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En kvalitativ studie om NPM:s paverkan pé yrkesutovning inom psykiatrin



Abstrakt

Den hér studien har syftat till att undersoka hur styrningsmodellen New Public Management
(NPM), med fokus pa effektivitet, standardisering och resultatmétning har paverkat
personalens yrkesutdvning samt deras syn pa patientens autonomi inom psykiatrin. Det
empiriska materialet bestod av sju semistrukturerade intervjuer med personal fran olika
professioner pa psykiatriska mottagningar. Studien utgick fran ett hermeneutiskt angreppssatt
och har analyserats abduktivt med teoretisk forankring 1 Erving Goffmans dramaturgiska
perspektiv och Michel Foucaults teori om disciplindr makt.

Resultatet visade att NPM omformat arbetsvillkoren genom 6kade administrativa krav och
skapade rollkonflikter. Trots detta framgick det att vrdpersonalen strdvade efter att bevara
etiska och relationella virden i det patientndra arbetet. Genom Goftmans teori synliggjordes
hur vardpersonalen balanserade mellan yttre forvantningar och inre yrkesideal och forstd hur
styrningen internaliseras i det dagliga arbetet med forankring i Foucaults perspektiv.
Sammantaget visar studien hur professionell identitet formas i ett spanningsfélt mellan
organisatorisk kontroll och individuell autonomi, och hur vardpersonalen méter dessa krav
genom bade anpassning och motstind.

Nyckelord:
New public management, psykiatri, vadrdpersonal, autonomi, styrning

Abstract

This study aimed to examine how the governance model of New Public Management (NPM),
with its focus on efficiency, standardisation, and performance measurement, affected
healthcare professionals’ practice and their perceptions of patient autonomy within
psychiatric care. The empirical material consisted of seven semi-structured interviews with
staff from various professional roles at psychiatric outpatient clinics. The study adopted a
hermeneutic approach and was analysed abductively, using theoretical frameworks from
Erving Goffman’s dramaturgical perspective and Michel Foucault’s theory of disciplinary
power.The findings showed that NPM reshaped working conditions through increased
administrative demands and contributed to role conflicts. Despite this, participants
consistently expressed a desire to uphold ethical and relational values in patient-centred care.
Goffman’s theory made visible how healthcare professionals balanced external expectations
with internal professional ideals, while Foucault’s perspective helped illuminate how
governance was internalised in everyday practice.

In sum, the study demonstrated how professional identity is shaped within a field of tension
between organisational control and individual autonomy, and how healthcare professionals
navigate these demands through both adaptation and resistance.
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New public management, psychiatry, healthcare professionals, autonomy, governance



Forord

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till alla respondenter som varit vénliga att stilla upp pa
intervjuer. Med hjélp av era beréttelser om upplevelser och erfarenheter av att arbeta inom
psykiatrin har denna studie varit ett noje att presentera. Slutligen vill vi tacka var handledare
Anna Isaksson, for din goda viagledning och kunskap som varit till stor hjélp under hela
skrivprocessen.

Stort tack till er!
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1. Inledning

I foljande avsnitt introduceras studiens overgripande tema, forskningsomrade och relevans.
Fokus ligger pa hur styrmodellen New Public Management har pdaverkat den svenska
vdlfdrdssektorn, med sdrskild betoning pd vdrden. Avsnittet mynnar ut i en identifierad
kunskapslucka som motiverar studiens syfte och forskningsfrdagor.

Sedan 1980-talet har politiker runt om i virlden forsokt forbéttra effektiviteten 1 den
offentliga sektorn genom att infora metoder hdmtade fran det privata néringslivet. Med olika
komponenter som &r centrala for New Public Management infordes bland annat malstyrning,
konkurrensutséttning, outsourcing och upphandling. I takt med att den vixande kritiken mot
NPM fitt ta plats de senaste aren, tillsatte den svenska regeringen ar 2016 en utredning, den
sé kallade tillitsdelegationen. Syftet var att skapa en motkraft till NPM, vilket kom att bli den
tillitsbaserade styrningen (Heller-Sahlgren & Sanandaji, 2021).

En omfattande och vixande kritik har de senaste dren riktats mot NPM och de effekter som
modellen har for vilfiardens yrkesgrupper. Likare uttalar sig om deras oro for framtidens vard
nér allt fler ekonomiska styrmodeller tar plats och frantar mojligheten till mer medicinska
overvaganden. Hilso-och sjukvérden anses vara hotad, till f6ljd av den dkade
ekonomiseringen som modellen framhaéller. Patienternas sékerhet samt arbetsmiljon beskrivs
negativt. NPM inférdes med mal att minska kostnaderna inom den offentliga sektorn. En
effektivisering av varden bor istéllet, enligt kritiker till NPM, fokusera pa en forbéttring av
vérden, dér patienten star 1 fokus och blir friskare. Likare foresprakar darfor en behovsstyrd
vérd, eftersom alla patienter dr unika med olika forutsittningar, i syfte att frigora sig * frin
den tvéngstrdja som NPM utgor for professionerna i offentlig sektor” (Dagens medicin 2013,
s.1).

Till f61jd av NPMs implementering har varden gatt fran patientfokus till olika styrsystem,
verksamhetskontroll och datorisering. NPM framstills som en avgorande orsak till att
sjukvérden har forlorat sin funktion, déar byrakraterna nu innehar den 6vergripande makten.
Det ekonomiska styrsystemet har inneburit 6kad kontroll och administration vilket har ersatt
den kompetensstyrda vdrden. Relationen mellan patienten och sjukvardspersonalen som
tidigare préglat sjukvarden fungerade bra fram till 1980-talet d& NPM infordes. Det riktas
stark kritik mot att chefer saknar den kunskap som krévs for att leda sjukvarden, samtidigt
som hélso-och sjukvérdslagen anses vara ineftektiv. Samtidigt som “fel” personer beskrivs ha
fatt axla chefsrollen efter implementeringen av NPM. Tiderna fore NPM anses ha fungerat
betydligt battre for bade patienter och personal, d& sjukvarden da leddes av kompetenta ldkare
1 chefsroller. Makten som politiker och administratorer fatt efter NPMs framvéxt har véxt sig
allt storre. Den medicinska kompetensen beskrivs ha ersatts av “chefskompetens”, vilket lett
till felaktiga beslut i medicinska fragor. Avslutningsvis framstills det ekonomiska systemet



som har etablerats inom virden som en bidragande faktor till den 30-40 procentiga 6kningen
av den administrativa belastningen pa medarbetarna (Dagens Samhdlle, 2017).

Tidigare forskning har belyst hur NPM-reformer paverkat vardens organisering, yrkesroller
och patientmdten pa bred front. Vardpersonal forvéntas idag i allt hogre grad arbeta enligt
standardiserade riktlinjer och métbara mal, vilket riskerar att begrénsa det professionella
omdomet och den individuella beddmningen (Blomqvist, 2021).

I en liknande riktning lyfts det fram hur frontlinjepersonal inom sjukvéarden ofta star infor
motstridiga krav, att frdn ena sidan agera individanpassat och lyhort, och samtidigt leverera
vérd som kan kontrolleras och utvirderas enligt administrativa system (Eriksson &
Andersson, 2023).

Marknadsorienterade styrprinciper i svensk och finsk sjukvard har lett till en forskjutning i
hur vérdpersonal utdvar sin profession, och det 4r dterkommande till det faktum att lojalitet
gentemot vardetiska ideal allt oftare kolliderar med nya ekonomiska krav och prestationsmatt
(Smith & Rauhut, 2019).

Mot bakgrund av ovanstdende beskrivning och kritik av NPM som styrmodell inom offentlig
sektor dr det av stort intresse att undersoka hur styrmodeller praglade av kontroll,
standardisering och administration paverkar vardpersonalens handlingsutrymme inom
psykiatrin.

Inom ramen f6r denna studie har vi inte identifierat nagon tidigare forskning som specifikt
fokuserar pd NPM kopplat till vuxenpsykiatri i en svensk kontext. Vi finner denna
kunskapslucka déarfor intressant att utforska. Eftersom patienterna inom psykiatrin ofta
befinner sig i en sérskilt utsatt livssituation, dr det av stor vikt att vardrelationen mellan
patient och personal priglas av tillit, kontinuitet och individanpassade insatser. Mot denna
bakgrund finner vi det sérskilt relevant att undersoka 1 vilken utstrackning styrmodeller
kopplade till NPM paverkar dessa forutséttningar. I denna studie stir NPM 1 fokus och hur
vardpersonal inom vuxenpsykiatrin upplever deras handlingsutrymme, beslutsfattande och
hur relationen till patienten paverkas av organisatoriska krav och administrativa strukturer.
Genom att fokusera pa den psykiatriska varden — ett filt dir relationellt och individanpassat
arbete ofta dr centralt — @mnar studien bidra med en fordjupad forstéelse for de spanningar
som kan uppsta mellan systemkrav och vérdetiska principer.

Vidare anser vi att studiens resultat kan bidra till en nytdnkande diskussion om hur
styrningsmodeller inom psykiatrin paverkar patientens autonomi. Detta dr sdrskilt relevant d&
NPM-modellen, med sitt fokus pa effektivitet, mitbarhet och standardisering, riskerar att
kollidera med psykiatrins behov av individanpassad vard och relationellt arbete. I en tid dér
varden stér infor 0kade krav pa evidensbasering och resurseffektivitet dr det av relevans att
forsta hur dessa strukturer paverkar bdde vardgivare och patienter pa ett djupare plan.



Da olikheterna hur NPM tillimpas i praktiken ar stora och det existerar skillnader i hur det tar
sig uttryck 1 olika ldnder vid implementeringen av olika styrningsmodeller, beskrivs det darav
nddvindigt samt viktigt att fler studier om NPM sker pd mikroniva. Effekterna av
implementerade styrningsmodeller som faller inom ramen for NPM kan vara svara att
analysera. Detta eftersom det krivs gedigen empiri och god tillgang till det falt som ska
studeras. Det rader en delad mening om att det finns for lite forskning kring NPM i praktiken
och dess effekter (Almgqvist, 2006).

Studien baseras pa en kvalitativ metodansats dédr semistrukturerade intervjuer har utgjort det
primira insamlingsmaterialet som analyserats. Metoden anséags bast ldmpad for att forsta hur
olika professioner inom en psykosmottagning i sodra Sverige uppfattar att NPM paverkar
deras dagliga arbetsuppgifter, vardinsatser samt synen pa patientens autonomi. Intervjuer
ansdgs mest relevanta for att finga informanternas upplevelser och forstaelse av dessa fragor.

1.1. Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie ar att undersdka hur styrningsmodellen NPM, med dess fokus pa
effektivitet, resultatmétning och standardisering, upplevs av personalen i deras yrkesutovning
samt deras syn pd patientens autonomi inom psykiatrin. Av sérskilt intresse ar hur olika
professioner inom psykiatrin forhéller sig till standardiserade vérdinsatser och vilka
konsekvenser detta far for patientens mojligheter till delaktighet.

Utifran syftet har foljande fragestillningar formulerats:
Hur upplever vardpersonal att NPM paverkar deras arbete inom psykiatrin?

Hur pdaverkar NPM och standardiserade vardinsatser vardpersonalens syn pd patientens
autonomi?

Studien gor sig sociologiskt meningsfull eftersom det berdr centrala teman inom sociologin
sasom maktutdvning, organisatorisk styrning, byrakratisering och autonomi. I takt med att
vélfardsinstitutioner omstruktureras i linje med marknadslogik och effektivitetstink, vill
studien undersdka hur relationerna mellan yrkesutdvare och patient paverkas i samspel med
det. Sociologin har en viktig roll i att synliggdra dessa fordndringar, sarskilt hur det paverkar
ménniskors handlingsutrymme, identitet och mellanménskliga relationer.

Studien befinner sig saledes i1 skdrningspunkten mellan struktur och aktor- dar
vardpersonalens erfarenheter ger inblick 1 hur styrmodeller paverkar de professionella 1 sina
vardagliga praktiker. Genom att undersoka detta inom psykiatrin, ett félt dar autonomi, tillit,



och individanpassning &r sdrskilt centrala, kan studien bidra till sociologins forstielse av hur
vélfardsstatens organisering paverkar bade professionella och patienter i praktiken.

1.2. Avgransningar

Studien har avgrénsats till att enbart inkludera respondenter som ér anstdllda inom offentlig
vard. Privata vdrdgivare har ddrmed exkluderats, eftersom NPM framst fitt genomslag inom
offentlig sektor, dar det format bade styrning och arbetets innehall (Statskontoret, 2020).

Vidare har studien avgransats geografiskt till tvd specifika psykosmottagningar i en kommun
1 sodra Sverige. Urvalet baseras dels pa tillgang till respondenter, dels pd intresset for att
undersdka hur NPM tillimpas i en specifik kontext inom psykiatrin. Valet att studera just en
psykosmottagning motiveras av att denna typ av verksamhet ofta innebér langvariga
vardrelationer, omfattande behandlingsatgirder, och ett stort behov av samverkan- vilket gor
den sérskilt intressant 1 relation till en styrmodell som 1 hog grad foresprakar eftektivitet,
métbarhet och resultatfokus.

Eftersom studien ar kvalitativ och kontextbunden &r resultatens generaliserbarhet begransad,
vilket innebdr att resultaten bor tolkas utifrén denna lokala kontext snarare d4n som
representativ for den svenska psykiatriska vérden.



2. Bakgrund

Nedan presenteras relevant bakgrundsinformation kring NPMs framvdixt samt historiskt
perspektiv ur en svensk kontext. Avslutningsvis redogors olika effekter av reformen, bdde
positiva och negativa, med fokus pd vilfdardsomraden sasom sjukvard, dldreomsorg och
skola.

2.1. Bakgrund

Christopher Hood, statsvetarprofessor vid Oxford, formulerade New Public Management som
begrepp ar 1991. I den publicerade artikeln redovisar Hood olika reformer inom offentlig
forvaltning som gar under begreppet NPM, dér fokus ligger pé ekonomisk aterhallsamhet,
styrning och métbara resultat. Hood utgick fran fordndringar i den offentliga sektorn, frimst i
Storbritannien, som préiglades under 1980-1990-talet. Hood identifierade sju principer som,
enligt honom, utgjorde kdrnan i NPM (Hood, 1991).

Den forsta principen utgick fran att offentliga organisationer skulle ledas av opolitiska
forvaltningschefer med ett betydande handlingsutrymme. Den andra principen betonade att
métning av prestationer skulle utgdra en central del av styrningen inom forvaltningen. Princip
tre innebar att myndigheternas resultatansvar skulle dverlétas till lokala enheter. Den fjirde
principen tydliggjorde att sjdlvstidndiga organisationer skulle ta ansvar for att genomfora det
offentliga uppdraget. Hood beskrev vidare att den femte principen innebar en strivan efter
konkurrens mellan organisationer inom forvaltningen. Den sjitte principen betonade att den
privata sektorns styrning och ledning skulle vara en forebild for den offentliga sektorn.
Avslutningsvis, och mojligen den mest vilkénda, framhdll den sjunde principen att

ekonomisk dterhallsamhet skulle vara en central och prioriterad del i styrningen (Hood,
1991).

An om Hood kom att definiera konceptet NPM i borjan av 1990-talet, ér begreppet ur ett
historiskt perspektiv och dess reformer ett resultat av en langre samhaéllsutveckling, fran
jordbrukssamhaéllets overgang till industrialiseringens framviaxt. Den 6kade urbaniseringen 1
Sverige under slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet ledde till en fordndring i
ménniskors tillgéng till social trygghet. Overgangen fran rurala samhillen till det urbana
paverkade ménniskors tillgdng till det sociala skyddsnét de tidigare haft i stor utstrackning. I
avsaknad av trygga skyddsnét och begransningar vid forsorjningsstod etablerades darfor en
rad olika forsékringar som arbetare kunde teckna. Méngden av sociala skyddsnét 6kade
drastiskt och den svenska vélfiarden expanderades framst under slutet av 1945 fram till
1970-talet. Mellan ar 1965 och 1977 mer @n fordubblades antalet offentligt anstéllda och den
organisatoriska expansionen resulterade 1 ekonomiska utmaningar. Utan fordndringar skulle
den svenska offentliga sektorns storlek leda till en kraftig 6kning av budgetunderskott. Som



ett resultat av detta uppstod ett mal att forsoka kontrollera de 6kade kostnaderna mer effektivt
inom den offentliga sektorn genom att forbéttra arbetsprocesserna (Karlsson, 2017).

Inférandet av NPM bor inte enbart ses som en nationell foreteelse utan dven som ett globalt
och internationellt fenomen. OECD ( organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling) och IMF (internationella valutafonden) var tillsammans med Storbritannien och
USA drivande aktorer 1 att globalisera reformerna internationellt (Karlsson, 2017).

Det finns en méngd olika forklaringar till NPMs uppkomst och framvéxt, alla med olika
utgéngspunkter 1 sin analys. Enligt Hood kan framvéxten av NPM forstds mot bakgrund av en
fordndrad syn pé styrning, uppf6ljning och redovisning. Hood menar pa att NPM inte ska ses
som ett enskilt fenomen, utan snarare som en del av en stérre fordndringsprocess inom den
offentliga sektorn. Vidare forklarar Hood att NPM inte ska ses som en reformidé inom
offentlig sektor med mal att fordndra varor och tjdnster som produceras dér, utan NPM bor
ses som en tillimpning for att forbattra hur olika aktoérer inom den offentliga sektorn
kontrollerar och redovisar dessa varor och tjdnster (Almqvist, 2006).

PPA (Progressive Public Administration) skulle ersdttas av NPM och utgick fran tva
huvudsakliga delar. Dels skulle den offentliga sektorn pa ett tydligt sétt ta avstdnd fran
ekonomisk styrning i det privata ndringslivet samt minimera risken for korruption inom
politiken och forvaltningen. PPA-modellens ledord var att skapa fortroende i relationer och
ddrmed ta avstdnd fran delar som berdr kontrakt och dvriga regleringar. Att striva mot
relationer som priglas av fortroende ansdgs som ett effektivt sitt att sénka kostnaderna inom
den oftfentliga sektorn. Under 1980-talet vixte en kritik fram mot PPA-modellen och nya
inslag borjade implementeras som idag forknippas med NPM. Fortroendets roll i sociala och
ekonomiska transaktioner borjade omdefinieras och nya varderingar borjade ta plats som
utgick frin styrning, uppfoljning och redovisning. Tidigare lag fokus pd fortroende mellan
offentliga tjinstemin, vilket nu ersattes med ett fortroende for marknaden istéllet (Almqvist,
2006).

An om ménga debattdrer framhaller en kritisk syn mot NPM och menar pé att vilfirden inte
bor tillimpa metoder som hidmtats frdn det privata néringslivet, finns studier som visar pé
positiva effekter av dess implementering, dels 1 Sverige men dven internationellt. Det rader
en allmén uppfattning bland kritiker att tillitsbaserad styrning bor ses som en mer lamplig
modell for att nd hogre effektivitet. Heller-Sahlgren & Sanandaji (2021) framhaller att det
inte finns ndgon kvantitativ forskning som visar pé att alternativet till NPM, tillitsbaserad
styrning, skulle ha positiva effekter pa vélfarden. Studien redogér dven for vilka effekter som
NPM har haft inom sjukvarden, dldreomsorgen samt skola. I korthet kan NPM-reformerna
inom vilfarden beskrivas som en strdvan att implementera ett storre marknadstiank, med
maélsittningen att uppnd hogre effektivitet. Den svenska offentliga sektorn har tidigare under
aren 1970 - 1980 préglats av en negativ produktivitetsutveckling, pd minus 1,5 procent per ar.
Med forhoppningen att vinda den negativa trenden, implementerades darfor NPM-reformer
for att 6ka kvaliteten och effektivitet samt sdnka kostnaderna. Forskningen fokuserar pa
offentligt finansierade vélfardstjanster inom dldreomsorg, sjukvérd och skola, samt de resultat

10



NPM har bidragit med. Ur en svensk kontext finns flera studier som visar att NPM leder till
positiva utfall inom vard och omsorg. Efter att flera vinstdrivande aktdrer upphandlat
dldreboenden 1 flera svenska kommuner minskade bade kostnaderna per antal brukare samt
mortaliteten. Vidare exempel pa NPM:s effekter inom védrden visar pa att mélstyrning och
prestationsbaserade incitament ar kopplat till minskade vardkoer. Det finns ingen antydan pa
att ledningsmetoder inom varden skulle vara negativa for vardkvaliteten. Privata ambulanser i
Stockholmsregionen &r snabbare vid utryckning, men det finns ddremot beldgg for att privata
ambulanser har en hogre dodlighet dn regionens egna ambulanser. Avslutningsvis visar
forskningen inom skolsektorn att NPM haft positiva effekter pa kvaliteten i den svenska
skolan, men negativa effekter pa kostnaderna (Heller-Sahlgren & Sanandaji, 2021).

I en rapport fran Riksrevisionen som granskat hur virdvalsreformen och virdgarantin lett till
olika styrmodeller kinnetecknade av prestationsbaserad ersittning och konkurrensutsattning,
framhélls det att dessa inslag haft en styrande effekt pa vardens dvergripande organisering.
Inslagen kan ddrmed ses 1 linje med NPM inspirerade styrmodeller. I rapporten visar de att
styrningen lett till att administrationen fatt ett storre fokus dn patientens behov
(Riksrevisionen, 2014).
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3. Tidigare forskning

1 foljande avsnitt redovisas tidigare forskning inom omrddet. Det beror NPMs genomslag i
svensk offentlig sektor och sdrskilt hur styrningsmodeller har paverkat hdlso- och sjukvarden
samt professionellas handlingsutrymme. Fokus ligger pd hur kontroll, ansvar och autonomi
omforhandlats under NPM-influerade reformer, samt hur dessa reformer anpassats till olika
organisatoriska och kulturella sammanhang. Nedan foljer en tematisk genomgang av tidigare
forskning som belyser de motsdttningar och fordndringsprocesser som kdnnetecknar
styrningen av dagens offentliga verksamheter.

Styrning, kontroll och ansvar i offentlig sektor

NPM har inte enbart paverkat hélso- och sjukvéarden utan har &dven orsakat konsekvenser for
styrningen och ansvarsutkriavandet inom offentlig sektor 1 stort. Reformens inriktning pa
effektivitet, konkurrens och resultatmétning har omformat principerna for hur verksamheten
organiseras och styrs, nagot som i sin tur fordndrar forutsittningarna for professionell
autonomi och flexibilitet i métet med patienter (Hood, 1991; Blomqvist, 2021).

I en studie om effekterna av outsourcing inom offentlig sektor analyserar Svérd hur strategin
paverkar hanteringen av offentlig information i Sverige. Vad som framkommer av en
kvalitativ analys av fallstudier visar Svéard att nér offentliga funktioner 6verfors till privata
aktorer, forskjuts styrningen fran offentlig kontroll till kontraktsreglerade relationer. Detta
forsvagar transparensen och minskar mojligheten till direkt ansvarsutkrdvande. For personal
som arbetar 1 verksamheter dér patientens behov kraver flexibilitet och anpassning innebér en
sddan utveckling 6kade administrativa krav och en tydligare inriktning pé standardiserade
processer, vilket kan begrdnsa utrymmet for individuella bedomningar och etiska avvigda
beslut (Svird, 2019).

En nérliggande problematik belyses i Bergh och Erlingssons studie, dér de analyserar
framvixten av kommunalt dgda bolag i Sverige. | deras jamforande analys visar de hur
bolagiseringen leder till minskad demokratisk insyn och ett otydligare ansvarsforhallande.
Aven om syftet med att bilda bolag ofta varit att ka effektiviteten och flexibiliteten, pekar
resultaten pa att verksamheter som drivs i bolagsform tenderar att styras utifran ekonomiska
maél snarare &n vardetiska principer. For personer som arbetar inom kommunala verksamheter
innebdr detta en fordndrad styrningslogik dir organisatoriska krav kan komma att styra
handlingsutrymmet pa bekostnad av brukarnas individuella behov (Bergh & Erlingsson,
2024).

Béda studierna visar hur NPM-inspirerade reformer tenderar att forma nya styrningsmodeller
dar kostnadseffektivitet och méatbara resultat far en central plats. Den hér utvecklingen
riskerar att driva fram en standardisering av arbetssitt som begransar mojligheterna till
flexibilitet och individuella beddmningar i det dagliga arbetet. Aven om studierna inte
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behandlar psykiatrisk vard, dr deras resultat relevanta for att forstd mojliga konsekvenser 1
verksamheter dir det relationella métet och respekten for patientens autonomi utgor centrala
vérden.

NPM:s genomslag och effekter i svensk hélso- och sjukvérd

NPM har sedan 1990-talet varit en av de mest inflytelserika reformvagor inom svensk
offentlig sektor (Hood, 1991).

Hiélso- och sjukvarden har genomgéatt omfattande forandringar dér fokus pa effektivitet,
konkurrens och resultatmédtning har blivit centrala styrningsprinciper. Utvecklingen har inte
bara omformat organisatoriska strukturer, utan dven pdverkat personalens vardagliga
handlingsutrymme och relationen mellan vérdgivare och patienter (Blomgqvist, 2021).

Eriksson och Andersson forskar kring hur frontlinjepersonal, de sa kallade street-level
bureaucrats, paverkas av forsoken att implementera ett paradigmskifte fran traditionell
NPM-styrning mot en mer tillits- och brukarfokuserad modell. Frontlinjepersonal, eller
street-level bureaucrats, avser de yrkesgrupper som 1 sin dagliga praktik méter medborgare
och ar direkt involverade i implementeringen av policy. I hédlso- och sjukvardens kontext
omfattar det exempelvis sjukskdterskor, ldkare och annan vardpersonal som 1 sin
yrkesutdvning bade tillimpar regler och utdvar individuella beddmningar. Genom en
kvalitativ ansats baserad pa intervjuer med vardpersonal i svensk sjukvard, visar de hur de
ideal som framhaller samverkan och individanpassning i praktiken krockar med kvarstdende
krav pa standardisering, mitbarhet och kontroll. Resultaten pekar pa att vardpersonalen
tvingas forhélla sig till motstridiga krav: & ena sidan uppmanas de att agera flexibelt och
lyhort gentemot patientens behov, & andra sidan méste de dokumentera sitt arbete pé ett satt
som mgjliggor utvardering och jamforelser enligt administrativa styrsystem (Eriksson &
Andersson, 2023).

Liknande teman éterfinns i Smith och Rauhuts studie didr de genom en jimfGrande
policyanalys undersdker hur NPM-inspirerade reformer har implementerats och tagit form 1
den svenska respektive finska hdlso- och sjukvarden. Med fokus pa inférandet av patientval
system och marknadsorienterade styrprinciper visar de hur vardorganisationer i bada ldnder
alltmer borjat agera som aktorer pa en konkurrensutsatt marknad, dir logiken inte enbart
bygger péd vardbehov utan dven pa kapacitet att locka patienter och hantera resurser pa ett
strategiskt sitt. For vardpersonal innebdr omstéllningen en forskjutning 1 den professionella
rollen, ddr medicinska och etiska 6vervdganden i hdgre grad méste vigas mot organisatoriska
krav, budgetstyrning och prestationsmatt. Det arbete som tidigare frimst definierades av
klinisk autonomi formas nu av styrmodeller dér effektivitet, valfrihet och konkurrens sétts 1
centrum. Aven om patientens valméjligheter har utdkats pa ett strukturellt plan, visar studien
att utvecklingen samtidigt introducerar nya former av styrning, dér personalens handlande i
okad grad regleras indirekt genom incitament, mélstyrning och system for uppfoljning (Smith
& Rauhut, 2019).
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Saledes framgar det i studien att det finns likheter och skillnader mellan tvé nationella
kontexter nir NPM-reformer genomfors, men konsekvenserna for personalens yrkesutovning
tenderar att vara av samma klang: ett 6kat beroende av styrningslogiker som begrinsar det
individuella professionella omdomet, samtidigt som ansvaret for vardkvalitet och
patientndjdhet fortsatt vilar tungt pé dessa professioner. Mot bakgrund av detta visar bada
studierna hur NPM:s styrningslogik fortfarande paverkar svensk sjukvérd, trots att nya ideal
om tillit och brukarfokus har introducerats. Fordndringen handlar inte om ett tydligt skifte
frén ett styrsystem till ett annat, utan snarare om en situation dir gamla och nya logiker
existerar sida vid sida och stundtals forstirker varandra. Detta leder till en arbetsmiljé dar
vérdpersonalens handlingsutrymme stéindigt omformas, och dir de behover balansera
professionella bedomningar mot patientforvantningar och organisatoriska mal.

Vidare framkommer det att styrningens effekter blir sarskilt tydliga pd mikroniva, i det
vardagliga motet mellan personal och patienter. I dessa konkreta situationer tar
styrningsprinciperna fysisk form och paverkar bade arbetets innehall och hur de
professionella rollerna utdvas.

Kulturell anpassning av NPM-reformer

Inférandet av NPM i svensk hélso- och sjukvard har inte skett rakt av. I stéllet har reformerna
formats 1 motet med svenska vélfards traditioner, yrkeskulturer och institutionella villkor. Det
innebadr att styrningsmodeller som bygger pa marknadslogik och resultatfokus har inforts
stegvis och anpassats till lokala forhallanden. Blomqvist framfor hur olika vardreformer har
paverkat vardpersonalens arbetsvillkor och mdjligheter att agera sjdlvstindigt. Med hjélp av
en genomgang av policyutveckling och reforminnehall visar hon att styrningen har féréndrats
over tid, ddr nya krav pa dokumentation, mitbarhet och standardisering blivit en storre del av
vardpersonalens vardag. Samtidigt har ménga professioner forsokt halla fast vid sina
yrkesideal, ddr medicinsk kunskap och patientens behov fortsatt spelar en viktig roll
(Blomgqvist, 2021).

Blomqvist pekar pa att styrningen inte enbart bygger pad marknadsidéer utan ocksé pé
administrativa kontrollsystem. Tillsammans gor dessa att vardpersonal allt oftare behover
forhélla sig till bdde ekonomiska mal och regler som styr hur varden ska genomforas. Det kan
leda till att utrymmet for professionella bedomningar minskar, sérskilt i arbetssituationer dir
varje mote med patienten kraver lyhordhet och flexibilitet (Blomqvist, 2021).

Sammanfattningsvis kan ett &terkommande tema i ovan ndmnda studier ses i att
marknadsorienterade principer, sdsom resultatmétning och konkurrens, har fordndrat
forutséttningarna for professionellt handlande. Under de senaste decennierna har styrningen
av offentlig verksamhet gradvis foréndrats. Tidigare principer som i grunden har varit
baserade p4 tillit, professionellt omdome och kollegialt ansvar har fitt ge sitt utrymme &t
modeller dar effektivitet, konkurrens och métbarhet har varit i fokus.

I ovanndamnda studier framkommer det gemensamma i hur forédndringar av styrningsmodeller
har lett till en f6rskjutning av ansvar och kontroll.
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Svird lyfter konsekvenserna av denna forskjutning nér en form av outsourcing sker inom
svensk offentlig verksambhet, det vill sdga nar offentliga funktioner outsourcas till privata
aktorer. Vad som sker dr att den offentliga insynen omvandlas till kontraktsstyrning, vilket
forsvarar mojligheten till tydligt ansvarsutkravande. I linje med detta skapas nya krav pa
standardisering och dokumentation, som riskerar att tringa undan den professionella
flexibiliteten som &r av vikt i verksamheter med individanpassning som sitt centrum (Svird,
2019).

Liknande mdnster aterfinns 1 Bergh och Erlingssons analys av kommunalt dgda bolag. Trots
sitt ursprung i den kommunala forvaltningen, dér politiska beslutsfattare finns kvar pa
pappret, forsvagas ofta den praktiska insynen och de demokratiska principer som normalt styr
offentlig verksamhet. Forhéllandet mellan verksamhetens syfte och dess praktiska utformning
paverkas nédr ekonomiska mélséttningar trdder fram som styrande kraft. Har kan vi tydligt se
att professionellas handlingsutrymme inte bara paverkas av externa krav, utan ocksé av
fordndrade styrningslogiker inifran (Bergh & Erlingsson, 2024).

Styrningsfordndringen gor sig dven synlig pa en mer konkret nivd som formuleras som det
dubbla tryck som vardpersonal upplever. De forvéntas vara lyhorda, individanpassade och
samverkande, men maste samtidigt leva upp till administrativa system som kriaver sparbarhet,
likformighet och jamforbarhet. Det 4r i det vardagliga arbetet, 1 mdtet med patienter, som
konflikten gor sig pataglig enligt Eriksson och Andersson (Eriksson & Andersson, 2023).

En konflikt som dven Smith och Rauhut identifierar men ur ett bredare systemperspektiv dér
vardorganisationens fordndrade logik ir central. Aterigen kan en forskjutning mot ett mer
marknadsorienterat tainkande urskiljas, med konsekvenser som i storre utstrackning ar
negativa dn positiva. I denna jamforande analys av svensk och finsk hélso- och sjukvard visar
sig inforandet av patientval inte bara paverkar patienternas formella réttigheter utan dven
skapar nya forvantningar pa vardpersonalens agerande inom en konkurrensutsatt struktur. Det
som tidigare betraktades som kdrnan i professionell autonomi med det medicinska omdomet,
det etiska handlandet, den situationsbaserade beddmningen, underordnas nu en logik dér
varje beslut indirekt fargas av styrsystemen som NPM gor sig ként for (Smith & Rauhut,
2019).

Utvecklingen dr dock inte helt entydig. NPM-inspirerade reformer i Sverige har aldrig varit
heltickande eller mekaniska. Istillet har fordndringarna formats i motet med lokala
traditioner, professionella normer och institutionella ramar. Det finns fortfarande en stark
vilja bland manga yrkesgrupper att virna om kirnan i det professionella uppdraget, det vill
sdga patientens behov, det medicinska omddmet och det etiska ansvaret som lyfts fram av
Blomgvists forskning (Blomqvist, 2021).

Den tidigare forskning som presenteras i avsnittet visar att styrningen av
vilfirdsverksamheter i dag priglas av en slags dubbelhet. Aldre ideal om autonomi och
brukarfokus ligger kvar, men samsas med nya styrformer dir ekonomi och kontroll far ta
storre plats. Det &r inte en fraga om tydlig 6vergang fran ett system till ett annat, utan snarare
en gradvis och ibland motstridig samexistens som gor sitt avtryck inom civilsamhillet och
den offentliga sektorn.
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Tidigare forskning visar hur NPM:s paverkan och konsekvenser ser ut i den offentliga sektorn
samt hur styrmodeller paverkat virdpersonalens handlingsutrymme och arbetsvillkor. Dock
saknas specifik forskning som belyser NPM:s paverkan inom den psykiatriska varden i
Sverige, dar fragor om patientautonomi och personalens handlingsutrymme paverkas av
NPM:s krav pd standardisering och kontroll. Med detta som utgédngspunkt syftar studien
darfor till att undersdka denna forskningslucka, genom att underséka hur vardpersonalens
upplevelser av administrativa krav och dess paverkan pa patientens autonomi beskrivs.
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4. Teoretisk och begreppslig referensram

I detta avsnitt presenteras de teorier som tilldmpats for att analysera vdrt empiriska material.
Inledningsvis beskrivs Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv som anvdinds for att forstad
hur vardpersonal framstdiller sitt arbete i méte med patienter och kollegor. Avslutningsvis
presenteras Michel Foucaults teori om disciplindr makt, som i analysen tillimpas for att
belysa hur styrningsmodeller inom ramen for NPM paverkar personalens handlingsutrymme
och patientens autonomi.

4.1. Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv

4.1.1. Sjalvframstéllning och social interaktion

Nir styrningsmodeller som NPM infor 6kade krav pa dokumentation, standardisering och
prestation pdverkas inte bara arbetsvillkoren utan ocksa hur personalen presenterar sitt arbete
1 motet med patienter och kollegor (Almqvist, 2006) .

I en institutionell miljo som psykiatrisk vard, dir professionalism, empati och
individanpassning spelar en viktig roll, kan Goffmans teori anvindas for att forstd hur
vardpersonal balanserar egna yrkesideal mot organisatoriska krav.

I Sjdlvframstdllning i vardagslivet utvecklar Erving Goffman en dramaturgisk modell for att
forsta social interaktion. Han liknar det sociala livet vid en teaterscen dar mdnniskor genom
sina handlingar forsoker kontrollera de intryck som andra far av dem. Varje social situation
innebdr ett slags framtrddande dér aktdren anpassar sitt beteende efter den roll som
omgivningen forvéntar sig, och som hon sjilv 6nskar att framstélla sig som. Det
dramaturgiska perspektivet beskriver Goffman som ett komplement till andra etablerade
perspektiv pa sociala inrdttningar. Han ndmner fyra synsétt som ofta anvénds for att studera
sociala miljoer: det tekniska, det politiska, det strukturella och kulturella. Perspektiven
fokuserar pa exempelvis organisationers effektivitet, maktforhallanden, formella strukturer
och normsystem. Hans eget bidrag med det dramaturgiska perspektivet riktar snarare
uppmaérksamheten mot individens roll 1 att framstélla och upprétthélla social ordning 1
vardagliga interaktioner. Ddrmed, genom att se sociala situationer som iscenséttningar, visar
han hur ménniskor aktivt deltar i att skapa intryck och stabilitet i det sociala livet, vilket ger
en annan infallsvinkel pé hur institutioner fungerar i praktiken (Goffman, 2020).

4.1.2. Frontstage och backstage 1 psykiatrisk vard

Istéllet for att enbart analysera organisatoriska strukturer eller formella beslutsvigar, riktar
perspektivet uppmérksamhet mot det som sker 1 det direkta motet mellan ménniskor. I
psykiatrisk kontext, vill vi lyfta de krav pa standardisering som kan komma i1 konflikt med de
framtrddanden och rollférvéntningar som formas i det vardagliga arbetet.
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Centralt 1 Goffmans teori dr uppdelningen mellan frontstage och backstage. Under frontstage
agerar individen infor sin publik och upprétthdller en fasad som syftar till att skapa ett onskat
intryck. Beteendet préiglas hdr av normer, roller och forestéllningar om hur individen bor
upptréda i situationen. Under backstage ddremot kan individen sléppa rollen, férbereda sig
och reflektera utan att vara exponerad for omvérldens blickar. Fasaden omfattar savél
uttryckssétt som beteendemonster och utgdr en nddvandig del 1 att skapa legitimitet och
trovardighet infor andra. Goffman framhaller att sjdlva framstéllningen inte enbart &r
resultatet av ens medvetna val, utan dr nara sammanflitad med sociala strukturer och
institutionella normer. Aktorens framtrddande formas i samspel med publikens forvantningar,
men ocksd av de dvergripande organisatoriska och kulturella ssmmanhang som definierar vad
som framstir som legitimt eller 6nskvart beteende (Goffman, 2020).

4.2. Michel Foucaults teori om disciplinir makt

4.2.1. Disciplin, styrning och effektivitet inom NPM

Vidare kommer Michel Foucaults teori om disciplindr makt att tillaimpas med utgdngspunkt i
att NPM inom psykiatrin kan forstds som en styrningsform dér olika former av kontroll,
overvakning och normalisering kan paverka vardpersonalens arbete. Foucault beskriver den
disciplindra kontrollen som inte enbart inldrda eller framtvingade beteende utan som en form
av villkor for bdde snabbhet och effektivitet. I linje med Foucault forstds styrningen i denna
studie inte som en direkt hierarkisk kontroll utan ses istéllet som en disciplindr makt som tar
sig uttryck genom dokumentationskrav, malstyrning, standardiserade rutiner och ekonomisk
effektivitet (Foucault, 2017).

Foucault beskriver hur olika maktférhéllanden har reglerat oss manniskor, dir kroppen anses
anvindbar om den dr produktiv och underkastad, vilket idag tar sig uttryck i olika
produktionstekniska metoder. Foucaults intresserade inte sig av vem som innehar makt utan
hur de ménniskor som underordnas drabbas av den. Makten utdvas over méanniskor i form av
tvang, forpliktelser och forbud, vilket innebér att kroppen belastas av samhillets olika
maktformer. Foucault beskriver kontroll som en form av makt, dar ekonomi, effektivitet och
overvakning av verksamheter regleras och styrs. Disciplinen framstér som en f6ljd av denna
kontroll och innebér en patvingad foglighet och nyttiggérande av individens verksamheter.
Disciplinen fungerar dirigenom som ett medel i att midnniskan ska frambringa effektivitet,
frén en ekonomisk synpunkt samtidigt som den politiska lydnaden ska minska genom att
tvinga dem till lydnad. Allt som avviker fran regeln bestraffas sdledes med normaliserande
sanktioner (Foucault, 2017).
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4.2.2. Panoptikon och internaliserad 6vervakning 1 vardarbete

En av Foucaults mest kinda metaforer &r panoptikon, en cirkuldr byggnad med ett torn i
mitten omgivet av celler langs ytterviggen. I byggnadens torn placeras en 6vervakare som
oavbrutet iakttar manniskorna som befinner sig i cellerna, utan att sjdlv bli sedd. Panoptikons
huvudsakliga verkan &r att gora fangen standigt medveten om att hen dr 6vervakad. Denna
stindiga 6vervakning skapar en form av maktutdvning som inte kraver fysisk kontroll eller
vald men blir dnda sa fullkomlig den kan bli (Foucault, 2017).

Foucault drar liknelser till moderna arbetsplatser, dir arbetare genom dvervakning blir
jamforbara med Ovriga arbetare, kan utvirderas i termer av effektivitet och darigenom bli
foremal for 16nesdttning baserat pa prestation. ”Fran sitt torn kan direktoren iaktta alla de
anstillda som han har under sitt befil: sjukvardare, ldkare” (Foucault 2017, s. 258) samtidigt
som Foucault beskriver att de bedoms konstant och chefen tillimpar vidare de metoder hen
finner nddviéndiga for att kontrollera och styra verksamheten.

Eftersom NPM som styrningsmodell betonar métbarhet, effektivitet och resultatstyrning, kan
dess liknelse till den panoptiska effekten ses i hur vardpersonalens arbete systematiskt
overvakas och bedoms utifran ledningens direktiv och mélséttning. Panoptikon kan forstés
som en inre dvervakning, dir virdpersonalen arbetar och agerar utifrdn riktlinjer. Denna
struktur upprétthélls genom krav pd administration och dokumentation.

Vidare undersoker vi vardpersonalens upplevelser av mojligheten till sitt eget
handlingsutrymme och hur det paverkas i1 det dagliga arbetet. Genom att tillimpa Foucaults
teori om disciplindr makt vill vi analysera 1 vilken utstrickning personalens arbete begrinsas
pa ett sétt som kan fa konsekvenser for patientens autonomi. Intresset ligger 1 att forsta hur
vardpersonalens professionella handlande péverkas av de styrningsprinciper som genomsyrar
NPM, dir mitbarhet och effektivitet framstar som centrala.

Normaliseringsprocessen skapar forestéllningar om vad som betraktas normalt respektive
avvikande inom arbetet i psykiatrisk vard. Darmed vill vi belysa hur NPM formar och
paverkar bilden av vad som forvintas av en “god” vardare som uppfyller uppsatta mal, foljer
riktlinjer och arbetar effektivt. Vart intresse ligger i att synliggora hur avvikande beteende,
sett ur ett ekonomiskt och administrativt perspektiv, kan betraktas av ovriga kollegor eller
chefer, samt om handlingsutrymme finns till detta. Slutligen syftar denna teoretiska
tillampning av Foucault till att undersdka om NPM:s styrningsmodeller paverkar att
vardpersonalens lojalitet forskjuts fran patientens behov till att folja ledningens riktlinjer och
krav.
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4.3. Teoretisk syntes: Goffman och Foucault i relation till studien

Avslutningsvis bidrar bdde Goffmans och Foucaults teorier till en djupare forstaelse for hur
vérdpersonalens arbete kan paverkas av styrningsmodeller som innefattar NPM, dn om de
utgér fran olika utgadngspunkter. Det dramaturgiska perspektivet av Goftman fokuserar pa
mikroniva och hur individen kan iscensétta roller i vardmdtet mellan personal och patienter,
genom att beskriva skillnaden mellan deras agerande i1 frontstage kontra backstage. Detta
tydliggdr hur det professionella framtridandet kan anpassas efter olika organisatoriska
forviantningar som personalen kédnner behov att leva upp till.

Vidare verkar Foucaults teori om disciplindr makt mer pa en strukturell niva och synliggor
hur olika maktfaktorer som dokumentation, dvervakning och normalisering kan paverka
vérdpersonalens handlande. Genom att tillimpa begrepp som panoptikon och disciplin skapas
en forstielse for hur styrning internaliseras och kan péverka personalens beteende, ndgot som
i forldingningen kan pdverka och begransa personalens handlingsutrymme och vidare dven
patientens autonomi.

Skillnaden mellan de olika perspektiven ligger i att Goffman fokuserar pé individens
strategier och beteende medan Foucault belyser bakomliggande maktstrukturer som kan
forstas som en forklaring till hur personalens handlingsutrymme péaverkas. Genom att
kombinera teorierna kan vi studera bade hur vardpersonalen beskriver vad som sker i det
dagliga arbetet och synliga motet med patienterna men dven hur bakomliggande strukturer
paverkar vardarbetet.

20



5. Metod

1 foljande avsnitt beskrivs, mot bakgrund av studiens syfte samt fragestdllning, vald
forskningsdesign, urval samt genomforandet av datainsamlingen. Vidare redogérs den valda
analysmetoden, forskningsansatsen samt de kvalitetskriterier och forskningsetiska
overviganden som beaktats.

5.1. Forskningsdesign

Syftet med denna studie var att erhdlla en forstaelse for hur styrningsmodellen NPM péverkar
personalens yrkesutdvning samt deras syn pa patientens autonomi inom psyKkiatrin.

Ett kvalitativt angreppssitt gjorde det mojligt for oss att finga de subjektiva och mdjligen
komplexa aspekterna av deras upplevelser, vilket inte kan beskrivas med enbart siffror som
kvantitativa data utgér ifran. En utmaning med den kvalitativa metoden var att vi inte kunde
generalisera respondenternas utsagor, vilket hade varit mer genomforbart med en kvantitativ
metod, som ofta ger upphov till ett stérre antal svar.

Intervjuerna lag till grund for den insamlade empirin, med syfte att skapa en méngsidig
uppfattning av respondenternas upplevelser samt erfarenheter. Dartill har semistrukturerade
intervjuer anvints for att undersoka vara fragestillningar.

For att besvara studiens frigestéllningar valdes en kvalitativ fallstudiedesign med ett
tvérsnittsuppldgg. Fallstudien mdjliggjorde en djupgaende forstaelse for hur professioner
inom psykiatrin upplever hur olika styrningsmodeller paverkar deras dagliga arbete.

Genom att utgé ifran en semistrukturerad intervju tilldts foljdfradgor under intervjuerna, vilket
tillfor ett flexibelt forhéllningssitt som gjorde att vi enkelt kunde fordjupa oss i
respondenternas beréttelser och anpassa intervjun utifran de svar vi fick (Aspers, 2007).

5.2. Forskningsansats

Studien syftade inte enbart till att forstd hur styrningen inom psykiatrisk vérd upplevs, utan
ocksa till att tolka dessa erfarenheter kopplat till organisatoriska, strukturella och sociologiska
sammanhang. Ett tolkande forhéllningssitt var ddrmed nddvandigt, dar respondenternas
beréttelser forstés i relation till deras professionella roll, i enlighet med vad som inom
hermeneutisk intentionalism bendmns som subjektivitetsprincipen. Hermeneutiken
mojliggjorde detta genom att vi kunde erkidnna var forforstaelse som forskare som en aktiv
del i tolkningsprocessen, snarare dn nagot som bor undvikas (Gilje, 2020).
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Vi har, i linje med Kvale och Brinkmanns (2014) resonemang om den hermeneutiska
forskningstraditionens fokus pé tolkning och meningsskapande, bedomt ett hermeneutiskt
angreppssitt som mest indamélsenligt. Aven om ett fenomenologiskt angreppssitt hade
kunnat bidra till att lyfta fram vardpersonalens subjektiva upplevelser i sin renodlade form,
ansags detta inte vara tillrackligt for studiens syfte.

Hermeneutiken grundar sig pa en forstdelse och tolkning. Genom att tolka de muntliga
framstillningarna fran respondenterna skapades en forstielse for hur de upplever
organisatoriska riktlinjer och styrning som préglar deras yrkesutovning, samt hur dessa
paverkar deras syn pé patientens autonomi. Det innebér att tolkningen av en enskild utsaga

paverkas av sammanhanget, samtidigt som helhetsforstaelsen formas av hur enskilda delar
tolkas (Kvale & Brinkmann, 2014).

Den hermeneutiska cirkeln &r en process dir forstielse inte uppstar i ett enskilt moment, utan
formas gradvis genom véxelspelet mellan helhet och del. Forskaren ndrmar sig inte materialet
som ett tomt blad, utan bir med sig en forforstaelse. Forforstaelsen bestod av en uppsattning
antaganden, erfarenheter och teoretiska referensramar som paverkat tolkningen. Den hér
forstaelsen var dock inte statisk. Den har utmanats och forskjutits i motet med det empiriska
materialet och omprovas 1 takt med att nya betydelser trétt fram. Den hermeneutiska cirkeln
innebdr darfor att forstéelsen vuxit fram genom en rorelse mellan respondenternas enskilda
utsagor och de storre monster och sammanhang som dessa ingar i. Vi som forskare har rort
oss, sdsom Gilje (2020) foreslér, kontinuerligt mellan delarna, till exempel specifika
yttranden om styrning eller autonomi, och helheten, sdsom professionella positioner,
organisatoriska villkor och samhilleliga styrmodeller.

I den hér studien tillimpas detta genom att respondenterna inte betraktas som isolerade
informationskaéllor, utan som bérare av erfarenheter formade 1 en specifik yrkeskontext. Deras
beréttelser har tolkats i relation till bade deras roll inom psykiatrin och till det sociologiska
tolkningsramverk som ligger till grund for analysen vi gjort.

5.3. Forforstaelse

Den forforstaelse vi initialt haft med oss avser den 6kade styrningen som NPM medfort inom
svensk offentlig sektor och hur detta paverkat vardens organisering och kvalitet. Den hér
forforstielsen har byggt pé tidigare utbildning, egna erfarenheter inom vélfairdsomradet samt
inhdmtad kunskap frén tidigare studier inom sociologi. I linje med Gilje & Grimens
resonemang (2007) har den ddrmed haft en viktig roll i utformningen av syftet, val av teorier
samt hur vi utformat de intervjufragor som legat till grund for empiriinsamlingen.

Forforstaelsen har dock inte betraktats som en statisk uppsittning av antaganden baserat pa

ovanndmnda. Forforstaelsen har, som beskrivits 1 avsnitt 4.2, betraktats som nagot
fordnderligt och nédvéndigt i tolkningen. Under studiens gang har den initiala uppfattningen
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fordjupats om NPM:s inverkan pé virdpersonalens upplevelser kring deras
handlingsutrymme, beslutsfattande och hur relationen till patienten paverkas av
organisatoriska krav och administrativa strukturer. Den har dven nyanserats och ibland
utmanats nér vi tagit del av respondenternas perspektiv. Pa sa sitt har var forforstielse av
fenomenet, , i linje med Giljes (2020) resonemang, inte varit ett fardigt format som vi tolkat
materialet genom, utan ett redskap som forfinats genom att vi rort oss mellan empiri, teori
och tolkning.

5.4. Urval

Eftersom studiens syfte var att undersdka hur NPM och standardiserade vérdinsatser paverkar
vérdpersonalens arbete samt syn pa patientens autonomi, var det av stor vikt att fa intervjua
olika professioner som arbetar inom psykiatrin. Intresset att intervjua olika professioner inom
psykiatrin, och inte enbart en, motiverades av en onskan att fa en bredare bild av hur arbetet
inom den psykiatriska mottagningen upplevs, organiseras och styrs. Genom att inkludera
flera professioner, som i detta fall dr, 6verldkare, psykologer, kuratorer och
specialistsjukskoterskor, kunde vi fa en mer nyanserad bild av hur olika yrkesgrupper
upplever NPM och dess paverkan pa deras arbete.

Studien omfattar sju intervjuer, varav sex respondenter var anstillda pé den aktuella
psykosmottagningen i soddra Sverige och en respondent var verksam pa en annan psykiatrisk
mottagning. Tanken var att rekrytera ytterligare respondenter fran den sistnimnda
mottagningen, men pd grund av skl som 14g bortom véar kontroll kunde detta inte
genomforas. Eftersom studien inte dr komparativ ansag vi att det urval som genomfordes var
tillrackligt, &ven om vara intervjuerna indikerade att forhallandena skilde sig avsevirt mellan
de tva mottagningarna.

Pa grund av studiens tidsbegrinsning tillimpades ett bekvamlighetsurval. Genom att en av
forskarna hade en anhorig som ar yrkesverksam vid den aktuella psykosmottagningen fanns
redan en etablerad kontakt med filtet, vilket underlattade tillgdngen till information om de
anstilldas yrkesroller samt kontaktuppgifter. I linje med Aspers (2007) betoning pé
forskarens nérvaro 1 féltet, skapades kontakt och forfrdgan om medverkan 1 studien, vid ett
gemensamt méte pa mottagningen.

5.5. Intervjuprocessen

For att samla in det empiriska underlaget till studien har semistrukturerade intervjuer
genomforts. Som tidigare nimnt ansigs semistrukturerade intervjuer ldmpa sig bast 1 studien,
eftersom metoden tilldt oss att stilla foljdfragor efter respondenternas svar och gav oss
utrymme att griva djupare 1 deras berittelser (Aspers, 2007).
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Eftersom studien inte skulle jimfora de olika professionernas synpunkter av standardiserade
vérdinsatser och syn pd autonomi, ansag vi att sju respondenter rackte utifran studiens
omfattning.

Fem teman 1ag till grund for utformningen av intervjuguiden (NPM, administrativa krav,
autonomi, makt och kontroll). Intervjuguiden utgick dirmed frén tematiska aspekter, vilket
innebar att den baserades pa de sakfragor som vi utgick ifran. Vidare formulerades 23
grundfragor som utgick ifrdn bland annat bakgrundsfragor kring respondenternas yrkesroll,
deras syn pa administrativa krav, hur de ser pa patientens autonomi och deras kénsla av att
kunna fatta egna beslut pé arbetsplatsen. Foljdfragor, som dr dynamiska frigor, stdlldes under
intervjuns ging baserat pa respondenternas svar, vilket innebar att intervjuerna varierade i
bade omfattning och utformning. Dynamiska fragor tillfér mer detaljerade beskrivningar nar
man utfor intervjuer (Rennstam & Wisterfors, 2015).

Respondenterna informerades om studiens syfte samt villkor f6r deltagande innan de fattade
beslut om att medverka. Detta ansdgs centralt for att sdkerstilla informerat samtycke fran
samtliga respondenter, vilket Kvale & Brinkmann (2014) framhéller som centralt.

Vidare utfordes en pilotintervju med strivan att testa intervjuguiden och de fasta frdgor som
formulerats. Syftet var att sdkerstilla om frdgorna var relevanta och begripliga. Den
aterkoppling vi erholl var positiv och ddrav omformulerades inga fragor. Efter
respondenternas aterkoppling pa studiens syfte och samtycke fortsatte dialogen kring dag och
tid som intervjuerna skulle ske. Intervjuerna genomfordes under april och maj manad 1
respektive deltagares arbetsrum pé den aktuella psykosmottagningen.

Intervjuerna inleddes med en dterpresentation av studiens syfte, varefter deltagarna
tillfrigades om de hade négra fragor géllande de teman som intervjun skulle utga ifran.
Intervjuerna spelades in, efter samtycke till detta godkénts av respondenterna. De
informerades dven om att det inspelade materialet skulle raderas efter att uppsatsen var
godkénd och publicerad. Varaktigheten for intervjuerna varierade mellan 25 och 40 minuter.

5.6. Analysmetod

Innan vi genomforde intervjuerna tog vi stillning till hur materialet skulle analyseras, 1 linje
med Kvale och Brinkmanns (2014) synsitt pa vikten av att integrera analysen tidigt. Detta
beaktades redan vid utformningen av intervjuguiden, vilket lade grunden for ett genomténkt
analysunderlag.

Det insamlade intervjumaterialet transkriberades kort efter varje intervju, varefter

analysarbetet paborjades. Analysen f6ljde tre dvergripande moment: koncentrering,
kategorisering och tolkning. I det forsta steget identifierade vi centrala uttryck i
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respondenternas utsagor och formulerade meningskoncentrationer for att fortydliga materialet
och urskilja dvergripande teman. Dérefter kategoriserades materialet utifrdn de teman som
intervjuguiden grundades pé. Detta mdjliggjorde en mer systematisk strukturering. Vi
inspirerades hir av Rennstam och Wisterfors (2015) tillvigagingssétt och anvinde
fargkodning for att tydliggdra monster och identifiera de mest framtrddande och
betydelsefulla delarna i materialet.

Analysen genomfordes med stdd 1 det hermeneutiska forhallningsséttet som redogjorts for 1
avsnitt 4.2. Vi rorde oss mellan detaljer i respondenternas utsagor och den dvergripande
kontexten, vilket mojliggjorde en successiv fordjupning av forstaelsen. Det dr betydelsefullt
att rora sig mellan tolkningar av enskilda delar av intervjuerna och helheten, detta dd den
iterativa processen mdjliggor en fordjupad forstaelse av intervjumaterialet. En central strdvan
1 var tolkningsprocess har varit att sékerstélla att analysen och kategoriseringen av
respondenternas beréittelser fokuserar pa det mest relevanta och bidrar till en korrekt
forstaelse av materialet. Detta mojliggjordes genom att kontinuerligt ta hdnsyn till sambandet
mellan delar och helheter i texterna, och inte bara fokusera pa forstaelsen, vilket Gilje &
Grimen (2007) lyfter fram som centralt.

Vid analysarbetet har vi dven reflekterat 6ver samspelet mellan teori och empiri. Studien har
inte enbart utgatt fran ett deduktivt forhallningssétt, dér teoretiska begrepp strikt appliceras pé
materialet, utan snarare rort sig i ett vixelspel mellan deduktion och induktion. Ett deduktivt
arbetssdtt innebdr att man utgér fran teori och tillimpar den pa empiri, medan induktion
handlar om att forskaren bygger begrepp och forstéelse direkt ur insamlade materialet. I den
hir studien har vi valt att kombinera bada angreppssétten for att uppna en mer flexibel analys.
En sddan kombination beskrivs som en abduktiv ansats, dir analysen véxer fram 1 vixelspelet
mellan det material som uppkommit genom intervjuerna och teoretiska perspektiv (Kvale &
Brinkmann, 2014).

Ett teoretiskt ramverk fanns redan nirvarande i intervjuguiden. Samtidigt har vi haft ett 6ppet
forhallningssitt till att nya betydelser och nyanser skulle uppstd 1 mdtet med empirin.
Inneborden av detta &r att vissa teman har fordjupats och fatt en bredare inneboérd av
respondenternas beréttelser, snarare én att en fardig teoretisk struktur tvingats pd. Vi har
dérmed stravat efter att 14ta empirin tala, men i samspel med sociologiska begrepp i
tolkningen.

Eftersom hermeneutiken star for forstaelse och tolkning, finns stort utrymme att det uppstar
tolkningspluralism, att olika tolkningar av samma material kan samexistera, vilket vidare kan
Oppna upp for tolkningsproblem i analysarbetet. Den roll som var forforstaelse haft i
tolkningen har behandlats i avsnitt 4.3. Hér har vi varit sérskilt uppmérksamma pé hur véra
tolkningar formas i vixelspel mellan teori, empiri och tidigare erfarenheter. For att hantera
dessa utmaningar tillimpades metodologisk tolerans i linje med Giljes (2020) resonemang.

Analysen har genomforts utifrin ett hermeneutiskt forhallningssétt, med utgdngspunkt i de
teman intervjuguiden utgick ifran.
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For att fordjupa forstaelsen av det insamlade materialet har utvalda teorier legat till grund for
analysen. Foucaults teorier om makt och disciplinering har anvénts for att analysera
respondenternas utsagor kring styrningsmodellernas inverkan samt hur dessa, enligt deras
uppfattning, paverkar patientens autonomi. Aven Goffmans teori om frontstage och backstage
har tillampats for att belysa personalens agerande i relation till de professionella krav som de
stélls infor. I analysen anvénds teorierna for att begripliggora det insamlade materialet. Teorin
tillimpas darmed med syftet att fordjupa och forsta undersokningens resultat, via tolkning av
det insamlade materialet och i relation till &terkommande teman som framtritt i intervjuerna.
Teorin anvénds som ett tolkningsverktyg for att skapa djupare forstaelse och se liknande
samband 1 respondenternas utsagor om hur NPM péverkar deras arbete inom psykiatrin, samt
syn pa patientens autonomi.

5.7. Kvalitetskriterier

For att sdkerstilla att studien har utformats med vetenskaplig kvalitet har vi utgatt fran
kvalitetskriterier for kvalitativ forskning. Vi har lagt stor vikt vid trovirdighet, relevans, en
genomtdnkt metodansats och etisk medvetenhet. Detta har gjorts utan att delas upp som
separata moment utan som integrerade delar genom hela forskningsprocessen. I enlighet med
Kvale och Brinkmanns (2014) syn pd validitet som en process, har vi med det efterstrivat att
bygga en trovérdighet i varje steg av studien, frén intervjuguide och genomforande till
tolkning och analys. Validitet ses hdr som en social konstruktion som véxer fram genom
forskarens kontinuerliga reflexivitet, en noggrannhet i dokumentation och medvetenheten om
den tolkande karaktiren i kvalitativ forskning.

Trovérdighetens styrka har uppkommit genom ett medvetet arbetssitt 1 bade urval och
datainsamling. Urvalet byggdes pa ett praktiskt tillvigagangssitt dar tillgang till féltet och
variation mellan yrkesroller vigdes in. Att vi inkluderat olika professioner inom psykiatrin
har varit ett sétt att finga en bredare variation 1 hur styrningslogiker och krav pa
standardisering paverkar yrkesrollen.

I enlighet med vad Aspers (2007) beskriver som ett praktiskt och flexibelt tillvigagéngssitt i
kvalitativa studier, tillimpades ddrmed ett bekvamlighetsurval. Malet var inte att omfamna en
statistisk generalisering, utan att {3 tillgng till vardefull empiri. Valet av att intervjua ldkare,
kurator, psykolog, och specialistsjukskoterskor gav oss en mer mangbottnad bild av hur
NPM relaterar till patientens autonomi i1 praktiken. Urvalets bredd i relation till studieobjektet
bedomdes som tillrdcklig for att uppfylla detta syfte (Aspers, 2007).

Det semistrukturerade intervjuséttet vi forholl oss till vid intervjuerna mojliggjorde en
samtalsform som gav utrymme for att utveckla resonemang och férdjupa beskrivningar. Ett
sadant intervjusitt lampar sig, enligt Kvale och Brinkmann (2014), vil nér syftet ar att forsta
professionellas erfarenheter och perspektiv inom ett mer komplext verksamhetsomrade som
psykiatrin.
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En pilotintervju genomfordes 1 ett tidigt skede 1 syfte att testa intervjuguidens begriplighet
och struktur. Den aterkoppling som erholls bekréftade att fragorna var relevanta, vilket
innebar att inga storre justeringar behovde goras.

Analysprocessen genomsyras av ett tematiskt arbetssatt dar materialet har sorterats, tolkats
och kopplats till syftet i flera steg. Med inspiration frdn Rennstam & Wisterfors (2015) har
en dvergripande princip under analysens gang varit ett vixelspel mellan empiri och teori for
att successivt fa fram en sammanhéngande studie.

I resultatdelen aterges citat fran intervjuerna for att tydliggdra hur tolkningarna &r forankrade
1 materialet och ge ldsaren mdjligheten att sjdlv beddma rimligheten i analysen.

Forskarrollen har hanterats med medvetenhet om att kvalitativ forskning alltid ar paverkad av
forskarens perspektiv, tidigare erfarenheter och position i relation till féltet. Att vara reflexiv
innebdr inte att helt bortse fran subjektiva inslag, utan att vara 6ppen for hur de paverkar
tolkningen (Kvale & Brinkmann, 2014).

Detta noterade vi i reflektionen angaende var forforstaelse kring studiens @mne och begrepp,
men tilldelades rollen som en stirkande kraft for att djupare kunna tolka och analysera.
Forhallandet till synséttet har varit vigledande i analysarbetet, sérskilt med tanke pa att en av
forskarna hade en forhandskontakt med det falt som undersoktes. Vikten av en sadan
reflektion diskuteras som en central del av forskningsprocessen inom tolkande
samhillsvetenskap (Gilje & Grimen, 2007).

5.8. Forskningsetiska aspekter

GenomfGrandet av en intervjuundersokning forutsétter reflektion kring vilka etiska riktlinjer
som bor beaktas och tillampas. I enlighet med Vetenskapsradets forskningsetiska principer
har vi sirskilt beaktat informerat samtycke, konfidentialitet och deltagarnas integritet. Aven
nyttjandekravet har beaktats, vilket innebér att det insamlade materialet endast anvéinds 1
forskningssyfte och inte i andra sammanhang @n den hir studien. Materialet kommer att
raderas efter att studien examinerats. Slutligen har d&ven informanterna informerats om att
materialet fran intervjuerna inte anvints i andra sammanhang dn denna uppsats
(Vetenskapsrédet, 2017).

Inledningsvis har informerat samtycke anvénts 1 undersokningen genom att vi informerade
respondenterna om syftet med studien samt vad deras deltagande innebar, att det var frivilligt
att delta samt att de nir som helst kunde aterkalla sitt samtycke utan att ange orsak. Ett
informations- och samtyckesblad skickades ut till samtliga respondenter fore intervjuerna.
Dar informerades de om att det insamlade materialet skulle behandlas konfidentiellt, vilket
innebar att deras identitet inte skulle avslgjas for obehdriga.
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Aven om intervjufrdgorna inte berdrde privata eller kiinsliga teman i strikt mening,
behandlade de respondenternas yrkesutdvning och erfarenheter av organisatorisk styrning.
Det finns dérfor en mojlighet att vissa frdgor kunde ha upplevts som kénsliga, sérskilt om
svaren rorde kritik mot arbetsgivaren eller interna arbetsférhdllanden. Mot denna bakgrund
har vi varit sarskilt noggranna med att skydda deltagarnas anonymitet. Det insamlade
materialet har lagrats sdkert och anonymiserats 1 syfte att ingen respondent skulle kunna
identifieras i efterhand. Anvindningen av materialet har saledes begrénsats till denna studie
och har inte delats vidare. Varken namn eller profession har angetts i resultat-och
analysdelen. Detta for att, som Kvale & Brinkmann (2014) diskuterar, skydda
respondenternas privata integritet.

Avslutningsvis har vér roll som forskare beaktats genom en strédvan att uppna hog
vetenskaplig kvalitet i det representerade materialet, detta har mojliggjorts genom en
noggrann och objektiv presentation av resultatet, vilket foresprakas av Kvale & Brinkmann
(2014).

Initialt var tanken att &ven utféra observationer av métet med patienterna, detta tillsammans
med en specialistsjukskoterska pa mottagningen. Efter vidare eftertanke och i samrad med
handledare beddmde vi att det inte skulle vara mojligt. Detta pd grund av att det ansdgs for
riskfyllt, samt dven oetiskt. Om séddana observationer skulle utforas hade vi behdvt skicka in
en ansdkan om etikprovning till etikprovningsmyndigheten, da det skulle innebéra direkt
kontakt med en sdrskilt utsatt grupp och insamling av kénsliga personuppgifter. Mot
bakgrund av detta valde vi dérav att avsté frdn observationer och istéllet fokusera pa de
inplanerade intervjuerna med vardpersonal. Intervjuerna ansags tillrdckliga i féljande studie
och beddomdes ge relevant information utifran studiens syfte samt fragestéllningar.
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6. Resultat

Nedan presenteras studiens resultat med utgangspunkt i det insamlade materialet fran
intervjuerna. Resultatet beskrivs utifran olika rubriker som lag till grund for teman i
intervjuguiden.

6.1. Empirisk inledning

Schizofreni, vanforestillningssyndrom och schizoaffektivt syndrom ar de diagnoser som den
aktuella mottagningen framst behandlar. Patientkontakten beskrivs som ldng eftersom de ofta
ar inskrivna pa mottagningen livet ut och mélet dr att upprétthalla en stabilitet i deras maende.
Vidare arbetade en av respondenterna, verksam pa en annan mottagning, med
ADHD-patienter, autism och andra psykiatriska diagnoser.

Overlag beskrivs en forindring av det administrativa ansvaret som dkat dver tid. Kraven
beskrivs ha 6kat i omfattning 6ver en tidsperiod dér dokumentation och journalanteckningar
beskrivs vara mer omfattande én tidigare. Samtidigt som kraven beskrivs ha dkat framstiller
vissa en bild av att effektivitet kan péverka arbetet positivt och den tid man ldgger pa
dokumentationen kan ddrav minska om man &r tidseffektiv. En av respondenterna beskriver
en skillnad i bade tankesitt och hierarki pa tidigare mottagningar i andra regioner i landet
som hen har arbetat pi. En annan av respondenterna forklarar att hen fick information om
NPM som begrepp i samband med att en chef tydliggjorde att verksamheten utgick fran det
med fokus pa produktion och effektivitet.

6.2. NPM och administrativa krav

Vidare utgick intervjuguiden av frdgor gidllande NPM och vilka administrativa krav som
respondenterna upplevde pa sin arbetsplats. Det raddde delade meningar i frigan om hur de
administrativa kraven ser ut och om de har foréndrats over tid.

Samtliga respondenter konstaterar att de administrativa kraven har férdndrats 6ver tid och
blivit betydligt storre. Med krav pa att journalanteckningar sker i nértid och vara 1 anslutning
till patientbesdk. Aven vardplaner ska upprittas och évriga administrativa arbete kan
innefatta samtal med kommun och dvriga instanser. Daremot framhéller ndgra respondenter
vikten av att fora en god dokumentation om patienten, eftersom det &r betydelsefullt for
framtida hiandelser och kontakter. Intervjuperson 4 anser att de administrativa kraven skett
som en mer successiv forandring som hen ej mérkt av, och drar en liknelse till f6ljande:

29



“Det dr vdl ungefdr som grundaren som dr i det varma vattnet och det gradvis blir varmare
men de mdrker inte det, sd det dr kanske sa med det hdr jobbet ocksa”.

Respondenten anvinder metaforen med den gradvis uppviarmda vattentemperaturen och
menar pd att de administrativa kraven okat allteftersom, utan att det forst uppfattas som ett
problem. Detta kan uppfattas som en normalisering av de 6kade kraven inom verksamheten,
da respondenten verkar beskriva en omedveten anpassning.

Det rader stora skillnader i1 utsagorna fran de olika mottagningarna dér intervjuperson 6, som
arbetar pa en annan mottagning &n Ovriga, beskriver de administrativa kraven som enorma
med stort ansvar pa sjukskoterskorna som blir dverdsta med uppgifter som ovriga kollegor
kan utfora. Hen beréttar att det sedan 14ngt tillbaka sett liknande ut sett till den hierarkiska
uppdelningen mellan ldkare och sjukskoterskor.

Det dagliga administrativa arbetet beskrivs olika av respondenterna. Vissa betonar att det kan
uppta ndstan halva arbetsdagen och att det administrativa arbetet 1 vissa fall dverstiger den tid
som dgnas at patientkontakt. Andra har svart att uppskatta hur mycket tid som faktiskt gér at
till administrativa uppgifter varje dag.

Intervjuperson 5 uttrycker frustrationen hen upplever kring belastningen och tidsétgédngen till
dokumentation genom att séga:

“Det dr mycket som ska dokumenteras, men ibland hinner man inte, och dd mdste man dndd
ldtsas som att man har kontroll”.

Citatet illustrerar hur hen upplever att personalen tvingas upprétthélla ett intryck av
professionalitet trots ett reellt tidsuttryck.

Intervjuperson 6 understryker att det rader konstant stress kring att hinna med det
administrativa arbetet, di arbetsdagen priglas av kontinuerliga bevakningar, i form av
inkommande meddelande med uppgifter som kraver atgérd.

Det finns en gemensam upplevelse fran respondenterna av att dokumentationen ar viktig,
men att médngden och kraven ibland dr for hoga vilket kan resultera i mindre patientkontakt.
Det framkommer att i perioder av hog arbetsbelastning och antalet patienter man ska tréffa pa
en dag Okar ocksa kraven pa dokumentation- vilket en del respondenter upplever leder till
stress och mindre tid for patienterna. I lugnare perioder fungerar kraven pa dokumentation
bittre. Intervjuperson 1 uttrycker sig enligt f6ljande:

“Ndr vi dr belastade med det administrativa sd brukar vi uttrycka att det hade varit
trevligare att trdffa patienter och slippa skriva en massa. Men det dr som det dr.”
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Respondenten betonar séledes en onskan efter en 6kad patientkontakt, nar det administrativa
arbetet tar 6verhand, men normaliserar situationen med att acceptera den som en ofrdnkomlig
del av arbetet.

Samtidigt betonar ndgra respondenter att de effektiviserar den tid de lagger pa
dokumentationen, for att minska paverkan pa tiden de kan lagga pé patienterna. Dessutom
verkar det finnas en gemensam stridvan efter att prioritera patientbesok om majligheten for
det finns. Intervjuperson 2 beskriver det som foljande:

“Sa det dr klart att i perioder ddr det dr mer stressigt och mycket att gora dd blir det ju ldtt
sd att det administrativa dr det som ocksa tillkommer och kanske gor att koppen dr lite sa pa
vdg att rinna 6ver sd att man kdnner att nej men nu sd blir det for mycket. Men i lugnare
perioder sd dr inte det ndagot problem for dd har man en liten buffert med tid att ta av. Sd det
kan stdlla till det periodvis med just de hdr administrativa kraven”.

Respondenten betonar ddrmed att stressen som tillkommer av de administrativa kraven ibland
paverkar arbetsbelastningen, sérskilt under intensivare perioder. Arbetsbelastningen verkar
dock variera over tid, d& respondenten beskriver att i lugnare perioder upplevs kraven mer
hanterbara.

Vidare uttrycker intervjuperson 6 en tydlig frustration 6ver hur obalansen mellan
dokumentation och patientkontakt paverkar vardarbetet negativt. Respondenten upplever att
den faktiska tiden med patienterna dr minimal vilket forvirras ytterligare nir bokade tider
kortas ner (frdn 45 minuter till 15 minuter), detta trots att uppgifterna och arbetsbordan blir
storre. Eftersom nybesok innebdr mer omfattande beddmningar upplever respondenten att
arbetssituationen blir sérskilt krdvande.

Respondenten beskriver en 6nskan dar varden ska utga fran fokus pé att faktiskt hjélpa
patienterna snarare dn fyrkantiga system och beskriver att personalen “gor vald pd sig sjdlva”
ndr de inte kan hjdlpa patienterna tillrackligt. Det antyder att vardpersonalen har en inre
konflikt dér de tvingas agera efter organisatoriska krav och lagga sina egna varderingar at
sidan, vilket 1 forlingningen kan skapa en inre stress.

Intervjuperson 5 berittar att telefonsamtal mellan personal och patienter ska registreras, vilket
leder till en kostnad for patienten i fraga, &n om samtalet endast pagatt en kort stund.
Respondenten beskriver hur dessa vardsamtal tidigare inte reglerades lika strikt, men att de
nu betraktas som formella vardkontakter som bade ska registreras och debiteras.

Samtliga respondenter betonar att de upplever en god tillit frdn ledningen och deras niarmsta
chef och beskriver att de har nira dialoger och en god sammanhéllning i arbetsgruppen.
Respondenten, verksam pa en annan mottagning, beskriver att direktiven fran ledningen ar
bristande och att ett stort ansvar ldggs pa 0vriga i personalen att l1dsa uppgifter.
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6.3. Patientens autonomi

En central del i var studie handlar om patientens autonomi och delaktighet i sin egen véard,
dérav var det av stort intresse att friga respondenterna kring detta i intervjuerna. Samtliga
respondenter uttrycker en dvergripande enighet kring vikten av att respektera och arbeta
aktivt med patientens autonomi. Patientens autonomi i psykiatrisk vard definieras av flera
som patientens rétt till sjalvbestimmande 1 fragor géllande deras medicinering, kontaktbehov
och Ovriga vardinsatser. Patientens behov och dnskemal beskrivs vara styrande i
vardkontakten med personalen och flera framhaller hur vardpersonalen har en strdvan i att
skapa vard 1 samforstand med patienten.

Samtliga respondenter uttrycker vidare att patienternas delaktighet redan &r prioriterad och att
de arbetar aktivt for att patienterna ska kénna sig delaktiga i sin egen vard. Att identifiera
specifika utvecklingsomraden uttrycker en del sig vara svart, eftersom de upplever en
gemensam medvetenhet om nagot omrade skulle behdvas utvecklas, till patientens fordel.
Vikten av att arbeta med patienternas delaktighet beskrivs som viktig, eftersom
patientgruppen vanligtvis har en 6kad avsaknad av motivation.

Intervjuperson 7 problematiserar den maktobalansen som uppstar i motet mellan vardgivare
och den som &r hjélpsokande. Enligt respondenten saknar ofta patienter kunskap om sina
rittigheter och majlighet till delaktighet, hen séger:

“Jag kan ju tycka att det dr ndgot som genomsyrar hela vdrden. Jag tror att patienterna har
lite kunskap om vad de kan krédva och da blir det ju en maktobalans till vilken doktor man dn
gadr om man har ett behov som man behover uppsoka likare, dd har man ju i utgangsldget en

obalans i makt. Jag dr hjdilpsékande och den andra kan hjdlpa mig. Jag tror att generellt
inom psykiatrin sa hade jag onskat att patienterna hade tagit lite mer”.

Respondenten uttrycker en dnskan om att psykiatrisk vard ska kunna individanpassas mer och
bli béttre pa att utga ifrén patientens behov och forutsittningar.

Intervjuperson 1 lyfter behovet av att boendestdd och daglig verksamhet bor utvecklas for att
kunna hjélpa patienterna pa ett béttre sitt vad géller bland annat sysselséttning. Eftersom de
omradena styrs av kommunen upplever respondenten ddrmed brist pa inflytande.
Intervjuperson 4 ndmner dven gruppbehandling som ett potentiellt omrade som kan forbattras
genom att erbjudas mer kontinuerligt till patienterna.

Det problematiseras att det kan finnas svérigheter att veta om det frimst dr organisatoriska
mél som styr vdrden én patienternas 6nskemal och att det finns behov av att ifrdgasitta vad
det egentligen &r som péaverkar och styr. Vidare beskriver intervjuperson 6 att 4n om viljan
finns att utveckla omraden med mal att se en forbattring inom verksamheten, begrinsas dessa
mojligheter pa grund av systematiska hinder.
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Sammanfattningsvis lyfter respondenterna en rad olika faktorer som forsvarar patientens
mdjlighet till delaktighet 1 beslutsprocessen. Samtliga respondenter forklarar att manga av
deras patienter saknar sjukdomsinsikt eller formaga att forstd vikten av sitt vardbehov. Den
begrinsade formégan att fatta beslut hérleds ofta till att patienterna ofta &r svért sjuka och
lider av psykotiska symtom som rdsthorande eller vanforestillningar, vilket kan gora det svért
att involvera patienten fullt ut i vrdplaneringen.

Vidare beskrivs det att patienterna ofta saknar motivation (vilket kan vara ett symtom pa
deras psykiska tillstind) som forsvarar mojligheten till att engagera dem i sin vard. Aven
praktiska faktorer kan paverka mojligheten till delaktighet, vilket kan ta sig uttryck i
ekonomiska problem, svarigheter att ta sig till mottagningen eller ett allméint forsdmrat
mdende. Avslutningsvis framhaller intervjuperson 4 att det kan uppsta frustration nir
patienten inte vill motta den foreslagna varden, men att man far ldra sig att acceptera
patientens Onskan.

Pé frdgan hur vardpersonalens hanterar kravet mellan att folja riktlinjer och att anpassa
varden efter individen ger respondenterna varierande svar, dn om det finns aterkommande
teman som lyfts fram. Flera respondenter belyser att det rader en god arbetsmiljé med en
forstaende och stodjande chef samt ett gott samarbete arbetskollegor 1 mellan som mojliggor
att det finns en balans mellan att f6lja riktlinjer och att anpassa varden efter patientens behov.

Flera respondenter framhéller att deras yrkesmissiga autonomi &r sd pass stor att det finns
utrymme till att fatta egna beslut utifran vad som é&r bast for patienten samtidigt som
riktlinjerna beskrivs som tillrickligt flexibla 4n om det finns ménga riktlinjer att f6lja.
Intervjuperson 1 lyfter fram att det frimst dr de somatiska avdelningarna dér sjukskoterskor
har en 6kad belastning pa de administrativa kraven och beskriver féljande:

“Idag dr det manga sjukskoterskor som sdger upp sig for att de kinner att de har for mycket
krav pa administrativt arbete. De vill ha ndra patientkontakt, ofta dr det ddrfor man utbildar
sig till sjukskoterska. De far inte trdffa patienterna i den utstrdckning de hade onskat. Nu
jobbar jag inom psykiatrin men det dr kanske framforallt somatiska avdelningar, ddir har
syrrorna en vdldigt stressig miljé. De hinner inte sitta ner och prata med patienterna, ddir hor
man att det dr manga som sdger upp sig for att det administrativa kravet har okat nagot
otroligt”.

Respondenten beskriver att arbetsbelastningen och kraven pa det administrativa arbetet,
fréntar sjukskdoterskor, frimst inom somatiska avdelningar, deras onskan i att triffa
patienterna mer, vilket ofta dr anledningen till att man utbildar sig till sjukskoterska.
Respondenten menar pa att detta ofta resulterar i en frustration nér man inte far utfora det
arbete man vill, vilket bidrar till att allt fler sjukskoterskor sédger upp sig.

“Man far liksom hitta sin egen vdg i det hdr, men det dr svdrt ndr man hela tiden mdste visa
upp nagot annat dn det man egentligen kdnner”
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Avslutningsvis beskriver intervjuperson 6 att det dr véldigt styrt och att riktlinjerna ibland star
1 direkt konflikt med vad som édr bést for patienten och beskriver det som en etisk stress som
skapas utifrén det.

6.4. Makt och kontroll

Majoriteten av respondenterna upplevde sig fria att fatta egna beslut i arbetet, detta som ett
resultat av chefens goda ledarskap samt det kollegiala klimatet som rader pa arbetsplatsen,
vilket mojliggdr en frihet for beslutsfattande i arbetet.

Riktlinjerna som rdder beskrivs inte som begrénsande i arbetet utan snarare som ett ramverk
som bidrar till struktur och nagot att forhélla sig till samt arbeta inom. Vidare uttrycker
intervjuperson 3, uppleva uppdelningen mellan kommun och region som fyrkantig och hade
onskat en Oppenhet diremellan for att smidigare kunna arbeta med patientens behov.

Till skillnad fran 6vriga respondenter framhaller intervjuperson 6 att den kénner sig fri att
fatta beslut endast om det gynnar strukturen, annars méste man infoga sig och folja
regelverket, vilket kan bidra till betydligt mer extraarbete for bade personal men dven
patienten sjédlv. Respondenten upplever kénna sig begrinsad av de riktlinjer som finns.

Det finns en samsyn om att de olika professionernas utbildning har lagt grunden for en
gedigen kunskapsbas och trygg grund att sté pd i arbetslivet. Samtidigt betonas att det i hog
grad dr den yrkesmissiga erfarenheten i arbetslivet som skapar en god férmaga att tillimpa
kunskapen praktiskt.

Pé fragan hur respondenterna upplever att vardens kvalitet paverkas nir personer utan
medicinsk bakgrund innehar chefspositioner inom psykiatrin rdder delade uppfattningar och
erfarenheter av detta 4n om det finns en tydlig gemensam bild av att medicinsk kompetens
inom varden anses viktig for chefskap. Aven om f har direkt erfarenhet av chef utan
medicinsk bakgrund uttrycks oro for den bristande forstielse som kan uppsta nir detta
forekommer. Intervjuperson 7 berittar att hen 1 sitt tidigare yrkesliv inom varden har erfarit
en situation dir en chef enbart hade administrativ bakgrund och ddrmed saknade medicinsk
kompetens. Detta upplevdes ha en negativ inverkan pa savél styrningen av arbetet som
utovandet av ledarskapet.

Samtidigt framhaller intervjuperson 6 en upplevelse av att det kan rdda en hierarkisk kultur
dar vissa professioner 16nas med fordel framfor andra, till grund for att det gynnar chefskapet.
Detta resulterar 1 att arbetsbordan blir storre for vissa grupper dn andra som istédllet gynnas av
situationen.

Samtliga respondenter upplever att de har stora mojligheter till att fatta beslut som utgér frén
vad som é&r bést hos patienten. Det rdder en gemensam bild av att friheten &r stor till att deras
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kunskap och formégor kan anvindas till bdsta forman for patienterna. Respondenterna
beskriver en arbetsmiljo som préglas starkt av en teamkénsla, dir de tar hjélp av varandra vid
behov av stod. Mojligheterna dr goda till att paverka hur arbetet organiseras enligt samtliga.
En respondent belyser att det &r hur arbetet pd mottagningen fungerat traditionellt samt att
kollegor har en gemensam vision av hur arbetet dnskas organiseras.

Intervjuperson 6 uttrycker en upplevelse av viss begridnsning 1 mgjligheten till att fatta beslut
som utgar fran patientens bdsta. Vidare framhéller respondenten att mdjligheten att padverka
hur arbetet organiseras upplevs som begriansad, da detta i hog grad styrs av 6vre ledning och
ddrmed ligger utanfor respondentens kontroll.

Det framkommer hos samtliga respondenter att de upplever sin roll som mer sjélvstindig i
arbetet idag jaimfort med nér de borjade arbeta inom psykiatrin. Samtidigt jamfor nagra
respondenter med tidigare arbetsplatser, exempelvis inom allménpsykiatrin, déir arbetet
upplevdes som betydligt mer styrt. Intervjuperson 3 beskriver kdnna sig mer sjédlvstindig 1 sitt
nuvarande arbete 4n om hen upplever varden mer styrd generellt:

“Men jag tdnker att var vard som sdadan upplever jag mer styrd. For det har kommit mycket
mer nationella riktlinjer och krav pa hur man ska arbeta. Psykiatrin var ju vildigt, som jag
tdnker, ganska flummig och oorganiserad pd manga sdtt. Och sd har det gatt fran det till mer
styrning. Men det har ocksa mer krav pd att det ska vara vetenskapligt beprovat och
patientsdkert. Sa det dr inte bara av ondo. Men sen vill man inte som enskild medarbetare
vara styrd helt, for det blir ju vildigt otillfredsstdllande. Det dr mer av en styrning, men jag
kdnner mig dnda sjdlvstindig”.

Respondenten framhaller en bild av att nationella riktlinjer, kraven pé hur arbetet ska utforas
och att styrningen dven Okat. Hen beskriver en utveckling av psykiatrin, ddr verksamheterna
har gétt fran att uppfattas som “‘flummig och oorganiserad” till att priaglas av 6kad styrning.

Till skillnad frin 6vriga respondenter upplever intervjuperson 6 en betydligt mindre
sjalvstindighet i sin roll och kdnner sig mycket mer styrd i jamforelse med tidigare
arbetsplatser. Hen beskriver att det inte gér att beskriva si stora skillnaderna ar fran nér hen
borjade arbeta som sjukskoterska. Pa fragan om hur relevant det kinns att méta effektiviteten
pa arbetsplatsen beskriver hen foljande:

“Nej alltsa rdknar man bara pd produktiviteten dr det bara att lufislott, det visar ingenting
att vi dgr effektiva eller ger dem en bra vdrd, det visar bara utat sett att det dr en fungerande
mottagning. Vi dr bara en bricka i spelet men det forstor mycket bdde for personal och
patienterna”.

Respondenten menar pa att verksamhetens fokus pé hur de ska mita produktiviteten inte

sdger nagot om vardens faktiska kvalitet, utan verkar mer agera som ytliga indikatorer pa att
uppvisa verksamhetens effektivitet.
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Vidare beskriver samma respondent att de statistikkrav som ska f6ljas skulle kunna vara
meningsfulla, forutsatt att det fanns avsatt tid for samtliga arbetsuppgifter. I avsaknad av
sadan tid uppstér dock en obalans, vilket i forldingningen paverkar hur mycket arbetstid som
kan dgnas ét patientkontakten.
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7. Analys

I analysen tolkas resultaten frdn intervjuerna med stod i studiens teoretiska ramverk. Erving
Goffmans dramaturgiska perspektiv och Michel Foucaults teori om disciplindr makt anvdnds
for att analysera och forsta materialet i relation till studiens fragestdllningar. Avslutningsvis
diskuteras resultatets sociologiska betydelse. Studiens resultat och analys syftar till att
besvara fragestdllningarna hur NPM paverkar vardpersonalens arbete inom psykiatrin samt
hur NPM paverkar vardpersonalens syn pa patientens autonomi.

7.1. Det professionella jagets scen

I motet med patienter forvintas vardpersonalen leverera ett professionellt framtriddande.
Enligt Goffman (2020) formas ett framtrddande inte 1 ett vakuum, utan 1 ett samspel med
publiken som observerar. For att forsta vardpersonalens yrkesutdvning genom Goftmans
dramaturgiska perspektiv kan psykiatrin och dess kontext betraktas som en scen, dér roller,
manus och publik stindigt samspelar. Vardpersonalen intar hir rollen som aktdrer, de som 1
det dagliga arbetet iscensitter ett professionellt jag infor flera dskadare. Den framre scenen,
frontstage, utgors av de sammanhang dér prestation och intryck dr synliga. Det dr hdr motet
med patienten, i samarbete med kollegor och i kontakten med ledningen som det sker. Har
forvéntas personalen agera enligt ridande normer for professionalism, kontroll och empati,
samtidigt som de bér pa inre erfarenheter som inte alltid syns utat eller gor sig horda.
Bakom scenen, backstage, finns ett mer tillaitande utrymme déir den offentliga fasaden kan
sldppas. Det dr hdr som vérdpersonalens faktiska upplevelser, frustrationer och etiska
konflikter kommer till uttryck. Inte sdllan 1 kollegiala samtal, tyst reflektion eller subtila
former av motstdnd. Genom intervjuerna med samtliga respondenter har vi fatt tillgang till
dessa bakre rum. I linje med det Goffman (2020) beskriver som backstage, ger
respondenternas utsagor en inblick i det som annars forblir dolt f6r publiken, men som utgor
en avgorande del av det professionella livet.

I den hér teaterlikande strukturen kan NPM forstds som regissoren. En regissor, som anger
ramarna for vad som ska sdgas, goras, hur och infér vem. Genom sina direktiv om
effektivitet, standardisering och méatbarhet paverkar NPM inte bara vardens organisatoriska
form, utan fiven det sitt personalen uppfattar sig sjilva och agerar i sina roller. Aven hur det i
sin tur far sitt avtryck pa publikens upplevelser, som bestdr av patienterna, kollegor och
ledning. Regissorens instruktioner blir till styrlogiker som smyger sig in i manus, gester och
repliker, och formar det som visas pa scen likvél som det som trycks undan till kulisserna.

Det beskrivs hur den frontstage-roll de maste inta ibland kriver att de anpassar sig till
organisatoriska forvintningar snarare dn vad de sjdlva anser vara god vérd. Intervjuperson 5

37



uttrycker: “Det dr mycket som ska dokumenteras, men ibland hinner man inte, och da madste
man dndd ldatsas som att man har kontroll”.

Har blir det tydligt hur intrycksstyrning, som enligt Goffman (2020) &r ett centralt element i
frontstage, anviinds som ett sétt att uppritthalla legitimitet. Aven nir det faktiska
handlingsutrymmet dr begrénsat.

Vérdpersonalens rollforvantningar under ett NPM-influerat system stéller krav pa att bade
leverera vard och samtidigt agera enligt matbara indikatorer. Detta kan beskrivas som en
spanning som skapas nir yrkesideal och organisatoriska mal kolliderar. Intervjuperson 6
beskriver: “Nej alltsd rdknar man bara pd produktiviteten dr det bara att luftslott, det visar
ingenting att vi dr effektiva eller ger dem en bra vdrd, det visar bara utdt sett att det dr en
fungerande mottagning. Vi dr bara en bricka i spelet, men det forstér mycket- bdade for oss
och patienterna.” Det hér citatet ger en glimt av vad som sker i backstage. Utrymmet som
later ifrdgaséttande f trdda fram och ett missndje dver hur vardpersonalens iscensdttning
paverkas av strukturella krav som kommer ovanifran.

Spanningen som uppstar mellan det synliga och det dolda kan beskrivas som rollkonflikter
som blir till. Respondenterna beskriver ett slags dubbelliv dir de férvantas framsta som
lyhorda, empatiska och nérvarande, samtidigt som dokumentationskrav, tidsbrist och
styrsystemets logik kan begrinsa det faktiska utrymmet for relationell vard.

Det illustrerar den inre konflikt som skapas, och kan beskrivas i linje med vad Goffman
(2020) kallar ett ssmmanbrott i1 intrycksstyrningen. Detta sker nir den roll man forvéntas inta
och agera inte ldngre 6verensstimmer med det man kénner eller kan utféra. Den
professionella fasaden maste dnda upprétthéllas, vilket skapar en belastning som bade &r
emotionell och etisk.

Intervjuperson 6 citeras: “Man fdr liksom hitta sin egen vdg i det hdir, men det dr svart ndr
man hela tiden mdste visa upp ndgot annat dn det man egentligen kdnner.” Hen beskriver hur
de maste agera i strid med sina riktiga kinslor. Intrycksstyrningen blir hér pd bekostnad av
autenticitet for att motsvara publikens forvintningar. Det professionella jaget blir istéllet ett
resultat av rollens yttre krav snarare dn av individens etiska overtygelser.

Detta kan tolkas i hur det paverkar synen pa patientens autonomi. Det framgar att moten
blivit kortare, mer schemalagda, och mindre 6ppna for det ovintade. Formuldr forvintas
finnas till hands i mdte med patienter och samtal, men av vad som framkommer ér att det inte
ar sé patienter fungerar. Hér forskjuts vad respondenterna beskriver som vardens mal frin att
skapa en relation med patienten till att reproducera métbara resultat. Det dr inte patienten som
i forsta hand styr samtalet, utan strukturen runt omkring det. Patientens roll blir metaforiskt
beskrivet 1 detta fall mer som en del av scenkonstruktioner, inte en medskapare i1 den. Men
det finns ett subtilt motstind till detta. Ett motstand som sker i backstage, dér kollegor
ifragasitter sinsemellan och ger utrymme for sin frustration. Det framkommer att det finns
forsok till att skapa utrymme for det autentiska métet, och gora vard till ndgot annat én bara
ett framtrddande.
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Sammantaget innehaller virdpersonalens arbete inom psykiatrin en slags dubbelhet, dir de
bade behdver agera i linje med organisatoriska riktlinjer och samtidigt bevara det relationella
etiskt grundade mdtet med patienten. NPM:s roll som regissor formar villkoren for hur roller
spelas och hur autonomi praktiseras. Det professionella jaget blir en forhandlingsplats dir
systemets logik och vardpersonalens etiska intentioner ska gora sitt ansprak pa utrymmet.

7.2. Disciplindr makt och sjilvreglering 1 vardpersonalens arbete

Michel Foucault beskriver den disciplindra makten och kontrollen som framtvingade
beteende samtidigt som kontrollen fungerar som ett villkor dir effektivitet och produktivitet
gynnas. Foucaults (2017) teori anvinds i analysen som ett sétt att forstd NPM inom psykiatrin
och dess paverkan i vardpersonalens arbete genom olika former av 6vervakning, kontroll och
normalisering.

Utifran respondenternas utsagor forstas styrningen inom psykiatrin inte som en direkt
hierarkisk kontroll utan mer som en disciplindr makt som tar sig uttryck genom bland annat
dokumentationskrav, standardiserade arbetsrutiner, sjalvdisciplinering och effektivitet.

Dokumentationskraven framhalls av respondenterna som stora samt att det administrativa
ansvaret for vardpersonalen har 6kat dver tid. Standardiserade arbetsrutiner kan darigenom
ses som de krav som stédlls pa personalens dokumentation och journalanteckningar, som
dessutom ska ske 1 nértid.

Flera respondenter lyfte fram att deras forméga att arbeta tidseffektivt med dokumentationen
kan ha en positiv inverkan pé arbetets genomforande och ddrmed bidra till en mer gynnsam
arbetsprocess. Denna form av sjélvdisciplinering kan forstds med hjilp av Foucaults (2017)
teori, dir vardpersonalen reglerar sitt beteende och arbetssétt i enlighet med de institutionella
kraven som forvéntas foljas. Respondenternas strévan efter 6kad effektivitet ger uttryck for
hur personalen disciplinerar sig sjélva i enlighet med de dokumentationskrav som préglar
arbetet.

Det framtrader vissa skillnader i respondenternas utsagor, dér flera beskriver att det
administrativa arbetet kan uppta halva arbetsdagen, vilket 1 forlingningen paverkar den tid
som kan dgnas at patientkontakten. En respondent beskriver att det administrativa arbetet
bidrar till en konstant stress, delvis till foljd av en dvervakning som hen bendmner som
bevakningar. Vilket innebér att meddelande inkommer kontinuerligt under arbetsdagen med
nya uppgifter som maste hanteras 16pande under arbetsdagen.
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I linje med Foucaults (2017) beskrivning av panoptikon och den maktform som utdvas kan
likheter ses 1 hur vdrdpersonalens kdnsla av att vara stindigt observerad, resulterar i att deras
beteende méste regleras for att folja de krav och normer som réder inom mottagningen.

I intervjuerna framtrader en obalans mellan den tid som dgnas &t dokumentation och den som
kan dgnas at patientkontakt. Detta resulterar i att vardarbetet paverkas negativt enligt en
respondent, dé patientkontakten minskar 1 takt med att arbetsuppgifterna blir fler och dkar 1
omfattning. En respondent uttrycker en 6nskan om att varden ska frigora sig frén dess
fyrkantiga system och istéllet rikta fokus mot att hjilpa patienterna. Vidare beskriver hen det
som att personalen “gdr vald pa sig sjdlv" ndr det inte finns tillrickligt med tid {or att hjdlpa
patienterna pa det sétt de dnskar. Obalansen mellan dokumentation och patientkontakt speglar
hur institutionella krav styr vardpersonalens arbetsrutiner. Den beskrivna sjédlvreglering som
respondenten upplever kan tolkas som att hen sviker sina egna vérderingar att kunna ge
patienterna god vard och tid, i forsdken att leva upp till systemets krav.

Eftersom Foucault (2017) inte bara forstar makten som framtvingade beteende utan dven
genom villkor for effektivitet, kan makten i detta fall forstas 1 hur den paverkar

vardpersonalens beteende genom att anpassas efter regler och rutiner som anses rétt
(Foucault, 2017).

Vidare beskriver samma respondent att hen nyligen blivit medveten om innebdrden av NPM,
efter att en chef forklarat att allt arbete inom verksamheten utgar frdn denna styrningsmodell,
med fokus pa effektivitet och produktivitet. Detta skiljer sig frdn dvriga respondenternas
upplevelser, d& de framhaller att de har ett stort handlingsutrymme f6r egna beslut samt en
valfungerande samverkan med sin chef.

Patienternas autonomi beskrivs av samtliga respondenter som hogt prioriterat inom
verksamheten. Det finns en gemensam medvetenhet om behovet av fortsatt utveckling inom
detta omréde, vilket personalen aktivt arbetar med pa olika sétt. Givet det handlingsutrymme
som samtliga upplever sig ha, framstdr det som att patientens autonomi inte begrinsas eller
paverkas negativt av personalens arbete eller de riktlinjer som maste foljas.
Styrningsmodellerna inom NPM och de riktlinjer samt krav som préglar verksamheten, tycks
dirmed inte paverka vardpersonalens lojalitet gentemot patienternas behov. Aven om en
respondent framhaller att det kan vara svart att veta om det framst &r organisatoriska mal som
styr varden én patienternas 6nskemadl, samt att behovet kvarstar av att ifragasitta vad det
faktiskt &r som styr och pdverkar.
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7.3. Sammanfattning av teoretisk analys

Studiens syfte var att undersdka hur styrningsmodellen NPM, med dess fokus pa effektivitet,
resultatmétning och standardisering, paverkar personalens yrkesutdvning samt syn pa
patientens autonomi inom psykiatrin. Studien utgick fran foljande fragestallningar:

Hur upplever vardpersonal att NPM paverkar deras arbete inom psykiatrin?

Hur paverkar NPM och standardiserade vardinsatser vardpersonalens syn pd patientens
autonomi?

Utifrén resultatet frin intervjuerna framkom det av samtliga respondenter en gemensam
upplevelse av att dokumentationskraven och administrativa uppgifter har 6kat i omfattning
over tid, vilket 1 sin tur upplevs péverka den tid som ldggs pa patientkontakten. Denna
uppfattning aterkom oavsett profession, vilket tyder pa att det finns en gemensam uppfattning
bland intervjupersonerna.

Samtidigt tyder resultaten pa att NPM inte upplevs ha paverkat vardpersonalens syn pa
patientens autonomi i ndgon storre utstrackning, da denna del anses hogt prioriterad inom
psykiatrin. Dock framkom det i en av respondenternas beréttelser en tydligt avvikande
standpunkt 1 jimforelse med 6vriga respondenter. Respondenten framhdll en bild av den
psykiatriska vérden och dess styrning som ytterst problematisk och férsvarande for
arbetsprocessen, dir de anstéllda inte far komma till tals eftersom ledningen agerar utefter
NPM:s olika styrningsmodeller med fokus pa effektivitet och produktivitet i verksamheten.
Detta tyder starkt pa att upplevelser av NPM och dess konsekvenser kan variera i hog grad,
beroende pé arbetsplatsen och det chefskap som styr verksamheten.

Sammantaget pekar vart resultat och analys pd att styrning inte enbart paverkar
arbetsorganisation, utan ocksa hur professionell identitet formas, forhandlas och ibland
utmanas 1 praktiken. Med stéd 1 Goffmans (2020) teori har det statuerats tydligt att
vardpersonalens yrkesroll dr nagot som stiandigt iscensétts infor olika publiker med NPM som
en styrande faktor i hur aktor skapet ska presenteras. Vidare, med stéd i Foucaults (2017)
teori forstds hur denna styrning verkar genom vardagliga rutiner och diskurser, som formar
bade handlingar och sjilvforstaelse. Sociologiskt pekar resultaten mot att vrdpersonalens
vardag bestar av stindiga framtrddanden.

Detta inte bara infor patienter, utan ocksa infor kollegor, ledning och styrsystem. Att ndgon
uttrycker sig som att "det dr svdrt ndr man hela tiden mdste visa upp ndgot annat dn det man
egentligen kdnner” dr inte bara ett uttryck for resignation, utan for hur styrning internaliseras
och formar subjektivitet. Det innebér att makten verkar genom att paverka hur individen
uppfattar sig sjilv, sitt handlingsutrymme och sitt yrkesméssiga ansvar.
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Detta sker dock inte utan inre pafrestningar. Som vér analys med stdd i Goffmans (2020)
dramaturgiska perspektiv visat, uppstdr konsekvenser i form av rollkonflikter- nér det som
forvintas 1 frontstage inte ldngre stimmer 6verens med individens vérderingar eller
professionella identitet backstage.

Den sociologiska innebdrden dr ddrmed att styrning inom psykiatrisk vard inte bara handlar
om struktur, utan om méanniskors sétt att vara, tdnka och agera inom systemets ramar.

8. Diskussion

I den avslutande diskussionen beskrivs studiens resultat utifrdan fragestdllningarna i relation
till tidigare forskning samt teori. Avslutningsvis lyfter vi vdra egna dsikter och idéer kring
behovet av vidare forskning samt insikter kring var egen forskning som uppstdtt under
arbetets gang.

I denna studien undersdktes hur vardpersonal inom psykiatrin upplever att styrningsmodellen
NPM péverkar deras yrkesutdvning och syn pa patientens autonomi. Med ett sociologiskt
perspektiv och kvalitativa intervjuer med olika professioner har vi forsokt forsta hur
strukturella styrformer samspelar med det vardagliga och relationella vardarbetet.

I valet av kvalitativa intervjuer som mdjliggér en djupgdende forstaelse for virdpersonalens
erfarenheter, erhaller vi 4ven kunskap om att det tillkommer vissa begrinsningar. Intervjuerna
har genomforts med ett mindre antal respondenter frén olika professioner, vilket ger bredd
men minskar dven mdjligheten till generalisering. Aven om resultaten inte kan generaliseras i
statistisk mening, vilket inte var vért syfte, kan de ha 6verforbarhet till liknande kontexter dar
styrningsmodeller som NPM paverkar vardpraktiker.

Vidare dr vi dven medvetna om att resultatet inte kan ge en fullstidndig och objektiv
helhetsbild av NPM:s paverkan. Perspektiven som lyfts i studien utgar endast fran
vérdpersonalens upplevelser och erfarenheter, vilket innebér att patienters upplevelser inte
inkluderas. Viktigt att ha i dtanke ar dven att chefskap, organisationskultur, arbetsbelastning
och psykosocial arbetsmiljo ar ytterligare faktorer som kan paverka hur vardpersonalen
upplever NPM 1 praktiken. Sammanfattningsvis kan NPM:s paverkan inte isoleras fran andra
faktorer och resultaten bor déarfor forstas som véardpersonalens upplevelser inom en specifik

organisatorisk miljo - inte som ett beldgg for att NPM som enskild faktor orsakar vissa
effekter.

Pa den aktuella mottagningen dér vi holl samtliga intervjuer fanns inte fler verksamma vid
tidpunkten, vilket paverkade antalet respondenter vi kunde intervjua. Vidare, pa den andra
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mottagningen dér vi holl en intervju, fanns endast en tillgdnglig person att intervjua vid tiden
for datainsamlingen, vilket 4ven det paverkade och begridnsade urvalet. Urvalet bor darfor
forstas som strategiskt snarare én representativt.

Studien utgick frén tva forskningsfragor som vi sammanfattar resultaten fran nedan.
Hur upplever viardpersonal att NPM paverkar deras arbete inom psykiatrin?

Vara resultat visar tydligt att de administrativa kraven inom psykiatrin har dkat avsevirt,
vilket i forlingningen paverkar den tid vardpersonalen kan ligga pé patienterna. Aven om
journalforing lyfts som en viktig del i det kliniska arbetet, beskrivs omfattningen av
dokumentationen ofta som overvéldigande. Flera respondenter uttrycker att arbetsdagen till
stor del kretsar kring datorn, snarare dn patienten och det verkliga motet. Det tyder pa en
forskjutning 1 arbetets innehéll, dir det relationella vardmotet riskerar att hamna 1 skymundan
till forman for métbarhet och effektivitet. Samtidigt finns en ambivalens i1 upplevelsen.
Dokumentation ses inte bara som en borda, utan ocksa som ett slags skydd bade for patienten
och personalen. Det framkommer att dokumentation anvinds strategiskt for att sékra att
arbetsinsatser synliggors inom systemet, men ocksé for att forebygga vidare insatser till
patienterna. Detta speglar ett professionellt landskap dér trygghet inte l4ngre framst himtas i
kollegial tillit, utan i systemets efterlevnad och sparbarhet.

Med stdd i Goffmans (2020) dramaturgiska perspektiv framkommer det hur vardpersonalens
frontstage och backstage blir tydliga arenor for hantering av rollkrav. Respondenternas
beskrivningar av att agera 1 strid med sina kénslor, eller att iscensétta ndgot de inte upplever
som autentiskt. Intrycksstyrning anvinds dirmed som ett skyddande verktyg.

Rollkonflikter blir sarskilt patagliga i den dubbelhet personalen upplever i att bade
tillmStesga patienten men samtidigt f6lja mallar och protokoll. Samtliga professioner inom
yrket har storre utrymme att fatta egna beslut, medan andra 1 hogre grad forvéntas folja
andras direktiv. Strukturen paverkar inte bara arbetsmiljon, utan ocksé hur
autonomibegreppet kan tillimpas i praktiken. Detta fordjupar ytterligare fragan om hur
styrning moter vardetik i det vardagliga métet.

Vidare, framkom det att vardpersonalens egna prioriteringar paverkas av ett system som
genererar métbarhet. Disciplindr makt blir synlig 1 hur styrsystemet internaliseras med
forankring 1 Foucaults (2017) perspektiv. Det skapas ddrmed ett normativt landskap dér
personalen inte enbart foljer direktiv, utan de styr ocksa sig sjdlva enligt systemets logik.

Resultaten 1 studien bekréftar mycket av det som tidigare forskning pekat pé nér det géller
NPM:s paverkan inom offentlig sektor, och sdrskilt inom varden. I likhet med vad Svérd
(2019) papekar om forskjutningen fran offentlig kontroll till kontraktsstyrning, upplever en
respondent att mycket av det som tidigare byggde pé professionell tillit idag regleras av
dokumentation och spérbarhet. Det administrativa trycket de beskriver stimmer dven vl
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overens med vad Eriksson och Andersson (2023) lyfter i sin studie om “street-level
bureaucrats". I den studien framkommer det att personal i varden tvingas hantera motstridiga
ideal som att bade agera individanpassat och samtidigt dokumentera sitt arbete enligt strikt
givna ramar.

Nir det gdller demokratisk insyn och ansvarsforskjutning, skiljer sig vara resultat frdn Bergh
och Erlingssons (2024) resonemang om hur bolagisering och styrningséndringar kan leda till
mer otydliga ansvarsforhallanden. Det framkom i var studie att majoriteten av respondenterna
upplevde ett hogt fortroende for sin ndrmaste chef och beskrev beslutsvdgarna som relativt
tydliga i den egna verksamheten. Detta kan bero pd verksamhetens lokala kontext och
chefens professionella bakgrund. Endast en respondent uttryckte en mer kritisk upplevelse.
Detta tyder pé att otydlig ansvarsfordelning inte nddvandigtvis upplevs pa individniva inom
psykiatrin, vilket kan nyansera eller i viss man kontrastera tidigare forskning.

Hur paverkar NPM och standardiserade vardinsatser viardpersonalens syn pa
patientens autonomi?

Samtliga respondenter beskriver en gemensam strivan efter att sétta patientens behov i fokus,
och flera lyfter att autonomi &r ett barande virde inom psykiatrisk vard. Samtidigt
framkommer det att strivan ofta utmanas av organisatoriska begransningar. Detta i form av
brist pd tid, resursfordelning och standardiserade insatser som inte alltid kan anpassas efter
individuella behov. Autonomibegreppet problematiseras ocksa av respondenternas
beskrivningar av att patientens psykiska tillstdnd i vissa fall begransar mdojligheten till
sjalvbestimmande. Detta kridver en balansgang dér professionella etiska principer maste
véigas mot praktisk och medicinsk hinsyn.

Hierarkiska strukturer som lyfts fram som befintliga inom en av verksamheterna paverkar
vardpersonalens handlingsutrymme, dér olika professioner belonas och andra far anpassa sig
efter dess riktlinjer. I forlingningen kan detta paverka hur autonomi f6rstds och tillimpas 1
praktiken. Hierarkiska strukturer paverkar vilka yrkesgrupper som far mest att séga till om 1
beslut om vardinsatser, det betyder att autonomi inte bara formas 1 motet mellan patient och
personal, utan ocksé av ett internt maktforhallande mellan professioner.

Utover de konkreta effekter som styrningsmodeller som NPM har pé arbetsvillkor och
autonomibegrepp, framkom ocksa en dimension av upplevd bekriftelse i att fa sin
arbetssituation belyst. Respondent 5 framhdll sin uppskattning 6ver att var studie riktade
fokus mot och lyfte fram hur olika styrningsmodeller paverkar vardpersonalens arbete inom
psykiatrin. Detta kan 1 sig forstds som ett tecken pa att frigan om autonomi inte enbart &r
professionellt betydelsefull, utan ocksa kénslomaéssigt laddad och angelégen att synliggora i
en tid av 0kad standardisering. Det pekar pa ett behov hos vardpersonalen att fa sina
erfarenheter synliggjorda, inte bara som underlag for fordndring, utan ocksé som en form av
erkdnnande.
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Vad som bekréftas dr att om vardpersonalens autonomi redan begransas pd organisatorisk
niva, fir det konsekvenser for hur patientens autonomi forstas och tillimpas i praktiken. Det
ar inte personalens intentioner som brister, utan snarare styrningsmodeller och mdjlighet till
att bli horda. I forlangningen riskerar detta att skapa konsekvenser, dér dven patientens
sjalvbestimmande péverkas negativt.

Som tidigare presenterats sa beskriver ett flertal av respondenterna att de forsoker halla kvar
vid patientens autonomi som ett birande ideal. Detta kan pé ytan uppfattas som avvikande
fran Blomgqvists (2021) analys om att standardisering forsvarar professionell sjdlvstidndighet.
Men var studie visar att &ven om styrsystemen har fordndrat forutsittningarna, si kvarstar
striavan efter en relationell och etisk vard. Det kan tolkas som ett uttryck for ett slags tyst
motstand eller yrkesmassig uthéllighet, som framtrader i vardpersonalens berittelser.

En viktig parallell kan ocksa dras till Smith och Rauths (2019) jimforande studie, dir
vardpersonalens professionella roll beskrivs som allt mer styrd av marknadslogik och
prestationsmatt. Det framkommer hur vardgivare inte enbart agerar utifran patientens behov,
utan ocksd som aktorer pa en konkurrensutsatt marknad. En marknad dér effektivitet,
valfrihet och resurshantering viiger tungt. Aven om vér studie inte behandlar patientvalsystem
direkt, bekréftar véra resultat den dvergripande tendensen som innebdr att det sker en
forskjutning 1 hur vardens innehall formas. Specifikt, dér klinisk autonomi fér ge vika for
organisatoriska méttstockar. Vardpersonalens ansvar for bade vardkvalitet och patientndjdhet
kvarstér, samtidigt som utrymmet att fatta sjalvstdndiga beslut blir sndvare 1 vissa fall. Likt
detta framkom det dven fran véara respondenters utsagor att deras arbete i allt hogre grad styrs
av vad som kan visas upp, dokumenteras och utvérderas.

Detta ger ytterligare stdd till Smith och Rauths (2019) slutsats att personalens yrkesroll héller
pa att fordndras med prestationsmatt och externa mal.

8.1. Forslag pa vidare forskning

Vid sokning av tidigare forskning av NPM och dess paverkan inom psykiatrin, ur en svensk
kontext, fann vi en kunskapslucka som vi tyckte var intressant att undersoka vidare. Ddrmed
foddes idén att undersdka hur NPM péverkar vardpersonalens upplevelser av
handlingsutrymme och syn pa patientens autonomi, utifrdn en kvalitativ metod.

Da samtliga intervjuer genomfordes pd samma mottagning upplevde vi att resultatet blev
relativt enhetligt, eftersom svaren liknade varandra. Den storsta skillnaden framtrddde tydligt
ndr vi genomforde en intervju pa en annan mottagning, dar respondenten gav en helt annan
bild av hur NPM och styrningsmodeller paverkar personalens handlingsutrymme och det
dagliga arbetet overlag.

Eftersom vért resultat tyder pa en stark variation i respondenternas utsagor, dir olika
upplevelser och erfarenheter speglades utifran tva olika mottagningar, skulle det vara
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intressant med vidare forskning som &r baserat pd ett storre underlag. Med stéd i denna
studiens begriansningar, dd den &r kvalitativ och bygger pa relativt fi intervjuer, hade det
ocksa varit intressant med en bredare komparativ studie mellan olika mottagningar inom
psykiatrin. Detta dr intressant ur ett jamforande perspektiv da det kan synliggora
organisatoriska skillnader i hur varden styrs, samt hur NPM paverkar vardpersonalens
handlingsutrymme och syn pa patienternas autonomi. En sddan studie kan dven bidra till en
okad forstielse for hur olika styrningsmodeller paverkar varden och patientens utrymme till
paverkan och autonomi, med framtida mdjligheter att individanpassa varden pé basta mojliga
sétt.

Vidare, bestod urvalet i den hér studien enbart av personal fran den offentliga sektorn. Detta
innebadr att privata aktorer som eventuellt paverkas annorlunda av NPM-logiken, inte
representeras. Det uppmuntras ddrmed till ett ytterligare forslag av en komparativ studie av
privata aktdorer och den offentliga sektorn for att kunna fa ett nnu bredare perspektiv pa
NPM-logiken.

Det vore dven intressant att genomfora longitudinella studier som f6ljer vardpersonal 6ver
tid, for att béttre forstd hur upplevelsen av autonomi, kontroll och meningsfullhet fordndras i
takt med att styrningssystem utvecklas. Slutligen vore det virdefullt att inkludera dven
patienters perspektiv i framtida studier. P4 sd vis kan en mer nyanserad bild av hur styrning
paverkar det relationella motet fran bada hall.
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10. Bilagor

10.1. Bilaga 1. Intervjuguide

Tema: NPM, administrativa krav, autonomi, makt, kontroll

Bakgrundsfragor
1. Kan du beritta om din yrkesroll och hur linge du arbetat inom psykiatrin?
2. Vilken typ av patienter moter du framst i ditt arbete? Vilken problematik har de?

3. Hur har ditt arbete fordandrats 6ver tid, skulle du sdga?

NPM och administrativa krav

4. Hur skulle du beskriva de administrativa kraven 1 ditt arbete? Och har det fordndrats
over tid?

5. Hur mycket tid lagger du i snitt per dag pd det administrativa arbetet?

6. Vad bestér det administrativa arbetet av? Kan du ge konkreta exempel.

7. Hur ser du pa relationen mellan den tid du lagger pa att dokumentera och den tid du
lagger pa patientkontakten?

8. Upplever du att dokumentationskrav och administrativa uppgifter paverkar tiden du
kan ldgga pé patientkontakt? Och iséfall hur?

9. Kaénner du att det finns tillit fran ledningen till ditt professionella omdome? Kan du ge

konkreta exempel?

Patientens autonomi
10. Hur ser du pa begreppet autonomi i psykiatrisk vard — vad betyder det for dig i
praktiken?
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I1.
12.

13.

14.

Hur arbetar ni med patienters delaktighet i sin egen vérd?

Finns det omrdden ni skulle vilja utveckla kopplat till patientens delaktighet 1 sin egen
vérd och kan du i sddana beskriva dessa?

Kan du beskriva situationer dir det dr svart att fa patienten delaktig 1
beslutsprocessen?

Hur hanterar du kravet mellan att f6lja riktlinjer och att anpassa varden efter

individen?

Makt, kontroll och yrkesroll

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

I vilken utstrickning kénner du dig fri att fatta egna beslut i ditt arbete?

Finns det situationer dar du upplever att du ar begransad av riktlinjer?

Hur upplever du att din utbildning har rustat dig for de krav som stélls pé dig i din
yrkesroll idag?

Hur upplever du att det paverkar vardens kvalitet och arbetsmilj6 nir personer utan
medicinsk bakgrund innehar chefspositioner inom psykiatrin?

Vilka mdjligheter upplever du att du har till att fatta beslut som utgér frén vad som &r
bast for patienten?

Hur skulle du beskriva dina mojligheter att pdverka hur arbetet organiseras?

Skulle du beskriva din roll som mer sjdlvstéindig eller mer styrd idag jamfort med nér

du borjade arbeta inom psykiatrin?
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10.2. Bilaga 2. Informationsbrev och samtyckesblankett

2025-04-25

Information till dig som ska delta i en undersokning som genomfors av en student
under utbildning

Du tillfragas om att delta i studien “En analys av NPM (New public management) inom
psykiatrisk vard”.

Studien syftar till att underséka hur New Public Management paverkar olika professioners
arbete samt syn pé patienternas autonomi inom psykiatrin och utférs som en del i var
utbildning, inom Sociologi for social hallbarhet 180 hp vid akademin for hilsa och vélfard
vid Hogskolan 1 Halmstad. Ansvarig larare d4r Anna Isaksson och anna.isaksson@hbh.se.

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt kraven 1
dataskyddsforordningen. Ditt deltagande i studien r helt frivilligt och du kan nir som helst
aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett aterkallande paverkar dock inte den
behandling som skett innan aterkallandet. Du kan ocksé nir som helst begéra att fa en kopia
av dina personuppgifter.

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjénsten Office 365 frdn Microsoft, som
Hogskolan har ett personuppgiftsbitridesavtal med. Obehoriga kommer inte att ha tillgang till
dina personuppgifter.

De av dina personuppgifter som kommer att behandlas dr: profession och e-mail.
Dina personuppgifter kommer att raderas ndr examensarbetet dr godkaént.

Personuppgiftsansvarig for studien dr Hogskolan 1 Halmstad, som nés via registrator@hh.se
eller 035-16 71 00. Ovrig information om hur Hégskolan hanterar personuppgifter, och dina
rittigheter utifrdn dataskyddsforordningen, finns pd www.hh.se/dataskydd. Har du fragor kan
du ocksé kontakta Hogskolans dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se.

Den fardigstéllda uppsatsen kommer att publiceras pa DIVA och finnas tillgédnglig digitalt pa
DIVA portalen http://www.diva-portal.se/

Med vénlig hélsning

Fanny Lindvall & Sofie Mikaelsdottir
fannycharlottelind@hotmail.com
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sofie.mikaelsdottir@hotmail.com

Examensarbete i sociologi 15 hp
Akademin for hilsa och vilfard

Hogskolan i Halmstad

Samtycke till deltagande i “En analys av NPM (New public management) inom psykiatrisk
vard.”

Jag har fatt information om studien “ En analys av NPM (New public management) inom
psykiatrisk vard”, och accepterar att delta.

Jag har fétt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas
konfidentiellt, pé ett sddant sétt att min identitet inte kommer att avsldjas for obehdriga.

Jag dr medveten om att min medverkan ir helt frivillig och att jag nir som helst och utan
ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Underskrift

Ort och datum
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