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ew Public Management (NPM) (se Hood

1991) och liknande managementidéer har

under de senaste 30—40 aren blivit vigle-

dande i offentlig f6rvaltning (Almqvist
2004). En central del av dessa idériktningar ir att stora
organisationer som till exempel sjukvirden delas upp 1
mindre administrativa enheter som verkar 1 relation till
och konkurrerar med varandra (Christensen 2012).
Detta medfor bland annat uppdelade resultat- och kost-
nadsansvar (Hood 1995) och ger, som det visat sig, folj-
der f6r hur sjukvérd utfors.

Syftet med den hir artikeln dr att undersoka NPM-
inspirerad vardpraktik inom svensk véldtiktsvird och
analysera vilken inverkan som uppdelade resultat- och
kostnadsansvar kan ha for vird och virdanstillda. Jag
vill pa sa sitt argumentera for att det ekonomiska och
administrativa 1 till exempel sjukvird, dr forhillanden
som bér uppmirksammas i etnologisk forskning.

I den svenska sjukvirden har de allra flesta virdmil-
joer ett tydligt formulerat ansvar — vad som inom varden
kallas for att dga ansvar.

Detta dgande kan beskrivas som en formell uppdel-
ning dir olika mottagningar ges enskilt resultat- och
kostnadsansvar for en eller flera patientgrupper av en
sjukhusledning, ett landsting eller en verksamhetschef. I
praktiken innebir detta att mottagningar tar hand om
de patientgrupper som de ansvarar for och att de i sin tur
far en viss ekonomisk ersittning for de omhindertagan-
dena.

Men systemet med dgande kan ocksa resultera 1, siger
virdpersonal, att mottagningar inte omhindertar, utan
istillet vidarebefordrar patienter som faller utanfér mot-
tagningens officiella ansvarsomride och som mottag-
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ningen dirfor inte fir nigon ersittning
for.

I min analys av virdens administration
och dess betydelser for vard och vardper-
sonal har jag den teoretiska utgingspunk-
ten att normer om hur sjukvard ska or-
ganiseras, prioriteras och utféras finns
inbyggda 1 objekt, praktiker och system
(Timmermans & Berg 2010; Bryant
2011), till exempel administrativa prakti-
ker.

Att mottagningar i linje med NPM an-
ses dga ansvar fOr vissa patienter och inte
andra gor att vardanstillda pa olika nivaer
— chefer och klinisk personal i den hir ar-
tikeln — fir sirskilda konsekvenser for
virdpraktiker. Jag kommer i denna artikel
att analysera tvd exempel dir vairdmottag-
ningar hinvisar till att de dger olika an-
svar och beskriva hur det kan paverka var-
dens praktiker.! Det material som utgor
grunden till artikeln 4r insamlat under
filtarbetet till min avhandling Orsak:
Vildtikt — Om vildtagna mdn, i medicinsk
praktik om den svenska sjukvéirdens
omhindertagande av vildtagna min (se
Lindberg 2015).

Materialet omfattar av totalt fem inter-
vjuer med tva likare: Frida, en overlikare
vid gynekologiska akutmottagning pa
Rocksta sjukhus, samt Ewa, en 6verlikare
1 psykiatri pd Krismottagningen, en psy-
kiatrisk mottagning for bland annat vald-
tiktsoffer.? Forutom det materialet anvin-
der jag en gruppintervju som jag genom-
fort med de anstillda pi Krismottag-
ningen.’

TRADITION OCH
AGANDE AV ANSVAR

Den organisatoriska tilldelningen av an-
svarsomrdden och patientgrupper har ofta

vixt fram ur hur man tidigare har organi-
serat varden och utvecklat ett specialiserat
kunnande och arbetssitt. Hir kan Kris-
mottagningen std som ett konkret exem-
pel. Mottagningen startades i mitten av
1990-talet. Nir jag genomforde intervjuer
med overlikaren Ewa, en av grundarna
till mottagningen, berittade hon hur den
delvis vuxit fram ur hennes personliga
engagemang for att hjilpa utsatta kvinnor.
Samtidigt beskrev hon hur det engage-
manget varit kopplat till en mer omfat-
tande sambhillelig utveckling dir véaldtikt
pa kvinnor bérjade uppmirksammas inom
bland annat sjukvarden.

I Konsmakt eller hixjakt? Antagonistiska
forestillningar om mdans vald mot kvinnor
(2009) beskriver etnologen Gabriella
Nilsson hur fenomenet vildtikt introdu-
cerades som samhillsproblem under mit-
ten av 1970-talet och hur det var en {6ljd
av en feministisk politisk mobilisering.
Under mina intervjuer med Ewa si an-
knot hon till den historiska processen.
Hon beskrev bland annat de teorier om
konat (sexuellt) vald som priglade den
rorelsen som “redskap” med hjilp av vilka
hon kunde forstd bade sin privata och yr-
kesmissiga verklighet bittre.

Under 1980- och 1990-talen berittade
Ewa, hade hon arbetat pa flera mottag-
ningar som i olika utstrickning fokuserat
pa kvinnliga patienter men hade dess-
utom, via forelisningar pd universitetet,
bérjat inse vad "kén kan betyda” och hur
konstortryck och makthierarkier priglade
kvinnors vardag. Parallellt med det fanns
det andra inom den svenska sjukvarden
med likande f6rhallningssitt som inspire-
rade Ewa:

Jag horde talas om [anonymiserat] som ir éver-
likare 1 Stockholm f6r kvinnor med missbruks-
problem. Hon plsjde upp en ny fira, hon beto-

nade att kvinnor med missbruksproblem behs-
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ver sirskild anpassad vird. Och det samman-
faller ju med att, 1982 [...] var ju di jag kom
ivig och hérde saker som gjorde att jag tycker
att jag fick lite mera blick for det hir med makt
och kon [...] i alla fall blev jag inspirerad att

forsoka striva mot en kvinnoavdelning.

Att arbeta mot en kvinnospecifik mottag-
ning sa Ewa, blev ett sitt att omsitta de
framvixande tankarna om strukturellt
vild mot kvinnor 1 praktisk vard och pa
sa sitt forsoka motverka de problem som
bade hon och andra virdanstillda sig 1 sitt
arbete.

Ewas historiska redogorelse och in-
blandning i Krismottagningen kan funge-
ra som ett praktiskt exempel pd hur vald-
tikt etablerats som samhillsproblem frin
1970-talet och framat. Samtidigt kan
mottagningen illustrera hur de teorier om
mins vald mot kvinnor som Ewa beskrev
haft inverkan pd den (mer eller mindre)
organiserade valdtiktsvird som sedan
dess vixt fram. Nir jag genomférde mitt
filtarbete (2009-2014) foljde Krismot-
tagningen 1 flera avseenden hur den nu-
tida valdtiktsvarden ofta dr organiserad.
Personalen hade liknande kompetenser
som vid andra specialiserade mottag-
ningar jag besokte eller hérde nagot om.
Ewa berittade att mottagningen anvinde
tillvigagéngssitt som utvecklats i sam-
manhanget av valdtiktsvird — man an-
vinde fysioterapeuter, samtalsterapi och
de erbjéd olika gruppbaserade behand-
lingsformer. Framf6r allt var dock mot-
tagningens arbete orienterat mot kvinnor
som varit utsatta for sexuellt vald och/el-
ler partnervald, och flera i personalen un-
derstrok (precis som andra virdanstillda
under mitt filtarbete) att kvinnor ibland
inte ville méta min pa mottagningen efter
att de traumatiserats vid sexuella Gver-
grepp-

Nir Krismottagningen 6ppnades hade
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den ett tydligt fokus pé utsatta kvinnor i
sin dagliga verksamhet.

AGA ANSVAR FOR SPECIFIKA
PATIENTGRUPPER

Nir Krismottagningen skulle startas hade
Ewa varit tydlig infor den ddvarande verk-
samhetschefen att hon, som en reaktion
pa bristen av vard for utsatta kvinnor, ville
rikta mottagningen mot den gruppen.
Detta till trots hade chefen understrukit
att verksamheten skulle vara 6ppen for ut-
satta personer — dvs. min och kvinnor —
och inte vara kénsspecifik:

Det var en allmin debatt och di avsattes det
lite medel for att satsa pd en dppenvirdsmot-
tagning f6r utsatta kvinnor, eller utsatta perso-
ner [min kursivering] ville verksamhetschefen,
han ville inte att det bara skulle vara till fér
kvinnor utan personer.

I mina samtal med Ewa var det patagligt
hur verksamhetschefens faststillande av
mottagningens formella ansvar var starkt
bidragande till att den var 6ppen dven for
min, inte bara kvinnor som Ewa hade
tramhirdat. Personalen pid mottagningen
beskrev 1 sin tur inte den inriktningen
som ett principiellt problem, diremot som
ett praktiskt.

Vid gruppintervjun dir Ewa ocksi del-
tog reflekterade hon och de andra kring
hur de skulle ge manliga patienter ett bra
och jimstillt bemétande nir manga kvin-
nor inte ville triffa min pa mottagningen.
For trots att Krismottagningen formellt
sett dgde ansvaret fér biade kvinnor och
min, var deras patienter 1 praktiken kvin-
nor.
Vid den tidpunkt di jag paborjade mitt
tiltarbete uppgav personalen att endast 7
procent av de patienter som sokte vird hos
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dem var min. Frin perspektivet att kvin-
nor var 1 majoritet var det vildigt viktigt
for personalen att finna sitt att bemota
kvinnliga patienters 6nskemal — bland
annat att inte behova mota min. Ett alter-
nativ som diskuterades var att bygga tva
olika vintrum sa att kvinnor kunde vilja
att inte sitta med min. Samtidigt fram-
stod det, med utgingspunkt ifrin mottag-
ningens dgande av ansvar, som centralt
tor personalen att ge ett bra och jimlikt
bemétande till de férhallandevis fi min-
nen.

Under mitt filtarbete fanns det dven
andra exempel pd hur dgande av ansvar
kunde manifestera sig och skapa komplexa
situationer for vardpersonal att hantera.
Under mina intervjuer med Frida, 6verli-
kare pa Rocksta sjukhus akutmottagning
tor gynekologi, berittade hon om hur
mottagningens verksamhetschef i bérjan
av 2010-talet kommit med nya direktiv
om att personalen, till skillnad fran forut,
inte tilldts boka in patienter f6r dterbesok.
Mottagningen édgde enligt chefen ansvar
f6r akuta fall, inte dterbesok eller likande
verksamheter — allt utanfér det akuta var
for 6ppenvirden att hantera. Tidigare, be-
rittade Frida, hade personalen bokat éter-
besok for valdtiktsutsatta kvinnor. Det
ansigs vara ett bra och effektivt sitt att
behandla den gruppen patienter, bland
annat sa slapp de att beritta samma (vald-
tikts)historia flera ginger for olika min-
niskor. Dessutom hade personalen pa
mottagningen specifik kompetens inom
valdtiktsvird, det har man mer sillan
inom 6ppenvirden menade Frida. Som en
toljd av detta var dterbesok en arbetsme-
tod som ibland (men inte alltid) anvindes.
Och personalen var bra pa sitt arbete, de
fick under den tid som jag genomforde
mitt filtarbete en nationell utmirkelse for
sitt arbete med valdtiktsoffer.

I vira samtal berittade Frida hur perso-
nalen var frustrerad 6ver verksamhets-
chefens direktiv om aterbesék och fort-
farande 1 vissa fall fringick dem, ett
trotsande av férhallningsorder som skulle
kunna tolkas som en sorts professionell
civil olydnad. Men trots att personalen i
enskilda fall struntade i rutinerna var de-
ras mojligheter att i storre skala boka dter-
besok kraftigt kringskurna. Det gjorde,
enligt Frida, si att virden forsimrades,
bade fér patienter och pé ett mer Gvergri-
pande plan.

Forutom att 6ppenvarden var simre pa
véldtiktsvird, menade Frida att planerade
aterbesok pa deras mottagning verkade
minska valdtiktsoffers virdanvindning i
stort. Valdtiktsutsatta dr stora virdkon-
sumenter sa hon — det var en vedertagen
kunskap bland de vardanstillda som jag
triffade som kan underbyggas av olika
studier (se t.ex. Stenson, Claesson & Hei-
mer 2006). Genom att tidigt boka ett
mindre antal aterbesok beskrev Frida hur
personalen kunna begrinsa manga offers
lingvariga kontakt med virden, samtidigt
som kvinnorna verkade mi forhiallandevis
bra. Det hade hon tydligt patalat for verk-
samhetschefen, men precis som vid Kris-
mottagningen tycks det som att gyneko-
logimottagningens specifika resultat- och
kostnadsansvar vigde tyngre dn persona-
lens argument.

New PusrLic MANAGEMENT
I VALDTAKTSVARD

I de fall som jag tagit upp frin den svenska
vildtiktsvirden tycks det ekonomiska och
administrativa 6verskugga frigor som har
med konkret vardarbete att gora (jfr Nils-
son 2008). Ekonomi och administration
trumfar si att siga vardanstilldas egna
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omdéme och vad som framstir som eta-
blerad och beprévad medicinsk erfaren-
het.

Som jag gett exempel pd frin Rocksta
sjukhus, prioriterades dir gynekologimot-
tagningens budgetfragor i forhillande till
personalens professionella bedomningar.
Detta kunde enligt personalen ha lingt-
giende konsekvenser for vardkvalitén for
valdtiktsutsatta men framstod ocksi, ni-
got paradoxalt, kunna vara negativt for
ekonomin. Aterbessk kunde i méinga fall
minska patienternas vardskonsumtion och
bidrog pa sa sitt till att spara pengar for
virden 1 stort. I Ewas berittelser gar det
att se hur Krismottagningens dgandefor-
hallanden inskrinkte det etablerade per-
spektiv pa sexuellt vild som vixt fram
under 1970-talet och lag som grund f6r
mottagningens (och ménga andra vird-
miljoers) verksamhet én idag. Det gav som
jag beskrivit upphov till svira dilemman
tor personalen, till exempel hur de skulle
kunna tillgodose bade valdtagna mins
och kvinnors vardbehov. Det i sin tur
resulterade i provisoriska 16sningar som
personalen inte var ndjda med, men dnda
ansig nodvindiga. Ett exempel pa det var
nir personalen talade om att bygga tvi
olika vintrum fér patienter att vilja mel-
lan.

Beroende pi vilket perspektiv man vil-
jer kan de dgandeférhallanden som jag ta-
git upp i artikeln analyseras pa olika sitt.
En moijlig tolkning ir att ekonomin och
det administrativas framtridande roll
inom varden bidragit till att férhindra en
(vid en tidpunkt) progressiv och speciali-
serad kvinnosjukvard. Det beslutet kom
samtidigt att ha en avsevird betydelse for
deras nutida verksamheter. Skrivningen
att mottagningen ansvarar fér personer
och inte bara kvinnor, framstod i mina
samtal med personalen som en avgérande
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forutsittning for att mottagningen kom-
mit att ligga en allt stérre tonvikt pa hbtq-
personer.

Det finns ocksd en annan analys som
ligger nirmare mitt ursprungliga studie-
omrade: virden av vildtagna min. I den
bidrar verksamhetschefens beslut — oav-
sett vilken intentionen med det dr — till att
mojliggora organiserad vildtiktsvard for
en patientgrupp som sillan uppmirksam-
mats. I en 6versikt som REFSU (Fager-
strom 2014) gjort erbjod knappt hilften
av 21 tillfrigade sjukhus och regioner i
Sverige psykologiskt stéd till valdtagna
min. Oavsett vilken tolkning man viljer
har dock de NPM-inspirerade vardprak-
tiker jag tagit upp, trots att det sillan talas
om dem 1 praktisk vard, pa vildigt kon-
kreta sitt paverkat véldtiktsvirden vid
Krismottagningen och Rocksta sjukhus.

Exonomisk ocH
ADMINISTRATIV PRAKTIK
I ETNOLOGISK FORSKNING

Genom att belysa hur kulturella, ekono-
miska och administrativa strukturer kan
samverka och som i de fall jag tagit upp,
skapa bade problem och méijligheter for
vildtiktsutsattas mojligheter till en bra
och jimlik vard breddas analysen.

Inom etnologin kan en sensibilitet inf6r
det ekonomiska och administrativa bidra
till en djupare forstielse av kulturella fe-
nomen, bide inom sjukvarden och andra
liknande organisationer.

For direktiven om att inte lita persona-
len pi Rocksta gynekologimottagning
boka aterbesok verkade inte handla om en
generell meningsférskjutning 1 vardens
syn pa valdtikt — tvirtom hade regeringen
bara ett par ar tidigare lanserat en hand-
lingsplan om mins vald mot kvinnor dir
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sjukvarden beskrevs som en central aktor.*
Snarare framstir verksamhetschefens
NPMe-influerade direktiv som en upprio-
ritering av det ekonomiska och admini-
strativa dér personalens vardperspektiv far
mindre spelrum. Pa si siitt skapas en ord-
ning som ser strikt pa virdmiljders ansvar,
men kan skapa svara forhéillanden for bade
patienter och personal att hantera.

NoTER

! Denna artikel bygger pd exempel och resonemang
som jag utvecklat i mitt avhandlingsarbete (se
Lindberg 2015).

Alla namn pa vardmiljéer som férekommer i arti-
keln dr fingerade. Detta giller dven de person-
namn som nimns.

Dessa intervjuer valdes ut for att Frida, Ewa och
Krismottagningens personal sirskilt behovt arbeta
med hur administrativa och ekonomiska praktiker
inverkar pa det dagliga arbetet i vildtiktsvirden. I
deras utsagor finns dirfér extra tydliga exempel pa
detta.

Se Handlingsplan fér att bekimpa mins vild mot
kvinnor, hedersrelaterat vild och fortryck samt vild i
samkinade relationer (Skr 2007/08:39).
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SUMMARY

Owning Responsibility
Economic and Administrative Practice

in Swedish Rape Care

(Agande av ansvar
LEkonomisk och administrativ praktik
i svensk véldtiktsvird)

Throughout the last 3040 years, New Public
Management (NPM) has come to dominate public
administration. The aim of this article is to explore
NPM-inspired practices in rape care and analyse
how care milieus’ specific responsibilities for econ-
omy and results — to own responsibility — effects
care and care personnel. That way I want to argue
that economy and administration needs to be fur-
ther acknowledged in ethnological research. In the
article interviews with healthcare professionals are
used as empirical material. Focusing on two de-
partments and their owning of responsibility, it
highlights how economy and administration is
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highly valued in rape and health care and, as a con-
sequence, the impact of professionals’ knowledge,
experience and ambition is reduced. In practice,
this creates intricate situations for health care per-
sonnel to handle, but also affect care quality in
various ways. Conclusively, I discuss how an in-
creased sensitivity regarding economy and admin-
istration can serve to broaden the scope on health
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care and other organisations, both within ethnol-
ogy and research on male rape.

Keywords: NPM, health care, administration, rape,
male rape.
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