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Abstrakt 
Den här studien har syftat till att undersöka hur styrningsmodellen New Public Management 
(NPM), med fokus på effektivitet, standardisering och resultatmätning har påverkat 
personalens yrkesutövning samt deras syn på patientens autonomi inom psykiatrin. Det 
empiriska materialet bestod av sju semistrukturerade intervjuer med personal från olika 
professioner på psykiatriska mottagningar. Studien utgick från ett hermeneutiskt angreppssätt 
och har analyserats abduktivt med teoretisk förankring i Erving Goffmans dramaturgiska 
perspektiv och Michel Foucaults teori om disciplinär makt.  
Resultatet visade att NPM omformat arbetsvillkoren genom ökade administrativa krav och 
skapade rollkonflikter. Trots detta framgick det att vårdpersonalen strävade efter att bevara 
etiska och relationella värden i det patientnära arbetet. Genom Goffmans teori synliggjordes 
hur vårdpersonalen balanserade mellan yttre förväntningar och inre yrkesideal och förstå hur 
styrningen internaliseras i det dagliga arbetet med förankring i Foucaults perspektiv. 
Sammantaget visar studien hur professionell identitet formas i ett spänningsfält mellan 
organisatorisk kontroll och individuell autonomi, och hur vårdpersonalen möter dessa krav 
genom både anpassning och motstånd. 
 
Nyckelord:​
New public management, psykiatri, vårdpersonal, 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. 

 
Keywords: 
New public management, psychiatry, healthcare professionals, autonomy, governance 
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Förord 
 
Vi vill börja med att rikta ett stort tack till alla respondenter som varit vänliga att ställa upp på 
intervjuer. Med hjälp av era berättelser om upplevelser och erfarenheter av att arbeta inom 
psykiatrin har denna studie varit ett nöje att presentera. Slutligen vill vi tacka vår handledare 
Anna Isaksson, för din goda vägledning och kunskap som varit till stor hjälp under hela 
skrivprocessen.  
 
Stort tack till er! 
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1.​ Inledning 
 

I följande avsnitt introduceras studiens övergripande tema, forskningsområde och relevans. 
Fokus ligger på hur styrmodellen New Public Management har påverkat den svenska 
välfärdssektorn, med särskild betoning på vården. Avsnittet mynnar ut i en identifierad 
kunskapslucka som motiverar studiens syfte och forskningsfrågor. 

 
 
Sedan 1980-talet har politiker runt om i världen försökt förbättra effektiviteten i den 
offentliga sektorn genom att införa metoder hämtade från det privata näringslivet. Med olika 
komponenter som är centrala för New Public Management infördes bland annat målstyrning, 
konkurrensutsättning, outsourcing och upphandling. I takt med att den växande kritiken mot 
NPM fått ta plats de senaste åren, tillsatte den svenska regeringen år 2016 en utredning, den 
så kallade tillitsdelegationen. Syftet var att skapa en motkraft till NPM, vilket kom att bli den 
tillitsbaserade styrningen (Heller-Sahlgren & Sanandaji, 2021).  

En omfattande och växande kritik har de senaste åren riktats mot NPM och de effekter som 
modellen har för välfärdens yrkesgrupper. Läkare uttalar sig om deras oro för framtidens vård 
när allt fler ekonomiska styrmodeller tar plats och fråntar möjligheten till mer medicinska 
överväganden. Hälso-och sjukvården anses vara hotad, till följd av den ökade 
ekonomiseringen som modellen framhåller. Patienternas säkerhet samt arbetsmiljön beskrivs 
negativt. NPM infördes med mål att minska kostnaderna inom den offentliga sektorn. En 
effektivisering av vården bör istället, enligt kritiker till NPM,  fokusera på en förbättring av 
vården, där patienten står i fokus och blir friskare. Läkare förespråkar därför en behovsstyrd 
vård, eftersom alla patienter är unika med olika förutsättningar, i syfte att frigöra sig “ från 
den tvångströja som NPM utgör för professionerna i offentlig sektor” (Dagens medicin 2013, 
s.1).  

Till följd av NPMs implementering har vården gått från patientfokus till olika styrsystem, 
verksamhetskontroll och datorisering. NPM framställs som en avgörande orsak till att 
sjukvården har förlorat sin funktion, där byråkraterna nu innehar den övergripande makten. 
Det ekonomiska styrsystemet har inneburit ökad kontroll och administration vilket har ersatt 
den kompetensstyrda vården. Relationen mellan patienten och sjukvårdspersonalen som 
tidigare präglat sjukvården fungerade bra fram till 1980-talet då NPM infördes. Det riktas 
stark kritik mot att chefer saknar den kunskap som krävs för att leda sjukvården, samtidigt 
som hälso-och sjukvårdslagen anses vara ineffektiv. Samtidigt som “fel” personer beskrivs ha 
fått axla chefsrollen efter implementeringen av NPM.  Tiderna före NPM anses ha fungerat 
betydligt bättre för både patienter och personal, då sjukvården då leddes av kompetenta läkare 
i chefsroller. Makten som politiker och administratörer fått efter NPMs framväxt har växt sig 
allt större. Den medicinska kompetensen beskrivs ha ersatts av “chefskompetens”, vilket lett 
till felaktiga beslut i medicinska frågor. Avslutningsvis framställs det ekonomiska systemet 
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som har etablerats inom vården som en bidragande faktor till den 30-40 procentiga ökningen 
av den administrativa belastningen på medarbetarna (Dagens Samhälle, 2017).  
 
Tidigare forskning har belyst hur NPM-reformer påverkat vårdens organisering, yrkesroller 
och patientmöten på bred front. Vårdpersonal förväntas idag i allt högre grad arbeta enligt 
standardiserade riktlinjer och mätbara mål, vilket riskerar att begränsa det professionella 
omdömet och den individuella bedömningen (Blomqvist, 2021).  
 
I en liknande riktning lyfts det fram hur frontlinjepersonal inom sjukvården ofta står inför 
motstridiga krav, att från ena sidan agera individanpassat och lyhört, och samtidigt leverera 
vård som kan kontrolleras och utvärderas enligt administrativa system (Eriksson & 
Andersson, 2023).  
 
Marknadsorienterade styrprinciper i svensk och finsk sjukvård har lett till en förskjutning i 
hur vårdpersonal utövar sin profession, och det är återkommande till det faktum att lojalitet 
gentemot vårdetiska ideal allt oftare kolliderar med nya ekonomiska krav och prestationsmått 
(Smith & Rauhut, 2019). 
 
Mot bakgrund av ovanstående beskrivning och kritik av NPM som styrmodell inom offentlig 
sektor är det av stort intresse att undersöka hur styrmodeller präglade av kontroll, 
standardisering och administration påverkar vårdpersonalens handlingsutrymme inom 
psykiatrin.  
 
Inom ramen för denna studie har vi inte identifierat någon tidigare forskning som specifikt 
fokuserar på NPM kopplat till vuxenpsykiatri i en svensk kontext. Vi finner denna 
kunskapslucka därför intressant att utforska. Eftersom patienterna inom psykiatrin ofta 
befinner sig i en särskilt utsatt livssituation, är det av stor vikt att vårdrelationen mellan 
patient och personal präglas av tillit, kontinuitet och individanpassade insatser. Mot denna 
bakgrund finner vi det särskilt relevant att undersöka i vilken utsträckning styrmodeller 
kopplade till NPM påverkar dessa förutsättningar. I denna studie står NPM i fokus och hur 
vårdpersonal inom vuxenpsykiatrin upplever deras handlingsutrymme, beslutsfattande och 
hur relationen till patienten påverkas av organisatoriska krav och administrativa strukturer. 
Genom att fokusera på den psykiatriska vården — ett fält där relationellt och individanpassat 
arbete ofta är centralt — ämnar studien bidra med en fördjupad förståelse för de spänningar 
som kan uppstå mellan systemkrav och vårdetiska principer.  
 
Vidare anser vi att studiens resultat kan bidra till en nytänkande diskussion om hur 
styrningsmodeller inom psykiatrin påverkar patientens autonomi. Detta är särskilt relevant då 
NPM-modellen, med sitt fokus på effektivitet, mätbarhet och standardisering, riskerar att 
kollidera med psykiatrins behov av individanpassad vård och relationellt arbete. I en tid där 
vården står inför ökade krav på evidensbasering och resurseffektivitet är det av relevans att 
förstå hur dessa strukturer påverkar både vårdgivare och patienter på ett djupare plan. 
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Då olikheterna hur NPM tillämpas i praktiken är stora och det existerar skillnader i hur det tar 
sig uttryck i olika länder vid implementeringen av olika styrningsmodeller, beskrivs det därav 
nödvändigt samt viktigt att fler studier om NPM sker på mikronivå. Effekterna av 
implementerade styrningsmodeller som faller inom ramen för NPM kan vara svåra att 
analysera. Detta eftersom det krävs gedigen empiri och god tillgång till det fält som ska 
studeras. Det råder en delad mening om att det finns för lite forskning kring NPM i praktiken 
och dess effekter (Almqvist, 2006). 

Studien baseras på en kvalitativ metodansats där semistrukturerade intervjuer har utgjort det 
primära insamlingsmaterialet som analyserats. Metoden ansågs bäst lämpad för att förstå hur 
olika professioner inom en psykosmottagning i södra Sverige uppfattar att NPM påverkar 
deras dagliga arbetsuppgifter, vårdinsatser samt synen på patientens autonomi. Intervjuer 
ansågs mest relevanta för att fånga informanternas upplevelser och förståelse av dessa frågor.  

 

1.1. Syfte och frågeställning 

 
Syftet med denna studie är att undersöka hur styrningsmodellen NPM, med dess fokus på 
effektivitet, resultatmätning och standardisering, upplevs av personalen i deras yrkesutövning 
samt deras syn på patientens autonomi inom psykiatrin. Av särskilt intresse är hur olika 
professioner inom psykiatrin förhåller sig till standardiserade vårdinsatser och vilka 
konsekvenser detta får för patientens möjligheter till delaktighet. 
 
Utifrån syftet har följande frågeställningar formulerats: 
 
Hur upplever vårdpersonal att NPM påverkar deras arbete inom psykiatrin? 
  
Hur påverkar NPM och standardiserade vårdinsatser vårdpersonalens syn på patientens 
autonomi? 
 

Studien gör sig sociologiskt meningsfull eftersom det berör centrala teman inom sociologin 
såsom maktutövning, organisatorisk styrning, byråkratisering och autonomi. I takt med att 
välfärdsinstitutioner omstruktureras i linje med marknadslogik och effektivitetstänk, vill 
studien undersöka hur relationerna mellan yrkesutövare och patient påverkas i samspel med 
det. Sociologin har en viktig roll i att synliggöra dessa förändringar, särskilt hur det påverkar 
människors handlingsutrymme, identitet och mellanmänskliga relationer.  

Studien befinner sig således i skärningspunkten mellan struktur och aktör- där 
vårdpersonalens erfarenheter ger inblick i hur styrmodeller påverkar de professionella i sina 
vardagliga praktiker. Genom att undersöka detta inom psykiatrin, ett fält där autonomi, tillit, 
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och individanpassning är särskilt centrala, kan studien bidra till sociologins förståelse av hur 
välfärdsstatens organisering påverkar både professionella och patienter i praktiken.  

 
1.2. Avgränsningar 
 
Studien har avgränsats till att enbart inkludera respondenter som är anställda inom offentlig 
vård. Privata vårdgivare har därmed exkluderats, eftersom NPM främst fått genomslag inom 
offentlig sektor, där det format både styrning och arbetets innehåll (Statskontoret, 2020).​
 
Vidare har studien avgränsats geografiskt till två specifika psykosmottagningar i en kommun 
i södra Sverige. Urvalet baseras dels på tillgång till respondenter, dels på intresset för att 
undersöka hur NPM tillämpas i en specifik kontext inom psykiatrin. Valet att studera just en 
psykosmottagning motiveras av att denna typ av verksamhet ofta innebär långvariga 
vårdrelationer, omfattande behandlingsåtgärder, och ett stort behov av samverkan- vilket gör 
den särskilt intressant i relation till en styrmodell som i hög grad förespråkar effektivitet, 
mätbarhet och resultatfokus. 
Eftersom studien är kvalitativ och kontextbunden är resultatens generaliserbarhet begränsad, 
vilket innebär att resultaten bör tolkas utifrån denna lokala kontext snarare än som 
representativ för den svenska psykiatriska vården.  
​
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2.​ Bakgrund  
 

 
Nedan presenteras relevant bakgrundsinformation kring NPMs framväxt samt historiskt 
perspektiv ur en svensk kontext. Avslutningsvis redogörs olika effekter av reformen, både 
positiva och negativa, med fokus på välfärdsområden såsom sjukvård, äldreomsorg och 
skola. 

 
 

2.1. Bakgrund 

Christopher Hood, statsvetarprofessor vid Oxford, formulerade New Public Management som 
begrepp år 1991. I den publicerade artikeln redovisar Hood olika reformer inom offentlig 
förvaltning som går under begreppet NPM, där fokus ligger på ekonomisk återhållsamhet, 
styrning och mätbara resultat. Hood utgick från förändringar i den offentliga sektorn, främst i 
Storbritannien, som präglades under 1980-1990-talet. Hood identifierade sju principer som, 
enligt honom, utgjorde kärnan i NPM (Hood, 1991). 
 
Den första principen utgick från att offentliga organisationer skulle ledas av opolitiska 
förvaltningschefer med ett betydande handlingsutrymme. Den andra principen betonade att 
mätning av prestationer skulle utgöra en central del av styrningen inom förvaltningen. Princip 
tre innebar att myndigheternas resultatansvar skulle överlåtas till lokala enheter. Den fjärde 
principen tydliggjorde att självständiga organisationer skulle ta ansvar för att genomföra det 
offentliga uppdraget. Hood beskrev vidare att den femte principen innebar en strävan efter 
konkurrens mellan organisationer inom förvaltningen. Den sjätte principen betonade att den 
privata sektorns styrning och ledning skulle vara en förebild för den offentliga sektorn. 
Avslutningsvis, och möjligen den mest välkända, framhöll den sjunde principen att 
ekonomisk återhållsamhet skulle vara en central och prioriterad del i styrningen (Hood, 
1991).   
 
Än om Hood kom att definiera konceptet NPM i början av 1990-talet, är begreppet ur ett 
historiskt perspektiv och dess reformer ett resultat av en längre samhällsutveckling, från 
jordbrukssamhällets övergång till industrialiseringens framväxt. Den ökade urbaniseringen i 
Sverige under slutet av 1800-talet och början av 1900-talet ledde till en förändring i 
människors tillgång till social trygghet. Övergången från rurala samhällen till det urbana 
påverkade människors tillgång till det sociala skyddsnät de tidigare haft i stor utsträckning. I 
avsaknad av trygga skyddsnät och begränsningar vid försörjningsstöd etablerades därför en 
rad olika försäkringar som arbetare kunde teckna. Mängden av sociala skyddsnät ökade 
drastiskt och den svenska välfärden expanderades främst under slutet av 1945 fram till 
1970-talet. Mellan år 1965 och 1977 mer än fördubblades antalet offentligt anställda och den 
organisatoriska expansionen resulterade i ekonomiska utmaningar. Utan förändringar skulle 
den svenska offentliga sektorns storlek leda till en kraftig ökning av budgetunderskott. Som 
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ett resultat av detta uppstod ett mål att försöka kontrollera de ökade kostnaderna mer effektivt 
inom den offentliga sektorn genom att förbättra arbetsprocesserna (Karlsson, 2017).  
 
Införandet av NPM bör inte enbart ses som en nationell företeelse utan även som ett globalt 
och internationellt fenomen. OECD ( organisationen för ekonomiskt samarbete och 
utveckling) och IMF (internationella valutafonden) var tillsammans med Storbritannien och 
USA drivande aktörer i att globalisera reformerna internationellt (Karlsson, 2017). 
 
Det finns en mängd olika förklaringar till NPMs uppkomst och framväxt, alla med olika 
utgångspunkter i sin analys. Enligt Hood kan framväxten av NPM förstås mot bakgrund av en 
förändrad syn på styrning, uppföljning och redovisning. Hood menar på att NPM inte ska ses 
som ett enskilt fenomen, utan snarare som en del av en större förändringsprocess inom den 
offentliga sektorn. Vidare förklarar Hood att NPM inte ska ses som en reformidé inom 
offentlig sektor med mål att förändra varor och tjänster som produceras där, utan NPM bör 
ses som en tillämpning för att förbättra hur olika aktörer inom den offentliga sektorn 
kontrollerar och redovisar dessa varor och tjänster (Almqvist, 2006).  
 
PPA (Progressive Public Administration) skulle ersättas av NPM och utgick från två 
huvudsakliga delar. Dels skulle den offentliga sektorn på ett tydligt sätt ta avstånd från 
ekonomisk styrning i det privata näringslivet samt minimera risken för korruption inom 
politiken och förvaltningen. PPA-modellens ledord var att skapa förtroende i relationer och 
därmed ta avstånd från delar som berör kontrakt och övriga regleringar. Att sträva mot 
relationer som präglas av förtroende ansågs som ett effektivt sätt att sänka kostnaderna inom 
den offentliga sektorn. Under 1980-talet växte en kritik fram mot PPA-modellen och nya 
inslag började implementeras som idag förknippas med NPM. Förtroendets roll i sociala och 
ekonomiska transaktioner började omdefinieras och nya värderingar började ta plats som 
utgick från styrning, uppföljning och redovisning. Tidigare låg fokus på förtroende mellan 
offentliga tjänstemän, vilket nu ersattes med ett förtroende för marknaden istället (Almqvist, 
2006).  
 
Än om många debattörer framhåller en kritisk syn mot NPM och menar på att välfärden inte 
bör tillämpa metoder som hämtats från det privata näringslivet, finns studier som visar på 
positiva effekter av dess implementering, dels i Sverige men även internationellt. Det råder 
en allmän uppfattning bland kritiker att tillitsbaserad styrning bör ses som en mer lämplig 
modell för att nå högre effektivitet. Heller-Sahlgren & Sanandaji (2021) framhåller att det 
inte finns någon kvantitativ forskning som visar på att alternativet till NPM, tillitsbaserad 
styrning, skulle ha positiva effekter på välfärden. Studien redogör även för vilka effekter som 
NPM har haft inom sjukvården, äldreomsorgen samt skola. I korthet kan NPM-reformerna 
inom välfärden beskrivas som en strävan att implementera ett större marknadstänk, med 
målsättningen att uppnå högre effektivitet. Den svenska offentliga sektorn har tidigare under 
åren 1970 - 1980 präglats av en negativ produktivitetsutveckling, på minus 1,5 procent per år. 
Med förhoppningen att vända den negativa trenden, implementerades därför NPM-reformer 
för att öka kvaliteten och effektivitet samt sänka kostnaderna. Forskningen fokuserar på 
offentligt finansierade välfärdstjänster inom äldreomsorg, sjukvård och skola, samt de resultat 
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NPM har bidragit med. Ur en svensk kontext finns flera studier som visar att NPM leder till 
positiva utfall inom vård och omsorg. Efter att flera vinstdrivande aktörer upphandlat 
äldreboenden i flera svenska kommuner minskade både kostnaderna per antal brukare samt 
mortaliteten. Vidare exempel på NPM:s effekter inom vården visar på att målstyrning och 
prestationsbaserade incitament är kopplat till minskade vårdköer. Det finns ingen antydan på 
att ledningsmetoder inom vården skulle vara negativa för vårdkvaliteten. Privata ambulanser i 
Stockholmsregionen är snabbare vid utryckning, men det finns däremot belägg för att privata 
ambulanser har en högre dödlighet än regionens egna ambulanser. Avslutningsvis visar 
forskningen inom skolsektorn att NPM haft positiva effekter på kvaliteten i den svenska 
skolan, men negativa effekter på kostnaderna (Heller-Sahlgren & Sanandaji, 2021).  
 
I en rapport från Riksrevisionen som granskat hur vårdvalsreformen och vårdgarantin lett till 
olika styrmodeller kännetecknade av prestationsbaserad ersättning och konkurrensutsättning, 
framhålls det att dessa inslag haft en styrande effekt på vårdens övergripande organisering. 
Inslagen kan därmed ses i linje med NPM inspirerade styrmodeller. I rapporten visar de att 
styrningen lett till att administrationen fått ett större fokus än patientens behov 
(Riksrevisionen, 2014).  
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3.​ Tidigare forskning 
 

I följande avsnitt redovisas tidigare forskning inom området. Det berör NPMs genomslag i 
svensk offentlig sektor och särskilt hur styrningsmodeller har påverkat hälso- och sjukvården 
samt professionellas handlingsutrymme. Fokus ligger på hur kontroll, ansvar och autonomi 
omförhandlats under NPM-influerade reformer, samt hur dessa reformer anpassats till olika 
organisatoriska och kulturella sammanhang. Nedan följer en tematisk genomgång av tidigare 
forskning som belyser de motsättningar och förändringsprocesser som kännetecknar 
styrningen av dagens offentliga verksamheter. 

 
 
Styrning, kontroll och ansvar i offentlig sektor 
 
NPM har inte enbart påverkat hälso- och sjukvården utan har även orsakat konsekvenser för 
styrningen och ansvarsutkrävandet inom offentlig sektor i stort. Reformens inriktning på 
effektivitet, konkurrens och resultatmätning har omformat principerna för hur verksamheten 
organiseras och styrs, något som i sin tur förändrar förutsättningarna för professionell 
autonomi och flexibilitet i mötet med patienter (Hood, 1991; Blomqvist, 2021). 
 
I en studie om effekterna av outsourcing inom offentlig sektor analyserar Svärd hur strategin 
påverkar hanteringen av offentlig information i Sverige. Vad som framkommer av en 
kvalitativ analys av fallstudier visar Svärd att när offentliga funktioner överförs till privata 
aktörer, förskjuts styrningen från offentlig kontroll till kontraktsreglerade relationer. Detta 
försvagar transparensen och minskar möjligheten till direkt ansvarsutkrävande. För personal 
som arbetar i verksamheter där patientens behov kräver flexibilitet och anpassning innebär en 
sådan utveckling ökade administrativa krav och en tydligare inriktning på standardiserade 
processer, vilket kan begränsa utrymmet för individuella bedömningar och etiska avvägda 
beslut (Svärd, 2019).  
 
En närliggande problematik belyses i Bergh och Erlingssons studie, där de analyserar 
framväxten av kommunalt ägda bolag i Sverige. I deras jämförande analys visar de hur 
bolagiseringen leder till minskad demokratisk insyn och ett otydligare ansvarsförhållande. 
Även om syftet med att bilda bolag ofta varit att öka effektiviteten och flexibiliteten, pekar 
resultaten på att verksamheter som drivs i bolagsform tenderar att styras utifrån ekonomiska 
mål snarare än vårdetiska principer. För personer som arbetar inom kommunala verksamheter 
innebär detta en förändrad styrningslogik där organisatoriska krav kan komma att styra 
handlingsutrymmet på bekostnad av brukarnas individuella behov (Bergh & Erlingsson, 
2024). 
 
Båda studierna visar hur NPM-inspirerade reformer tenderar att forma nya styrningsmodeller 
där kostnadseffektivitet och mätbara resultat får en central plats. Den här utvecklingen 
riskerar att driva fram en standardisering av arbetssätt som begränsar möjligheterna till 
flexibilitet och individuella bedömningar i det dagliga arbetet. Även om studierna inte 
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behandlar psykiatrisk vård, är deras resultat relevanta för att förstå möjliga konsekvenser i 
verksamheter där det relationella mötet och respekten för patientens autonomi utgör centrala 
värden.   
 
 
NPM:s genomslag och effekter i svensk hälso- och sjukvård  

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

Hälso- och sjukvården har genomgått omfattande förändringar där fokus på effektivitet, 
konkurrens och resultatmätning har blivit centrala styrningsprinciper. Utvecklingen har inte 
bara omformat organisatoriska strukturer, utan även påverkat personalens vardagliga 
handlingsutrymme och relationen mellan vårdgivare och patienter (Blomqvist, 2021). 

Eriksson och Andersson forskar kring hur frontlinjepersonal, de så kallade street-level 
bureaucrats, påverkas av försöken att implementera ett paradigmskifte från traditionell 
NPM-styrning mot en mer tillits- och brukarfokuserad modell. Frontlinjepersonal, eller 
street-level bureaucrats, avser de yrkesgrupper som i sin dagliga praktik möter medborgare 
och är direkt involverade i implementeringen av policy. I hälso- och sjukvårdens kontext 
omfattar det exempelvis sjuksköterskor, läkare och annan vårdpersonal som i sin 
yrkesutövning både tillämpar regler och utövar individuella bedömningar. Genom en 
kvalitativ ansats baserad på intervjuer med vårdpersonal i svensk sjukvård, visar de hur de 
ideal som framhåller samverkan och individanpassning i praktiken krockar med kvarstående 
krav på standardisering, mätbarhet och kontroll. Resultaten pekar på att vårdpersonalen 
tvingas förhålla sig till motstridiga krav: å ena sidan uppmanas de att agera flexibelt och 
lyhört gentemot patientens behov, å andra sidan måste de dokumentera sitt arbete på ett sätt 
som möjliggör utvärdering och jämförelser enligt administrativa styrsystem (Eriksson & 
Andersson, 2023).  

Liknande teman återfinns i Smith och Rauhuts studie där de genom en jämförande 
policyanalys undersöker hur NPM-inspirerade reformer har implementerats och tagit form i 
den svenska respektive finska hälso- och sjukvården. Med fokus på införandet av patientval 
system och marknadsorienterade styrprinciper visar de hur vårdorganisationer i båda länder 
alltmer börjat agera som aktörer på en konkurrensutsatt marknad, där logiken inte enbart 
bygger på vårdbehov utan även på kapacitet att locka patienter och hantera resurser på ett 
strategiskt sätt. För vårdpersonal innebär omställningen en förskjutning i den professionella 
rollen, där medicinska och etiska överväganden i högre grad måste vägas mot organisatoriska 
krav, budgetstyrning och prestationsmått. Det arbete som tidigare främst definierades av 
klinisk autonomi formas nu av styrmodeller där effektivitet, valfrihet och konkurrens sätts i 
centrum. Även om patientens valmöjligheter har utökats på ett strukturellt plan, visar studien 
att utvecklingen samtidigt introducerar nya former av styrning, där personalens handlande i 
ökad grad regleras indirekt genom incitament, målstyrning och system för uppföljning (Smith 
& Rauhut, 2019).  
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Således framgår det i studien att det finns likheter och skillnader mellan två nationella 
kontexter när NPM-reformer genomförs, men konsekvenserna för personalens yrkesutövning 
tenderar att vara av samma klang: ett ökat beroende av styrningslogiker som begränsar det 
individuella professionella omdömet, samtidigt som ansvaret för vårdkvalitet och 
patientnöjdhet fortsatt vilar tungt på dessa professioner. Mot bakgrund av detta visar båda 
studierna hur NPM:s styrningslogik fortfarande påverkar svensk sjukvård, trots att nya ideal 
om tillit och brukarfokus har introducerats. Förändringen handlar inte om ett tydligt skifte 
från ett styrsystem till ett annat, utan snarare om en situation där gamla och nya logiker 
existerar sida vid sida och stundtals förstärker varandra. Detta leder till en arbetsmiljö där 
vårdpersonalens handlingsutrymme ständigt omformas, och där de behöver balansera 
professionella bedömningar mot patientförväntningar och organisatoriska mål. 

Vidare framkommer det att styrningens effekter blir särskilt tydliga på mikronivå, i det 
vardagliga mötet mellan personal och patienter. I dessa konkreta situationer tar 
styrningsprinciperna fysisk form och påverkar både arbetets innehåll och hur de 
professionella rollerna utövas. 

 
Kulturell anpassning av NPM-reformer 

Införandet av NPM i svensk hälso- och sjukvård har inte skett rakt av. I stället har reformerna 
formats i mötet med svenska välfärds traditioner, yrkeskulturer och institutionella villkor. Det 
innebär att styrningsmodeller som bygger på marknadslogik och resultatfokus har införts 
stegvis och anpassats till lokala förhållanden. Blomqvist framför hur olika vårdreformer har 
påverkat vårdpersonalens arbetsvillkor och möjligheter att agera självständigt. Med hjälp av 
en genomgång av policyutveckling och reforminnehåll visar hon att styrningen har förändrats 
över tid, där nya krav på dokumentation, mätbarhet och standardisering blivit en större del av 
vårdpersonalens vardag. Samtidigt har många professioner försökt hålla fast vid sina 
yrkesideal, där medicinsk kunskap och patientens behov fortsatt spelar en viktig roll 
(Blomqvist, 2021). 

Blomqvist pekar på att styrningen inte enbart bygger på marknadsidéer utan också på 
administrativa kontrollsystem. Tillsammans gör dessa att vårdpersonal allt oftare behöver 
förhålla sig till både ekonomiska mål och regler som styr hur vården ska genomföras. Det kan 
leda till att utrymmet för professionella bedömningar minskar, särskilt i arbetssituationer där 
varje möte med patienten kräver lyhördhet och flexibilitet (Blomqvist, 2021). 

Sammanfattningsvis kan ett återkommande tema i ovan nämnda studier ses i att 
marknadsorienterade principer, såsom resultatmätning och konkurrens, har förändrat 
förutsättningarna för professionellt handlande. Under de senaste decennierna har styrningen 
av offentlig verksamhet gradvis förändrats. Tidigare principer som i grunden har varit 
baserade på tillit, professionellt omdöme och kollegialt ansvar har fått ge sitt utrymme åt 
modeller där effektivitet, konkurrens och mätbarhet har varit i fokus. ​
I ovannämnda studier framkommer det gemensamma i hur förändringar av styrningsmodeller 
har lett till en förskjutning av ansvar och kontroll.  
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Svärd lyfter konsekvenserna av denna förskjutning när en form av outsourcing sker inom 
svensk offentlig verksamhet, det vill säga när offentliga funktioner outsourcas till privata 
aktörer. Vad som sker är att den offentliga insynen omvandlas till kontraktsstyrning, vilket 
försvårar möjligheten till tydligt ansvarsutkrävande. I linje med detta skapas nya krav på 
standardisering och dokumentation, som riskerar att tränga undan den professionella 
flexibiliteten som är av vikt i verksamheter med individanpassning som sitt centrum (Svärd, 
2019). ​
Liknande mönster återfinns i Bergh och Erlingssons analys av kommunalt ägda bolag. Trots 
sitt ursprung i den kommunala förvaltningen, där politiska beslutsfattare finns kvar på 
pappret, försvagas ofta den praktiska insynen och de demokratiska principer som normalt styr 
offentlig verksamhet. Förhållandet mellan verksamhetens syfte och dess praktiska utformning 
påverkas när ekonomiska målsättningar träder fram som styrande kraft. Här kan vi tydligt se 
att professionellas handlingsutrymme inte bara påverkas av externa krav, utan också av 
förändrade styrningslogiker inifrån (Bergh & Erlingsson, 2024). 

Styrningsförändringen gör sig även synlig på en mer konkret nivå som formuleras som det 
dubbla tryck som vårdpersonal upplever. De förväntas vara lyhörda, individanpassade och 
samverkande, men måste samtidigt leva upp till administrativa system som kräver spårbarhet, 
likformighet och jämförbarhet. Det är i det vardagliga arbetet, i mötet med patienter, som 
konflikten gör sig påtaglig enligt Eriksson och Andersson (Eriksson & Andersson, 2023).  

En konflikt som även Smith och Rauhut identifierar men ur ett bredare systemperspektiv där 
vårdorganisationens förändrade logik är central. Återigen kan en förskjutning mot ett mer 
marknadsorienterat tänkande urskiljas, med konsekvenser som i större utsträckning är 
negativa än positiva. I denna jämförande analys av svensk och finsk hälso- och sjukvård visar 
sig införandet av patientval inte bara påverkar patienternas formella rättigheter utan även 
skapar nya förväntningar på vårdpersonalens agerande inom en konkurrensutsatt struktur. Det 
som tidigare betraktades som kärnan i professionell autonomi med det medicinska omdömet, 
det etiska handlandet, den situationsbaserade bedömningen, underordnas nu en logik där 
varje beslut indirekt färgas av styrsystemen som NPM gör sig känt för (Smith & Rauhut, 
2019).  

Utvecklingen är dock inte helt entydig. NPM-inspirerade reformer i Sverige har aldrig varit 
heltäckande eller mekaniska. Istället har förändringarna formats i mötet med lokala 
traditioner, professionella normer och institutionella ramar. Det finns fortfarande en stark 
vilja bland många yrkesgrupper att värna om kärnan i det professionella uppdraget, det vill 
säga patientens behov, det medicinska omdömet och det etiska ansvaret som lyfts fram av 
Blomqvists forskning (Blomqvist, 2021). 

Den tidigare forskning som presenteras i avsnittet visar att styrningen av 
välfärdsverksamheter i dag präglas av en slags dubbelhet. Äldre ideal om autonomi och 
brukarfokus ligger kvar, men samsas med nya styrformer där ekonomi och kontroll får ta 
större plats. Det är inte en fråga om tydlig övergång från ett system till ett annat, utan snarare 
en gradvis och ibland motstridig samexistens som gör sitt avtryck inom civilsamhället och 
den offentliga sektorn.  
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Tidigare forskning visar hur NPM:s påverkan och konsekvenser ser ut i den offentliga sektorn 
samt hur styrmodeller påverkat vårdpersonalens handlingsutrymme och arbetsvillkor. Dock 
saknas specifik forskning som belyser NPM:s påverkan inom den psykiatriska vården i 
Sverige, där frågor om patientautonomi och personalens handlingsutrymme påverkas av 
NPM:s krav på standardisering och kontroll. Med detta som utgångspunkt syftar studien 
därför till att undersöka denna forskningslucka, genom att undersöka hur vårdpersonalens 
upplevelser av administrativa krav och dess påverkan på patientens autonomi beskrivs.  
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4.​ Teoretisk och begreppslig referensram  
 

 
I detta avsnitt presenteras de teorier som tillämpats för att analysera vårt empiriska material. 
Inledningsvis beskrivs Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv som används för att förstå 
hur vårdpersonal framställer sitt arbete i möte med patienter och kollegor. Avslutningsvis 
presenteras Michel Foucaults teori om disciplinär makt, som i analysen tillämpas för att 
belysa hur styrningsmodeller inom ramen för NPM  påverkar personalens handlingsutrymme 
och patientens autonomi.  

 

4.1. Erving Goffmans dramaturgiska perspektiv  

4.1.1. Självframställning och social interaktion 

När styrningsmodeller som NPM inför ökade krav på dokumentation, standardisering och 
prestation påverkas inte bara arbetsvillkoren utan också hur personalen presenterar sitt arbete 
i mötet med patienter och kollegor (Almqvist, 2006) .   

I en institutionell miljö som psykiatrisk vård, där professionalism, empati och 
individanpassning spelar en viktig roll, kan Goffmans teori användas för att förstå hur 
vårdpersonal balanserar egna yrkesideal mot organisatoriska krav. 

I Självframställning i vardagslivet utvecklar Erving Goffman en dramaturgisk modell för att 
förstå social interaktion. Han liknar det sociala livet vid en teaterscen där människor genom 
sina handlingar försöker kontrollera de intryck som andra får av dem. Varje social situation 
innebär ett slags framträdande där aktören anpassar sitt beteende efter den roll som 
omgivningen förväntar sig, och som hon själv önskar att framställa sig som. Det 
dramaturgiska perspektivet beskriver Goffman som ett komplement till andra etablerade 
perspektiv på sociala inrättningar. Han nämner fyra synsätt som ofta används för att studera 
sociala miljöer: det tekniska, det politiska, det strukturella och kulturella. Perspektiven 
fokuserar på exempelvis organisationers effektivitet, maktförhållanden, formella strukturer 
och normsystem. Hans eget bidrag med det dramaturgiska perspektivet riktar snarare 
uppmärksamheten mot individens roll i att framställa och upprätthålla social ordning i 
vardagliga interaktioner. Därmed, genom att se sociala situationer som iscensättningar, visar 
han hur människor aktivt deltar i att skapa intryck och stabilitet i det sociala livet, vilket ger 
en annan infallsvinkel på hur institutioner fungerar i praktiken (Goffman, 2020).  

4.1.2. Frontstage och backstage i psykiatrisk vård 

Istället för att enbart analysera organisatoriska strukturer eller formella beslutsvägar, riktar 
perspektivet uppmärksamhet mot det som sker i det direkta mötet mellan människor. I 
psykiatrisk kontext, vill vi lyfta de krav på standardisering som kan komma i konflikt med de 
framträdanden och rollförväntningar som formas i det vardagliga arbetet. 
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Centralt i Goffmans teori är uppdelningen mellan frontstage och backstage. Under frontstage 
agerar individen inför sin publik och upprätthåller en fasad som syftar till att skapa ett önskat 
intryck. Beteendet präglas här av normer, roller och föreställningar om hur individen bör 
uppträda i situationen. Under backstage däremot kan individen släppa rollen, förbereda sig 
och reflektera utan att vara exponerad för omvärldens blickar. Fasaden omfattar såväl 
uttryckssätt som beteendemönster och utgör en nödvändig del i att skapa legitimitet och 
trovärdighet inför andra. Goffman framhåller att själva framställningen inte enbart är 
resultatet av ens medvetna val, utan är nära sammanflätad med sociala strukturer och 
institutionella normer. Aktörens framträdande formas i samspel med publikens förväntningar, 
men också av de övergripande organisatoriska och kulturella sammanhang som definierar vad 
som framstår som legitimt eller önskvärt beteende (Goffman, 2020).  

 

4.2. Michel Foucaults teori om disciplinär makt 

4.2.1. Disciplin, styrning och effektivitet inom NPM 

Vidare kommer Michel Foucaults teori om disciplinär makt att tillämpas med utgångspunkt i 
att NPM inom psykiatrin kan förstås som en styrningsform där olika former av kontroll, 
övervakning och normalisering kan påverka vårdpersonalens arbete. Foucault beskriver den 
disciplinära kontrollen som inte enbart inlärda eller framtvingade beteende utan som en form 
av villkor för både snabbhet och effektivitet. I linje med Foucault förstås styrningen i denna 
studie inte som en direkt hierarkisk kontroll utan ses istället som en disciplinär makt som tar 
sig uttryck genom dokumentationskrav, målstyrning, standardiserade rutiner och ekonomisk 
effektivitet (Foucault, 2017). 

Foucault beskriver hur olika maktförhållanden har reglerat oss människor, där kroppen anses 
användbar om den är produktiv och underkastad, vilket idag tar sig uttryck i olika  
produktionstekniska metoder. Foucaults intresserade inte sig av vem som innehar makt utan 
hur de människor som underordnas drabbas av den. Makten utövas över människor i form av 
tvång, förpliktelser och förbud, vilket innebär att kroppen belastas av samhällets olika 
maktformer. Foucault beskriver kontroll som en form av makt, där ekonomi, effektivitet och 
övervakning av verksamheter regleras och styrs. Disciplinen framstår som en följd av denna 
kontroll och innebär en påtvingad foglighet och nyttiggörande av individens verksamheter. 
Disciplinen fungerar därigenom som ett medel i att människan ska frambringa effektivitet, 
från en ekonomisk synpunkt samtidigt som den politiska lydnaden ska minska genom att 
tvinga dem till lydnad. Allt som avviker från regeln bestraffas således med normaliserande 
sanktioner (Foucault, 2017). 
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4.2.2. Panoptikon och internaliserad övervakning i vårdarbete 
 
En av Foucaults mest kända metaforer är panoptikon, en cirkulär byggnad med ett torn i 
mitten omgivet av celler längs ytterväggen. I byggnadens torn placeras en övervakare som 
oavbrutet iakttar människorna som befinner sig i cellerna, utan att själv bli sedd. Panoptikons 
huvudsakliga verkan är att göra fången ständigt medveten om att hen är övervakad. Denna 
ständiga övervakning skapar en form av maktutövning som inte kräver fysisk kontroll eller 
våld men blir ändå så fullkomlig den kan bli (Foucault, 2017). 
 
Foucault drar liknelser till moderna arbetsplatser, där arbetare genom övervakning blir 
jämförbara med övriga arbetare, kan utvärderas i termer av effektivitet och därigenom bli 
föremål för lönesättning baserat på prestation. ”Från sitt torn kan direktören iaktta alla de 
anställda som han har under sitt befäl: sjukvårdare, läkare” (Foucault 2017, s. 258) samtidigt 
som Foucault beskriver att de bedöms konstant och chefen tillämpar vidare de metoder hen 
finner nödvändiga för att kontrollera och styra verksamheten.  
 
Eftersom NPM som styrningsmodell betonar mätbarhet, effektivitet och resultatstyrning, kan 
dess liknelse till den panoptiska effekten ses i hur vårdpersonalens arbete systematiskt 
övervakas och bedöms utifrån ledningens direktiv och målsättning. Panoptikon kan förstås 
som en inre övervakning, där vårdpersonalen arbetar och agerar utifrån riktlinjer. Denna 
struktur upprätthålls genom krav på administration och dokumentation. 

Vidare undersöker vi vårdpersonalens upplevelser av möjligheten till sitt eget 
handlingsutrymme och hur det påverkas i det dagliga arbetet. Genom att tillämpa Foucaults 
teori om disciplinär makt vill vi analysera i vilken utsträckning personalens arbete begränsas 
på ett sätt som kan få konsekvenser för patientens autonomi. Intresset ligger i att förstå hur 
vårdpersonalens professionella handlande påverkas av de styrningsprinciper som genomsyrar 
NPM, där mätbarhet och effektivitet framstår som centrala.  

Normaliseringsprocessen skapar föreställningar om vad som betraktas normalt respektive 
avvikande inom arbetet i psykiatrisk vård. Därmed vill vi belysa hur NPM formar och 
påverkar bilden av vad som förväntas av en “god” vårdare som uppfyller uppsatta mål, följer 
riktlinjer och arbetar effektivt. Vårt intresse ligger i att synliggöra hur avvikande beteende, 
sett ur ett ekonomiskt och administrativt perspektiv, kan betraktas av övriga kollegor eller 
chefer, samt om handlingsutrymme finns till detta. Slutligen syftar denna teoretiska 
tillämpning av Foucault till att undersöka om NPM:s styrningsmodeller påverkar att 
vårdpersonalens lojalitet förskjuts från patientens behov till att följa ledningens riktlinjer och 
krav.  

 

19 



4.3. Teoretisk syntes: Goffman och Foucault i relation till studien 

Avslutningsvis bidrar både Goffmans och Foucaults teorier till en djupare förståelse för hur 
vårdpersonalens arbete kan påverkas av styrningsmodeller som innefattar NPM, än om de 
utgår från olika utgångspunkter. Det dramaturgiska perspektivet av Goffman fokuserar på 
mikronivå och hur individen kan iscensätta roller i vårdmötet mellan personal och patienter, 
genom att beskriva skillnaden mellan deras agerande i frontstage kontra backstage. Detta 
tydliggör hur det professionella framträdandet kan anpassas efter olika organisatoriska 
förväntningar som personalen känner behov att leva upp till.  

Vidare verkar Foucaults teori om disciplinär makt mer på en strukturell nivå och synliggör 
hur olika maktfaktorer som dokumentation, övervakning och normalisering kan påverka 
vårdpersonalens handlande. Genom att tillämpa begrepp som panoptikon och disciplin skapas 
en förståelse för hur styrning internaliseras och kan påverka personalens beteende, något som 
i förlängningen kan påverka och begränsa personalens handlingsutrymme och vidare även 
patientens autonomi.  

Skillnaden mellan de olika perspektiven ligger i att Goffman fokuserar på individens 
strategier och beteende medan Foucault belyser bakomliggande maktstrukturer som kan 
förstås som en förklaring till hur personalens handlingsutrymme påverkas. Genom att 
kombinera teorierna kan vi studera både hur vårdpersonalen beskriver vad som sker i det 
dagliga arbetet och synliga mötet med patienterna men även hur bakomliggande strukturer 
påverkar vårdarbetet. 
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5.​ Metod 
 

I följande avsnitt beskrivs, mot bakgrund av studiens syfte samt frågeställning, vald 
forskningsdesign, urval samt genomförandet av datainsamlingen. Vidare redogörs den valda 
analysmetoden, forskningsansatsen samt de kvalitetskriterier och forskningsetiska 
överväganden som beaktats.  

 
 

5.1. Forskningsdesign 

Syftet med denna studie var att erhålla en förståelse för hur styrningsmodellen NPM påverkar 
personalens yrkesutövning samt deras syn på patientens autonomi inom psykiatrin. 
 
Ett kvalitativt angreppssätt gjorde det möjligt för oss att fånga de subjektiva och möjligen 
komplexa aspekterna av deras upplevelser, vilket inte kan beskrivas med enbart siffror som 
kvantitativa data utgår ifrån. En utmaning med den kvalitativa metoden var att vi inte kunde 
generalisera respondenternas utsagor, vilket hade varit mer genomförbart med en kvantitativ 
metod, som ofta ger upphov till ett större antal svar. 
 
Intervjuerna låg till grund för den insamlade empirin, med syfte att skapa en mångsidig 
uppfattning av respondenternas upplevelser samt erfarenheter. Därtill har semistrukturerade 
intervjuer använts för att undersöka våra frågeställningar.  
 
För att besvara studiens frågeställningar valdes en kvalitativ fallstudiedesign med ett 
tvärsnittsupplägg. Fallstudien möjliggjorde en djupgående förståelse för hur professioner 
inom psykiatrin upplever hur olika styrningsmodeller påverkar deras dagliga arbete. 
 
Genom att utgå ifrån en semistrukturerad intervju tilläts följdfrågor under intervjuerna, vilket 
tillför ett flexibelt förhållningssätt som gjorde att vi enkelt kunde fördjupa oss i 
respondenternas berättelser och anpassa intervjun utifrån de svar vi fick (Aspers, 2007).  
 
5.2. Forskningsansats  
 
Studien syftade inte enbart till att förstå hur styrningen inom psykiatrisk vård upplevs, utan 
också till att tolka dessa erfarenheter kopplat till organisatoriska, strukturella och sociologiska 
sammanhang. Ett tolkande förhållningssätt var därmed nödvändigt, där respondenternas 
berättelser förstås i relation till deras professionella roll, i enlighet med vad som inom 
hermeneutisk intentionalism benämns som subjektivitetsprincipen. Hermeneutiken 
möjliggjorde detta genom att vi kunde erkänna vår förförståelse som forskare som en aktiv 
del i tolkningsprocessen, snarare än något som bör undvikas (Gilje, 2020).  
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Vi har, i linje med Kvale och Brinkmanns (2014) resonemang om den hermeneutiska 
forskningstraditionens fokus på tolkning och meningsskapande, bedömt ett hermeneutiskt 
angreppssätt som mest ändamålsenligt. Även om ett fenomenologiskt angreppssätt hade 
kunnat bidra till att lyfta fram vårdpersonalens subjektiva upplevelser i sin renodlade form, 
ansågs detta inte vara tillräckligt för studiens syfte.  
 
Hermeneutiken grundar sig på en förståelse och tolkning. Genom att tolka de muntliga 
framställningarna från respondenterna skapades en förståelse för hur de upplever 
organisatoriska riktlinjer och styrning som präglar deras yrkesutövning, samt hur dessa 
påverkar deras syn på patientens autonomi. Det innebär att tolkningen av en enskild utsaga 
påverkas av sammanhanget, samtidigt som helhetsförståelsen formas av hur enskilda delar 
tolkas (Kvale & Brinkmann, 2014).  
 
Den hermeneutiska cirkeln är en process där förståelse inte uppstår i ett enskilt moment, utan 
formas gradvis genom växelspelet mellan helhet och del. Forskaren närmar sig inte materialet 
som ett tomt blad, utan bär med sig en förförståelse. Förförståelsen bestod av en uppsättning 
antaganden, erfarenheter och teoretiska referensramar som påverkat tolkningen. Den här 
förståelsen var dock inte statisk. Den har utmanats och förskjutits i mötet med det empiriska 
materialet och omprövas i takt med att nya betydelser trätt fram. Den hermeneutiska cirkeln 
innebär därför att förståelsen vuxit fram genom en rörelse mellan respondenternas enskilda 
utsagor och de större mönster och sammanhang som dessa ingår i. Vi som forskare har rört 
oss, såsom Gilje (2020) föreslår, kontinuerligt mellan delarna, till exempel specifika 
yttranden om styrning eller autonomi, och helheten, såsom professionella positioner, 
organisatoriska villkor och samhälleliga styrmodeller. 
 
I den här studien tillämpas detta genom att respondenterna inte betraktas som isolerade 
informationskällor, utan som bärare av erfarenheter formade i en specifik yrkeskontext. Deras 
berättelser har tolkats i relation till både deras roll inom psykiatrin och till det sociologiska 
tolkningsramverk som ligger till grund för analysen vi gjort.  
 
 
5.3. Förförståelse 
 
Den förförståelse vi initialt haft med oss avser den ökade styrningen som NPM medfört inom 
svensk offentlig sektor och hur detta påverkat vårdens organisering och kvalitet. Den här 
förförståelsen har byggt på tidigare utbildning, egna erfarenheter inom välfärdsområdet samt 
inhämtad kunskap från tidigare studier inom sociologi. I linje med Gilje & Grimens 
resonemang (2007) har den därmed haft en viktig roll i utformningen av syftet, val av teorier 
samt hur vi utformat de intervjufrågor som legat till grund för empiriinsamlingen.  
 
Förförståelsen har dock inte betraktats som en statisk uppsättning av antaganden baserat på 
ovannämnda. Förförståelsen har, som beskrivits i avsnitt 4.2, betraktats som något 
föränderligt och nödvändigt i tolkningen. Under studiens gång har den initiala uppfattningen 
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fördjupats om NPM:s inverkan på vårdpersonalens upplevelser kring deras 
handlingsutrymme, beslutsfattande och hur relationen till patienten påverkas av 
organisatoriska krav och administrativa strukturer. Den har även nyanserats och ibland 
utmanats när vi tagit del av respondenternas perspektiv. På så sätt har vår förförståelse av 
fenomenet, , i linje med Giljes (2020) resonemang,  inte varit ett färdigt format som vi tolkat 
materialet genom, utan ett redskap som förfinats genom att vi rört oss mellan empiri, teori 
och tolkning.  
 
 

5.4. Urval  

Eftersom studiens syfte var att undersöka hur NPM och standardiserade vårdinsatser påverkar 
vårdpersonalens arbete samt syn på patientens autonomi, var det av stor vikt att få intervjua 
olika professioner som arbetar inom psykiatrin. Intresset att intervjua olika professioner inom 
psykiatrin, och inte enbart en, motiverades av en önskan att få en bredare bild av hur arbetet 
inom den psykiatriska mottagningen upplevs, organiseras och styrs. Genom att inkludera 
flera professioner, som i detta fall är, överläkare, psykologer, kuratorer och 
specialistsjuksköterskor, kunde vi få en mer nyanserad bild av hur olika yrkesgrupper 
upplever NPM och dess påverkan på deras arbete.  
 
Studien omfattar sju intervjuer, varav sex respondenter var anställda på den aktuella 
psykosmottagningen i södra Sverige och en respondent var verksam på en annan psykiatrisk 
mottagning. Tanken var att rekrytera ytterligare respondenter från den sistnämnda 
mottagningen, men på grund av skäl som låg bortom vår kontroll kunde detta inte 
genomföras. Eftersom studien inte är komparativ ansåg vi att det urval som genomfördes var 
tillräckligt, även om våra intervjuerna indikerade att förhållandena skilde sig avsevärt mellan 
de två mottagningarna.  
 
På grund av studiens tidsbegränsning tillämpades ett bekvämlighetsurval. Genom att en av 
forskarna hade en anhörig som är yrkesverksam vid den aktuella psykosmottagningen fanns 
redan en etablerad kontakt med fältet, vilket underlättade tillgången till information om de 
anställdas yrkesroller samt kontaktuppgifter. I linje med Aspers (2007) betoning på 
forskarens närvaro i fältet, skapades kontakt och förfrågan om medverkan i studien, vid ett 
gemensamt möte på mottagningen.  
 
 

5.5. Intervjuprocessen 

För att samla in det empiriska underlaget till studien har semistrukturerade intervjuer 
genomförts. Som tidigare nämnt ansågs semistrukturerade intervjuer lämpa sig bäst i studien, 
eftersom metoden tillät oss att ställa följdfrågor efter respondenternas svar och gav oss 
utrymme att gräva djupare i deras berättelser (Aspers, 2007).  
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Eftersom studien inte skulle jämföra de olika professionernas synpunkter av standardiserade 
vårdinsatser och syn på autonomi, ansåg vi att sju respondenter räckte utifrån studiens 
omfattning.  
 
Fem teman låg till grund för utformningen av intervjuguiden (NPM, administrativa krav, 
autonomi, makt och kontroll). Intervjuguiden utgick därmed från tematiska aspekter, vilket 
innebar att den baserades på de sakfrågor som vi utgick ifrån. Vidare formulerades 23 
grundfrågor som utgick ifrån bland annat bakgrundsfrågor kring respondenternas yrkesroll, 
deras syn på administrativa krav, hur de ser på patientens autonomi och deras känsla av att 
kunna fatta egna beslut på arbetsplatsen. Följdfrågor, som är dynamiska frågor, ställdes under 
intervjuns gång baserat på respondenternas svar, vilket innebar att intervjuerna varierade i 
både omfattning och utformning. Dynamiska frågor tillför mer detaljerade beskrivningar när 
man utför intervjuer (Rennstam & Wästerfors, 2015).  
 
Respondenterna informerades om studiens syfte samt villkor för deltagande innan de fattade 
beslut om att medverka. Detta ansågs centralt för att säkerställa informerat samtycke från 
samtliga respondenter, vilket Kvale & Brinkmann (2014) framhåller som centralt. 
 
Vidare utfördes en pilotintervju med strävan att testa intervjuguiden och de fasta frågor som 
formulerats. Syftet var att säkerställa om frågorna var relevanta och begripliga. Den 
återkoppling vi erhöll var positiv och därav omformulerades inga frågor. Efter 
respondenternas återkoppling på studiens syfte och samtycke fortsatte dialogen kring dag och 
tid som intervjuerna skulle ske. Intervjuerna genomfördes under april och maj månad i 
respektive deltagares arbetsrum på den aktuella psykosmottagningen.  
 
Intervjuerna inleddes med en återpresentation av studiens syfte, varefter deltagarna 
tillfrågades om de hade några frågor gällande de teman som intervjun skulle utgå ifrån.  
Intervjuerna spelades in, efter samtycke till detta godkänts av respondenterna. De 
informerades även om att det inspelade materialet skulle raderas efter att uppsatsen var 
godkänd och publicerad. Varaktigheten för intervjuerna varierade mellan 25 och 40 minuter.  
 
 

5.6. Analysmetod 

Innan vi genomförde intervjuerna tog vi ställning till hur materialet skulle analyseras, i linje 
med Kvale och Brinkmanns (2014) synsätt på vikten av att integrera analysen tidigt. Detta 
beaktades redan vid utformningen av intervjuguiden, vilket lade grunden för ett genomtänkt 
analysunderlag. 
 
Det insamlade intervjumaterialet transkriberades kort efter varje intervju, varefter 
analysarbetet påbörjades. Analysen följde tre övergripande moment: koncentrering, 
kategorisering och tolkning. I det första steget identifierade vi centrala uttryck i 
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respondenternas utsagor och formulerade meningskoncentrationer för att förtydliga materialet 
och urskilja övergripande teman. Därefter kategoriserades materialet utifrån de teman som 
intervjuguiden grundades på. Detta möjliggjorde en mer systematisk strukturering. Vi 
inspirerades här av Rennstam och Wästerfors (2015) tillvägagångssätt och använde 
färgkodning för att tydliggöra mönster och identifiera de mest framträdande och 
betydelsefulla delarna i materialet.  

Analysen genomfördes med stöd i det hermeneutiska förhållningssättet som redogjorts för i 
avsnitt 4.2. Vi rörde oss mellan detaljer i respondenternas utsagor och den övergripande 
kontexten, vilket möjliggjorde en successiv fördjupning av förståelsen. Det är betydelsefullt 
att röra sig mellan tolkningar av enskilda delar av intervjuerna och helheten, detta då den 
iterativa processen möjliggör en fördjupad förståelse av intervjumaterialet. En central strävan 
i vår tolkningsprocess har varit att säkerställa att analysen och kategoriseringen av 
respondenternas berättelser fokuserar på det mest relevanta och bidrar till en korrekt 
förståelse av materialet. Detta möjliggjordes genom att kontinuerligt ta hänsyn till sambandet 
mellan delar och helheter i texterna, och inte bara fokusera på förståelsen, vilket Gilje & 
Grimen (2007) lyfter fram som centralt.  

Vid analysarbetet har vi även reflekterat över samspelet mellan teori och empiri. Studien har 
inte enbart utgått från ett deduktivt förhållningssätt, där teoretiska begrepp strikt appliceras på 
materialet, utan snarare rört sig i ett växelspel mellan deduktion och induktion. Ett deduktivt 
arbetssätt innebär att man utgår från teori och tillämpar den på empiri, medan induktion 
handlar om att forskaren bygger begrepp och förståelse direkt ur insamlade materialet. I den 
här studien har vi valt att kombinera båda angreppssätten för att uppnå en mer flexibel analys. 
En sådan kombination beskrivs som en abduktiv ansats, där analysen växer fram i växelspelet 
mellan det material som uppkommit genom intervjuerna och teoretiska perspektiv (Kvale & 
Brinkmann, 2014).  

Ett teoretiskt ramverk fanns redan närvarande i intervjuguiden. Samtidigt har vi haft ett öppet 
förhållningssätt till att nya betydelser och nyanser skulle uppstå i mötet med empirin. 
Innebörden av detta är att vissa teman har fördjupats och fått en bredare innebörd av 
respondenternas berättelser, snarare än att en färdig teoretisk struktur tvingats på. Vi har 
därmed strävat efter att låta empirin tala, men i samspel med sociologiska begrepp i 
tolkningen.  

Eftersom hermeneutiken står för förståelse och tolkning, finns stort utrymme att det uppstår 
tolkningspluralism, att olika tolkningar av samma material kan samexistera, vilket vidare kan 
öppna upp för tolkningsproblem i analysarbetet. Den roll som vår förförståelse haft i 
tolkningen har behandlats i avsnitt 4.3. Här har vi varit särskilt uppmärksamma på hur våra 
tolkningar formas i växelspel mellan teori, empiri och tidigare erfarenheter. För att hantera 
dessa utmaningar tillämpades metodologisk tolerans i linje med Giljes (2020) resonemang.  

Analysen har genomförts utifrån ett hermeneutiskt förhållningssätt, med utgångspunkt i de 
teman intervjuguiden utgick ifrån.  

25 



För att fördjupa förståelsen av det insamlade materialet har utvalda teorier legat till grund för 
analysen. Foucaults teorier om makt och disciplinering har använts för att analysera 
respondenternas utsagor kring styrningsmodellernas inverkan samt hur dessa, enligt deras 
uppfattning, påverkar patientens autonomi. Även Goffmans teori om frontstage och backstage 
har tillämpats för att belysa personalens agerande i relation till de professionella krav som de 
ställs inför. I analysen används teorierna för att begripliggöra det insamlade materialet. Teorin 
tillämpas därmed med syftet att fördjupa och förstå undersökningens resultat, via tolkning av 
det insamlade materialet och i relation till återkommande teman som framträtt i intervjuerna. 
Teorin används som ett tolkningsverktyg för att skapa djupare förståelse och se liknande 
samband i respondenternas utsagor om hur NPM påverkar deras arbete inom psykiatrin, samt 
syn på patientens autonomi. 

 

5.7. Kvalitetskriterier 

För att säkerställa att studien har utformats med vetenskaplig kvalitet har vi utgått från 
kvalitetskriterier för kvalitativ forskning. Vi har lagt stor vikt vid trovärdighet, relevans, en 
genomtänkt 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 på validitet som en process, har vi med det eftersträvat att 
bygga en trovärdighet i varje steg av studien, från intervjuguide och genomförande till 
tolkning och analys. Validitet ses här som en social konstruktion som växer fram genom 
forskarens kontinuerliga reflexivitet, en noggrannhet i dokumentation och medvetenheten om 
den tolkande karaktären i kvalitativ forskning.  
 
Trovärdighetens styrka har uppkommit genom ett medvetet arbetssätt i både urval och 
datainsamling. Urvalet byggdes på ett praktiskt tillvägagångssätt där tillgång till fältet och 
variation mellan yrkesroller vägdes in. Att vi inkluderat olika professioner inom psykiatrin 
har varit ett sätt att fånga en bredare variation i hur styrningslogiker och krav på 
standardisering påverkar yrkesrollen.  
 
I enlighet med vad Aspers (2007) beskriver som ett praktiskt och flexibelt tillvägagångssätt i 
kvalitativa studier, tillämpades därmed ett bekvämlighetsurval. Målet var inte att omfamna en 
statistisk generalisering, utan att få tillgång till värdefull empiri. Valet av att intervjua läkare, 
kurator,  psykolog, och specialistsjuksköterskor gav oss en mer mångbottnad bild av hur 
NPM relaterar till patientens autonomi i praktiken. Urvalets bredd i relation till studieobjektet 
bedömdes som tillräcklig för att uppfylla detta syfte (Aspers, 2007). 
 
Det semistrukturerade intervjusättet vi förhöll oss till vid intervjuerna möjliggjorde en 
samtalsform som gav utrymme för att utveckla resonemang och fördjupa beskrivningar. Ett 
sådant intervjusätt lämpar sig, enligt Kvale och Brinkmann (2014), väl när syftet är att förstå 
professionellas erfarenheter och perspektiv inom ett mer komplext verksamhetsområde som 
psykiatrin. 
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En pilotintervju genomfördes i ett tidigt skede i syfte att testa intervjuguidens begriplighet 
och struktur. Den återkoppling som erhölls bekräftade att frågorna var relevanta, vilket 
innebar att inga större justeringar behövde göras.  
 
Analysprocessen genomsyras av ett tematiskt arbetssätt där materialet har sorterats, tolkats 
och kopplats till syftet i flera steg. Med inspiration från Rennstam & Wästerfors (2015) har 
en övergripande princip under analysens gång varit ett växelspel mellan empiri och teori för 
att successivt få fram en sammanhängande studie. 
 
I resultatdelen återges citat från intervjuerna för att tydliggöra hur tolkningarna är förankrade 
i materialet och ge läsaren möjligheten att själv bedöma rimligheten i analysen.  
 
Forskarrollen har hanterats med medvetenhet om att kvalitativ forskning alltid är påverkad av 
forskarens perspektiv, tidigare erfarenheter och position i relation till fältet. Att vara reflexiv 
innebär inte att helt bortse från subjektiva inslag, utan att vara öppen för hur de påverkar 
tolkningen (Kvale & Brinkmann, 2014).  
 
Detta noterade vi i reflektionen angående vår förförståelse kring studiens ämne och begrepp, 
men tilldelades rollen som en stärkande kraft för att djupare kunna tolka och analysera. 
Förhållandet till synsättet har varit vägledande i analysarbetet, särskilt med tanke på att en av 
forskarna hade en förhandskontakt med det fält som undersöktes. Vikten av en sådan 
reflektion diskuteras som en central del av forskningsprocessen inom tolkande 
samhällsvetenskap (Gilje & Grimen, 2007). 
 
 

5.8. Forskningsetiska aspekter  

Genomförandet av en intervjuundersökning förutsätter reflektion kring vilka etiska riktlinjer 
som bör beaktas och tillämpas. I enlighet med Vetenskapsrådets forskningsetiska principer 
har vi särskilt beaktat informerat samtycke, konfidentialitet och deltagarnas integritet. Även 
nyttjandekravet har beaktats, vilket innebär att det insamlade materialet endast används i 
forskningssyfte och inte i andra sammanhang än den här studien. Materialet kommer att 
raderas efter att studien examinerats. Slutligen har även informanterna informerats om att 
materialet från intervjuerna inte använts i andra sammanhang än denna uppsats 
(Vetenskapsrådet, 2017).  
 
Inledningsvis har informerat samtycke använts i undersökningen genom att vi informerade 
respondenterna om syftet med studien samt vad deras deltagande innebar, att det var frivilligt 
att delta samt att de när som helst kunde återkalla sitt samtycke utan att ange orsak. Ett 
informations- och samtyckesblad skickades ut till samtliga respondenter före intervjuerna. 
Där informerades de om att det insamlade materialet skulle behandlas konfidentiellt, vilket 
innebar att deras identitet inte skulle avslöjas för obehöriga.  
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Även om intervjufrågorna inte berörde privata eller känsliga teman i strikt mening, 
behandlade de respondenternas yrkesutövning och erfarenheter av organisatorisk styrning. 
Det finns därför en möjlighet att vissa frågor kunde ha upplevts som känsliga, särskilt om 
svaren rörde kritik mot arbetsgivaren eller interna arbetsförhållanden. Mot denna bakgrund 
har vi varit särskilt noggranna med att skydda deltagarnas anonymitet. Det insamlade 
materialet har lagrats säkert och anonymiserats i syfte att ingen respondent skulle kunna 
identifieras i efterhand. Användningen av materialet har således begränsats till denna studie 
och har inte delats vidare. Varken namn eller profession har angetts i resultat-och 
analysdelen. Detta för att, som Kvale & Brinkmann (2014) diskuterar, skydda 
respondenternas privata integritet. 
 
Avslutningsvis har vår roll som forskare beaktats genom en strävan att uppnå hög 
vetenskaplig kvalitet i det representerade materialet, detta har möjliggjorts genom en 
noggrann och objektiv presentation av resultatet, vilket förespråkas av Kvale & Brinkmann 
(2014). 
 
Initialt var tanken att även utföra observationer av mötet med patienterna, detta tillsammans 
med en specialistsjuksköterska på mottagningen. Efter vidare eftertanke och i samråd med 
handledare bedömde vi att det inte skulle vara möjligt. Detta på grund av att det ansågs för 
riskfyllt, samt även oetiskt. Om sådana observationer skulle utföras hade vi behövt skicka in 
en ansökan om etikprövning till etikprövningsmyndigheten, då det skulle innebära direkt 
kontakt med en särskilt utsatt grupp och insamling av känsliga personuppgifter. Mot 
bakgrund av detta valde vi därav att avstå från observationer och istället fokusera på de 
inplanerade intervjuerna med vårdpersonal. Intervjuerna ansågs tillräckliga i följande studie 
och bedömdes ge relevant information utifrån studiens syfte samt frågeställningar.  
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6.​ Resultat 
 

Nedan presenteras studiens resultat med utgångspunkt i det insamlade materialet från 
intervjuerna. Resultatet beskrivs utifrån olika rubriker som låg till grund för teman i 
intervjuguiden.  

 

 

6.1. Empirisk inledning 

Schizofreni, vanföreställningssyndrom och schizoaffektivt syndrom är de diagnoser som den 
aktuella mottagningen främst behandlar. Patientkontakten beskrivs som lång eftersom de ofta 
är inskrivna på mottagningen livet ut och målet är att upprätthålla en stabilitet i deras mående. 
Vidare arbetade en av respondenterna, verksam på en annan mottagning, med 
ADHD-patienter, autism och andra psykiatriska diagnoser.  
 
Överlag beskrivs en förändring av det administrativa ansvaret som ökat över tid. Kraven 
beskrivs ha ökat i omfattning över en tidsperiod där dokumentation och journalanteckningar 
beskrivs vara mer omfattande än tidigare. Samtidigt som kraven beskrivs ha ökat framställer 
vissa en bild av att effektivitet kan påverka arbetet positivt och den tid man lägger på 
dokumentationen kan därav minska om man är tidseffektiv. En av respondenterna beskriver 
en skillnad i både tankesätt och hierarki på tidigare mottagningar i andra regioner i landet 
som hen har arbetat på. En annan av respondenterna förklarar att hen fick information om 
NPM som begrepp i samband med att en chef tydliggjorde att verksamheten utgick från det 
med fokus på produktion och effektivitet.  
 

6.2. NPM och administrativa krav 

 
Vidare utgick intervjuguiden av frågor gällande NPM och vilka administrativa krav som 
respondenterna upplevde på sin arbetsplats. Det rådde delade meningar i frågan om hur de 
administrativa kraven ser ut och om de har förändrats över tid.  
 
Samtliga respondenter konstaterar att de administrativa kraven har förändrats över tid och 
blivit betydligt större. Med krav på att journalanteckningar sker i närtid och vara i anslutning 
till patientbesök. Även vårdplaner ska upprättas och övriga administrativa arbete kan 
innefatta samtal med kommun och övriga instanser. Däremot framhåller några respondenter 
vikten av att föra en god dokumentation om patienten, eftersom det är betydelsefullt för 
framtida händelser och kontakter. Intervjuperson 4 anser att de administrativa kraven skett 
som en mer successiv förändring som hen ej märkt av, och drar en liknelse till följande: 
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“Det är väl ungefär som grundaren som är i det varma vattnet och det gradvis blir varmare 
men de märker inte det, så det är kanske så med det här jobbet också”. 

Respondenten använder metaforen med den gradvis uppvärmda vattentemperaturen och 
menar på att de administrativa kraven ökat allteftersom, utan att det först uppfattas som ett 
problem. Detta kan uppfattas som en normalisering av de ökade kraven inom verksamheten, 
då respondenten verkar beskriva en omedveten anpassning.  
 
Det råder stora skillnader i utsagorna från de olika mottagningarna där intervjuperson 6, som 
arbetar på en annan mottagning än övriga, beskriver de administrativa kraven som enorma 
med stort ansvar på sjuksköterskorna som blir överösta med uppgifter som övriga kollegor 
kan utföra. Hen berättar att det sedan långt tillbaka sett liknande ut sett till den hierarkiska 
uppdelningen mellan läkare och sjuksköterskor.  
 
Det dagliga administrativa arbetet beskrivs olika av respondenterna. Vissa betonar att det kan 
uppta nästan halva arbetsdagen och att det administrativa arbetet i vissa fall överstiger den tid 
som ägnas åt patientkontakt. Andra har svårt att uppskatta hur mycket tid som faktiskt går åt 
till administrativa uppgifter varje dag.  
 
Intervjuperson 5 uttrycker frustrationen hen upplever kring belastningen och tidsåtgången till 
dokumentation genom att säga: 

​
“Det är mycket som ska dokumenteras, men ibland hinner man inte, och då måste man ändå 

låtsas som att man har kontroll”. 
 
Citatet illustrerar hur hen upplever att personalen tvingas upprätthålla ett intryck av 
professionalitet trots ett reellt tidsuttryck.  
 
Intervjuperson 6 understryker att det råder konstant stress kring att hinna med det 
administrativa arbetet, då arbetsdagen präglas av kontinuerliga bevakningar, i form av 
inkommande meddelande med uppgifter som kräver åtgärd.  
 
Det finns en gemensam upplevelse från respondenterna av att dokumentationen är viktig, 
men att mängden och kraven ibland är för höga vilket kan resultera i mindre patientkontakt. 
Det framkommer att i perioder av hög arbetsbelastning och antalet patienter man ska träffa på 
en dag ökar också kraven på dokumentation- vilket en del respondenter upplever leder till 
stress och mindre tid för patienterna. I lugnare perioder fungerar kraven på dokumentation 
bättre. Intervjuperson 1 uttrycker sig enligt följande: 

“När vi är belastade med det administrativa så brukar vi uttrycka att det hade varit 
trevligare att träffa patienter och slippa skriva en massa. Men det är som det är.” 
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Respondenten betonar således en önskan efter en ökad patientkontakt, när det administrativa 
arbetet tar överhand, men normaliserar situationen med att acceptera den som en ofrånkomlig 
del av arbetet.  

Samtidigt betonar några respondenter att de effektiviserar den tid de lägger på 
dokumentationen, för att minska påverkan på tiden de kan lägga på patienterna. Dessutom 
verkar det finnas en gemensam strävan efter att prioritera patientbesök om möjligheten för 
det finns. Intervjuperson 2 beskriver det som följande: 

“Så det är klart att i perioder där det är mer stressigt och mycket att göra då blir det ju lätt 
så att det administrativa är det som också tillkommer och kanske gör att koppen är lite så på 

väg att rinna över så att man känner att nej men nu så blir det för mycket. Men i lugnare 
perioder så är inte det något problem för då har man en liten buffert med tid att ta av. Så det 

kan ställa till det periodvis med just de här administrativa kraven”.  

Respondenten betonar därmed att stressen som tillkommer av de administrativa kraven ibland 
påverkar arbetsbelastningen, särskilt under intensivare perioder. Arbetsbelastningen verkar 
dock variera över tid, då respondenten beskriver att i lugnare perioder upplevs kraven mer 
hanterbara.  

Vidare uttrycker intervjuperson 6 en tydlig frustration över hur obalansen mellan 
dokumentation och patientkontakt påverkar vårdarbetet negativt. Respondenten upplever att 
den faktiska tiden med patienterna är minimal vilket förvärras ytterligare när bokade tider 
kortas ner (från 45 minuter till 15 minuter), detta trots att uppgifterna och arbetsbördan blir 
större. Eftersom nybesök innebär mer omfattande bedömningar upplever respondenten att 
arbetssituationen blir särskilt krävande.  

Respondenten beskriver en önskan där vården ska utgå från fokus på att faktiskt hjälpa 
patienterna snarare än fyrkantiga system och beskriver att personalen “gör våld på sig själva” 
när de inte kan hjälpa patienterna tillräckligt. Det antyder att vårdpersonalen har en inre 
konflikt där de tvingas agera efter organisatoriska krav och lägga sina egna värderingar åt 
sidan, vilket i förlängningen kan skapa en inre stress.  

Intervjuperson 5 berättar att telefonsamtal mellan personal och patienter ska registreras, vilket 
leder till en kostnad för patienten i fråga, än om samtalet endast pågått en kort stund. 
Respondenten beskriver hur dessa vårdsamtal tidigare inte reglerades lika strikt, men att de 
nu betraktas som formella vårdkontakter som både ska registreras och debiteras.  

Samtliga respondenter betonar att de upplever en god tillit från ledningen och deras närmsta 
chef och beskriver att de har nära dialoger och en god sammanhållning i arbetsgruppen. 
Respondenten, verksam på en annan mottagning, beskriver att direktiven från ledningen är 
bristande och att ett stort ansvar läggs på övriga i personalen att lösa uppgifter.  
 

31 



6.3. Patientens autonomi 

 
En central del i vår studie handlar om patientens autonomi och delaktighet i sin egen vård, 
därav var det av stort intresse att fråga respondenterna kring detta i intervjuerna. Samtliga 
respondenter uttrycker en övergripande enighet kring vikten av att respektera och arbeta 
aktivt med patientens autonomi. Patientens autonomi i psykiatrisk vård definieras av flera 
som patientens rätt till självbestämmande i frågor gällande deras medicinering, kontaktbehov 
och övriga vårdinsatser. Patientens behov och önskemål beskrivs vara styrande i 
vårdkontakten med personalen och flera framhåller hur vårdpersonalen har en strävan i att 
skapa vård i samförstånd med patienten.  
 
Samtliga respondenter uttrycker vidare att patienternas delaktighet redan är prioriterad och att 
de arbetar aktivt för att patienterna ska känna sig delaktiga i sin egen vård. Att identifiera 
specifika utvecklingsområden uttrycker en del sig vara svårt, eftersom de upplever en 
gemensam medvetenhet om något område skulle behövas utvecklas, till patientens fördel. 
Vikten av att arbeta med patienternas delaktighet beskrivs som viktig, eftersom 
patientgruppen vanligtvis har en ökad avsaknad av motivation.  
 
Intervjuperson 7 problematiserar den maktobalansen som uppstår i mötet mellan vårdgivare 
och den som är hjälpsökande. Enligt respondenten saknar ofta patienter kunskap om sina 
rättigheter och möjlighet till delaktighet, hen säger:  

“Jag kan ju tycka att det är något som genomsyrar hela vården. Jag tror att patienterna har 
lite kunskap om vad de kan kräva och då blir det ju en maktobalans till vilken doktor man än 
går om man har ett behov som man behöver uppsöka läkare, då har man ju i utgångsläget en 

obalans i makt. Jag är hjälpsökande och den andra kan hjälpa mig. Jag tror att generellt 
inom psykiatrin så hade jag önskat att patienterna hade tagit lite mer”. 

 
Respondenten uttrycker en önskan om att psykiatrisk vård ska kunna individanpassas mer och 
bli bättre på att utgå ifrån patientens behov och förutsättningar. 
 
Intervjuperson 1 lyfter behovet av att boendestöd och daglig verksamhet bör utvecklas för att 
kunna hjälpa patienterna på ett bättre sätt vad gäller bland annat sysselsättning. Eftersom de 
områdena styrs av kommunen upplever respondenten därmed brist på inflytande. 
Intervjuperson 4 nämner även gruppbehandling som ett potentiellt område som kan förbättras 
genom att erbjudas mer kontinuerligt till patienterna.  

Det problematiseras att det kan finnas svårigheter att veta om det främst är organisatoriska 
mål som styr vården än patienternas önskemål och att det finns behov av att ifrågasätta vad 
det egentligen är som påverkar och styr. Vidare beskriver intervjuperson 6 att än om viljan 
finns att utveckla områden med mål att se en förbättring inom verksamheten, begränsas dessa 
möjligheter på grund av systematiska hinder.  
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Sammanfattningsvis lyfter respondenterna en rad olika faktorer som försvårar patientens 
möjlighet till delaktighet i beslutsprocessen. Samtliga respondenter förklarar att många av 
deras patienter saknar sjukdomsinsikt eller förmåga att förstå vikten av sitt vårdbehov. Den 
begränsade förmågan att fatta beslut härleds ofta till att patienterna ofta är svårt sjuka och 
lider av psykotiska symtom som rösthörande eller vanföreställningar, vilket kan göra det svårt 
att involvera patienten fullt ut i vårdplaneringen.   

Vidare beskrivs det att patienterna ofta saknar motivation  (vilket kan vara ett symtom på 
deras psykiska tillstånd) som försvårar möjligheten till att engagera dem i sin vård. Även 
praktiska faktorer kan påverka möjligheten till delaktighet, vilket kan ta sig uttryck i 
ekonomiska problem, svårigheter att ta sig till mottagningen eller ett allmänt försämrat 
mående. Avslutningsvis framhåller intervjuperson 4 att det kan uppstå frustration när 
patienten inte vill motta den föreslagna vården, men att man får lära sig att acceptera 
patientens önskan.  

På frågan hur vårdpersonalens hanterar kravet mellan att följa riktlinjer och att anpassa 
vården efter individen ger respondenterna varierande svar, än om det finns återkommande 
teman som lyfts fram. Flera respondenter belyser att det råder en god arbetsmiljö med en 
förstående och stödjande chef samt ett gott samarbete arbetskollegor i mellan som möjliggör 
att det finns en balans mellan att följa riktlinjer och att anpassa vården efter patientens behov.  
 
Flera respondenter framhåller att deras yrkesmässiga autonomi är så pass stor att det finns 
utrymme till att fatta egna beslut utifrån vad som är bäst för patienten samtidigt som 
riktlinjerna beskrivs som tillräckligt flexibla än om det finns många riktlinjer att följa.  
Intervjuperson 1 lyfter fram att det främst är de somatiska avdelningarna där sjuksköterskor 
har en ökad belastning på de administrativa kraven och beskriver följande: 
 
“Idag är det många sjuksköterskor som säger upp sig för att de känner att de har för mycket 
krav på administrativt arbete. De vill ha nära patientkontakt, ofta är det därför man utbildar 

sig till sjuksköterska. De får inte träffa patienterna i den utsträckning de hade önskat. Nu 
jobbar jag inom psykiatrin men det är kanske framförallt somatiska avdelningar, där har 

syrrorna en väldigt stressig miljö. De hinner inte sitta ner och prata med patienterna, där hör 
man att det är många som säger upp sig för att det administrativa kravet har ökat något 

otroligt”. 
 
Respondenten beskriver att arbetsbelastningen och kraven på det administrativa arbetet, 
fråntar sjuksköterskor, främst inom somatiska avdelningar, deras önskan i att träffa 
patienterna mer, vilket ofta är anledningen till att man utbildar sig till sjuksköterska. 
Respondenten menar på att detta ofta resulterar i en frustration när man inte får utföra det 
arbete man vill, vilket bidrar till att allt fler sjuksköterskor säger upp sig. 
 

“Man får liksom hitta sin egen väg i det här, men det är svårt när man hela tiden måste visa 
upp något annat än det man egentligen känner” 
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Avslutningsvis beskriver intervjuperson 6 att det är väldigt styrt och att riktlinjerna ibland står 
i direkt konflikt med vad som är bäst för patienten och beskriver det som en etisk stress som 
skapas utifrån 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 råder på arbetsplatsen, 
vilket möjliggör en frihet för beslutsfattande i arbetet.  

Riktlinjerna som råder beskrivs inte som begränsande i arbetet utan snarare som ett ramverk 
som bidrar till struktur och något att förhålla sig till samt arbeta inom. Vidare uttrycker 
intervjuperson 3, uppleva uppdelningen mellan kommun och region som fyrkantig och hade 
önskat en öppenhet däremellan för att smidigare kunna arbeta med patientens behov.  

Till skillnad från övriga respondenter framhåller intervjuperson 6 att den känner sig fri att 
fatta beslut endast om det gynnar strukturen, annars måste man infoga sig och följa 
regelverket, vilket kan bidra till betydligt mer extraarbete för både personal men även 
patienten själv. Respondenten upplever känna sig begränsad av de riktlinjer som finns.  

Det finns en samsyn om att de olika professionernas utbildning har lagt grunden för en 
gedigen kunskapsbas och trygg grund att stå på i arbetslivet. Samtidigt betonas att det i hög 
grad är den yrkesmässiga erfarenheten i arbetslivet som skapar en god förmåga att tillämpa 
kunskapen praktiskt.  

På frågan hur respondenterna upplever att vårdens kvalitet påverkas när personer utan 
medicinsk bakgrund innehar chefspositioner inom psykiatrin råder delade uppfattningar och 
erfarenheter av detta än om det finns en tydlig gemensam bild av att medicinsk kompetens 
inom vården anses viktig för chefskap. Även om få har direkt erfarenhet av chef utan 
medicinsk bakgrund uttrycks oro för den bristande förståelse som kan uppstå när detta 
förekommer. Intervjuperson 7 berättar att hen i sitt tidigare yrkesliv inom vården har erfarit 
en situation där en chef enbart hade administrativ bakgrund och därmed saknade medicinsk 
kompetens. Detta upplevdes ha en negativ inverkan på såväl styrningen av arbetet som 
utövandet av ledarskapet.  
 
Samtidigt framhåller intervjuperson 6 en upplevelse av att det kan råda en hierarkisk kultur 
där vissa professioner lönas med fördel framför andra, till grund för att det gynnar chefskapet. 
Detta resulterar i att arbetsbördan blir större för vissa grupper än andra som istället gynnas av 
situationen. 
 
Samtliga respondenter upplever att de har stora möjligheter till att fatta beslut som utgår från 
vad som är bäst hos patienten. Det råder en gemensam bild av att friheten är stor till att deras 
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kunskap och förmågor kan användas till bästa förmån för patienterna. Respondenterna 
beskriver en arbetsmiljö som präglas starkt av en teamkänsla, där de tar hjälp av varandra vid 
behov av stöd. Möjligheterna är goda till att påverka hur arbetet organiseras enligt samtliga. 
En respondent belyser att det är hur arbetet på mottagningen fungerat traditionellt samt att 
kollegor har en gemensam vision av hur arbetet önskas organiseras.  
 
Intervjuperson 6 uttrycker en upplevelse av viss begränsning i möjligheten till att fatta beslut 
som utgår från patientens bästa. Vidare framhåller respondenten att möjligheten att påverka 
hur arbetet organiseras upplevs som begränsad, då detta i hög grad styrs av övre ledning och 
därmed ligger utanför respondentens kontroll.   
 
Det framkommer hos samtliga respondenter att de upplever sin roll som mer självständig i 
arbetet idag jämfört med när de började arbeta inom psykiatrin. Samtidigt jämför några 
respondenter med tidigare arbetsplatser, exempelvis inom allmänpsykiatrin, där arbetet 
upplevdes som betydligt mer styrt. Intervjuperson 3 beskriver känna sig mer självständig i sitt 
nuvarande arbete än om hen upplever vården mer styrd generellt: 

“Men jag tänker att vår vård som sådan upplever jag mer styrd. För det har kommit mycket 
mer nationella riktlinjer och krav på hur man ska arbeta. Psykiatrin var ju väldigt, som jag 

tänker, ganska flummig och oorganiserad på många sätt. Och så har det gått från det till mer 
styrning. Men det har också mer krav på att det ska vara vetenskapligt beprövat och 

patientsäkert. Så det är inte bara av ondo. Men sen vill man inte som enskild medarbetare 
vara styrd helt, för det blir ju väldigt otillfredsställande. Det är mer av en styrning, men jag 

känner mig ändå självständig”.  

Respondenten framhåller en bild av att nationella riktlinjer, kraven på hur arbetet ska utföras 
och att styrningen även ökat. Hen beskriver en utveckling av psykiatrin, där verksamheterna 
har gått från att uppfattas som “flummig och oorganiserad” till att präglas av ökad styrning.  
 
Till skillnad från övriga respondenter upplever intervjuperson 6 en betydligt mindre 
självständighet i sin roll och känner sig mycket mer styrd i jämförelse med tidigare 
arbetsplatser. Hen beskriver att det inte går att beskriva så stora skillnaderna är från när hen 
började arbeta som sjuksköterska. På frågan om hur relevant det känns att mäta effektiviteten 
på arbetsplatsen beskriver hen följande:  
 

“Nej alltså räknar man bara på produktiviteten är det bara att luftslott, det visar ingenting 
att vi är effektiva eller ger dem en bra vård, det visar bara utåt sett att det är en fungerande 

mottagning. Vi är bara en bricka i spelet men det förstör mycket både för personal och 
patienterna”. 

 
Respondenten menar på att verksamhetens fokus på hur de ska mäta produktiviteten inte 
säger något om vårdens faktiska kvalitet, utan verkar mer agera som ytliga indikatorer på att 
uppvisa verksamhetens effektivitet.  
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Vidare beskriver samma respondent att de statistikkrav som ska följas skulle kunna vara 
meningsfulla, förutsatt att det fanns avsatt tid för samtliga arbetsuppgifter. I avsaknad av 
sådan tid uppstår dock en obalans, vilket i förlängningen påverkar hur mycket arbetstid som 
kan ägnas åt patientkontakten. 
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7.​ Analys 
 

I analysen tolkas resultaten från intervjuerna med stöd i studiens teoretiska ramverk. Erving 
Goffmans dramaturgiska perspektiv och Michel Foucaults teori om disciplinär makt används 
för att analysera och förstå materialet i relation till studiens frågeställningar. Avslutningsvis 
diskuteras resultatets sociologiska betydelse. Studiens resultat och analys syftar till att 
besvara frågeställningarna hur NPM påverkar vårdpersonalens arbete inom psykiatrin samt 
hur NPM påverkar vårdpersonalens syn på patientens autonomi.  

 

 

7.1. Det professionella jagets scen  

 
I mötet med patienter förväntas vårdpersonalen leverera ett professionellt framträdande. 
Enligt Goffman (2020) formas ett framträdande inte i ett vakuum, utan i ett samspel med 
publiken som observerar. För att förstå vårdpersonalens yrkesutövning genom Goffmans 
dramaturgiska perspektiv kan psykiatrin och dess kontext betraktas som en scen, där roller, 
manus och publik ständigt samspelar. Vårdpersonalen intar här rollen som aktörer, de som i 
det dagliga arbetet iscensätter ett professionellt jag inför flera åskådare. Den främre scenen, 
frontstage, utgörs av de sammanhang där prestation och intryck är synliga. Det är här mötet 
med patienten, i samarbete med kollegor och i kontakten med ledningen som det sker. Här 
förväntas personalen agera enligt rådande normer för professionalism, kontroll och empati, 
samtidigt som de bär på inre erfarenheter som inte alltid syns utåt eller gör sig hörda.  
Bakom scenen, backstage, finns ett mer tillåtande utrymme där den offentliga fasaden kan 
släppas. Det är här som vårdpersonalens faktiska upplevelser, frustrationer och etiska 
konflikter kommer till uttryck. Inte sällan i kollegiala samtal, tyst reflektion eller subtila 
former av motstånd. Genom intervjuerna med samtliga respondenter har vi fått tillgång till 
dessa bakre rum. I linje med det Goffman (2020) beskriver som backstage, ger 
respondenternas utsagor en inblick i det som annars förblir dolt för publiken, men som utgör 
en avgörande del av det professionella livet. 
 
I den här teaterlikande strukturen kan NPM förstås som regissören. En regissör, som anger 
ramarna för vad som ska sägas, göras, hur och inför vem. Genom sina direktiv om 
effektivitet, standardisering och mätbarhet påverkar NPM inte bara vårdens organisatoriska 
form, utan även det sätt personalen uppfattar sig själva och agerar i sina roller. Även hur det i 
sin tur får sitt avtryck på publikens upplevelser, som består av patienterna, kollegor och 
ledning. Regissörens instruktioner blir till styrlogiker som smyger sig in i manus, gester och 
repliker, och formar det som visas på scen likväl som det som trycks undan till kulisserna.  
 
Det beskrivs hur den frontstage-roll de måste inta ibland kräver att de anpassar sig till 
organisatoriska förväntningar snarare än vad de själva anser vara god vård. Intervjuperson 5 
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uttrycker: “Det är mycket som ska dokumenteras, men ibland hinner man inte, och då måste 
man ändå låtsas som att man har kontroll”.  
Här blir det tydligt hur intrycksstyrning, som enligt Goffman (2020) är ett centralt element i 
frontstage, används som ett sätt att upprätthålla legitimitet. Även när det faktiska 
handlingsutrymmet är begränsat.  
 
Vårdpersonalens rollförväntningar under ett NPM-influerat system ställer krav på att både 
leverera vård och samtidigt agera enligt mätbara indikatorer. Detta kan beskrivas som en 
spänning som skapas när yrkesideal och organisatoriska mål kolliderar. Intervjuperson 6 
beskriver: “Nej alltså räknar man bara på produktiviteten är det bara att luftslott, det visar 
ingenting att vi är effektiva eller ger dem en bra vård, det visar bara utåt sett att det är en 
fungerande mottagning.Vi är bara en bricka i spelet, men det förstör mycket- både för oss 
och patienterna.” Det här citatet ger en glimt av vad som sker i backstage. Utrymmet som 
låter ifrågasättande få träda fram och ett missnöje över hur vårdpersonalens iscensättning 
påverkas av strukturella krav som kommer ovanifrån.  
 
Spänningen som uppstår mellan det synliga och det dolda kan beskrivas som rollkonflikter 
som blir till. Respondenterna beskriver ett slags dubbelliv där de förväntas framstå som 
lyhörda, empatiska och närvarande, samtidigt som dokumentationskrav, tidsbrist och 
styrsystemets logik kan begränsa det faktiska utrymmet för relationell vård. 
 
Det illustrerar den inre konflikt som skapas, och kan beskrivas i linje med vad Goffman 
(2020) kallar ett sammanbrott i intrycksstyrningen. Detta sker när den roll man förväntas inta 
och agera inte längre överensstämmer med det man känner eller kan utföra. Den 
professionella fasaden måste ändå upprätthållas, vilket skapar en belastning som både är 
emotionell och etisk.  
 
Intervjuperson 6 citeras: “Man får liksom hitta sin egen väg i det här, men det är svårt när 
man hela tiden måste visa upp något annat än det man egentligen känner.” Hen beskriver hur 
de måste agera i strid med sina riktiga känslor. Intrycksstyrningen blir här på bekostnad av 
autenticitet för att motsvara publikens förväntningar. Det professionella jaget blir istället ett 
resultat av rollens yttre krav snarare än av individens etiska övertygelser. 
 
Detta kan tolkas i hur det påverkar synen på patientens autonomi. Det framgår att möten 
blivit kortare, mer schemalagda, och mindre öppna för det oväntade. Formulär förväntas 
finnas till hands i möte med patienter och samtal, men av vad som framkommer är att det inte 
är så patienter fungerar. Här förskjuts vad respondenterna beskriver som vårdens mål från att 
skapa en relation med patienten till att reproducera mätbara resultat. Det är inte patienten som 
i första hand styr samtalet, utan strukturen runt omkring det. Patientens roll blir metaforiskt 
beskrivet i detta fall mer som en del av scenkonstruktioner, inte en medskapare i den. Men 
det finns ett subtilt motstånd till detta. Ett motstånd som sker i backstage, där kollegor 
ifrågasätter sinsemellan och ger utrymme för sin frustration. Det framkommer att det finns 
försök till att skapa utrymme för det autentiska mötet, och göra vård till något annat än bara 
ett framträdande.  
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Sammantaget innehåller vårdpersonalens arbete inom psykiatrin en slags dubbelhet, där de 
både behöver agera i linje med organisatoriska riktlinjer och samtidigt bevara det relationella 
etiskt grundade mötet med patienten. NPM:s roll som regissör formar villkoren för hur roller 
spelas och hur autonomi praktiseras. Det professionella jaget blir en förhandlingsplats där 
systemets logik och vårdpersonalens etiska intentioner ska göra sitt anspråk på utrymmet. 
 
 

7.2. Disciplinär makt och självreglering i vårdpersonalens arbete 

 
Michel Foucault beskriver den disciplinära makten och kontrollen som framtvingade 
beteende samtidigt som kontrollen fungerar som ett villkor där effektivitet och produktivitet 
gynnas. Foucaults (2017) teori används i analysen som ett sätt att förstå NPM inom psykiatrin 
och dess påverkan i vårdpersonalens arbete genom olika former av övervakning, kontroll och 
normalisering.  
 
Utifrån respondenternas utsagor förstås styrningen inom psykiatrin inte som en direkt 
hierarkisk kontroll utan mer som en disciplinär makt som tar sig uttryck genom bland annat 
dokumentationskrav,  standardiserade arbetsrutiner, självdisciplinering och effektivitet.  
 
Dokumentationskraven framhålls av respondenterna som stora samt att det administrativa 
ansvaret för vårdpersonalen har ökat över tid. Standardiserade arbetsrutiner kan därigenom 
ses som de krav som ställs på personalens dokumentation och journalanteckningar, som 
dessutom ska ske i närtid.  
 
Flera respondenter lyfte fram att deras förmåga att arbeta tidseffektivt med dokumentationen 
kan ha en positiv inverkan på arbetets genomförande och därmed bidra till en mer gynnsam 
arbetsprocess. Denna form av självdisciplinering kan förstås med hjälp av Foucaults (2017) 
teori, där vårdpersonalen reglerar sitt beteende och arbetssätt i enlighet med de institutionella 
kraven som förväntas följas. Respondenternas strävan efter ökad effektivitet ger uttryck för 
hur personalen disciplinerar sig själva i enlighet med de dokumentationskrav som präglar 
arbetet.  
 
Det framträder vissa skillnader i respondenternas utsagor, där flera beskriver att det 
administrativa arbetet kan uppta halva arbetsdagen, vilket i förlängningen påverkar den tid 
som kan ägnas åt patientkontakten. En respondent beskriver att det administrativa arbetet 
bidrar till en konstant stress, delvis till följd av en övervakning som hen benämner som 
bevakningar. Vilket innebär att meddelande inkommer kontinuerligt under arbetsdagen med 
nya uppgifter som måste hanteras löpande under arbetsdagen.  
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I linje med Foucaults (2017) beskrivning av panoptikon  och den maktform som utövas kan 
likheter ses i hur vårdpersonalens känsla av att vara ständigt observerad, resulterar i att deras 
beteende måste regleras för att följa de krav och normer som råder inom mottagningen.  
 
I intervjuerna framträder en obalans mellan den tid som ägnas åt dokumentation och den som 
kan ägnas åt patientkontakt. Detta resulterar i att vårdarbetet påverkas negativt enligt en 
respondent, då patientkontakten minskar i takt med att arbetsuppgifterna blir fler och ökar i 
omfattning. En respondent uttrycker en önskan om att vården ska frigöra sig från dess 
fyrkantiga system och istället rikta fokus mot att hjälpa patienterna. Vidare beskriver hen det 
som att personalen “gör våld på sig själv" när det inte finns tillräckligt med tid för att hjälpa 
patienterna på det sätt de önskar. Obalansen mellan dokumentation och patientkontakt speglar 
hur institutionella krav styr vårdpersonalens arbetsrutiner. Den beskrivna självreglering som 
respondenten upplever kan tolkas som att hen sviker sina egna värderingar att kunna ge 
patienterna god vård och tid, i försöken att leva upp till systemets krav.  
 
Eftersom Foucault (2017) inte bara förstår makten som framtvingade beteende utan även 
genom villkor för effektivitet, kan makten i detta fall förstås i hur den påverkar 
vårdpersonalens beteende genom att anpassas efter regler och rutiner som anses rätt 
(Foucault, 2017). 
 
Vidare beskriver samma respondent att hen nyligen blivit medveten om innebörden av NPM, 
efter att en chef förklarat att allt arbete inom verksamheten utgår från denna styrningsmodell, 
med fokus på effektivitet och produktivitet. Detta skiljer sig från övriga respondenternas 
upplevelser, då de framhåller att de har ett stort handlingsutrymme för egna beslut samt en 
välfungerande samverkan med sin chef.  
 
Patienternas autonomi beskrivs av samtliga respondenter som högt prioriterat inom 
verksamheten. Det finns en gemensam medvetenhet om behovet av fortsatt utveckling inom 
detta område, vilket personalen aktivt arbetar med på olika sätt. Givet det handlingsutrymme 
som samtliga upplever sig ha, framstår det som att patientens autonomi inte begränsas eller 
påverkas negativt av personalens arbete eller de riktlinjer som måste följas. 
Styrningsmodellerna inom NPM och de riktlinjer samt krav som präglar verksamheten, tycks 
därmed inte påverka vårdpersonalens lojalitet gentemot patienternas behov. Även om en 
respondent framhåller att det kan vara svårt att veta om det främst är organisatoriska mål som 
styr vården än patienternas önskemål, samt att behovet kvarstår av att ifrågasätta vad det 
faktiskt är som styr och påverkar.  
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7.3. Sammanfattning av teoretisk analys  

Studiens syfte var att undersöka hur styrningsmodellen NPM, med dess fokus på effektivitet, 
resultatmätning och standardisering, påverkar personalens yrkesutövning samt syn på 
patientens autonomi inom psykiatrin. Studien utgick från följande frågeställningar:  
 
Hur upplever vårdpersonal att NPM påverkar deras arbete inom psykiatrin? 
  
Hur påverkar NPM och standardiserade vårdinsatser vårdpersonalens syn på patientens 
autonomi? 
 
Utifrån resultatet från intervjuerna framkom det av samtliga respondenter en gemensam 
upplevelse av att dokumentationskraven och administrativa uppgifter har ökat i omfattning 
över tid, vilket i sin tur upplevs påverka den tid som läggs på patientkontakten. Denna 
uppfattning återkom oavsett profession, vilket tyder på att det finns en gemensam uppfattning 
bland intervjupersonerna.  
 
Samtidigt tyder resultaten på att NPM inte upplevs ha påverkat vårdpersonalens syn på 
patientens autonomi i någon större utsträckning, då denna del anses högt prioriterad inom 
psykiatrin. Dock framkom det i en av respondenternas berättelser en tydligt avvikande 
ståndpunkt i jämförelse med övriga respondenter. Respondenten framhöll en bild av den 
psykiatriska vården och dess styrning som ytterst problematisk och försvårande för 
arbetsprocessen, där de anställda inte får komma till tals eftersom ledningen agerar utefter 
NPM:s olika styrningsmodeller med fokus på effektivitet och produktivitet i verksamheten. 
Detta tyder starkt på att upplevelser av NPM och dess konsekvenser kan variera i hög grad, 
beroende på arbetsplatsen och det chefskap som styr verksamheten.    
 
Sammantaget pekar vårt resultat och analys på att styrning inte enbart påverkar 
arbetsorganisation, utan också hur professionell identitet formas, förhandlas och ibland 
utmanas i praktiken. Med stöd i Goffmans (2020) teori har det statuerats tydligt att 
vårdpersonalens yrkesroll är något som ständigt iscensätts inför olika publiker med NPM som 
en styrande faktor i hur aktör skapet ska presenteras. Vidare, med stöd i Foucaults (2017) 
teori förstås hur denna styrning verkar genom vardagliga rutiner och diskurser, som formar 
både handlingar och självförståelse. Sociologiskt pekar resultaten mot att vårdpersonalens 
vardag består av ständiga framträdanden.  
 
Detta inte bara inför patienter, utan också inför kollegor, ledning och styrsystem. Att någon 
uttrycker sig som att "det är svårt när man hela tiden måste visa upp något annat än det man 
egentligen känner” är inte bara ett uttryck för resignation, utan för hur styrning internaliseras 
och formar subjektivitet. Det innebär att makten verkar genom att påverka hur individen 
uppfattar sig själv, sitt handlingsutrymme och sitt yrkesmässiga ansvar. 
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Detta sker dock inte utan inre påfrestningar. Som vår analys med stöd i Goffmans (2020) 
dramaturgiska perspektiv visat, uppstår konsekvenser i form av rollkonflikter- när det som 
förväntas i frontstage inte längre stämmer överens med individens värderingar eller 
professionella identitet backstage.  
 
Den sociologiska innebörden är därmed att styrning inom psykiatrisk vård inte bara handlar 
om struktur, utan om människors sätt att vara, tänka och agera inom systemets ramar. 
 
 

8.​ Diskussion 
 

I den avslutande diskussionen beskrivs studiens resultat utifrån frågeställningarna i relation 
till tidigare forskning samt teori. Avslutningsvis lyfter vi våra egna åsikter och idéer kring 
behovet av vidare forskning samt insikter kring vår egen forskning som uppstått under 
arbetets gång. 

 
 
I denna studien undersöktes hur vårdpersonal inom psykiatrin upplever att styrningsmodellen 
NPM påverkar deras yrkesutövning och syn på patientens autonomi. Med ett sociologiskt 
perspektiv och kvalitativa intervjuer med olika professioner har vi försökt förstå hur 
strukturella styrformer samspelar med det vardagliga och relationella vårdarbetet. 
 
I valet av kvalitativa intervjuer som möjliggör en djupgående förståelse för vårdpersonalens 
erfarenheter, erhåller vi även kunskap om att det tillkommer vissa begränsningar. Intervjuerna 
har genomförts med ett mindre antal respondenter från olika professioner, vilket ger bredd 
men minskar även möjligheten till generalisering. Även om resultaten inte kan generaliseras i 
statistisk mening, vilket inte var vårt syfte, kan de ha överförbarhet till liknande kontexter där 
styrningsmodeller som NPM påverkar vårdpraktiker.  
 
Vidare är vi även medvetna om att resultatet inte kan ge en fullständig och objektiv 
helhetsbild av NPM:s påverkan. Perspektiven som lyfts i studien utgår endast från 
vårdpersonalens upplevelser och erfarenheter, vilket innebär att patienters upplevelser inte 
inkluderas. Viktigt att ha i åtanke är även att chefskap, organisationskultur, arbetsbelastning 
och psykosocial arbetsmiljö är ytterligare faktorer som kan påverka hur vårdpersonalen 
upplever NPM i praktiken. Sammanfattningsvis kan NPM:s påverkan inte isoleras från andra 
faktorer och resultaten bör därför förstås som vårdpersonalens upplevelser inom en specifik 
organisatorisk miljö - inte som ett belägg för att NPM som enskild faktor orsakar vissa 
effekter.  
 
På den aktuella mottagningen där vi höll samtliga intervjuer fanns inte fler verksamma vid 
tidpunkten, vilket påverkade antalet respondenter vi kunde intervjua. Vidare, på den andra 
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mottagningen där vi höll en intervju, fanns endast en tillgänglig person att intervjua vid tiden 
för datainsamlingen, vilket även det påverkade och begränsade urvalet. Urvalet bör därför 
förstås som strategiskt snarare än representativt.  
 
Studien utgick från två forskningsfrågor som vi sammanfattar resultaten från nedan.  
 
Hur upplever vårdpersonal att NPM påverkar deras arbete inom psykiatrin? 
 
Våra resultat visar tydligt att de administrativa kraven inom psykiatrin har ökat avsevärt, 
vilket i förlängningen påverkar den tid vårdpersonalen kan lägga på patienterna. Även om 
journalföring lyfts som en viktig del i det kliniska arbetet, beskrivs omfattningen av 
dokumentationen ofta som överväldigande. Flera respondenter uttrycker att arbetsdagen till 
stor del kretsar kring datorn, snarare än patienten och det verkliga mötet. Det tyder på en 
förskjutning i arbetets innehåll, där det relationella vårdmötet riskerar att hamna i skymundan 
till förmån för mätbarhet och effektivitet. Samtidigt finns en ambivalens i upplevelsen. 
Dokumentation ses inte bara som en börda, utan också som ett slags skydd både för patienten 
och personalen. Det framkommer att dokumentation används strategiskt för att säkra att 
arbetsinsatser synliggörs inom systemet, men också för att förebygga vidare insatser till 
patienterna. Detta speglar ett professionellt landskap där trygghet inte längre främst hämtas i 
kollegial tillit, utan i systemets efterlevnad och spårbarhet. 
 
Med stöd i Goffmans (2020) dramaturgiska perspektiv framkommer det hur vårdpersonalens 
frontstage och backstage blir tydliga arenor för hantering av rollkrav. Respondenternas 
beskrivningar av att agera i strid med sina känslor, eller att iscensätta något de inte upplever 
som autentiskt. Intrycksstyrning används därmed som ett skyddande verktyg.​
Rollkonflikter blir särskilt påtagliga i den dubbelhet personalen upplever i att både 
tillmötesgå patienten men samtidigt följa mallar och protokoll. Samtliga professioner inom 
yrket har större utrymme att fatta egna beslut, medan andra i högre grad förväntas följa 
andras direktiv. Strukturen påverkar inte bara arbetsmiljön, utan också hur 
autonomibegreppet kan tillämpas i praktiken. Detta fördjupar ytterligare frågan om hur 
styrning möter vårdetik i det vardagliga mötet. 
 
Vidare, framkom det att vårdpersonalens egna prioriteringar påverkas av ett system som 
genererar mätbarhet. Disciplinär makt blir synlig i  hur styrsystemet internaliseras med 
förankring i Foucaults (2017) perspektiv. Det skapas därmed ett normativt landskap där 
personalen inte enbart följer direktiv, utan de styr också sig själva enligt systemets logik. 
 
Resultaten i studien bekräftar mycket av det som tidigare forskning pekat på när det gäller 
NPM:s påverkan inom offentlig sektor, och särskilt inom vården. I likhet med vad Svärd 
(2019) påpekar om förskjutningen från offentlig kontroll till kontraktsstyrning, upplever en 
respondent att mycket av det som tidigare byggde på professionell tillit idag regleras av 
dokumentation och spårbarhet.  Det administrativa trycket de beskriver stämmer även väl 
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överens med vad Eriksson och Andersson (2023) lyfter i sin studie om “street-level 
bureaucrats". I den studien framkommer det att personal i vården tvingas hantera motstridiga 
ideal som att både agera individanpassat och samtidigt dokumentera sitt arbete enligt strikt 
givna ramar.  
 
När det gäller demokratisk insyn och ansvarsförskjutning, skiljer sig våra resultat från Bergh 
och Erlingssons (2024) resonemang om hur bolagisering och styrningsändringar kan leda till 
mer otydliga ansvarsförhållanden. Det framkom i vår studie att majoriteten av respondenterna 
upplevde ett högt förtroende för sin närmaste chef och beskrev beslutsvägarna som relativt 
tydliga i den egna verksamheten. Detta kan bero på verksamhetens lokala kontext och 
chefens professionella bakgrund.  Endast en respondent uttryckte en mer kritisk upplevelse. 
Detta tyder på att otydlig ansvarsfördelning inte nödvändigtvis upplevs på individnivå inom 
psykiatrin, vilket kan nyansera eller i viss mån kontrastera tidigare forskning.  
 
Hur påverkar NPM och standardiserade vårdinsatser vårdpersonalens syn på 
patientens autonomi? 
 
Samtliga respondenter beskriver en gemensam strävan efter att sätta patientens behov i fokus, 
och flera lyfter att autonomi är ett bärande värde inom psykiatrisk vård. Samtidigt 
framkommer det att strävan ofta utmanas av organisatoriska begränsningar. Detta i form av 
brist på tid, resursfördelning och standardiserade insatser som inte alltid kan anpassas efter 
individuella behov. Autonomibegreppet problematiseras också av respondenternas 
beskrivningar av att patientens psykiska tillstånd i vissa fall begränsar möjligheten till 
självbestämmande. Detta kräver en balansgång där professionella etiska principer måste 
vägas mot praktisk och medicinsk hänsyn.  
 
Hierarkiska strukturer som lyfts fram som befintliga inom en av verksamheterna påverkar 
vårdpersonalens handlingsutrymme, där olika professioner belönas och andra får anpassa sig 
efter dess riktlinjer. I förlängningen kan detta påverka hur autonomi förstås och tillämpas i 
praktiken. Hierarkiska strukturer påverkar vilka yrkesgrupper som får mest att säga till om i 
beslut om vårdinsatser, det betyder att autonomi inte bara formas i mötet mellan patient och 
personal, utan också av ett internt maktförhållande mellan professioner. 
 
Utöver de konkreta effekter som styrningsmodeller som NPM har på arbetsvillkor och 
autonomibegrepp, framkom också en dimension av upplevd bekräftelse i att få sin 
arbetssituation belyst. Respondent 5 framhöll sin uppskattning över att vår studie riktade 
fokus mot och lyfte fram hur olika styrningsmodeller påverkar vårdpersonalens arbete inom 
psykiatrin. Detta kan i sig förstås som ett tecken på att frågan om autonomi inte enbart är 
professionellt betydelsefull, utan också känslomässigt laddad och angelägen att synliggöra i 
en tid av ökad standardisering. Det pekar på ett behov hos vårdpersonalen att få sina 
erfarenheter synliggjorda, inte bara som underlag för förändring, utan också som en form av 
erkännande.  
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Vad som bekräftas är att om vårdpersonalens autonomi redan begränsas på organisatorisk 
nivå, får det konsekvenser för hur patientens autonomi förstås och tillämpas i praktiken. Det 
är inte personalens intentioner som brister, utan snarare styrningsmodeller och möjlighet till 
att bli hörda. I förlängningen riskerar detta att skapa konsekvenser, där även patientens 
självbestämmande påverkas negativt. 
 
Som tidigare presenterats så beskriver ett flertal av respondenterna att de försöker hålla kvar 
vid patientens autonomi som ett bärande ideal. Detta kan på ytan uppfattas som avvikande 
från Blomqvists (2021) analys om att standardisering försvårar professionell självständighet. 
Men vår studie visar att även om styrsystemen har förändrat förutsättningarna, så kvarstår 
strävan efter en relationell och etisk vård. Det kan tolkas som ett uttryck för ett slags tyst 
motstånd eller yrkesmässig uthållighet, som framträder i vårdpersonalens berättelser.  
 
En viktig parallell kan också dras till Smith och Rauths (2019) jämförande studie, där 
vårdpersonalens professionella roll beskrivs som allt mer styrd av marknadslogik och 
prestationsmått. Det framkommer hur vårdgivare inte enbart agerar utifrån patientens behov, 
utan också som aktörer på en konkurrensutsatt marknad. En marknad där effektivitet, 
valfrihet och resurshantering väger tungt. Även om vår studie inte behandlar patientvalsystem 
direkt, bekräftar våra resultat den övergripande tendensen som innebär att det sker en 
förskjutning i hur vårdens innehåll formas. Specifikt, där klinisk autonomi får ge vika för 
organisatoriska måttstockar. Vårdpersonalens ansvar för både vårdkvalitet och patientnöjdhet 
kvarstår, samtidigt som utrymmet att fatta självständiga beslut blir snävare i vissa fall. Likt 
detta framkom det även från våra respondenters utsagor att deras arbete i allt högre grad styrs 
av vad som kan visas upp, dokumenteras och utvärderas.  
Detta ger ytterligare stöd till Smith och Rauths (2019) slutsats att personalens yrkesroll håller 
på att förändras med prestationsmått och externa mål. 
  

8.1. Förslag på vidare forskning 

Vid sökning av tidigare forskning av NPM och dess påverkan inom psykiatrin, ur en svensk 
kontext, fann vi en kunskapslucka som vi tyckte var intressant att undersöka vidare. Därmed 
föddes idén att undersöka hur NPM påverkar vårdpersonalens upplevelser av 
handlingsutrymme och syn på patientens autonomi, utifrån en kvalitativ metod.  
 
Då samtliga intervjuer genomfördes på samma mottagning upplevde vi att resultatet blev 
relativt enhetligt, eftersom svaren liknade varandra. Den största skillnaden framträdde tydligt 
när vi genomförde en intervju på en annan mottagning, där respondenten gav en helt annan 
bild av hur NPM och styrningsmodeller påverkar personalens handlingsutrymme och det 
dagliga arbetet överlag.  
 
Eftersom vårt resultat tyder på en stark variation i respondenternas utsagor, där olika 
upplevelser och erfarenheter speglades utifrån två olika mottagningar, skulle det vara 
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intressant med vidare forskning som är baserat på ett större underlag. Med stöd i denna 
studiens begränsningar, då den är kvalitativ och bygger på relativt få intervjuer, hade det 
också varit intressant med en bredare komparativ studie mellan olika mottagningar inom 
psykiatrin. Detta är intressant ur ett jämförande perspektiv då det kan synliggöra 
organisatoriska skillnader i hur vården styrs, samt hur NPM påverkar vårdpersonalens 
handlingsutrymme och syn på patienternas autonomi. En sådan studie kan även bidra till en 
ökad förståelse för hur olika styrningsmodeller påverkar vården och patientens utrymme till 
påverkan och autonomi, med framtida möjligheter att individanpassa vården på bästa möjliga 
sätt.  
 
Vidare, bestod urvalet i den här studien enbart av personal från den offentliga sektorn. Detta 
innebär att privata aktörer som eventuellt påverkas annorlunda av NPM-logiken, inte 
representeras. Det uppmuntras därmed till ett ytterligare förslag av en komparativ studie av 
privata aktörer och den offentliga sektorn för att kunna få ett ännu bredare perspektiv på 
NPM-logiken. 
 
Det vore även intressant att genomföra longitudinella studier som följer vårdpersonal över 
tid, för att bättre förstå hur upplevelsen av autonomi, kontroll och meningsfullhet förändras i 
takt med att styrningssystem utvecklas. Slutligen vore det värdefullt att inkludera även 
patienters perspektiv i framtida studier. På så vis kan en mer nyanserad bild av hur styrning 
påverkar det relationella mötet från båda håll. 
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10. Bilagor 

 

10.1. Bilaga 1. Intervjuguide 

 

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

 

Bakgrundsfrågor 

1.​ Kan du berätta om din yrkesroll och hur länge du arbetat inom psykiatrin? 

2.​ Vilken typ av patienter möter du främst i ditt arbete? Vilken problematik har de? 

3.​ Hur har ditt arbete förändrats över tid, skulle du säga? 

 

 

NPM och administrativa krav 

4.​ Hur skulle du beskriva de administrativa kraven i ditt arbete?  Och har det förändrats 

över tid? 

5.​ Hur mycket tid lägger du i snitt per dag på det administrativa arbetet? 

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

7.​ Hur ser du på relationen mellan den tid du lägger på att dokumentera och den tid du 

lägger på patientkontakten? 

8.​ Upplever du att dokumentationskrav och administrativa uppgifter påverkar tiden du 

kan lägga på patientkontakt? Och isåfall hur?  

9.​ Känner du att det finns tillit från ledningen till ditt professionella omdöme? Kan du ge 

konkreta exempel? 

 

Patientens autonomi 

10.​Hur ser du på begreppet autonomi i psykiatrisk vård – vad betyder det för dig i 

praktiken? 
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11.​Hur arbetar ni med patienters delaktighet i sin egen vård? 

12.​Finns det områden ni skulle vilja utveckla kopplat till patientens delaktighet i sin egen 

vård och kan du i sådana beskriva dessa? 

13.​Kan du beskriva situationer där det är svårt att få patienten delaktig i 

beslutsprocessen? 

14.​Hur hanterar du kravet mellan att följa riktlinjer och att anpassa vården efter 

individen? 

 

Makt, kontroll och yrkesroll 

15.​I vilken utsträckning känner du dig fri att fatta egna beslut i ditt arbete? 

16.​Finns det situationer där du upplever att du är begränsad av riktlinjer? 

17.​Hur upplever du att din utbildning har rustat dig för de krav som ställs på dig i din 

yrkesroll idag? 

18.​Hur upplever du att det påverkar vårdens kvalitet och arbetsmiljö när personer utan 

medicinsk bakgrund innehar chefspositioner inom psykiatrin? 

19.​Vilka möjligheter upplever du att du har till att fatta beslut som utgår från vad som är 

bäst för patienten? 

20.​Hur skulle du beskriva dina möjligheter att påverka hur arbetet organiseras? 

21.​Skulle du beskriva din roll som mer självständig eller mer styrd idag jämfört med när 

du började 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 undersökning som genomförs av en student 
under utbildning 
 

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

Studien syftar till att undersöka hur New Public Management påverkar olika professioners 
arbete samt syn på patienternas autonomi inom psykiatrin och utförs som en del i vår 
utbildning, inom Sociologi för social hållbarhet 180 hp vid akademin för hälsa och välfärd 
vid Högskolan i Halmstad. Ansvarig lärare är Anna Isaksson och anna.isaksson@hh.se. 

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt kraven i 
dataskyddsförordningen. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan när som helst 
återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett återkallande påverkar dock inte den 
behandling som skett innan återkallandet. Du kan också när som helst begära att få en kopia 
av dina personuppgifter. 

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjänsten Office 365 från Microsoft, som 
Högskolan har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. Obehöriga kommer inte att ha tillgång till 
dina personuppgifter. 

 

De av dina personuppgifter som kommer att behandlas är: profession och e-mail. 

Dina personuppgifter kommer att raderas när examensarbetet är godkänt. 

Personuppgiftsansvarig för studien är Högskolan i Halmstad, som nås via registrator@hh.se 
eller 035-16 71 00. Övrig information om hur Högskolan hanterar personuppgifter, och dina 
rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på www.hh.se/dataskydd. Har du frågor kan 
du också kontakta Högskolans dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se. 

Den färdigställda uppsatsen kommer att publiceras på DIVA och finnas tillgänglig digitalt på 
DIVA portalen http://www.diva-portal.se/   

 

Med vänlig hälsning  

Fanny Lindvall & Sofie Mikaelsdottir 
fannycharlottelind@hotmail.com 
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sofie.mikaelsdottir@hotmail.com ​
​
Examensarbete i sociologi 15 hp 
Akademin för hälsa och välfärd 
Högskolan i Halmstad 
 

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

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

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas 
konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för obehöriga. 

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och utan 
närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande. 

  

Underskrift  

................................................... 

Namnförtydligande 

.......................................................................  

Ort och datum   
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