelse for skillnaden mellan politisk och administrativ decentralisering.
Han menar att om huvudmannaskapet av en offentlig funktion flyttas over till en statligt
underordnande administrativ enhet, dr systemet administrativt och inte politiskt decentraliserat.
Men om den administrativa enheten inte skulle vara underordnad den hogre centrala makten,
utan istéllet lokalt sjélvstyrande, dr system snarare politiskt decentraliserat (Triesman, 2007).
Saltman, Bankauskaite och Vrangbaek (2007) menar dock att devolution, ifall det forknippas
med politisk decentralisering, automatiskt foljs av administrativ decentralisering. Aven Pollitt
(2009) menar att de bdda dimensionerna ofta &r inkorporerade i varandra, och att det darfor ar
viktigt att vara medveten om politisk decentralisering ndr man studerar administrativ

decentralisering.

2.2 Teoretisk syntes — Dimensioner av decentralisering inom psykiatrisk forvaltning

Som ovan beskrivit dr det inte helt enkelt att utkristallisera definitionen av decentralisering.
Eftersom begreppen och definitionerna dverlappar med varandra och ibland gér isér, kan det
déarfor vara svart att analysera decentraliseringen och dess effekter. Det dr saledes viktigt att

konkretisera definitionerna, for att mdjliggora analys av decentraliseringseffekter i denna
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uppsats. Det som framgar av litteraturen dr att de tre dimensionerna av decentralisering
utmarker sig pé olika sitt. Ekonomisk decentralisering innehar en finanspolitisk aspekt, i form
av forskjutning av ekonomisk styrning och kontroll. Politisk decentralisering kan sammanfattas
som forskjutning av politisk makt till underordnade sjélvstindiga enheter. Administrativ
decentralisering kan beskrivas som forskjutning av forvaltning av en offentlig funktion, till
ligre administrativa enheter. Det bor dock tas 1 beaktning att de tre dimensionerna inte alltid
utgdr tre separata och franskilda dimensioner av decentralisering, utan kan samexistera och

overlappa varandra.

Den psykiatriska organiseringen i Sverige och Italien anvinds som exempel for att illustrera
detta. Den psykiatriska virden i respektive land dr politiskt decentraliserad, i den bemirkelse
att den politiska auktoriteten forskjutits till fortroendevalda pa regionala/lokala politiska nivaer.
Samtidigt dr den psykiatriska varden administrativt decentraliserad, eftersom forvaltningen
over psykiatrin och dess verksamheter, forskjutits till regionala/lokala nivaer, sektorer och
verksamheter. Utdver detta har &ven en ekonomisk decentralisering dgt rum, i den mening att

de regionala/lokala nivderna mottagit den ekonomiska auktoriteten dver psykiatrin.

Politisk
decentralisering

Férskjutning av politisk makt
» Offentlig funktion
Forskjutning av Férskjutning av
forvaltarskap ekonomisk auktoritet
Administrativ Ekonomisk
decentralisering decentralisering

Figur 1. Decentraliseringsdimensioner och deras samexistens runt en offentlig funktion

I figur 1 illustreras hur ett sddant dimensionellt samband kan se ut, med utgéngspunkt i

psykiatrins styrning och organisering som den offentliga funktionen. Utifran denna syntes, gar

12



det lattare att forstd sambandet mellan de tre dimensionerna, hur de samexisterar och hur de
overlappar varandra. Syntesen ger en forstielsen i hur decentralisering av en offentlig funktion
kan inneha nyanser av olika decentraliseringsdimensioner, vilket &r fallet med den psykiatriska

vérden i Sverige respektive Italien.

I denna uppsats kommer framst den administrativa decentraliseringen rérande den psykiatriska
vérden att studeras. For att mojliggora detta, kommer ett ramverk utarbetat av Pollitt (2009) att
anvindas som verktyg i arbetet med att analysera effekterna av den psykiatriska

decentraliseringen. I ndsta avsnitt f6ljer en beskrivning av det valda ramverket.

2.3 Pollitt (2009) sammanfattning av huvudargument

I boken Decentralisation. A Central Concept in Contemporary Public Management av Pollitt
(2009) sammanstdlls huvudargument betraffande fordelar med decentralisering och
centralisering. Denna sammanstéllning &r grundad pa samtida teorier och forskning betrdffande
de tva olika systemen. I denna sammanstillning definieras sex fordelar med decentralisering,
respektive fem fordelar med centralisering, utifrdn ett administrativt perspektiv. Argumenten
for centralisering har 1 denna uppsats omarbetats for att istdllet definiera nackdelar med
decentralisering (se tabell 3). Huvudargumenten kommer att anvdndas som ett instrument i
arbetet med att granska, kategorisera och analysera decentraliseringseffekterna.
Huvudargumenten har valts ut for detta &ndamdl for att mojliggéra en strukturerad och
vetenskaplig granskning och analys, vad betriffar effekterna av den decentraliserade
psykiatriska varden i Sverige och Italien. Nér sedermera resultatet presenteras i denna uppsats,
kommer det att utgd ifrdn dessa huvudargumenten, i syfte att f4 en tydlig och strukturerad
overblick over vilka positiva och negativa decentraliseringseffekter som framkommit. Pollitt
gor ingen distinktion mellan politiska och administrativa fordelar av centralisering i
sammanfattningen av huvudargumenten. I denna uppsats kommer dérfér argumenten for
centralisering att bade ha en politisk och administrativ karaktdr, medan argumenten for

decentralisering enbart kommer utgé ifran ett administrativt perspektiv.
Argument for administrativ decentralisering (Pollitt, 2009)

1. Beslutsfattande blir snabbare (bdde vertikalt och horisontellt) genom att minska ldnga

hierarkiska beslutsprocesser. Snabbare beslutsfattande ar mer effektivt.
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Beslutsfattande fattas ndrmare nyttjaren av en organisations service/produkt. Detta kan
innebéra att besluten anpassas béttre till den som ska nyttja servicen/produkten.
Servicen som erbjuds av en organisation kan anpassas till lokala behov.
Decentralisering kan anvidndas som ett sétt att minska den politiska inblandningen i
fragor som bést behandlas utan politiska ingripanden.

Innovation kan komma att gagnas av decentralisering, eftersom nya idéer inte blir
tvungna leta sig hela vigen upp i1 hoga hierarkier.

Decentralisering kan o6ka motivationen och identifikation bland personal. Detta
eftersom en mindre organisation kan mojliggdra kédnslan av tillhdrighet och delaktighet,

istdllet for att vara en del av ett gigantiskt byrékratiskt maskineri.

Argument for politisk och administrativ centralisering (Pollitt, 2009)

1. Mojligheter for organisationer att dra nytta av stordriftsfordelar.

2. Centralisering mojliggér en bredd av expertis, vilket inte sma organisationer har
resurser till.

3. Centralisering kan resultera i en 6kad réttvisa genom mojlighet till standardisering. Alla
medborgare med samma omstidndigheter far likvirdig service. Serviceproduktion som
ar lokalt styrd, 4r mer benéget att skapa ojamlikheter, bAde medvetet och omedvetet.

4. Koordinering och samordning av policys och program &r enklare med ett centraliserat
system. Speciellt de policys och program som gir O&ver sektors- och
organisationsgranser.

5. T ett centraliserat system blir ansvarsforhillanden mer tydliga for medborgare, vilket i
sin tur mojliggor och forenklar for medborgares ansvarsutkriavande. I ett decentraliserat
system dr ansvarsforhallanden mer komplext.

3. Metod

Denna uppsats var dmnad att beskriva effekterna av decentralisering inom psykiatrisk vérd.

Svenska och italienska psykiatriska reformer valdes som studieobjekt for att uppna detta syfte.

Detta eftersom att béda ldnderna genomfort psykiatriska reformer vilka &mnat

avinstitutionalisera, decentralisera och sektorisera den psykiatriska varden. Dessa reformer

liknar psykiatriska reformer som implanterats runt om i vérlden de senaste 50 aren, och fa

studier har undersokt effekterna av reformerna utifrén ett decentraliseringsperspektiv. Dértill ar
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bade Sverige och Italien ldnder i Europa och enhetsstater, vilket innebér att de r tillrdckligt
lika for att mojliggora en adekvat komparativ analys. Sverige och Italien skiljer sig dock négot
fran varandra, vad géller administrativ indelning och vélfardsmodell (f6r en utdkad beskrivning,
var god se kapitel 4 - Sveriges & Italiens administrativa indelning & vdlfirdssystem). Landerna
lampar sig bra for jamforelse i1 detta avseende, eftersom tva identiska stater skulle spegla en
bild av decentraliseringseffekterna i en viss typ av offentlig struktur. Det skulle sdledes inte gd
att erhélla information om hur den psykiatriska decentraliseringen utspelar sig i lander med
andra system och modeller. Foljaktligen kan den diskrepans som rader mellan ldnderna, erbjuda

mojligheten att tydliggora skillnader mellan generella och nationella effekter.

Uppsatsen dmnar bidra med kunskap gillande fordelar- och nackdelar med dagens
decentraliserade forvaltning av den psykiatriska varden, i syfte att 6ppna upp for diskussion
betrdffande hur den psykiatriska varden bor organiseras och styras for att mojliggora en adekvat
psykiatrisk vard. De reformer som har studerats dr Sveriges psykiatrireform (ar 1995), och
Italiens psykiatrireform (ar 1978). De psykiatriska reformerna har frimst analyserats utifran en
administrativ synvinkeln betraffande decentralisering. Decentraliseringen har studerats utifrdn
tva olika perspektiv: 1) Overforing av forvaltningsansvaret frin den centrala politisk nivén till
lokala nivaer (huvudmannaskapsniva). 2) Decentralisering av centralt lokaliserade institutioner
till lokalt placerade och uppdelade védrdenheter (verksamhetsnivd). For att uppna syftet och
besvara fragestillningarna har en systematisk litteraturstudie valts som metodansats. En
litteraturstudie har valts som metod i syfte att fa en bred och systematisk dversikt over vilka
decentraliseringseffekter som syns i respektive land. Vetenskapliga artiklar har i denna uppsats
lasts och sedan analyserats och tolkats utifran Pollitts (2009) ramverk betréffande positiva och

negativa decentraliseringseffekter (se tabell 3).

En systematisk litteraturstudie &r en systematisk och objektiv oversikt Over ett
forskningsomride (Jesson, Matheson & Lacey, 2011). Syftet med en litteraturstudie ar att
sammanstélla befintlig forskning pé ett omrade eller iamne som dmnas undersokas. Fordelen
med en litteraturstudie dr att objektiva riktlinjer uppréttas, dir sedermera studier véljs ut
systematiskt (Jesson, Matheson & Lacey, 2011). Jesson, Matheson och Lacey (2011) har i
boken Doing your literature review: Traditional and systematic techniques, redogjort for
processen over hur en systematisk litteraturstudie genomfors. De menar att en systematisk
litteraturstudie ska inneha ett specificerat syfte och fokus, en transparant process, samt tydligt

upprittade inklusions- och exklusionskriterier. Forfattarna menar dven att det &ar viktigt att
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dokumentera s6kningsprocessen. Bland annat ska namnet pa databasens nidmnas, likvil som
vilka &r som sokningarna tdcker, vilka sokord som anvénts, de sprdk som studierna &r skrivna
pa, samt antal traffar for varje sokning som framkommer. I f6ljande avsnitt kommer uppsatsens

urval och datainsamlingsprocess att redogoras for, med utgangspunkt i dessa kriterier.

3.1 Urval

Den soktjénst som anvédndes i denna uppsats var GU-supersok. GU-supersok anvindes i syfte
att fa en heltickande sokning, dir studier frdn ménga olika databaser kunde hittas. Dértill
innehaller GU-supersok funktioner vilka mojliggdr en avgrinsad litteratursokning. De sokord
som anviandes var: mental health reform OCH Sweden (Italy), psychiatric reform OCH Sweden
(Italy), och mental health care reform OCH Sweden (Italy). Dessa sokord och fraseringar valdes
med dndamalet att fa en bred sokning, for att kunna hitta s& manga artiklar som mgjligt, vilka
berdérde psykiatrireformerna. Dessa sokord och fraseringar valdes dven eftersom det pa
engelska existerar ett antal synonymer for ordet psykiatri. De olika synonymerna kan bist
summeras pa foljande vis: mental health, mental health care och psychiatry. For att ticka in
samtliga synonymer i sokningen valdes darfor de olika ovanstaende fraseringarna i kombination

med namnet pa det land som skulle undersokas.

For att vara forsikrad om att studien uppréttholl en vetenskaplig standard och objektivitet
anvéndes peer reviewed under s6kprocessen. Utdver detta anvidndes avgransningsfunktionerna
vetenskapliga tidskrifter, samt tidskriftsartiklar, 1 syfte att vara forvissad om att artiklarna var
accepterade och att de uppnadde en vetenskaplig niva. Dartill var det viktigt att artiklarna fanns
tillgéngliga for ldsning, och dérfor anvdndes funktionen fulltext online. For att mojliggora
ldsning var det dven viktigt att artikeln var skriven pd antingen engelska eller svenska. I och
med att reformerna i respektive land genomfordes under olika artal, var avgrinsning i tidsperiod
nddvindig. Detta innebar att artiklar exkluderades om de inte hade publicerats mellan &ren 1995
och 2018 (Sverige), samt mellan 1978 och 2018 (Italien). Inga brev eller kommentarer pa en
annan studie inkluderades. For att finga in s manga artiklar som mojligt, vilka berdrde
effekterna av reformerna, kunde studierna vara av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar.
Aven litteraturstudier och reviewartiklar inkluderades. Ett annat viktigt inklusionskriterium var
att studierna specifikt skulle ha som syfte att beskriva effekter av de psykiatriska reformerna,
alternativt effekter vilka tydligt kunde relateras till de psykiatriska reformerna. Detta innebar

att studier inkluderades och valdes ut for lasning ifall studierna exempelvis syftade till att
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beskriva vardpersonals, tjanstemins eller politikers subjektiva upplevelser av att arbeta 1 eller
med den fornyade psykiatrin. Alternativt ifall studien syftade till att beskriva generella (eller
specifika) konsekvenser av psykiatrireformerna, sa som lokala eller nationella, medicinska eller
organisatoriska faktorer. Nedans sammanfattas de olika inklusions- och exklusionskriterier

som anvandes:

Inklusionskriterier

e Studiens syfte var att beskriva effekterna av de psykiatriska reformerna, alternativt
effekter som var relaterade till de psykiatriska reformerna

e Enceller flera av Pollitts (2009) decentraliseringseffekter (se tabell 3) kunde identifieras.

e Studien var en tidskriftsartikel och publicerad i en vetenskaplig tidskrift

e Studien var peer reviewed

e Studien fanns tillgdnglig online

e Studien var skriven pa engelska eller svenska

e Studien var gjord mellan dren 1995 och 2018 (Sverige), respektive 1978 och 2018
(Italien)

Exklusionskriterier
e Studien syftade inte till att beskriva effekterna av de psykiatriska reformerna eller
effekter som var relaterade till de psykiatriska reformerna
o [fall ingen av Pollitts (2009) decentraliseringseffekter (se tabell 3) kunde identifieras.
e Studien var inte en tidskriftsartikel och inte publicerad i vetenskaplig tidskrift
e [fall studien inte var peer reviewed
e Studien var inte tillgénglig online
e Studien var varken skriven pé engelska eller svenska
o [fall studien var ett brev eller en kommentar pd en annan studie

e Studien var inte publicerade efter ar 1995 (Sverige), respektive 1978 (Italien)

3.2 Datainsamling

I den forsta databassokningen anvédndes sokorden mental health reform AND Sweden (Italy),
vilket gav totalt 126 triffar for Sverige och 165 triffar for Italien, efter att vissa
inklusions/exklusionskriterier ~— anvints  (fulltext online, vetenskapliga tidskrifter,

tidskriftsartiklar, peer reviewed, sprak — engelska eller svenska, publicerad efter ar 1995/1978).
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Den forsta screeningen utfordes genom att ldsa titeln och abstraktet, med utgangspunkt i att
syftet med studien skulle vara att beskriva effekterna av psykiatrireformen, alternativt effekter
som relaterar till psykiatrireformen. Efter det forsta urvalet kvarstod sedan 17 artiklar for
Sverige och 18 artiklar for Italien, vilka lastes igenom 1 fulltext. Efter att ha ldst igenom
artiklarna gjordes sedan det andra urvalet, baserat pa ifall minst en av Pollitts (2009)
decentraliseringseffekter kunde identifieras. Utifran denna relevansbeddmning var det sex
(Sverige) respektive atta (Italien) artiklar som uppnadde samtliga inklusionskriterier. For att f4
fler traffar gjordes sedan ytterligare tva sokningar, genom sdkorden: psychiatric reform AND
Sweden (Italy), samt mental health care reform AND Sweden (Italy). Dessa gav 108 (410 for
Italien) respektive 78 (47 for Italien) traffar (se tabell 1 och 2). Samma urvalsprocess och
relevansbeddmning som anvéndes under den forsta sokningen tillimpades. Dessa sdkningar
resulterade 1 ytterligare fem studier fran Sverige och 12 frdn Italien, uppnddde
inklusionskriterierna. Efter urval och relevansbeddmning av samtliga studier i sokningarna var
det totalt 11 studier for Sverige-delen, respektive 20 studier for Italien-delen, som kom att
utgora resultatet till denna uppsats. I bilaga 1 och 2 presenteras en sammanstillning dver de

artiklar som valdes ut efter genomford relevansbedémning.

Tabell 1 Datainsamling - Sverige

GU- Sokord Inklusions/ Antal Urval I  Urval 2
supersok exklusionskriterier tréffar
#1 Mental health reform  Fulltext online, vetenskapliga 126 17 6

AND Sweden tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer

reviewed, sprak — engelska eller
svenska, publicerad mellan aren
1995 och 2018
#2 Psychiatric reform Fulltext online, vetenskapliga 108 8 3
AND Sweden tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer
reviewed sprak — engelska eller
svenska, publicerad mellan aren
1995 och 2018
#3 Mental health care Fulltext online, vetenskapliga 78 8 2
reform AND Sweden  tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer
reviewed, sprak — engelska eller
svenska, publicerad mellan aren
1995 och 2018

Tabell 2 Datainsamling - Italien

GU- Sokord Inklusions/ Antal Urval 1~ Urval 2
supersok exklusionskriterier trdffar
#1 Mental health reform  Fulltext online, vetenskapliga 165 18 8

AND Italy tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer

reviewed, sprak — engelska eller
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svenska, publicerad mellan aren
1978 och 2018
#2 Psychiatric reform Fulltext online, vetenskapliga 410 39 12
AND Italy tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer

reviewed sprak — engelska eller

svenska, publicerad mellan aren

1978 och 2018
#3 Mental health care Fulltext online, vetenskapliga 47 3 0
reform AND Italy tidskrifter, tidskriftsartiklar, peer

reviewed, sprak — engelska eller

svenska, publicerad mellan aren

1978 och 2018

3.3 Dataanalys

For att analysera det insamlade materialet utifrdn ett decentraliseringsperspektiv valdes Pollitts
(2009) ramverk som analysverktyg. Pollitt definierar 11 argument som talar for respektive mot
ett decentraliserat system. En begreppssammanfattning och dversittning av dessa argument
skapades (se tabell 3), dir bade for- och nackdelar med decentralisering definierades. Pollitts
definiering av fordelar med centralisering har omarbetats till att definiera nackdelar med

decentralisering, i syfte att mojliggora analys av bade styrkor och svagheter i denna uppsats.

Tabell 3 Decentraliseringseffekter (utifran Pollitts ramverk, 2009)

Styrkor Svagheter

1. Snabbare beslutsfattande 1. Farre stordriftsfordelar

2. Lokalt anpassningsbara beslut 2. Begrénsad tillgéng till expertkunskap

3. Lokalt anpassad service 3. Ojamlik serviceproduktion

4. Okad professionell handlingsfrihet 4. Forsvarad samordning 6ver sektor- och
organisationsgranser

5. Okad innovation 5. Otydliga ansvarsforhdllanden

6. Okad motivation och identifikation bland
personal

I syfte att fi en tydlig 6versikt Over de insamlade artiklarna anvindes en artikelmatris. [ matrisen
definierades titel, forfattare, syfte, metod och resultat fran varje artikel. Artiklarna analyserades
utefter Pollitts ramverk, och resultatet fran varje artikel sammanfattades sedan i
resultatkolumnen. De studier som granskades ldstes igenom ett antal gdnger, och under olika

tillfallen for att fa en klar uppfattning om att det som analyserats stimde och att inget missats.
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De principer som styrde presentationen av resultatet i denna uppsats var Pollitts ramverk och
strukturen som aterfinns i tabell 3. Varje decentraliseringseffekt utgjorde en rubrik, och
beroende pd vilken/vilka effekter som framkom 1 artiklarna, kategoriserades de under
respektive decentraliseringseffekt. Eftersom vissa studier beskrev fler &n en effekt, kom dessa

att kategoriseras under fler rubriker.

I tabell 4 respektive 5 presenteras en sammanstéllning 6ver de studier som valdes ut efter
genomford relevansbeddmning. Tabellerna illustrerar vilka decentraliseringseffekter som
bendmnts i respektive studie, vilket sedermera utgér resultatet i denna uppsats. En mer

genomgaende Oversikt 6ver studierna finns i bilaga 1 och 2.
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Tabell 4 Resultattabell - Sverige

Lokalt
anpassad
service

Snabbare
beslutsfattande

Lokalt
anpassningsbara
beslut

Allebeck,
2008

Arvidsson &
Ericson,
2005

Eklund &
Rahm —
Hallberg,
1999

Kristiansen,
Hellzén &
Asplund,
2010

Lindgvist,
Rosenberg &
Fredén, 2011

Malm,
Jacobsson &
Larsson,
2002

Maycraft,
2014

Silfverhielm
& Kamis-
Gould, 2000

Stefansson &
Hansson,
2001

Wilhelmsson
& Berge,
2013

Aberg, 2005

Okad
professionell
handlingsfrihet

Okad
innovation

Okad
motivation &
identifikation
bland personal

Flirre
stordriftsfordelar

Begrinsad
tillgang till
expertkunskap

Ojdamlik
serviceproduktion

Forsvarad

samordning over

sektor- &

organisationsgrdnser
X

Otydliga
ansvarsforhallanden

21



Tabell 5 Resultattabell - Italien

Amaddeo,
Barbui &
Tansella,
2012

Barbui,
Papola &
Saraceno,
2018

Bollini, Reich
&
Muscettola,
1988

Burti, 2001
Burti, 2016

Burti &
Benson, 1996

Crepet, 1990

De Girolamo,
1989

De Girolamo
& Cappiello,
1989

De Girolamo
& Cozza,
2000

Ferrannini, et
al. 2014

Jones, 1996

Lora,
Starace, Di

Snabbare
beslutsfattande

Lokalt
anpassningsbara
beslut

Lokalt
anpassad
service

Okad
professionell
handlingsfrihet

Okad
innovation

Okad
motivation &
identifikation
bland personal

Flirre
stordriftsfordelar

Begrinsad
tillgang till
expertkunskap

Ojdamlik
serviceproduktion

Forsvarad Otydliga
samordning dver ansvarsforhallanden
sektor- &
organisationsgrdnser

X

X
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Munzio &
Fioritti, 2014

Mezzina,
2018

Maj, Starace
& Kemali,
1989

Mangen,
1989
Pirella, 1987

Tognoni &
Saracena,
1989

Tranchina,
Archi &
Ferrara, 1981

Vita et al.
2016
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4. Sveriges & Italiens administrativa indelning & valfardssystem

I detta avsitt kommer Sveriges och Italiens administrativa indelning att redogoras for. Dérefter
foljer en beskrivning gillande de olika vilfardssystemen som brukar forknippas med ldnderna.
Dessa bdda system kan tydliggora bilden 6ver hur vélfarden produceras i respektive land och

ifran vilka nivaer.

Béde Sverige och Italien dr enhetsstater (Sellers & Lidstrom, 2007) vilket inbér att makten utgér
ifran den centrala nivdn, och sedermera decentraliseras till l4gre regionala och lokala nivéer. I
en federal stat har delstaterna mer makt @n de politiska nivderna i en enhetsstat. I en enhetsstat
ar staten mer involverad i utvecklingen av vélfardsproduktionen, medan de subnationella
nivéerna i en federal stat forvintas ansvara for vélfarden i storre utstrackning (Berg, 2007). Men
i1 bdde Sverige och Italien har stora delar av vélfarden forskjutits till de decentraliserade regional
och lokala nivaer. Nedan foljer en redogorelse for hur respektive land valt att organisera och

producera vélfarden.

Lidstrom (2003) har gjort en indelning av ldnderna i Europa utifrdn administrativa system.
Sverige kategoriseras i det system som kallas for nordeuropeiskt, tillsammans med Danmark,
Finland och Norge. Det nordeuropeiska systemet bestér oftast av stora kommuner, vilka innehar
mycket makt. Kommunerna styr stora delar utav vélfirden och innehar mdjligheten till
skatteuttag, och kommunerna blir i detta system ekonomiskt starka och sjdlvstdndiga.
Kommunerna dr dock styrda av staten genom lagar och genom statens tillsyns och granskning.
Staten har dven mojlighet att dela ut statsbidrag till kommunerna. I Sverige 4r kommunerna
sjdlvstyrande och producerar stora delar utav vélfarden. Systemet kan i minga aspekter ses som
ndgot unikt utifrén en internationell jimforelse (Lidstrom, 2003). Det kommunala sjélvstyret dr
grundlagsskyddad, och utgor tva delar: Kommuner (primdrkommuner) och landsting/regioner
(sekundérkommuner). Kommunerna har stort handlingsutrymme och kan bedriva politik for
egna lokal intressen. Kommunerna och landstingen styrs av en fullmiktige och viljs via direkta
val. Kommunerna ansvar for bland annat for socialtjansten, dldreomsorg, barnomsorg, skolor

och avfallshantering, medan landstingen ansvarar for bland annat sjukvard, tandvard och

kollektivtrafik.

Italien karakteriseras av ett napoleanskt system, tillsammans med sju andra ldnder: Belgien,

Frankrike, Nederldnderna, Grekland, Portugal, Spanien och Frankrike (Sellers & Lidstrom,
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2007). Vad som karakterisera det napoleanska systemet dr regionernas relativt starka makt,
samtidigt som kommunerna ofta & sméd och innehar begrinsad makt (Lidstrom, 2003).
Systemet dr administrativt centraliserat men utgdrs samtidigt av politisk decentralisering
(Sellers & Lidstrom, 2007). I Italien, precis som i manga andra ldnder med ett napoleanska
administrativt system, existera tre nivaer under staten (se tabell 6): regioner, provinser och
kommuner (Ciaffi, 2001). Dessa nivéer har tillskilland fran Sveriges varierande auktoritet, och
innehar en mer hierarkisk relation till varandra. Kommunerna i Italien har inte samma starka
auktoritet som i1 Sverige, men regionernas makt &r starkare dn de svenska landstingens. De 20
regionerna i Italien har rétt att stifta lagar rorande sjukvérd, jordbruk och kollektivtrafik, s&
linge dessa inte kolliderar med den statliga lagstiftningen. Regionerna i Italien innehar egna
parlament samt en regional president som &r folkvald (Ciaffi, 2001). Bide Italiens regioner och
Sveriges landsting har mojlighet till skatteuttag. Regionerna, provinserna och kommunerna i
Italien ansvarar for olika offentliga funktioner, och styrs av folkvalda presidenter och

borgméstare (Ciaffi, 2001).

Utover de administrativa systemen som beskrivits ovan, gir det dven att dela upp linderna
utifrdn vilfardssystem. Sellers och Lidstrom (2007) redogdr for de olika vélfardsystemen i
Europa, vilka baseras pa Huber and Stephens (2001) indelning. Sellers och Lidstrém (2007)
anser att denna indelning dr den mest aktuella och omfattande. Sverige tillsammans med de
ovriga nordiska ldnderna anses utgdra ett socialdemokratiskt vilfdrdssystem. Detta system
utmarks av ett starkt offentlig vilfardssystem, med en universalistisk och jimlik vélfird som
tacker hela landet. Ladnderna i detta system kinnetecknas ofta av ett starkt lokalt sjélvstyre, i
kombination med en effektiv och mattlig central tillsyn (Sellers & Lidstrom, 2007). Forfattarna
menar att kombinationen av en central tillsyn, i syfte att uppnd universell vélfard, 1 kombination
med ett lokalt sjdlvstyre, mojliggjort for det vélfardssystem vi har i Sverige idag. Forfattarna
menar dven att de socialdemokratiska l&nderna préaglas av homogenitet betréffande kultur och
religion, vilket get upphov till mindre splittring och uppdelning rérande policyer. Denna

kulturella enhet skiljer sig frdn ménga andra ldnder i Europa menar Sellers och Lidstrom (2007).

Italien utgdrs av ett kristdemokratisk vdlfdrdsystem, utifran Huber and Stephens (2001)
indelning. Detta system kdnnetecknas av en stark nationell vélfardspolitik, men saknar den
universalistiska vélfird som det socialdemokratiska systemet karakteriseras av. Detta
vélfardsystem innehar ofta dven en l4g grad av lokal autonomi och kapacitet. Bambra (2007)

menar att manga olika indelningar av vélfdrdssystem existerar, och att olika lander har delats
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in 1 olika vélfardsmodeller av olika forskare. Forutom det kristdemokratiska vilfardsystemet,
har Italien placerats i ett konservativt system (Esping-Andersen, 1990) samt i ett korporatoriskt
vdlfardssystem (Korpi & Plame, 1998). Bambra (2007) menar att Italien dven brukar foras
samman med tre andra sydeuropeiska ldnder: Grekland, Portugal och Spanien, som dé brukar
utgdra ett sydeuropeiskt vilfdrdsystem (Bonoli, 1997; Ferrera, 1996). Lianderna som ingar i
detta system brukar kdnnetecknas av en fragmenterad vélfard, som varierar mellan olika delar
av landet, och dér kvalitén rérande bland annat sjukvérden brukar vara skiftande. I detta
vélfardsystem blir familjen och ideella organisationer viktiga aspekter for vélfardens

fungerande.

Tabell 6 Administrativ indelning & Vilfdrdsystem

Invdnare  Regioner  Provinser Kommuner Administrativt  Vilfdrdsystem

(miljoner) /landsting system
Sverige | 10 20 - 290 Nordeuropeisk  Socialdemokratisk
Italien | 60 20 107 7978 Napoleansk Kristdemokratisk

(Sydeuropeisk)

5. Psykiatriska reformer & psykiatrisk forvaltning

5.1 1900-talets psykiatriska reformer & grundidéer

Psykiatriska reformer har kommit och gatt genom historien. I hela vdrlden har psykiatriska
reformer genomfGrts pd 1900-talet, vilka syftat till att forbéttra omstandigheterna for
psykiatriska patienter (Arvidsson & Hultsjo, 2009). Implementeringen av sddana reformer har
sett olika ut och organisering och serviceproduktion av psykiatrisk vard har skiljt sig mellan
lander. Dock har den gemensamma faktorn rérande 1900-talets psykiatriska reformer kretsat
kring avinstitutionalisering, decentralisering och sektorisering av den psykiatriska varden
(Becker & Kilian, 2006; Becker & Vazquez-Barquero, 2001; Johnson & Thornicroft, 1993;
Schene et al. 1992).

Tankar om att avinstitutionalisera varden dok upp under senare delen av 1900-talet som en
reaktion mot det slutna och den ofrivilliga vard som bedrevs pa mentalsjukhus. Men redan innan

dess fanns det exempel pa psykiatrisk avinstitutionalisering. Den person som skulle kunna atdra
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sig dran av att vara forst med att stiinga ett mentalsjukhus var Napoleon Bonaparte. Ar 1814
gav han order om att tomma mental sjukhuset i Bryssel pa alla sina 300 patienter, i syfte att ge
plats at skadade soldater (Corbascio & Henry, 1994). De tidigare inlésta patienterna placerades
i familjer i den belgiska jordbruks byn Gheel. Dokumentation fran byn, av den franske
psykiatern Jean-Etienne Esquirol, sex ar senare, pavisade att majoriteten av de tidigare
patienterna hade lyckats bli en del av samhéllet och levde fria tillsammans med de Gvriga
invanarna. Héndelsen var extra uppseendeviackande di detta hade 4gt rum utan nigon hjilp av
psykiatrisk expertis (Corbascio & Henry, 1994). Denna hindelse blev kallad ”miraklet i Gheel”,
och vittande om en lyckad, om &n oftrivillig, samhéllsrehabilitering. Handelsen fick dock utsta
kritik under tiden, da roster hojdes vilka menade att slumpen och tur formodligen hade spelat
en avgorande roll, och att det darfor inte skulle g& att uppritta en ny psykiatrisk

behandlingsmodell baserad pd enbart denna héndelse (Corbascio & Henry, 1994).

Dagens moderna tankar om att avinstitutionalisera varden dok upp pa 1960-talet i Frankrike,
dér psykiatrins grundlidggande idéer ifragasattes. Tankarna kom att fa spridning runt om i
Europa, och hade kopplingar till de anti-psykiatriska rorelser i Europa (Amati, Kemali & Perris,
1981). I Sverige och Italien har fokus legat pd att avveckla den institutionaliserade varden i
forman for frivilliga och dppna psykiatriska vardformer (Becker & Vazquez-Barquero, 2001).
Becker och Kilian (2006) har definierat ndgra generella principer for de psykiatrireformer som

dgt rum 1 Europa under 1900-talets senare halft:

1. Avinstitutionalisering genom avveckling av mentalsjukhus
2. Inforande av frivilliga, Oppna och lokala samhéllsbasreade vardformer.

3. Integrering av den psykiatriska varden med 6vrig sjukvérd och sociala vardinsatser.

Syftet med dessa reformer har varit att 6ka valfrihet, frivillighet och samhaéllsintegrationen.
Sektorer med specifika upptagningsomraden har upprittats, och den psykiatriska forvaltningen
har decentraliserats fran den centrala politiska nivén till regionala och lokala nivder. Dartill har
den tidigare centraliserade och institutionaliserade varden decentraliserats till ett fler antal
lokala vardenheter (Mangen, 1994). Syftet med decentraliseringen av psykiatrin har varit att
gora psykiatrin mer effektiv, begrinsa kostnader, gora psykiatrin mer innovativ samt
mdjliggora en nérhet till befolkningen (Frank & Huskamp, 1996). Decentraliseringen av
psykiatrin har 4gt rum 1 hela véstvérlden, bade pa huvudmannaskapsniva och verksamhetsniva

(Frank & Huskamp, 1996). I kommande avsnitt kommer Sveriges och Italiens implementering
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av de psykiatriska reformerna att beskrivas. Dértill kommer den psykiatriska vdrdens historia

samt den psykiatriska forvaltningen i respektive land att redogoras for.

5.2 Sverige

5.2.1 Sveriges psykiatriska historia

Sveriges psykiatriska vird har en lang och brokig historia. Upplandslagen frdn 1296, &r en av
de forsta lagarna vilken berdr psykiatrisk vard i Sverige. I lagen framhavs framforallt vikten av
att beskydda samhallet fran méanniskor med psykisk sjukdom (Wetterberg, 2012). Under 1200-
talet uppfordes de fOsta institutionerna vilka fick ansvaret for personer med psykisk sjukdom.
De hanterades av kristna ordnar som byggde hospital, s& som Helgeandshusen. Under 1500-
talet flyttades psykiskt sjuka personer till statliga sjukhus och under 1600-talet etablerades
sjukhus som specifikt riktade sig till patientgruppen. Sjukhusen var dock ofta sma och fuktig
och idaligt skick. P4 1800-talet byggdes statliga mentalsjukhus, vilket kan ses som en brytpunkt
for den svenska psykiatriska virden. Varden blev nu nagot mer human (Wetterberg, 2012).
Mentalsjukhusen byggdes pé geografiskt distanserade platser, i syfte att separera de
psykiatriska patienterna frén samhillet. Diar kombinerades vérd, boende och sysselséttning,
men patienterna fick inte ldmna anstalterna (Melke, 2011). Mentalsjukhusen, och den vird som
foregicks pa dem kom dock att ifrdgasittas. Effektiv psykosmedicin utvecklades under mitten
pa 1900-talet, vilket kombinerades med psykoterapibehandlingar. Detta ledde till att patienter
okade sin funktion och éterrehabilitering till samhaéllet mojliggjordes (Melke, 2011). Tankar
om att psykiatrins skulle nidrmade sig ovrig sjukvard och bygga pa frivillighetsprincipen

blommade upp.

Decentraliseringen tog sin borjan ar 1967 nér det psykiatriska ansvaret decentraliserades till
landstingen (Socialstyrelsen, 1969). Ett skifte i synen pa den psykiatriska varden tog dven form.
Den 6verbeskyddande, exkluderande och isolerande vdrden byttes ut mot en vérd som byggde
pa sjélvstindighet, inkluderande, frihet och egenansvar (Melke, 2011). Mentalsjukhusen
borjade att stingas ner pa 1970-talet, i utbyte mot Sppna vérdformer, placerade i lokalt
sektoriserade omraden (Bddrnhielm, 2005; Hogstrom, 2018). En rapport av Satens Offentliga
Utredningar (SPU 1992:73) fastslog dock &r 1992, att personer med psykiska sjukdomar i regel
behandlades sdmre &n personer med somatiska sjukdomar, vilket sedermera skulle leda fram

till 1995 érs psykiatrireform.
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5.2.2 Psykiatrireformen 1995

Psykiatrireformen syftade till att Oka integration, autonomi, valfrihet, samt minska
stigmatisering for psykiatriska patienter. For att 16sa detta valde man att minska antalet
slutenvérdsplatser, fortsdtta stinga ner mentalsjukhus, och satsa pa samhéllsbaserade
vérdinsatser (Arvidsson & Hultsjo, 2009; Wetterberg, 2012). Vissa ansag att psykiatrireformen
var viktig da den representerade den sista pusselbiten i uppbyggandet av Sveriges moderna

vélfard (Bédrnhielm, 2005).

Genom 1995 érs psykiatrireform utokades decentraliseringen och avinstitutionaliseringen av
den psykiatriska vérden ytterligare. Sverige hade under ett tag, som i ménga andra lidnder,
genomfort psykiatriska reformer &mnade att avinstitutionalisera psykiatrin. Men
psykiatrireformen hade for avsikt att tydliggora skillnaderna mellan sociala insatser och
psykiatriskvard (Arvidsson, 2003). De sociala tjénsterna skulle se till sa att psykiatriska
patienter fick stod utanfor institutionerna, medan den psykiatriska varden skulle syfta till att
varda och behandla psykiatriska patienter (Arvidsson, 2003). Kommunerna fick
huvudmannaskapet for socialpsykiatrin och landstingen behdll sitt huvudmannaskap 6ver den
psykiatriska varden. Kommunen hade sedan 1982, i och med socialtjdnstlagen, varit ansvariga
for sociala insatser, men fick nu ett utdkat funktionellt och ekonomiskt ansvar. Detta innebar
att de skulle ansvara for boende och sysselsdttning for psykiskt sjuka patienter (Hogstrom,
2018). Patienter fick nu rétt till boende och sysselsittning i deras hemkommuner, vilket gjorde
att manga patienter ldmnade de geografiskt distanserade mentalsjukhusen och flyttade hem till

sina hemkommuner (Hogstrom, 2018).

Dagens psykiatriska vard i Sverige ar sektoriserad, vilket innebér att olika sektorer har ansvar
for befolkningen i uppdelade upptagningsomraden. Olika verksamheter erbjuder psykiatrisk
vird 1 Sverige, dessa dr: vérdcentraler, lokala psykiatriska Oppenvardsmottagningar,
psykiatriska kliniker placerade vid allminna sjukhus, samt socialtjdnsten som ansvarar for
socialpsykiatriska vardinsatser s& som boende, sysselsittning och samhaéllsrehabilitering
(Badrnhielm, 2005). Vérdcentralen dr &mnade att vara den forsta kontakten i den psykiatriska

kedjan, men patienter kan soka vard direkt hos de andra aktorerna (Béarnhielm, 2005).

Det gér att konstatera att en kombination av olika faktorer, s& som
decentralisering/centralisering, ekonomiska besparingar och vérdideologier, préiglat det

svenska vrdsystemet, inklusive den psykiatriska varden (Hogstrom, 2018).
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5.3 ltalien

5.3.1 Italiens psykiatriska historia

Under 1900-talet, och fram till psykiatrireformen 1978, har en psykiatrisk lag fran 1904 styrt
den psykiatriska varden i Italien. Psykiatrin infann sig linge under samma kategori som
kriminalvarden, vilket innebar att fokus hamnade pd 6vervakning istéllet for pa vard (Giordano,
2018). Psykiatriska patienter inackorderades dven ibland pa neurologiska enheter, pa grund av
ekonomiska eller administrativa skil (Amati, Kemali & Perris, 1981). Lagen frdn 1904 innebar
att landets provinser fick ansvaret for mentalsjukhusen och tvdngsvarden. Under detta system
var det provinsernas skyldighet att se till s att invanarna fick nédvéndig psykiatrisk vérd,
genom exempelvis forbund med andra provinser (Amati, Kemali & Perris, 1981). Under denna
tid fanns det runt 60 mentalsjukhus i Italien. Utover mentalsjukhusen existerade det psykiatriska
avdelningar placerade vid allmédnna sjukhus, som framst anvindes i utredningssyfte. Enligt
lagen frén 1904, kunde frivilliga intagningar ske inom den psykiatriska varden. Detta hinde
dock mycket sdllen, varden var i princip helt sluten och oftrivillig (Amati, Kemali & Perris,

1981).

De moderna reformtankarna blommade upp under 1960 och 70-talet av den Italienske
psykiatrikern Franco Basaglia, som var en av huvudminnen bakom psykiatrireformen
(Giordano, 2018). Han var en foresprakare for samhallsbaserade vardinsatser, etablerade pa
lokala dppenvardskliniker. Han menade att en person med en psykisk sjukdom enbart kan bli
fullt botad, utanfor de institutioner som diagnostiserar dem (Giordano, 2018). Innan 1978 ars
reform togs det forsta steget mot att reformera psykiatrin i Italien. Ar 1968 beslots det att
psykiatrin skulle sektoriseras och att frivillig vard skulle lagstadgas. Problem kvarstod dock,
bland annat roérande det faktum att provinserna fortfarande hade huvudmannaskapet over
psykiatrin, vilket hade skapat stora lokala variationer (Amati, Kemali & Perris, 1981). Mellan
aren 1968 och 1978 hojdes fler kritiska roster, bland annat frdn Franco Basaglia och dennes
progressiva patryckningsgrupp. En reform och tvéd lagar forberedes, vilka skulle komma att

forédndra psykiatrin i dess grundvalar.
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5.3.2 Psykiatrireformen 1978
Ar 1978 tridde en ny lag i kraft, vid namn lag n.180. Syftet med lagen var att avinstitutionalisera
psykiatrin, i kombination med decentralisering och sektorisering. Tansella och Williams (1987)
beskriver de fem viktigaste punkterna i reformen:
1. Inga fler nya inskrivningar p&d mentalsjukhus
Slutenvardsmottagningar ska etableras pa allmédnnas sjukhus

2

3. Lokala samhiéllsbaserade dppenvérdskliniker ska etableras
4. Tvéngsinlaggningar kan enbart genomforas 1 specifika fall
5

. Nuvarande psykiatrisk personal skall placeras pd de nuvarande psykiatriska enheterna

I och med detta blev Italien det forsta land i vdrden att stoppa alla nya intagningar pa
mentalsjukhus (Tansella & Williams, 1987). Mentalsjukhusen skulle stingas ner stegvis, och
virden skulle bygga pd Oppenhet och frivillighet. Lagen dmnade till att gora psykiatrin
lattillgédnglig och mindre stigmatiserande. Psykiatrin skulle normaliseras och erbjudas pa
samma premisser som all annan hélso- och sjukvard. Lagen var en ramlag som senare skulle
ingd 1 den mer dvergripande hélso- och sjukvardslagen, lag n.833, vilket trddde i kraft aret
déarpa. Lag n.833 dmnade att statuera regler for all typ av sjukvérd i landet, och tillférde vissa
premisser till lag n.180, vilka tillsammans reglerade den psykiatriska varden i Italien (Amati,

Kemali & Perris, 1981).

Reformen hade stor paverkan pa psykiatrins organiseringen och styrningen. Ansvaret hade
tidigare innehafts av landets provinser, men genom lag n.833 fick regionerna ansvaret 6ver den
psykiatriska virden (Amati, Kemali & Perris, 1981; Ferrannini & Peloso, 2016). I och med
detta fick regionerna fullt ansvar for implementering av reformen. Enbart generella
“guidelines” fanns till forfogande, och inga specifika regler om hur reformen skulle
implementeras pé existerade (Lora 2012). Sjukvérden delades upp i sektorer, vilka fangade upp
invdnare 1 avgransade upptagningsomrdden, och nya psykiatriska verksamheter och
hélsodistrikt etablerades (Amati, Kemali & Perris, 1981). P4 1990-talet fick regionerna utdkat
ansvar for ekonomi och forvaltning av hilso- och sjukvérden (Maino et al. 2007). P4 1990-talet
genomfordes dven ytterligare administrativ decentralisering, genom forskjutning av ansvar till
offentliga sjukhus, och till uppréttade nya regionala hélsodepartement och lokala hélsoforetag
(Maino et al. 2007). Ar 1994 och 1998 etablerades tvé nationella hilsoplaner, vilka hade som
overgripande syfte att etablera nationella standarder for den psykiatriska virden (Ferrannini &

Peloso, 2016). Men ar 1999 beslutades, efter andringar i konstitutionen, att landets regioner

31



skulle fa fullt mandat for sjukvarden, vilket forsvarade arbetet med framstéllandet av de

gemensamma och rikstickande psykiatriska regleringarna (Ferrannini & Peloso, 2016).

5.4 Sammanfattning

De psykiatriska reformerna i respektive land syftade till att oka valfrihet, integritet och
autonomi fOr patienter, samt stirka samhéllsintegrering och minska stigmatisering. Italien hade
dock ett ytterligare fokus pd frivillighetsaspekten, da landet inte tidigare genomfort en
avinstitutionaliseringsreform. Psykiatrireformen i Sverige kan snarare ses som en pabyggnad
pa tidigare genomforda reformer. Bada reformerna hade dock fokus pa att avveckla
sjukhusvérden, utveckla den samhillsbaserade varden och minska slutenvardsintagningar (se
tabell 7). Utdver detta 1ag decentralisering och sektorisering i fokus. I Sverige tydliggjordes
separationen mellan den landstingsstyrda psykiatrin och den kommunalstyrda socialpsykiatrin,
dér den sistndmnda dven fick utdkade befogenheter. For Italiens del innebar reformen att
psykiatrin centraliserades frén provinsniva till regionalniva. Psykiatrins forvaltning blev dock
kraftigt regionalt decentraliserad, i och med att regionerna fick fria tyglar att forma och
administrera den nya psykiatriska varden, utefter eget tycke och utan statlig inblandning.
Utover detta uppréttades, i bada landerna, territoriellt decentraliserade och sektoriserade lokala
verksamheter, sd som Oppenvardsmottagningar, psykiatrisk boendevard, sysselsdtningsenheter

etc.

Tabell 7 Sammanfattning av de psykiatriska reformerna i Sverige & Italien

Sveriges psykiatrireform Italiens psykiatriska reform (Lag
n.180/Lag n.833)

Syfte Oka valfrihet, integritet, autonomi, Oka valfrihet, integritet, autonomi,
samhillsintegrering & minska frivillighet, samhaéllsintegrering &
stigmatisering. minska stigmatisering.

Atgdrder -Avinstitutionalisering (avveckling av -Avinstitutionalisering (avveckling av
sjukhusvard, i formén for sjukhusvard, i formén for
samhillsbaserad vard). samhillsbaserad vard).
-Decentralisering & Sektorisering -Decentralisering & Sektorisering
(utokade befogenheter for kommuner (regionalstyrning samt tillvaxt av lokala
samt tillvaxt av lokala verksamheter) verksamheter)

Huvudmannaskap | -Landsting (psykiatrin) Provinser

innan reform -Kommuner (socialtjénsten)

Huvudmannaskap | -Landsting (psykiatrin) Regioner

efter reform -Kommuner (socialpsykiatrin, med
okade befogenheter)
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Sverige och Italien har idag en liknande psykiatrisk uppdelning av psykiatriska verksamheter
(se tabell 8). Bada ldnderna har utvecklat samhillsbaserade kliniker, i form av
allméinpsykiatriska dppenvardsenheter (APOE). Dessa ir ofta lokalt placerade och har som
syfte att hjdlpa patienter med samtlig psykiatrisk problematik. Utdver detta innehar bada
linderna slutenvardspsykiatri, beldget pd allmédnpsykiatriska sjukhusenheter (APSE), vid
allméinna sjukhus. Den sociala rehabiliteringen i Sverige utgér ifrin kommunens socialtjinst,
medan de sociala insatserna i Italien &r placerade péd de lokala dppenvardsenheterna. Italien har
utover detta, egenstyrd psykiatrisk boendevard (PBV). Rittspsykiatrin i respektive land skiljer
sig at. Italien har stéingt sina rattspsykiatriska sjukhus, och réttspsykiatriska patienter vardas
numer pé enheter vid allménna sjukhus. I Sverige existerar fortfarande specifika

rittspsykiatriska sjukhus som bedriver rittspsykiatrisk vard.

Tabell 8 Dagens psykiatriska organisering

Sjukvardssystem Huvudmannaskap Psykiatriska Sektoriserat
verksamheter upptagningsomrdde
Sverige NHS Landsting/regioner ~ APOE, APSE, PV, 100.000-200.000
(skattebaserat) (psykiatri), RPV & SP
kommuner (SP)
Italien NHS Regioner APOE, APSE, 25.000-200.000
(skattebaserat) PBV, RPVS

APOE, Allménpsykiatrisk éppenvérdsenhet; APSE, Allmdnpsykiatrisk sjukhusenhet; NHS, Nationellt hélso- och
sjukvardssystem,; PBV, Psykiatrisk boendevard,; PV, Primdrvdard; RPV, Rdttspsykiatrisk vdard; RPVS,
Rdttspsykiatrisk vard vid sjukhusenhet; SP, socialpsykiatri

6. Resultat

Resultatet som presenteras i detta kapitel dr strukturerat utifran Pollitts (2009) ramverk, som

anvdnts som analysverktyg i denna uppsats (se tabell 3, s. 19 ).

6.1 Resultat — Sverige

6.1.1 Styrkor

1. Snabbare beslutsfattande
N/A
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2. Lokalt anpassningsbara beslut

N/A

3. Lokalt anpassad service

N/A

4. Okad professionell handlingsfiihet

Ett mal med psykiatrireformen var att utveckla samhillsbaserade vardinsatser, genom att utoka
och skapa nya kommunala socialpsykiatriska verksamheter. Kristiansen, Hellzén och Asplund
(2010) intervjuade 13 sjukskdterskor och skotare betrdffande deras upplevelser av att arbeta pa
de nya socialpsykiatriska verksamheterna. Personalen inom den kommunala psykiatrin,
upplevde stor handlingsfrihet dér de sjélva fick planera och stitta upp egna mal, och organisera
sitt arbete. De utryckte kdnslan av mer frihet och sjélvstdndighet pa sin nuvarande arbetsplats,
tillskillnad fran arbetet inom landstingens psykiatriska sjukhusvard. En liknande studie vars
resultat gar i linje med denna, dr en studie av Eklund och Rahm-Hallberg (1999). Forfattarna
genomforde en enkédtstudie betriffande den nya psykiatriska arbetssituationen for
arbetsterapeutisk personal, inom landsting (264 stycken) och kommunen (50 stycken).
Arbetsterapeuterna p4 kommunen tenderade till att vara mer involverad i patienternas
vérdplaner, tillskillnad frn arbetsterapeuterna inom landstinget. Forfattarna tolkar detta som
en eventuell effekt av att det kommunala systemet dr mindre hierarkiskt an den landstingstyrda

varden.

5. Okad innovation

N/A

6. Okad motivation och identifikation bland personal
N/A

6.1.2 Svagheter
1. Farre stordriftsfordelar

Kristiansen, Hellzén och Asplund (2010) menar att personalen inom den kommunala

socialpsykiatrin upplevde att kommunen genomforde stora ekonomiska besparingar. Detta
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visade sig i att de var tvungna att arbete ménga timmar i strack, fa utbildningstillféllen erbjods,
personalbrist och mindre resurser fanns tillhands. De upplevde att de moraliska virdena fick
sta atsidan for ekonomiska virden, sa som konkurrens och resultatfokus, vilket fick
konsekvenser for personalen och deras vilmaende. Wilhelmsson & Berge (2013) hade som
syfte med en studie att utreda effekterna av psykiatrireformen, generella effekter, likvél som
effekter utifran ett anhorigperspektiv. Studien innehaller resultat bade fran intervjuer angdende
anhorigas upplevelser, och statistik frdn nationell data betrdffande effekterna av den
psykiatriska reformen. Betrdffande stordriftsfordelar, utryckte en familjemedlem att denne
upplevde att landstinget och kommunen inte hade tillrdckligt med resurser till forfogande for
att mojliggdra en kvalitativ psykiatrisk vard. Eftersom resultatet frdn dessa studier &r baserade
pa subjektiva asikter angdende begrdnsad psykiatrisk ekonomi, édr det svért att verifiera ifall sd
faktiskt dr fallet. Ingen studie som granskats i denna uppsats pavisade ndgon objektiv data

betrdffande ekonomiska brister for psykiatrin inom landningen eller kommunerna.

2. Begrdnsad tillgang till expertkunskap

Kristiansen, Hellzén och Asplund (2010) fick fram i sin studie att den psykiatriska personalen
inom kommunen upplevde att kommunens ledning saknade kunskap och tydlighet. Detta visade
sig genom otydliga mal, informationsbrister, fa arbetsbeskrivningar och oklara férviantningar.
Forfattarna jamforde deras resultat med en nationell rapport och fann likheter med personalens
upplevelser. Rapporten menade att cheferna pd kommunen och kommunala politiker saknade
relevant kunskap for psykiatrisk vard. Aven i en komparativ studie av Maycrafts (2014), som
syftade till att beskriva psykiatrireformen och handikappreformen, fann att kommuner hade
bristfillig kunskap i psykiatriska fragor. Forfattaren hinvisar till en rapport frén socialstyrelsen
fran ar 2005, dér det beskrivs att kommunerna saknar psykiatrisk kunskap, och att patienter fick
begrinsad vard, dédr vdrden utgick ifran organisationens behov istdllet for patienternas behov.
Wilhelmsson och Berge (2013) hénvisar till en utredning av socialstyrelsen fran 1999 dér det
framkom att beslutsfattare p4 kommunalniva hade otillrdcklig kunskap betrdffande hur de
skulle tolka de nya psykiatriska lagarna. Serviceproduktionen var dérfor inte i linje med vad

reformen fran borjan &mnade uppna.

3. Ojdmlik serviceproduktion
En studie av Arvidsson och Ericson (2005) syftade till att beskriva volymen och effekterna av
den psykiatriska varden och den psykiatriska reformen. Forfattarna hénvisar 1 sin

diskussionsdel till en utredning av socialstyrelsen fran 2003, som faststéllde att det fanns
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skillnader i implementeringen av reformen i olika delar av landet. Mest lyckad implementering
kunde ses i medelstora samhéllen. Forfattarna tar dock upp att resultatet av reformerna i princip
sag likadant ut i olika delar av landet, och liknande fordndringar i vardkvalitén kunde ses i
ménga delar av landet. Dértill refererar forfattarna till samma utredning av socialstyrelsen nér
de menar att socialpsykiatrin i de storre kommunerna hade svérigheter att erbjuda kvalitativa
boenden for patientgruppen. Detta resulterade i att manga patienter i dessa kommuner blev

tvungna att bo pa i institutionsliknande boenden, ldngt ifran sina hemorter.

Malm, Jacobsson och Larsson (2002) genomforde en studie som syftade till att beskriva den
psykiatriska vérden i1 Sverige, i ett historiskt-, samtids- och framtidsperspektiv. Studien
fokuserar dven pa psykiatrireformen och dess effekter. Forfattarna menar att det fanns stora
skillnader 1 hur den psykiatriska varden praktiskt genomforts inom och mellan olika landsting
1 Sverige. Detta dr dock inget unikt for Sverige, utan lokala och regionala skillnader syns dven

i andra Europeiska lander och i USA (Malm, Jacobsson & Larsson, 2002).

Stefansson och Hansson (2001) genomférde en studie som syftade till att utreda den
kommunala samhéllsbaserade psykiatriska varden efter genomforandet av psykiatrireformen.
De fann efter analys av nationell data att det fanns uttalade regionala variationer mellan
samordning och samarbete mellan psykiatrin och socialpsykiatrin. Samordningen var svarare

och mindre effektiv i stora och sma kommuner, och mer effektiv i de medelstora kommunerna:

"There are however, signifcant regional variations. Inter-organizational
collaboration functions more efectively in medium-sized municipalities than in

large cities or the smallest municipalities. (Stefansson & Hansson 2001, 5.86)

I ménga lokala upptagningsomraden fanns det heller ingen &verenskommelse betrédffande
samarbetet mellan kommunen och landstingen 1 vissa frdgor. Detta var ett extra stort problem
for in- och utskrivningar av slutenvardspatienter, unga nyligen diagnostiserade patienter och
tvangsvardspatienter (Stefansson & Hansson, 2001). En annan studie som ocksa tar upp de
regionala variationerna betrdffande samordning mellan olika aktdrer dr Silfverhielm och
Kamis-Gould (2000). Deras studie syftade till att beskriva och analysera det svenska
psykiatriska systemet, inklusive psykiatrireformen. Forfattarna menar att det finns uttalade
regionala skillnader i samordning och samarbete mellan olika huvudmin. Aven denna studie

beskriver att samordningen var mer fungerande i medelstora kommuner, tillskillnad frén i
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mindre och stérre kommuner. Utdver detta beskriver forfattarna att det dven fanns regionala
skillnader angaende tillgang till resurser, utnyttjande av service och vdrdmetoder. Forfattarna
menar att detta troligen berodde pa skillnad i hur man valde att administrera och utveckla den
psykiatriska servicen runt om i landet, och inte effekter utav atgérder anpassade utefter lokala
behov eller omsténdigheter, 4ven om detta inte helt och héllet kunde uteslutas (Silfverhielm &

Kamis-Gould, 2000).

4. Forsvdrad samordning over sektor- & organisationsgrdnser

Silfverhielm och Kamis-Gould (2000) menar att det fanns stora brister betrdffande samarbete
mellan olika psykiatriska virdgivare. Arvidsson & Ericson (2005) hénvisar till en utredning av
socialstyrelsen fran &r 2003 dir de menar att psykiatrin och socialpsykiatrin hade svért att
samarbete rorande vard i patienternas hem. I en studie av Aberg (2005), som syftade till att
utreda vilka hinder det fanns for implanteringen av psykiatrireformen. De fann att den bristande
informationsspridningen mellan landstingsstyrd psykiatri och kommunernas socialpsykiatri var

ett av de stora problemen:

The expanded theory states that the psychiatric reform in Sweden is slowed down
by obstacles preventing the transfer of information: 1) between staff in the mental
health services and staff in the social services (Aberg, 2005, 5.522).

Allebeck (2008) genomforde en studie som syftade till att definiera arbetet med att forbattra
samordningen mellan sektorer och huvudmén efter genomforandet av olika psykiatriska
reformer, dir ibland psykiatrireformen. Det framkom att det fanns problem med samarbete och
integration mellan socialtjansten och den psykiatriska landstingsvarden. Detta totts att
anstrangningar i from av samordningsforbund upprittats. Wilhelmsson & Berge (2013)
hénvisar till en SOU rapport fran 2006, nidr de menar att ett av de storsta problemen med
psykiatrireformen var av administrativ karaktdr. Detta i from av problem rérande samordning

mellan de olika aktorerna:
Thus, the main problems are described not as political problems but as problems

with cooperation, collaboration and coordination (Wilhelmsson & Berge, 2013,

s.715)
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I Lindqvists, Rosenbergs och Fredéns (2011) studie diskuteras den svenska psykiatrireformen
utifran ett nordisk perspektiv. Aven de menar att det i Sverige finns stora brister i samverkan

mellan olika psykiatriska aktorer:

1 Sverige finns samverkansproblem pa flera nivder: mellan specialistpsykiatrin och
primdrvarden, ddir det dr svdrt att i praktiken dra tydliga grinser mellan
organisationernas uppgifter, mellan psykiatrin och socialtjinsten och mellan
socialtjdnsten,  socialforsdikringsmyndigheterna  och  arbetsformedlingen

(Lindgvist, Rosenberg & Freden, 2011, 5.528).

Forfattarna menar att manga olika forsok till att forbattra en bristande samordning har gjorts,
vilket har lyckats pé lokal nivd men misslyckats pa ett nationellt plan. De anser att ett problem
med den psykiatriska organiseringen i Sverige ér att psykiatrin pa policyniva inte har lyckats
fdnga ett helhetsperspektiv, utan att psykiatrin istdllet dr uppdelad i manga olika delar
(Lindqvist, Rosenberg & Fredén, 2011). Forfattarna menar att den uppdelade psykiatrin skapat
komplex och svarhanterad samverkan mellan vardgivare, vilket resulterat ibland annat brist i

vérdens kontinuitet uppstar.

Aven Stefansson & Hansson (2001) menar att det fanns stora sprickor och barridrer mellan
psykiatrin och socialpsykiatrin. De menar att problematiken med samordning delvis &r orsakat
pa grund av olika intressen pé kulturella och strukturella nivaer. Wilhelmsson & Berge (2013)
understryker ocksé att de olika aktorerna har utvecklat olika intressen vilket utdkat glappet
mellan olika landsting och kommuner. Luckan mellan den institutionella varden och den
avinstitutionella varden &r stor. Nagra av de familjemedlemmar de intervjuade i sin studie
kunde bekréfta bristerna med samordningen mellan kommunen och landstinget. Forfattarna
hénvisar till en SOU rapport fran ar 1992 dir det redan dédr framkom problematik med
decentraliseringens negativa pdverkan pd samarbete och ansvarsforhdllanden mellan

kommuner och landsting:

(...) where it was stated that decentralization had led to deficiencies in coordination
and responsibility between municipalities and county councils (Wilhelmsson &

Berge, 2013, 5.713).
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5. Otydliga ansvarsforhdllanden

Stefansson och Hansson (2001) fann att det fanns manga psykiatriska omraden dér ett tydligt
ansvarsforhallande var bristfélligt. Omrdden sd som social rehabilitering, psykiatrisk
rehabilitering och arbetstridning dr alla under olika huvudmin, vilket resulterar i otydliga
ansvarsforhallanden betréffande de psykiatriska patienterna. Stefansson och Hansson (2001)
menar att den uppdelade psykiatriska virden innebér att den vard som erbjuds patienterna inte

mdjliggor for en effektiv vérd.

Wilhelmsson och Berge (2013) hanvisar till en utredning av socialstyrelsen fran ar 1999, dar
det pavisas att avvecklingen av mentalsjukhusen skedde for fort. Ansvarsforhallandena for den
nya uppdelade psykiatrin har blivit oklar och otydlig. Administrationen &ver de nya
vérdformerna har varit bristféllig, och det finns inte en tydlig fordelning av ansvarsomriden
mellan landstingen och kommunerna. Forfattarna menar att detta uppstatt trotts att
socialstyrelsen tydligt i en rapport frdn 1999 understrukit vikten av samordning av bland annat
resurser, speciellt eftersom antalet personer med psykisk sjukdom 6kat sedan 1990. De anser
att det idag finns en uttalad otydlighet betriffande ansvarsfordelningen mellan de olika
aktorerna. Aven en anhdrig till en person med psykisk sjukdom utryckte brister av en tydlig
ansvarsfordelning mellan landsting och kommuner betrdffande, prevention, planering och

rehabilitering (Wilhelmsson & Berge, 2013).

Silfverhielm och Kamis-Gould (2000) menar att trotts anvisningar betriffande
ansvarsforhallanden och uppdelningen av psykiatriska och socialpsykiatriska varden, é&r
ansvarsfordelningen oklara for vissa omrdden. Detta blir ett extra patagligt problem for
patienter som har behov av bade samhillsbaserad rehabilitering och 6ppen psykiatrisk vard.
Psykiatrin dr uppdelad mellan ménga olika huvudmén, och ingen huvudman har mgjlighet att

ta pa sig fullt ansvar:

Social, psychiatric, and vocational rehabilitation are within the purview of different
authorities, and no single authority has the capacity to assume total responsibility

for meeting the needs of the mentally ill (Silfverhielm & Kamis-Gould, 2000, s.305).

Maycraft (2014) beskriver utifran en rapport fran socialstyrelsen ar 1999, att granserna mellan
den landstingsstyrda och kommunala psykiatriska servicen ofta var otydliga och 6verlappande.

Detta skapade i sin tur en situation dér varken kommunerna eller landstingen ville ta pa sig
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ansvar for den psykiatriska servicen. Den Overlappande och uppdelade psykiatrin skapade
forvirrade aktorer med oklara relationer och ansvarsforhdllanden. Malm, Jacobsson och
Larsson (2002) menar att det uppdelade psykiatriska landskapet i Sverige resulterar i minga
negativa konserver for patienterna, bland annat gillande samhéllsintegration, som var ett av
psykiatrireformens huvudmal. Dértill menar forfattarna att landstingen snabbt vill reducera
kostnader genom att skriva ut patienter till den kommunala socialpsykiatrin. Malm, Jacobsson
och Larsson (2002) hdnvisar till en rapport frdn socialstyrelsen genomford ar 1999, dar
psykiatrireformens effekter utvirderades. Rapporten beskriver tydliga oklarheter angdende
ansvarsforhallandena mellan staten och kommunerna betriffande rehabiliteringsprogram. Men
dven intra-regionala otydligheter betrdffande ansvarsomraden har setts. Lindqvist, Rosenberg
och Fredén (2011) menar att det i Sverige varit svart att i urskilja ansvarsomrdden mellan olika

psykiatriska vérdgivare.

6.2 Resultat — Italien

6.2.1 Styrkor

1. Snabbare beslutsfattande
N/A

2. Lokalt anpassningsbara beslut

N/A

3. Lokalt anpassad service

N/A

4. Okad professionell handlingsfiihet

Vita et al. (2016) genomforde en “academic position paper” fradmjad av Italian Society for
Psychosocial Rehabilitation, som dmnade att beskriva den psykosocial rehabiliteringen i Italien,
efter inforandet av psykiatrireformen. Forfattarna menar att anstillda inom allménna
psykiatriska &ppenvardsenheter (APOE) arbetar sjilvstindigt och implementerar sina egna
interventioner for rehabilitering. Samtidigt saknas det en nationell koordinering och kontroll

over dessa interventioner. De Girolamo och Cappiello (1989) genomforde en fallstudie som
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dmnade beskriva konsekvenserna av den psykiatriska reformen i1 staden Cremona. De fick fram
att skillnader rorande patientinldggningar pd allmédnna psykiatriska sjukhusenheter (APSE)
existerar mellan olika stader inom regionen Lombardiet. Staden Cremona hade exempelvis en
2,3 ganger hogre inldggningsstatistik dn staden Gallarate. Forfattarna diskuterar detta resultat

och menar att variationen skulle kunna bero pé skillnad i personal, arbetssétt och arbetsmetoder.

5. Okad innovation

N/A

6. Okad motivation och identifikation bland personal
N/A

6.2.2 Svagheter

1. Farre stordriftsfordelar

I en reviewartikel av Jones (1996), som dmnade beskriva och jdmfora konsekvenserna av den
italienska psykiatriska reformen med Storbritanniens psykiatriska reform, framkom att
vérdvariationer mellan sddra och norra Italien beror pa skillnader i resurser och ekonomisk
utveckling mellan regionerna. Norra/centrala Italien har alltid haft en béttre ekonomisk
situation, och har i och med det haft mer resurser att ldgga pé hélso- och sjukvarden, menar
forfattarna. De menar att de olika regionerna haft olika forutsédttningar infor implementeringen
av reformen. I en artikel av Maj, Starace och Kemali (1989) som syftade att beskriva effekterna
av den psykiatriska reformen i Campania, fick fram genom att analysera empirisk data, att
Campanias finansiella problematik varit en huvudfaktorfaktor till varfor stora begrdsningar i

den psykiatriska varden existerat i regionen.

2. Begrdnsad tillgang till expertkunskap

Burti och Benson (1996) @mnade beskriva konsekvenserna av den psykiatriska reformen i en
reviewartikel. Forfattarna menar att personal pd APOE ofta innehar bristfillig psykiatrisk
kunskap, dér de primért anvinder ett biomedicinskt forhdllningsétt. I en annan reviewartikel av
Burti (2016), som hade i syfte att beskriva det Italienska psykiatriska systemet efter
psykiatrireformen, framkom det kritik rorande att personalen i de lokala psykiatriska

verksamheterna inte haft tillrackligt med kunskap betréffande rehabilitering:
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A frequent criticism of community mental health centers is that staff lacks specific

training in rehabilitation (Burti, 2016, s.11).

3. Ojdmlik serviceproduktion

Mangen (1989) @mnade beskriva strukturella problem med den psykiatriska reformen och
Italiens vélfardssystem. Forfattaren menar att den regional uppdelningen av Italiens
psykiatriska vard har skapat uttalade regionala skillnader i vardkvalité. Forfattaren beskriver att
detta beror pa decentraliseringen, och att skillnader i hélsokvalité &r oundvikligt i dagens
system. Forfattaren menar dértill att de olika hélsodistrikten haft olika budgetar och policyer
vilka skapat olika forutsittningar for vard. Aven Maj, Starace och Kemali (1989) menar att en
ojamn regional psykiatrisk utveckling dgt rum. Forfattarna analyserar nationell och regional
data frdn Campania i syfte att jaimfora den sddra regionen, Campania, med norra regioner.
Forfattarna diskuterar sedan den psykiatriska reformen, och menar att reformen “fangade” alla
regioner i olika stadium i deras psykiatriska kultur och utveckling, vilket var en bidragande
faktor till den regionala variation som uppstétt. En annan studie som ocksa hade Campania i
fokus, var studien av Lora, Starace, Di Munzio och Fioritti (2014). De studerade regional
kvantitativ statistik fran tre olika regioner, 1 syfte att beskriva och jimfora reformens
implementering och effekterna av detta i de olika regionerna. De fann att Lombardiet hade
dubbelt s& manga APSE-platser dn Campania, samtidigt som fler psykiatriska patienter
behandlades i Campania dn i Lombardiet. Fler inskrivningar av nya patienter i Emilia-Romagna
kunde ses, medan Lombardiet hade flest patienter pa sjukhus och boendevéird. Regionala
skillnader i ekonomi, administration och sociala faktorer har préglat psykiatrin menar
forfattarna, dar 30 ars regional autonomi orsakat vixande regionala skillnader. Forfattarna anser

att det dr dags for en nationell standard rérande, service, faciliteter och kvalité.

Amaddeo, Barbui, och Tansella (2012) genomforde en kvantitativ epidemiologisk studie dér de
dmnade att beskriva reformens implementering och dess konsekvenser. Forfattarna kom fram
till att i de regioner med ldgre psykiatriska resurser tillhands, har familjer och anhériga fatt ta
over mycket av det psykiatriska ansvaret. Dértill syntes regionala skillnader rérande antal
privata verksamheter. Ferrannini et al. (2014) hade dven de ett epidemiologiskt perspektiv i sin
granskning av kvalitén inom APOV samt effekterna av reformen. Studien granskade regional
psykiatrisk statistik frdn sex regioners informationssystem. Forfattarna konstaterar att det trotts

vissa synliga forbéttringar 1 utjimnandet av vardvariationen i landet, kvarstir problem med
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regionala ojamlikheter i den psykiatriska serviceproduktionen. Uttalade regionala skillnader

kunde ses géllande interventionsplaner for neuropsykiatrisk vard.

De Girolamo (1989) genomforde ett oversiktsarbete dér nationella och internationella artiklar
studerades 1 syfte att beskriva konsekvenserna av psykiatrireformen. Efter genomgang av
artiklarna konstaterade forfattaren att olika regioner utvecklat olika vardmodeller, som en
konsekvens av regionernas sjilvstyre. Denna skillnad har resulterat i en ojdmlik vard i landet,
dér skillnader 1 vardkvalité och tillgédnglighet uppkommit. Regionerna i de sddra delarna av
landet priiglas av for f4 sjukhus, inadekvata APOE och personalbrister. Exempelvis saknade 14
procent av invénarna i norra Italien tillging till APOE, medan denna siffra 14g pa mer én 30
procent i sddra Italien. De Girolamo fick fram att fler tvingsintagningar skedde i sodra regioner,
och forfattaren menar att skillnader i organisationsstil och implementering av reformen varit
den avgorande faktorn for denna skillnad. Detta kunde De Girolamo faststélla efter granskning
av studier vilka jamforde tvingsintagningar i omrdden med olika vardmodeller, men vilka
utgjordes av liknande sociodemografiska karaktirer. I centrala och norra delarna av landet har
psykiatrin fungerat bittre, med vissa brister rorande rehabiliterande insatser. De Girolama anser
att staden Trieste bor vara en symbol for hela landet, da staden lyckats implementera reformen
fullt ut. Forfattaren diskuterar resultatet, och menar att den ojdmlika vérden &r ett av reformens
storsta problem. Forfattaren anser att det var negativt att ge regionerna full kontroll dver
implementering och utformning av reformen, vilket han menar var extra bekymmersamt
eftersom en minimal nationell standard saknades. Forfattaren avslutar med att konstatera att det
pa grund av ovanstiende faktorer, inte inforts en Italiensk psykiatrisk reform, utan lika manga

psykiatriska reformer som det finns regioner:

This situation, together with the lack of national minimum standards, has led to
very different results, so that today we could really speak not about one reform, but

about as many reforms as there are regions (De Girolamo, 1989, 5.30)

De Girolamo och Cozza (2000) analyserade data fran hilsoministeriet samt frdn nationella
undersokningar, i syfte att beskriva effekterna av reformen utifrdn ett 20-ars perspektiv.
Forfattarna hénvisar till en undersdkning som genom semistrukturerade intervjuer, studerade
48 psykiatriska hilsodepartement, dér det framkom skillnader i departementens vardmetoder.
Bland annat hade hélften av de undersokta departementen inga tydliga och dokumenterade

rutiner for varken behandling eller administrativa processer. De Girolamo och Cozza beskrev
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dven hur evidensbaserade modeller for psykosocial service, varierade mellan olika
verksamheter. Forfattarna menar att vardskillnader mellan norra/centrala och sddra Italien
avtagit en aning, medan ojdmlikhet och variation mellan olika sjukvirdsenheter och
verksamheter istdllet blivit mer vanligt. Burti (2001) dmnade att redogodra for den psykiatriska
situationen i Italien genom ett 6versiktsarbete. Forfattaren menar att ojamlik vard och regionala
skillnader existerar, men att tendenser till en mer jamlik vard borjat synas, betrdffande bland

annat tillgidnglighet. Detta kan forstds av de mer effektivare hilsodepartementen menar han.

Tognoni och Saraceno (1989) dmnade, i en reviewartikel, beskriva regionernas implementering
av reformen. De hénvisar till nationella undersdkningar och statistik nir de menar att regionerna
i norr och centrala Italien har varit mer effektiva i sin implementering av reformen, i jimforelse
med sddra delen av landet. Minskad tvangsinldggning kunde ses i norra och centrala Italien,
vilket inte kunde ses lika tydligt i syd. Skillnader mellan platser pA APSE varierade dven, dock
inte mellan nord/centrala och sddra Italien. Tranchina, Archi och Ferrara (1981) beskriver ocksa
psykiatriska vérdvariationer mellan olika landsdelar. Studien redogoér for reformen och dess
konsekvenser, dér forfattarna far fram att reformens implementering har varierat mellan
regioner, och att speciellt tydliga skillnader ses mellan de norra och sddra delarna av landet.
Aven Pirella (1987) fann skillnader mellan sddra och norra Italien i sin studie. Forfattaren fann
att minga regioner fortsatte att finansiera mentalsjukhus efter reformen, vilket var ett extra stort
problem i sddra Italien. Forfattaren hanvisar till staden Turin, i norra Italien, dér en snabb

avveckling av mentalsjukhusen gt rum, for att istillet utveckla APOE.

En annan studie som beskriver skillnaderna mellan de norra och sddra delarna av landet ér en
studie gjord av Bollini, Reich och Muscettola (1988). Studien syftade till att beskriva och
identifiera negativa effekter av reformen. Studien var en tvérsnittsstudie dir 49 olika
psykiatriska virdenheter analyserades, 1 7 regioner (tvé i norr och fem i syd) under dret 1984.
Forfattarna fann att uttalade regional skillnader betréffande implementering av reformer hade
gt rum. De sddra regionerna hade generellt en simre utvecklad APOE, och fler privata
vérdalternativ fanns i de sodra regionerna i jimforelse med de norra. Dértill fanns det skillnader
i betalningsalternativ mellan olika regioner. Burti och Benson (1996), vilka genom en
reviewartikel undersokte effekterna av reformen, fick fram att processen rorande
avinstitutionalisering utvecklades ett decennium senare i sodra delen av landet, vilket varit en

av anledningarna till att ojimlikheter mellan norr och syd uppstatt.
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Burti och Benson (1996) hénvisar till en undersdkning utférd av ”Central Statistics Institute
National Research Council” (CENSIS) fran 1985. I undersokningen framgar det att APSE dr
ojimnt fordelad i landet, och att de sédra delarna har betydligt firre APSE-platser. Aven APOE
ar underrepresenterade i syd, och har farre Oppettimmar. Forfattarna hanvisar till samma

undersokning nir de menar att uttalade regionala skillnader i1 personaltithet existerar.

Jones (1996) menar att stora variationer betréffande psykiatrisk vérd inte enbart existerar
mellan olika regioner och landsdelar, utan d&ven mellan stider inom samma region, och mellan
verksamheter inom samma stad. Forfattaren beskriver att staden Verona ér indelad i tre sektorer,
vilka samtliga utgatt ifran olika vArdmodeller. Vissa sektorer har utgétt ifrén ett sjukhusbaserat
system och andra utifrdn ett samhéllsbaserat system. De olika sektorerna har dven olika
vérdutbud. Jones konstaterar att detta enbart kan betyda en sak, vilket &r att patienter kommer
f4 olika typer av védrd, med varierande kvalité, beroende pa var i staden patienterna bor. En
studie vilket ocksa pavisade intra-regionala skillnader, dr en fallstudie av De Girolamo och
Cappiello (1989). Forfattarna beskriver att skillnader i inliggningarna mellan staden Cremona
och Gallarate i Lombardiet existerar. Detta tror forfattarna kan bero pé att det funnits en
variation i utveckling av 6ppenvardsmottagningar mellan stiderna. Aven Crepet (1990)
hivdade i en reviewartikel fran 1990, att bade inter- och intra-regionala variation existerar.
Forfattaren menar de att det funnits en obalans mellan s6dra och norra regioner, samt intra-
regional obalans mellan stdder och glesbygden, och dértill mellan stora och sma stider. Crepet
menar dven att stora regionala skillnader betraffande tillgénglighet till psykiatriska insatser
existerar. Forfattaren diskuterar detta och menar att det skulle kunna bero pa regionala
skillnader géllande personaltithet. Forfattaren menar dven att de nya psykiatriska enheterna

sprids och utvecklas olika snabbt i landet.

Barbui, Papola och Saraceno (2018) analyserade kvantitativ data frdn The Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD), World Health Organization (WFO) och
Italian Central Institute of Statistics (ISTAT), i syfte att beskriva konsekvenserna av den
psykiatriska reformen i Italien. Forfattarna menar att den ojimlika varden mellan norra/centrala
och sodra Italien inte &r lika tydliga idag (2018), utan att en generell regional variation &r mer
synlig idag. Dock existerar fortfarande skillnader mellan rika och fattiga regioner betrdffande
den psykiatriska serviceproduktionen, rorande bland annat tillforsel av vérd. Speciellt oroande
skillnader sdgs i den variation rorande utskrivningar av patienter. Forfattarna menar att detta

kan bero pa skillnader i personaltithet. Mer forskning behdvs dock for att forklara varfor
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skillnaderna uppstir menar forfattarna. Andra regionala skillnader som kunde ses betriffade
tvngsintagningar, samt inskrivningar pa boendevérd. Forfattarna menar att det &r svart att via
kvantitativ data undersoka kvalité pd varden, men att det i slutet pa 1990-talet samlades in en
méngd nationell data via tva nationella projekt, rorande boendevard och akutvard. Kritiska
regionala skillnader kunde da pdvisas, gillande vardkvalit¢ mellan verksamheterna, samt

skillnader 1 tillgdnglighet av boendevérdsplatser och akutvardsvéardsplatser.

Mezzina (2018) genomforde en studie dér litteratur och nationell data betrdffande den
psykiatrisk reformen i Italien studerades, i syfte att beskriva framsteg, utmaningar och
langsiktiga effekter. Forfattaren fick fram att mental sjukhusen i de olika regionerna sténgt ner
i olika hastighet. Forfattarna kunde konstatera att det idag (2018) forfarande existerar regionala
ojamlikheter, dir bristfillig och ospecificerad vérd kunde ses i manga regioner. Antalet APOE
ansdgs vara adekvat, men kvalitén i ménga regioner var bristfdllig. Vissa regioner arbetar
tillsammans med ideella organisationer for att upprétta individuella budgetplaner som ska
hjélpa patienter att integreras i samhallet. I vissa regioner har ett centraliserat system inforts pa
grund av ekonomiska problem. Detta har inneburit att farre vardenheter upprittats, och dir nya
upptagningsomriden etablerats, vilka tackt upp till en miljon invénare. Forfattarna menar att
utdkade regionala skillnader kan komma att prigla den psykiatriska varden i framtiden. Detta
eftersom manga regioner har ekonomiska svérigheter och egna budgetar, i samband med att

psykiatrin saknar en adekvat nationell kontroll.

4. Forsvdrad samordning over sektor- & organisationsgrdnser

Burti och Benson (1996) refererar till en undersékning utféord av CENSIS nér de menar att
brister i samarbete mellan APOE och APSE existerat. Mangen (1989) menar att centrala och
lokala samarbeten forandrats i och med det decentraliserade vélfardssystemet i Italien. Det finns
brister i bade koordinering och samarbete pastar forfattaren. Dértill har brister i samverkan
mellan privata, offentlig och ideella organisationer uppstatt, dd alla stravat efter att behélla sina
territorium. Crepet (1990) menar att vardens kontinuiteten paverkas av brister i samordning och
samverkan mellan olika typer av psykiatrisk service. Brister i tydliga samverkansplaner finns,
och ofta liggs samordningsarbetet pa individuella personer. Aven Mezzina (2018) kunde pavisa

att samordning mellan olika verksamheter varit bristfillig inom vissa regioner.

5. Otydliga ansvarsforhdllanden
N/A
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6.3 Resultatsammanfattning

Det som framkommer efter granskning och analys av studier géllande den svenska
psykiatrireformen, &r att den effekt som var mest forekommande 1 litteraturen var forsvdrad
samordning over sektor- och organisationsgrdnser, t0ljt av otydliga arbetsforhdllanden (se
tabell 9). Fé positiva decentraliseringseffekter hittades, med undantag fran tva studier vilka
bendmnde o6kad professionell handlingsfrihet. Effekter s som fdrre stordriftsfordelar,
begrinsad tillgdng till expertkunskap samt ojdmlik serviceproduktion kunde @ven ses. I likhet
med Sverige var det enbart tva positiva effekter som framkom efter granskning av de Italienska
artiklarna, och dven dessa belyste effekten av en okad professionell handlingsfrihet. Dartill
framkom det att tva artiklar beskrev effekten av farre stordrifisfordelar. Tva studier bendmnde
begrdinsad tillgang till expertkunskap, och fyra studier beskrev effekten forsvarad samordning
over sektor- och organisationsgrdinser. Den decentraliseringseffekt som forekom flest génger i
de Italienska artiklarna var ojdmlik serviceproduktion. 1 tabell 9 syns en sammanstillning av

hur manga studier som bendmner de olika decentraliseringseffekterna.

Tabell 9 Sammanstdllning av antal studier som bendmner de olika decentraliseringseffekterna.

Sverige Italien
1. Snabbare beslutsfattande N/A N/A
2. Lokalt anpassningsbara beslut N/A N/A
3. Lokalt anpassad service N/A N/A
4. Okad professionell handlingsfrihet 2 2
5. Okad innovation N/A N/A
6. Okad motivation och identifikation N/A N/A
bland personal
7. Férre stordriftsfordelar 2 2
8. Begrdnsad tillgang till expertkunskap 3 2
9. Ojédmlik serviceproduktion 4 18
10. Férsvarad samordning dver sektor- 7 4
& organisationsgrdnser
11. Otydliga ansvarsforhallanden 6 N/A
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7. Diskussion

Syftet med denna uppsats var att beskriva effekterna av decentralisering inom psykiatrisk vard.
Tva psykiatriska reformer, frdn tvd olika ldnder, har analyserats medhjélp av ett teoretiskt
ramverk. Det mest framtradande resultatet, &r den Overvildigande majoritet av negativa
decentraliseringseffekter som framkommit i studierna fran respektive land. Det kanske mest
utmérkande resultat som framkommit, dr de flertal studier som bendmnt den psykiatriska
vérdens regional och intra-regionala ojamlikheter i Italien. For Sveriges del har samordning och
ansvarsforhallanden mellan de olika huvuddmnen visat sig vara bristféllig. I detta kapitel
kommer resultatet att diskuteras och jaimforas, for att sedan avslutas med fordjupade
reflektioner rorande vad resultaten kan séga i bredare termer. Kapitlet innehéller dven ett avsnitt

déar metodvalet diskuteras och problematiseras.

7.1 Resultatdiskussion

7.1.1 Positiva effekter

Det som tydligt framgér av resultatet &r att betydligt fler studier beskrivit negativa effekter 4n
positiva effekter. For bade Sverige och Italien var det enbart tva artiklar som bendmnde en
positiv effekt, samtidigt som de negativa effekterna ndmndes 22 (Sverige) respektive 26
(Italien) génger. Det &r dock viktigt att podngtera att flera studier beskrev positiva effekter av
reformerna, men vilka dock inte kunde kopplas till decentralisering. Nagra av dessa effekter
var: 0kat vilmaende, 6kad patientautonomi, 6kad livskvalité och forbattrad samhallsintegrering
(Arvidsson, 2008; Burti & Benson, 1996). Eftersom dessa effekter inte kunde hérledas till
ndgon av Pollitts (2009) decentraliseringseffekter, och inte heller beskrevs som en konsekvens

av en decentraliseringseffekt, kunde de inte inkluderas i resultatet.

Okad professionell handlingsfrihet var en positiv effekt som beskrevs i bada linderna. Bada
studierna som redogjorde for denna effekt rorande Sveriges psykiatrireform, handlar om
psykiatrisk personals egna upplevelser betriaffande sin nya arbetssituation. Den handlingsfrihet
som personalen inom den kommunala psykiatriska virden upplevde, behdver dock inte betyda
att effekterna &r ett resultat av decentralisering, utan kan likavédl vara orsakat av den friare
vérdform som karakteriserar den socialpsykiatriska varden. Dock &r det virt att ta upp dessa

resultat d& det inte gér att utesluta sambandet.
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Okad professionell handlingsfiihet beskrevs likvil rorande den italienska reformen, av en
academic position paper” respektive av en fallstudie. I studierna beskrevs hur anstéllda inom
APOE arbetar under stor autonomi och hur skillnader mellan vardinsatser inom olika APSE
inom samma stad kan bero pa skillnader i hur lokal personal viljer att styra och organisera
vérden. Bade psykiatrireformen i Sverige och i Italien har bendmnts som ”bottom-up”’-reformer
(Jones, 2000; Lindqvist, Rosenberg & Fredén, 2011; Malm, Jacobsson & Larsson, 2002). De
psykiatriska reformerna har utvecklats utifrdn ett underifrdnperspektiv, och lokala projekt,
kliniker och personal har haft relativt stort inflytande. Ett decentraliserat system kan enligt
Pollitt (2009) anvéndas for att 6ka en professionell handlingsfrihet, och minska den politiska

inblandningen i fragor som inte kraver det:

Decentralization may be used as one way to reduce political intervention in matters
that are best managed without political interference in details (e.g. case work with

individual citizens; regulatory functions, etc.) (Pollitt, 2009, s.11).

De positiva decentraliseringseffekterna som inte ndmndes i studierna var: Snabbare
beslutsfattande, lokalt anpassningsbara beslut, lokalt anpassad service, okad innovation samt
okad motivation och identifikation bland personal. Utifran resultat i denna uppsats dr svart att
f4 svar pa varfor sd f4 decentraliseringseffekter syntes. Det kan mycket vdl vara sa att de
positiva medicinska effekterna som framkommit, &r ett resultat av nagon/nigra
decentraliseringseffekter, men som inte beskrivits pé ett sddant sétt. Det kan ocksa vara sa att
dessa effekter dr svara att méta, eller inte varit betydelsefulla nog for att framhallas. Det kan

dock anses vara uppseendevickande att inte fler positiva effekter nimndes.

7.1.2 Negativa effekter
Majoriteten av studierna som granskats i denna litteraturstudie beskrev negativa konsekvenser
av decentralisering. Nedan diskuteras de effekter som framkommit utifrdn respektive

decentraliseringseffekt.

Firre stordriftsfordelar
Ett fatal studier bendmnde effekten av fdrre stordriftsfordelar, 1 bade Sveriges och Italien.
Eftersom resultatet frdn de svenska studierna som beskrev effekten, ar baserade pa subjektiva

asikter, dr det svart att verifiera den objektiva realiteten. Ingen studie som granskats pavisade
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dock ndgon objektiv data rorande ekonomiska begriansningar pa landsting/kommunalniva.
Pollitt (2009) menar dock att organisationer i ett centraliserat system drar nytta av

stordriftsfordelar, vilket organisationer i ett decentraliserat system har svarare for att gora:

Centralization enables organizations to benefit from economies of scale

(Pollitt, 2009, 5.12).

For Italiens del beskrevs de ekonomiska svagheterna mer objektivt och generellt. Skillnader
mellan nord och syd, beskrevs som ett eventuellt problem orsakat av finansiella skillnader
mellan regionerna i de olika landsdelarna. I en annan studie framkom det dven att Campanias

psykiatriska brister, bland annat orsakats av regionens svaga ekonomiska situation.

I bade Sverige och Italiens har regionerna/landstingen innehaft det ekonomiska ansvaret for
den psykiatriska vdrden. I Sveriges fall har de socialpsykiatriska insatserna styrts och
kontrollerats av kommunerna, vilket inte &r fallet 1 Italien. I vilket utstrickning de
decentraliserade huvudmannens ekonomi péverkat psykiatrin dr svért att faststélla, eftersom fa
studier beskrivit detta fenomen. Utifran de svenska studierna, har det framgétt att kommunen
ir den huvudman som innehaft storst ekonomisk problematik, vilket dock ar svért att
determinera utifran de tillgdngliga studierna. I Italiens fall verkar regionernas finansiella
situation, utokat, alternativt varit med att skapa brister inom den psykiatriska varden, sd som

bristande vérdkvalité och regional ojamlikvard.

Begrdnsad tillgang till expertkunskap

Nér det giller effekten begrdnsad tillgang till expertkunskap, har tre studier frdn Sverige,
respektive tva studier fran Italien beskrivit denna effekt. Det som framkommit rérande Sveriges
psykiatrireform dr kritk mot kommunens bristande psykiatriska kunskap, béade pa
huvudmannaskapsnivd och verksamhetsnivd. Da kritiken 1 Sverige bade kommer uppifran
(rapporter frdn socialstyrelsen) och nerifrédn (intervjustudie), blir det enklare att anta att den
psykiatriska kompetensen pd den kommunala nivan varit bristfdllig. Ifall kommunerna haft
tillgdng till mer expertkunskap, hade eventuellt de brister som beskrivits kunnat undvikas.
Enligt Pollitt (2009) har storre organisationer mer tillgéng till expertkunskap, vilket mindre

organisationer inte har resursers till:
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Centralization enables organizations to retain a critical mass of experts (in central
think tanks and the “technostructure”). Small organizations do not have the

resources to do this (Pollitt, 2009, s.12).

Varken studier fran Sverige eller Italien har dock beskrivit att den regionala politiska nivan
priglats av kunskapsbrister. I Italiens fall beskrevs kunskapsbrister gillande psykiatrisk
rehabilitering hos personal i de decentraliserade APOE-verksamheterna. Detta kan vara oraskt
av decentraliseringen, men skulle ocksd kunna vara ett resultat av det nya arbetssitt som
introducerades i samband med installationen av APOE-verksamheterna. Rehabilitering var en
ny form av vérd och den medicinska personal som dverfordes frin mentalsjukhusen till APOE
var inte vana med detta arbetssitt. Det dr sdledes mojligt att liknande problem hade kunnat

uppstd, dven ifall varden inte decentraliserats till lokala platser.

Ojdamlik serviceproduktion

Ojdmlik serviceproduktion var en decentraliseringseffekt som framgick av studierna frin
respektive land. Fyra studier frin Sverige och 18 studier fran Italien berérde denna effekt. For
Sveriges del framkom att ojimlikheter i implementering av reformen existerat i olika delar av
landet. Medelstora samhillen i Sverige tycktes hantera reformerna bést, medan storre
kommuner, i vissa fall, hade svért att implementera en adekvat socialpsykiatri. Aven skillnader
1 samordning mellan psykiatrin och socialpsykiatrin sags. For Italiens del, beskrev ménga
studier uttalade regionala och intra-regionala variationerna, bland annat géllande vérdutbud,
vérdkvalité, arbetsmetoder, in/utskrivningar och personaltithet. Studier fran bdda ldnderna
redogjorde for regionala och lokala olikheter, betréffande den psykiatriska vérden. Enligt Pollitt
(2009) leder ett centraliserat system till mer jamlik serviceproduktion, medan decentralisering

kan leda till en ojamlik service:

Centralization, in the form of standardization, leads to greater equity. All citizens
in similar circumstances receive the same service. Autonomous local services are

more prone to inequities—both intentional and unintentional (Pollitt, 2009, s.12).

Tillskillnad frén Italien, framgick det att reformen och vardkvalitén i Sverige har sett liknande
ut i stora delar av landet. Men regionala skillnader géllande resurser, utnyttjande av service och
virdmetoder har framkommit. I Italiens fall verkar bédde inter- och intra-regionala

ojdmlikheterna vara mer utbredd. Bidde mellan stider och mellan verksamheter inom
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regionerna. Méinga olika forklaringar ges till varfor ojamlikheterna uppstatt, sa som finansiella,
administrativa, strukturella och kulturella skillnader. Studier frin badde Sverige och Italien
beskrev att de vardvariationer som existerade, var orsakade av huvudméinnens olika sétt att
administrera, implementera och styra reformerna och den psykiatriska virden pa. De Girolamo
(1989) beskrev bland annat att skillnader i organisationsstil gav upphov till vardvariationer.
Lora, Starace, Di Munzio och Fioritti (2014) utryckte behov av en nationell psykiatrisk standard
i Italien, for att komma itu med den skiftande servicen och vardkvalitén i landet. I Sveriges fall,
beskrev Silfverhielm och Kamis-Gould (2000), att skillnaderna angdende bland annat
virdmetoder, troligen var orsakat av skillnader i administrering, snarare dn atgérder som
anpassats utifrdn lokala behov eller omsténdigheter, &ven om detta inte helt kunde uteslutas.

Det decentraliserade psykiatriska landskapet verkar ha skapat ojamlikheter 1 1&nderna. Italien
verkar dock ha drabbats hardare 4n Sverige, och De Girolamo (1989) beskriver exempelvis att
den ojamlika vérden ir ett av psykiatrireformens storsta problem. De Girolamo (1989) menar
att landet under en ldgre tid préglats av regionala variationer betrdffande ekonomi,
administrationsmodeller och kulturella faktorer. Dessa regionala skillnader ar inte lika pataglig
1 Sverige och skulle eventuellt kunna fungera som en forklaring till varfor den ojamlika varden
varit mer utbredd i Italien. Det skulle kunna gé att tolka detta som att ett decentraliserat system,
kommer att skapa fler ojimlikheter inom offentlig service, i ett land préglat av storre regionala
skillnader. Italiens intra-regionala skillnader skulle kunna bero pa Italiens kraftigt uppdelade
psykiatriska landskap. Psykiatrin inom varje region i Italien har varit uppdelad 1 hilsodistrikt
och senare hilsodepartement, som pd eget bevadg kunnat utforma egna vardrutiner utefter
regionala riktlinjer. Dértill har de olika psykiatriska verksamheterna och de lokala

hélsoforetagen haft stor autonomi i styrandet av varden (Maino et al. 2007).

Ojamlik serviceproduktion mellan norra och sédra delen av Italien, existerade redan innan den
psykiatriska reformen, och under tiden da provinserna hade huvudmannaskapet ver psykiatrin
(Amati; De Girolamo, 1989). Den ojdmlika varden kvarstdr dock i Italiens regionalt
decentraliserade system, och De Girolamo (1989) menar dérfor att det var negativt att ge
regionerna full kontroll 6ver psykiatrin. De regionala skillnaderna i Italien tycks &ven se ut att
kunna 6ka. Enligt Mezzina (2018) kan ekonomiska svérigheter pa regionalniva och regionala
budgetar, i kombination med en begransad statlig kontroll, orsaka utokade skillnader i

framtiden.
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For att mojliggéra en forklaring till varfor effekten ojdmlika serviceproduktionen &r mer
pataglig 1 Italien tillskillnad ifrdn Sverige, bor ldndernas vélfardsystem analyseras. Italiens
vélfardsystem, vilka av vissa forskare ansetts vara ett sydeuropeiskt vilfdrdsystem,
karakteriseras av en fragmentarisk vélfard. Vélfarden tenderar att skifta mellan olika delar av
landet, och sjukvardens kvalité anses vara varierande (Bambra, 2007). Karaktirsdragen for
Italiens vilfardssystem stimmer dverens med det resultat som framkommer i denna uppsats,
géllande den ojamlika psykiatriska varden som existerar i landet. Sveriges vilfardsystem, den
socialdemokratiska, kdnnetecknas av en mer universell och jamlik vélfard, dir en utvecklad
central tillsyn och 6vervakning existerar (Sellers & Lidstrom, 2007). Staten i den sydeuropeiska
modellen &r ofta mindre synlig rérande policyer och implementering av vilfiard (Melke, 2011).
Manga studier berdrde problemet med en bristande centrala kontroll och avsaknad av nationella
standarder 1 Italien, som en av huvudorsakerna till den regionala variationen (De Girolamo,
1989; De Girolamo & Cappiello, 1989; Mezzina, 2018). De ldnder som anses inneha ett
socialdemokratisk vilfdrdsystem ar i regel dven kulturellt homogena, vilket i sin tur minskar
risken for splittring i landet (Sellers & Lidstrom, 2007). Dessa faktorer kan vara avgoérande i
forstalasen kring varfor den ojdmlika varden dr mer utbredd i Italien. Men dven ldndernas
administrativa system kan utgdra en forklaring till skillnaderna. Italien utgdrs av ett napoleanskt
system, vilket innebdr att regionerna ofta har en starkt autonomi (Lidstrom, 2003). I Italiens fall
utspelar sig detta genom att regionerna har mdjlighet att stifta lagar, innehar egna parlament
och presidenter. Regionerna i Italien har i ménga avseenden en mer utpriglad auktoritet 4n
landstingen 1 Sverige. Dirtill kan @ven de Italienska regionernas skilda ekonomiska

forutséttningar vara en bidragande faktor till vardens variation.

Saledes kan den differens rorande effekten ojdmlik serviceproduktion mellan Sverige och
Italien, vara orsakat av ett antal olika faktorer. Italiens starka regionala autonomi, kulturella och
ekonomiska faktorer, det fragmenterade vilfardsystemet samt brister i central tillsyn och
overvakning, kan vara nagra forklaringar till varfor Italiens psykiatriska vird tenderar att

variera mer dn i Sverige.

Forsvarad samordning 6ver sektor- & organisationsgrdnser

Det framgar av studierna frdn Sverige att samordning och samarbete, mellan frimst den
kommunalstyrda socialpsykiatrin och den landstingsstyrda psykiatrin, varit bristfdllig. Det var
total sju artiklar som belyste brister géllande samordning mellan de olika psykiatriska

huvudménnen. Wilhelmsson & Berge (2013) beskrev den bristande samordningen som
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psykiatrireformens ~ storsta  problem. Samverkansproblematiken mellan framforallt
socialpsykiatrin och psykiatrin verkar vara ett storre dilemma i Sverige &n i Italien. Detta kan
bero pa skillnader rorande den psykiatriska organiseringen i respektive lands administrativa
system. I Italien innehar regionerna det yttersta ansvaret dver bade psykiatrin och de
socialpsykiatriska insatserna. Denna indelning innebér att ingen intressekonflikt skapas mellan
olika huvudmin. Sverige har ett administrativt system dér de tvd sjdlvstyrande nivder
(kommuner och landsting) innehar hog grad av autonomitet (Lidstrdm, 2003). I Sverige ér
landstingen ansvariga for psykiatrin, medan kommunerna ansvarar for socialpsykiatrin. Denna
indelning innebér att tva skilda huvudmén ansvarar for en och samma patientgrupp. Detta har
gett upphov till en uppdelad psykiatri, dar policyer inte lyckats skapa ett helhetsperspektiv dver
den psykiatriska vdrden. En spricka mellan huvudménnen har uppstatt, dér olika intressen pa
kulturella och strukturella nivder existerar. Darutover har de statliga myndigheterna, sd som
socialforsdkringsmyndigheterna och arbetsformedlingen, bidragit till att ytterligare en

huvudman ingatt i samarbetet rorande de psykiatriska patienterna.

Det gar saledes att spekulera i huruvida samordningsproblematiken hade kunnat undvikas, ifall
en och samma huvudman haft ansvaret 6ver de psykiatriska insatserna. Vi kan anvinda Italien
som exempel for att diskutera detta. I Italien dr de sociala insatserna och den psykiatriska varden
styrda av regionerna. Men trotts detta har studier beskrivit samordningsproblematik mellan
sjukhusvarden (APSE) och den dppna samhillsbaserade virden (APOE). Bland annat syntes
brister i koordinering och samarbeten mellan dessa verksamheter. Samordningsproblematik har
alltsa uppstétt mellan olika verksamheter, inom en och samma huvudman. Men édven i Sverige
har det rapporterats om intra-regional problematik, angdende samordning mellan tva
verksamheter inom landstingen: specialistpsykiatrin och primérvarden. Dértill har bristande
samordningen mellan olika psykiatriska verksamheter skapat problem for vardens kontinuitet
bade i Sverige och Italien (Crepet, 1990; Lindqvist, Rosenberg & Fredén, 2011). Allt detta kan
tyda pa att samordningsproblematiken mellan psykiatrin och socialpsykiatrin i Sverige, hade

uppstatt dven 1 det fall d& det psykiatriska ansvaret legat under samma huvudman.

Med utgangspunkt i ovanstaende exempel, verkar det som att brister rérande samordning kan
vara svéra att undvika i ett decentraliserat system. Pollitt (2009) menar att ett centraliserat
system gor det enklare att samordna policyer och program mellan olika aktdrer:

Centralization makes the coordination of policies and programs (especially those
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which cross sectoral or organizational boundaries) easier to accomplish. “Joined-
up” government can be substituted for “hollowed-out” government (Pollitt, 2009,

5.12).

Otydliga ansvarsforhallanden

Trotts att vissa studier belyste samordningssvarigheter mellan olika intra-regionala
verksamheter i Italien, var det ingen studie som beskrev otydliga arbetsforhdllanden mellan
verksamheter, regioner eller politiska nivaer. I Sverige ddremot, var detta ett uttalat problem.
Otydliga ansvarsforhdllanden rapporterades mellan socialrehabilitering (kommunal
huvudman), psykiatrisk rehabilitering (regional huvudman) och arbetstrining (statlig
huvudman), vilket fick negativa konsekvenser for vardkvalitén. Situationen skapade forvirrade
aktorer, med dverlappande och otydliga ansvarsomraden, dér aktorer antingen inte ville ta pa
sig ansvar, skot ifrdn sig ansvar, eller inte kunde ta pa sig ansvar. Utdver brister pa
huvudmannanivé, var det en studie som belyste problem med otydliga grinser mellan intra-
regionala verksamheter i Sverige. Svérigheterna i Sverige betrdffande otydliga ansvarsroller
gér 1 linje med ett av Pollitts (2009) huvudargument, i den mening att ett decentraliserat system

gor ansvarsforhallanden otydliga och okar risken for ”blame-shifting”:

Centralization makes the line of accountability clearer and more easily understood
by citizens. In highly decentralized systems patterns of accountability are complex,

and there are too many opportunities for blame-shifting (Pollitt, 2009, 5.12).

Problemet med de otydliga ansvarsforhallandena i Sveriges psykiatriska system, kan ses som
problem orsakat av den psykiatriska uppdelningen i det administrativa systemet. I Sverige
forvéntas tre olika huvudmén arbeta mot gemensamma mal, for samma patientgrupp. Citatet

nedan belyser den situation som uppstétt i Sveriges decentraliserade psykiatriska vérd:

Mdngfalden av organisationer skapar ett komplext vilfdrdslandskap med ett

virrvarr av grdnser (Lindgvist, Rosenberg & Fredeén, 2011, 5.528).

I Italiens fall styrs den psykiatriska varden och rehabiliteringen av den regionala nivan, vilket
gOr att regionerna inte behdver konsultera eller samarbeta med andra huvudmén. Detta system
gor huvudménnens ansvarsomraden enklare att uttyda. Italiens psykiatri dr dock intra-regionalt

decentraliserat, i den mening att hilsodepartement, lokala hédlsoféretag och ett antal
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verksamheter dr i1 behov av att samordna och ha tydliga uppdelade ansvarshallanden
sinsemellan. Ingen artikel belyste dock otydliga ansvarsforhdllanden mellan de intra-regionala

aktOrerna.

7.1.3 Fordjupade reflektioner

I de studier som granskats i denna uppsats har det framkommit att decentralisering, pa bade
huvudmannaskapsnivd och verksamhetsniva, medfort negativa effekter. For Sveriges del var
bristfillig samordning och otydliga arbetsforhdllanden de effekter som var mest
forekommande, samtidigt som effekten ojamlik serviceproduktion forekom flest génger i
litteraturen rérande Italiens reform. Dessa effekter har dven beskrivits som huvudanledningarna
till varfor bristerna inom den psykiatriska vdrden uppstitt 1 respektive land.
Samordningsproblematiken och de otydliga ansvarsforhallandena i Sveriges, har lett till att
patienter “hamnat mellan stolarna” och slussats runt mellan olika huvudmaén och verksamheter.
Dartill har kommunala och regionala sérintressen uppstétt, vilket skapat samre forutséttningar
for virdens kontinuitet. Italiens ojamlika vard har skapat en situation ddr patienter boendes i
regioner eller satsdelar med en mindre utvecklad psykiatri, erhdllit simre vérd &n patienter
boendes i andra regioner eller omraden. Utifran ovanstdende beskrivning dr det inte svért att
tanka sig att ett centraliserat system skulle kunna komma i bukt med dessa problem. Losningen
pa dessa problem &r dock mer komplicerat &n sa, och en mer djupgéende analys dr nddvéndig

for att mojliggora en bredare forstaelse dver de resultat som framkommit i denna uppsats.

Till att borja med &r det av vikt att ta avstamp och jamfora resultatet med tidigare litteratur. I
likhet med resultatet fran denna uppsats har Maino et al. (2007) kunnat pédvisa att det
decentraliserade sjukvardslandskapet i Sverige gett upphov till brister i vérdkvalité samt
koordinering mellan olika huvudmin. Likt denna uppsats menar forfattarna &dven att
decentraliseringen inom hélso- och sjukvarden i Sverige, skapat otydliga ansvarsforhallanden
mellan olika huvudmin. Likt Maino et al. har ménga studier som granskats i denna uppsats
dven kunnat pavisa regionala ojdmlikheter rérande ekonomi och sjukvérdskapacitet i Italien.
Dartill har ndgra av de studier som granskats dven beskrivit intressekonflikter mellan olika
nivaer i Sverige, vilket gar i linje med Frank & Huskamp (1996) studie. Skilda mél och
arbetsmetoder har dven framkommit, likvdl som variationer och brister i vardkvalité hos
decentraliserade verksamheter i Sverige och Italien. Frank & Huskamp (1996) menar att dessa
dilemman kan uppsta i ett decentraliserat psykiatriskt system. Likt Sergaards och Serensens

(1994) studie pavisade manga av de studier som granskats, att intra-regionala skillnader mellan

56



olika psykiatriska verksamheter existerar. Denna effekt var tydligast i Italien. Myklebust et al.
(2011) kunde pévisa att sma lokala vardenheter kan mdjliggora en mer effektiv 6verforing av
information, tillskilland fran storre och mer centraliserade verksamheter, si som
sjukhusenheter. En sidan effekt har dock inte patréiffats i de studier som granskats i denna

uppsats.

De negativa effekterna som kunnat pavisas i denna uppsats dverensstimmer med ndgra av de
negativa effekterna som framkommit i den tidigare forskningen. Detta kan sdledes stirka ett
generellt antagande géllande att decentralisering kommer medfora negativa konsekvenser inom
psykiatrisk vard. Men trotts att f4 positiva decentraliseringseffekter beskrivits i de granskade
studierna, likvdl som i den tidigare litteraturen, dr det viktigt att bejaka de positiva
decentraliseringseffekter som beskrivits av Pollitt (2009). Den positiva effekt som framkommit
i de studier som granskats i denna uppsats, ir 6kad professionell handlingsfrihet. Aven om inga
fler positiva effekter beskrivits i de analyserade studierna, gar det inte att bortse frin
decentraliseringens positiva effekter. Okad innovation samt motivation och identifikation bland
personal kan mdjliggéras 1 ett decentraliserat system. Beslutsprocesser blir snabbare, och
psykiatrins beslutsprocesser kommer ndrmare befolkningen. Beslutsprocesserna och servicen
kan ddrmed anpassas till lokala omsténdigheter sd att mottagarna blir mer mottagliga for
besluten och servicen. I och med att fler lokala verksamheter uppstod med reformerna, var det
inte enbart beslutsprocesserna som kom nérmare befolkningen, utan dven faciliteterna. Zulian
et al. (2011) menar att geografisk placeringen av psykiatriska Oppenvardsmottagningar,
eventuellt spelat en avgdrande roll for antalet patienter som erhallit psykiatrisk vard i Italien.
Forfattarna menar att patienter som lever ndrmare de psykiatriska anldggningarna, dr mer
bendgna att anvinda dem. Forfattarna menar dven att distansen till en psykiatrisk anldggning,
kan ha en avgorande roll for hur ménga personer som tar beslutet att soka psykiatrisk vard.
Tidigare forskning genomford av Waraich et al. (2003) gar i linje med Zulian et al. (2011), da
forfattarna menar att geografiskt decentraliserade verksamheter kan gora att fler personer sdker
psykiatrisk vard. Om da centraliserade atgérder skulle genomf6ras pd huvudmannaskapsniva
eller verksamhetsniva, skulle antingen beslutsprocesser eller vardfaciliteter riskera att komma

allt ldngre ifran stora delar av befolkningen.

Utover diskussionen om decentraliseringens positiva fordelar, dr det dven viktigt att fora en
diskussion kring de psykiatriska reformernas vaga och odefinierbara riktlinjer. Wilhelmsson

och Berge (2013) menar att det frimsta problemet med den psykiatriska reformen i Sverige,
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inte har varit den politiska ideologin eller idén roérande avinstitutionalisering, utan snarare
problem som uppstétt pd grund av policy-dokument och administrativa processer. Vad som
karaktériserat reformen i Sverige dr bristande riktlinjer i hur reformen ska implementeras i
praktiken, otydliga lagar, bristande direktiv och strategier i hur arbetet ska utforas pa lokalniva,
och otydlig koordinering ifrdn den centrala nivan (Wilhelmsson och Berge, 2013). Detsamma
syns i Italien, d& de lagar som skulle reglera reformen var otydliga géllande vad som forvantades
av respektive region (De Girolamo, 1989). Regionerna fick fria tyglar att implementera
reformen (Jones, 1996; Lora, 2012), och Mezzina (2018) menar att en adekvat nationell kontroll
saknades. Mezzina (2018) pdvisar att det funnits brister rorande proper governance” inom den
decentraliserade regionalstyrda psykiatrin. Forfattaren menar att brister inom psykiatrin
uppstatt pa organisationsnivd, ddr implementering av policyer, i kombination med ekonomiska
kriser 1 Italien, skapat stora problem for den psykiatriska véarden. Kanske skulle den
decentraliserade psykiatrin haft mojlighet att fungera adekvat ifall de policyer och lagar som
styrde dem, varit tydliga och implementerats pa ritt sitt. Kanske hade d4 mojligheten att atnjuta
positiva decentraliseringseffekter mdjliggjorts, samtidigt som de negativa konsekvenserna hade

kunnat begransas.

Det &r ocksd viktigt att bejaka en annan dimension utav implementeringen av
decentraliseringsreformer. Decentralisering har blivit allt mer forekommande i och med New
Public Management (NPM), och dess fokus pad marknadsidéer (Pollitt & Dan, 2011). NPM-
reformer kan dock komma att paverkas av tidigare kontexter och offentlig forvaltning.
Hyndman och Liguori (2016) menar att NPM-reformer kan pédverkas av tidigare forvaltning
och organisering av den offentliga sektorn. Forfattarna menar att NPM-reformer inte star
franskilda fran exempelvis mer traditionella Public administration- (PA) system, utan snarare
samexisterar och fungerar som ett komplement till dem. I linje med detta, menar Pollitt och
Dan (2011) att NPM-reformer kommer att paverkas av den kontext de befinner sig i. Vilket
utfall en reform har, paverkas av exempelvis befolkning, geografi, politiska system och
institutionella och kulturella strukturer. Kontextuella faktorer kan alltsd komma att forbéttra
effekterna av reformer, likvdl som de kan komma att himma dem. Utifrdn vad Hyndman och
Liguori (2016) samt Pollitt och Dan (2011) framhaller, kommer offentliga forvaltningsreformer
att ta olika skepnad och resultera i olika utfall, beroende pa i1 vilken kontext och offentligt
system de implementeras i. Detta &r ett ytterligare argument for att en decentraliserad psykiatri
kan fungera effektivt, i ratt miljo och med de ritta omsténdigheterna. Resultatet i denna uppsats

bekriftar dven ovanstdende resonemang, utifran ett administrativt och vilfardsperspektiv.
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Sverige och Italiens administrativa system och vélfirdsmodeller ser ut att ha haft verkan pa
psykiatrireformernas utfall. Sveriges administrativa indelning, i form av jambordiga och
sjdlvstyrande nivaer, har skapat en situation dér bristande samordning och samverkan mellan
nivaerna uppstatt. I Italien verkar landets fragmentariska vilfardsystem, regionernas starka
sjdlvstyre och bristande central tillsyn, gett upphov till uttalade ojamlikheter for den psykiatrisk
vérdkvalitén och serviceproduktionen. Lindernas skilda administrativa system samt
vélfardsmodeller, ser alltsa ut att ha haft inverkan pd den psykiatriska varden vi ser idag i
respektive land. Utdver detta har dven ldndernas politiska system och strukturer, i form av
otydliga psykiatriska lagar och riktlinjer, problematiserat implementeringen av reformerna i

bada landerna.

Det &r sdledes inte helt enkelt att faststdlla, utifrdn resultatet frdn denna uppsats, att
decentralisering kommer medfora negativa konsekvenser for psykiatrisk vérd, oavsett miljo och
omstandighet. Resultatet kan ge en indikation pd att decentralisering av den psykiatriska varden
i Sverige och Italien, bidragit med negativa konsekvenser inom vissa omradden. Men dessa
negativa effekter har troligtvis forstarkts av andra faktorer, sa som administrativ indelning,
organisering av valfairden samt politiska system. I likhet med vad Hood (1991) menar, har
uppsatsen kunnat pavisa att forvaltningen och organiseringen av en offentlig funktion, kommer
att paverka utfallet av dess serviceproduktion. Jimforelsen mellan Sveriges och Italiens
psykiatriska reformer, har bidragit med en djupare fOrstielse for decentraliseringens
konsekvenser inom den offentliga sektorn. Resultatet frdn uppsatsen kan bidra till diskussionen
betrdffande hur den offentliga psykiatriska varden bor organiseras och styras, och hur effekterna
av decentralisering kan forefalla. Utifran bredare termer kan resultatet fran denna uppsats bidra
med forstaelse for hur decentralisering av en offentlig service och politikomréade kan se ut, vilka
konsekvenser det kan medfora, samt vilka omkringliggande faktorer som kan komma att
paverka utfallet. For att verkligen komma i1 bukt med decentraliseringens inverkan pa
psykiatrin, bor framtida forskning anvénda andra metodansatser samt underséka och jimfora

decentraliseringseffekterna mellan fler ldnder, i olika delar av vérlden.

7.2 Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie valdes som metodansatts i denna uppsats. Metodvalet har
mojliggjort en bred och systematisk insyn betrdffande decentraliseringens effekter inom den

psykiatriska varden i Sverige och Italien. Jamforelse mellan tva lidnder (cross-national
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comparison) har mdjliggjort en utdkad forstdelse rorande reformernas konsekvenser for
psykiatrin i respektive land. Genom jamforelsen har likheter och skillnader mellan linderna
kunnat urskonjas, dédr generella och nationella decentraliseringseffekter kunnat pavisas. Det
teoretiska ramverken som anvénts som analysverktyg, har mdjliggjort en strukturerad och

vetenskapligt forankrad litteraturgranskning, grundad i decentraliseringsteori.

Vissa svagheter med metodvalet har dock funnits. Eftersom resultatet i denna uppsats bygger
pa analys av tidigare genomforda studier, dr sdledes uppsatsens resultat firgat av studiernas
metodval, disposition och resultattolkning. En medvetenhet kring detta faktum har funnits, och
redogorelser for artiklarnas metodval och unders6kningsomréde har beskrivits i text samt i
bilaga (1 & 2). Dartill har diskussion forts géllande det framtagna resultatens trovérdighet, i
resultatdiskussionen. Det &r dven viktigt att vara medveten om att resultatet frdn uppsatsen
enbart speglar studier som inkluderats i denna uppsats. Foljaktligen kommer uppsatsens urval
och datainsamling att paverka resultatet. Tre sokord med tillhdrande fraseringar valdes i syfte
att soka efter studier i soktjdnsten. Dessa sokord kom att avgdra vilka studier som inkluderades
i uppsatsen. Artiklar som inte hamnade inom ramen for dessa sdkord och fraseringar kom
salunda inte att granskas. Forfattaren har varit medveten om detta, och har dirfor anvént breda
termer och sokalternativ, i syfte att finna s& ménga studier pa omradet som mdjligt. Tolkningen
av resultatet bor dock goras med tillforsikt, och ldsaren bor ha detta i atanke. Ytterligare
forskning, med andra sdkord och metodval skulle kunna vara nddvindig, for att bekréfta

resultatet.

Resultatet kom &dven att paverkas av den soktjédnst som valdes for litteratursokningen. GUL-
supersok valdes eftersom soktjdnsten samlar studier fran manga olika databaser, vilket gor
litterarutsokningen bredare. Fler studier gillande Italiens psykiatrireform framkom under
sokningsprocessen, i jimforelse med studier betrdffande Sveriges psykiatrireform. Detta kan
ha att gora med den skillnad i tidsspann som existerar mellan de bdda reformerna. Italiens
reform dgde rum 17 &r tidigare dn Sveriges psykiatrireform, och kan vara en av anledningarna
till att fler studier rorande Italiens psykiatrireform existerar. Detta ledde sedermera till att fler
artiklar kunde, efter genomford relevansbedomning, inkluderas i1 Italiens resultatdel.
Resultatdelen rorande decentraliseringseffekterna i1 Italien dr sdledes mer omfattande &n
resultatet fran Sverige, da den byggs upp av fler studier. Sverige-delen bestar av 11 artiklar,
medan Italien-delen bestér av 20 artiklar. Det ska dven tas i beaktning att spraket i studierna var

pa engelska (med vissa undantag), vilket d4 kan ge upphov till feloverséttning. Forfattaren har
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dock forsokt motverka detta genom att noggrant och under flera tillfallen ldsa igenom studierna,

for att vara forsdkrad om att inget oversittningsfel gjorts.

For att vara forsdkrad om att de studier som skulle granskas upprittholl en vetenskaplig niva,
inkluderades enbart artiklar vilka var tidskriftsartiklar, peer reviewed, och publicerade i en
vetenskaplig tidskrift. For att fi en sd heltickande bild som mojligt inkluderades &ven
osystematiska reviewartiklar. Det blev dock nddvéndigt att stdlla dessa studier i kontrast med
resultatet fran andra, mer strukturerade studier, for att fa ett tillforlitligt resultat. Forfattaren
valde att ha med dessa artiklar d& de 6verensstimde med inklusionskriterierna i uppsatsen, samt
eftersom de tillférde en djupare bild och ytterligare dimensioner betraffande konsekvenserna
av reformerna. I syfte att undvika egna tolkningar och felaktiga antaganden av resultatet var det
fundamentalt att enbart inkludera artiklar vilka beskrev effekter som tydligt gick att hirleda till
nagon av Pollitts (2009) decentraliseringseffekter. Det var saledes viktigt att analysera studierna
utifran det teoretiska ramverket pa ett strukturerat sitt. Det dr dven av vikt att diskutera det
valda analysverktyget, och dess paverkan pa det framtagna resultatet. Analysen av studierna
genomfordes medhjilp av Pollitts (2009) ramverk. Verktyget mojliggjorde en bred och
omfattande analys av decentralisering, grundad i samtida decentraliseringsteorier. Anviandning
av andra analysverktyg och teorier, hade eventuellt speglat resultatet av reformerna pa ett annat
sétt och visat pa andra resultat. De flesta studier som framkommit i skningarna var publicerade
1 medicinska journaler, eller i hélso- och sjukvérdsrelaterade journaler. Genom att analysera
artiklarna utifran decentraliseringsteori, har en cross-disciplinary systematic review (Jesson,
Matheson & Lacey, 2011) genomf6rts. Dessa studier har séledes fitt "nytt liv’ genom att de

studerats och analyserats utifran ett nytt akademiskt och teoretiskt perspektiv.

Valet av att anvinda psykiatrireformerna i Sverige och Italien som studieobjekt, i arbetet med
att undersdka och beskriva effekterna av decentralisering inom psykiatrisk vérd, bor dven
diskuteras. Sverige och Italien valdes i och med att bdda ldnderna genomfort likande
psykiatriska decentraliseringsreformer, som diarmed ldmpar sig for jdmforelse. Sverige och
Italien &r dértill bada europeiska enhetsstater, vilket innebér att linderna varit tillrdckligt lika
for att mojliggora en adekvat jimforelse. Dock, eftersom reformerna inte har implementerats
pa identiska sitt, eller i liknande administrativa system och vélfardsmiljoer, har jimforelsen
mellan ldnderna komplicerats. Det har foljaktligen varit fundamentalt att studera landernas och
reformernas nationella omsténdigheter, i syfte att forstd resultatet som framkommit.

Jamforelsen hade forenklats om tvé stater med identisk implementering och organisering av
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psykiatriska decentraliseringsreformer studerats. Dértill hade jamforelsen dven forenklats ifall
tvd nordiska lidnder, med liknande administrativ indelning och vilfirdsmodell, studerats.
Skillnaderna géllande administrativ indelning och vélfardssystem, mojliggjorde dock for en
djupare forstaelse kring nationella faktorers inverkan pa reformerna, och hur dessa faktorer kom
att péverka den psykiatriska serviceproduktionen och decentraliseringen av psykiatrin.
Diskrepansen mellan ldnderna har dven Oppnat upp for mojligheten att utesluta generella

effekter fran mer nationella effekter.
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8. Slutsats

Denna uppsats dmnade beskriva effekter av decentralisering inom psykiatrisk vard. For att
mdjliggora detta analyserades och jamfordes psykiatriska reformer i1 Sverige och Italien
medhjilp av ett teoretiskt ramverk utarbetad Pollitt (2009). I stil med stora delar av vérlden har
bada ldnderna under senare delen av 1900-talet genomfort psykiatriska reformer. Dessa
reformer har syftat till att avinstitutionalisera, decentralisera och sektorisera den psykiatriska
vérden, 1 hopp om att uppnd en mer fri och samhéllsintegrerad psykiatri. Genom att analysera
psykiatrireformen i Sverige (&r 1995) och i Italien (ar 1978), amnade denna uppsats Gppna upp
for diskussion Over hur psykiatrin bor styras och organiseras for att mojliggéra en adekvat
psykiatrisk vard. En litteraturstudie valdes som metodansats i syfte att fa en bred och
systematisk Oversikt Over decentraliseringens effekter. Tva fragestéllningar stélldes 1
inledningen av uppsatsen: 1) Vilka dr effekterna av de psykiatriska reformerna sett utifran ett
decentraliseringsperspektiv? 2) Vilka generella respektive nationella decentraliseringseffekter

framtrdder?

Betriaffande den forsta fragestéllningen, kan f6ljande konstateras. Det mest pafallande resultatet
fran denna uppsats dr den majoritet negativa effekter som framkommit i litteraturen. De mest
framtriddande effekterna var: Ojdamlik serviceproduktion, forsvdrad samordning over sektor-
och organisationsgrdnser samt otydliga ansvarsforhdllanden. 1 Sverige har det uppdelade
psykiatriska landskapet skapat otydliga ansvarsforhallanden, samt brister i samordning och
samverkan mellan kommunala, regionala och statliga aktorer. I Italien har decentraliseringen
gett upphov till en utbredd, ojamlik vard i landet. Ojdmlikheter kunde ses pd béde inter-

regional- och intra-regionalniva.

Fo6ljande slutsatser kan dras betrdffande den andra frigestdllningen. Liknande tendenser
rorande decentraliseringseffekter har kunnat pavisas i respektive land. Detta faktum kan stéirka
argumentet for att effekterna som framkommit i denna uppsats, beskriver en generaliserad bild
over decentraliseringens effekter inom psykiatrisk vard. Vissa av dessa effekter styrks dven av
tidigare forskning som finns att tillgd. Konsekvenser géllande bristande koordinering,
vérdkvalité samt varierande vardutbud, arbetsmetoder, mél och tillgang till resurser mellan
olika decentraliserade huvudmén och verksamheter, &r faktorer som bade framkommit i tidigare

forskning (Frank & Huskamp, 1996; Maino et al. 2007; Sergaards & Serensens, 1994), likvil
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som i de granskade studierna géllande Sveriges och Italiens psykiatriska reformer. Men
skillnader 1 effekter har &dven framkommit mellan Il4nderna, bland annat rdrande
ansvarsforhallanden och samordning mellan huvudméin, omfanget av ojamlikvard samt rérande
stordriftsfordelar. Det har foljaktligen varit fundamentalt att studera ldndernas nationella
omstdndigheter, i syfte att forsta de resultatvariationer som uppstitt mellan Sverige och Italien.
De resultatskillnader som framtrader mellan ldnderna kan bero pé skillnader 1 implementering
av reformerna, likvdl som faktorer kopplade till divergens rorande administrativa system och
vélfardsmodeller. Nationella decentraliseringseffekter kan pé sa sétt bekréftas, och uppsatsen
har ddrmed kunnat pavisa kontextens betydelse for reformernas utgang. Vikten av att ta hinsyn
till kontextuella faktorer i studiet av decentralisering, styrks dven av tidigare forskning pé
omrédet. Tidigare forskning har kunnat pavisa att NPM-reformer kommer resultera i olika utfall
beroende pé vilken milj6 de implanteras i (Hyndman & Liguori, 2016; Pollitt och Dan, 2011).
Faktorer s& som tidigare offentliga system, institutionella och kulturella strukturer, politiska
system, geografi och befolkning, kommer att paverka reformernas pafoljd. Detta innebér att
decentraliseringsreformer kommer betingas av nationella och lokala omsténdigheter, vilket i
sin tur kommer leda till varierande utfall. Resultatet i denna uppsats bekriftar dessa beldgg, da
nationellt forankrade faktorer, spelat en avgdrande roll for utfallet av de psykiatriska

decentraliseringsreformerna i Sverige och Italien.

Organiseringen och styrningen av den psykiatriska varden dr fundamental for virdens kvalité
och effektivitet. Att organisera den offentliga sektorn genom decentralisering dr en ide sprungen
ur NPM, och psykiatrin likt annan offentlig service, har genomgitt en decentraliserad
forvandling. Resultatet fran denna uppsats har visat pd hur decentralisering kan komma att
paverka en offentlig funktion och politikomrade. I diskussionen géllande hur psykiatrin bor
organiseras fOr att tillhandahalla en adekvat vird i en vérld praglad av utokad psykisk sjukdom,
ar det fundamentalt att forstd konsekvenserna av dagens organisering och styrning av
psykiatrin. Det forsta steget mot en forbéttrad offentlig sjukvard, &r att forsta den. Denna
uppsats har forhoppningsvis lyckats bidra med kunskap betriffande vilken inverkan
decentralisering kan ha pa den psykiatriska varden. I bredare termer har uppsatsen bidragit med
kunskap kring hur decentralisering inom offentlig sektor kan se ut, vilka effekter det kan fa,
samt vilka omkringliggande faktorer som kan komma att ha effekt pd utfallet. Denna uppsats
har kunnat pavisa att det dr fundamentalt att bejaka andra faktorer, s som administrativ
indelning, valfirdsmodeller, politiska system samt kulturella och ekonomiska faktorer, i

diskussionen géllande decentralisering och dess effekter.
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