
23

A
R

T
IK

E
L

Arbetsmarknad & Arbetsliv  I  årg 21  I  nr 3  I  hösten 2015

Reformer och styrformer i linje med new public management har utmanat den 
professionella regimen i många sektorer under de senaste två decennierna. 
Även om området är väl beforskat saknas studier som undersöker effekterna 
av detta över tid. Genom att analysera enkäter som har besvarats av läkare, 
lärare och skolledare 1992 och på 2010-talet genereras kunskap om hur 
arbetsmiljön förändrats för dessa grupper från det att välfärdssektorn började 
transformeras fram till idag.

Forskningen om effekter av reformer och förändrad styrning av välfärdssektorn 

består väsentligen av fallstudier, enstaka eller komparativa, som innefattar ett 

begränsat antal miljöer och där en specifik tidpunkt studeras (se Numerato m fl 

2012, Lee m fl 2012). Dessa studier har svårt att bedöma effekter över en längre 

tid, de kan exempelvis beskriva effekter av reformer och styrformer som är tempo-

rära samtidigt som de inte 

uppmärksammar påverkan 

på lång sikt. Att få studier 

berör reformerna i offent-

lig sektor ur ett bredare 

perspektiv och över tid 

bidrar till en begränsad 

kunskap om reformproces-

sernas effekter i välfärds-

sektorn (Andrews 2011). 
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Senare decenniers reformering av offentlig sektor tillskrivs i stor utsträckning 

new public management (NPM). NPM beskrivs som en styrning som innefattar 

överlappande element i form av ekonomisk styrning, marknadsorientering, fokus 

på mätbara prestationer och ett minskat inflytande för professionella yrkesgrupper, 

bland annat genom satsningar på ett tydligare hierarkiskt ledarskap (Hood 1995, 

Clarke & Newman 1997, Pollitt & Bouckaert 2000, Agevall 2005). Denna typ av 

interventioner har i forskningen kopplats till förändringar av de professionellas 

arbetsvillkor (exempelvis Persson m fl 2005, Burchielli 2006, Noblet & Rodwell 

2009, Ibsena m fl 2011, Bringselius 2013). Vad gäller professionernas involvering 

i förändringarna visar tidigare forskning att det finns olika grader av detta, och 

påverkan på professionella tolkas i termer av ledningsdominans, förhandlingar och 

motstånd (Power 1997, Farrell & Morris 2003, Numerato m fl 2012). Professionerna 

har förlorat en del inflytande men också i vissa fall lyckats skapa nya och viktiga 

positioner – i sjukvården som medicinska experter i nya ledningsorgan och i 

skolan har skolledarna från 1990-talet stigit fram som en egen profession ( Jarl & 

Rönnberg 2010). Denna utveckling ligger nära det som Freidson (2001) beteck-

nade som stratifiering, där en profession delas upp i flera skikt som befinner sig 

närmare eller längre ifrån ledningen. Den äldre ordningen där professionella 

leddes av seniora kollegor som hade fokus på att upprätthålla de professionel-

la normerna i verksamheten har till viss del omvandlats till mer traditionella 

byråkratiska hierarkier, exempelvis genom ändrade strukturer, ledningsideal och 

ledningspraktiker (Kitchener m fl 2000), områden vars relevans för de studerade 

grupperna berörs längre fram i texten.

Genom att jämföra enkätstudier om arbetsmiljö – en studie från inledningen 

av den period då välfärdssektorn började transformeras i enlighet med NPM och 

två enkäter gjorda två decennier senare – kan vi diskutera NPM med hänvisning 

till hur arbetsmiljön förändrats för lärare, skolledare och läkare under denna 

tidsperiod. Här används den metodologiska ansats som tillämpas i en arbetspsy-

kologisk forskningstradition som genererat forskning i nästan fyra decennier. Det 

är ett forskningsområde som konsekvent uppehåller sig vid ett begränsat antal 

frågeställningar som antas spegla den anställdes grundläggande villkor i arbetet 

– krav, inflytande och stöd – och dess samband med hälsa (Karasek & Theorell 

1990, van der Doef & Maes 1999). Tidigare studier har visat att dessa dimensioner 

väl fångar de arbetsvillkor som påverkas av NPM (Noblet & Rodwell 2009). Som 

andra kvantitativa ansatser har denna modell fördelen att den skapar forskningsre-

sultat som är jämförbara över tid och rum. 

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh
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ARBETSMILJÖSTUDIER OM LÄRARE, LÄKARE OCH  
DERAS CHEFER
Lärarkåren har under 1990-talet varit utsatta för omfattande förändringar av 

organisation och styrning ( Jacobsson & Sahlin-Andersson 1995, Stenlås 2009, 

Jarl & Rönnberg 2010). Under detta decennium reformerades skolan i grunden; 

den kommunaliserades 1991, fritt skolval infördes 1992 och den nya läroplan 

som introducerades 1994 medförde en ökad individualisering av undervisningen. 

Stenlås (2011) har beskrivit en transformering präglad av två reformideologier; 

den terapeutiska som centreras kring elevens behov och den teknokratiska som 

betonar effektivitet och styrbarhet. Målet har varit att förändra lärarrollen och 

arbetsmetoderna, men förändringarna har genomförts utan hänsyn till hur arbets-

miljön påverkats. Den största försämringen av lärarnas arbetsmiljö skedde enligt 

Arbetsmiljöverket (2014) under 1990-talet och resultaten har inte förbättrats 

sedan dess. Två svenska kvalitativa studier (Lundström & Parding 2011, Almqvist 

2012) analyserar sambanden mellan styrning, förändrade relationer och lärarnas 

arbetsmiljö. De ger inblickar i skeenden som kompletterar analyserna i förelig-

gande studie. I andra studier där svenska lärare jämförs med lärare i andra länder 

framträder problem relaterade till styrning och ledning. En jämförelse av hur 

lärare i Sverige, Finland och Irland uppfattar att deras autonomi och inflytande 

förändrats av olika typer av kontrollsystem visar att de finska lärarna inte påverka-

des lika negativt som de svenska och irländska kollegorna (Houtsonen m fl 2010). 

Svenska lärare hade också, jämfört med lärare inom OECD-området, en låg grad 

av stöd och återkoppling (TALIS 2013). Att lärare inte har möjlighet att avgränsa 

sin arbetsinsats eller arbetstid identifierades som en avgörande källa till stress för 

lärare i de tjugotal länder som ingick i en studie på EU-nivå, där svenska lärare 

ingick (Nübling m fl 2010). 

Också rektorernas arbetssituation har förändrats under de senaste decennierna. 

Enligt Persson m fl (2005) har rektorer gått från att vara den ”främste av likar” till 

att bli ”den siste bland överordnade” (det vill säga en första linjens chef ). Rektorers 

arbete beskrivs i termer av mellanställning, i spänningsfält mellan olika intressenter 

och med en vardag som präglas av allt fler arbetsuppgifter som beror på ökade ad-

ministrativa pålagor, ansvar för större organisationer och ekonomiska påfrestningar 

(Lärarförbundet 2014, Ekholm m fl 2000). Vetenskapsrådets (2011) sammanfatt-

ning av forskningen om skolledare i Sverige visar att den har behandlat ledarskap, 

genus och framgångsrika skolor snarare än arbetsmiljöfrågor. Den ökade andelen 

kvinnliga rektorer sedan 1990-talet skulle kunna antas befrämja ett skolledarskap 

som mer än tidigare baseras på relationer. Forskning om skillnader i ledarstil talar 

för en sådan utveckling (se översikt av Ekholm m fl 2000, s 126 f ). Det tycks dock 

inte vara så att relationsinriktat ledarskap i form av ökat stöd och återkoppling till 

medarbetarna har fått genomslag i den svenska skolan (se TALIS 2013). 

Två decennier av new public managment: arbetsmiljön i skola och sjukvård
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De omfattande förändringarna i organisation och styrning av sjukvården under 

de senaste decennierna sträcker sig från 1990-talets marknadsinspirerade lösningar 

till 2000-talets fokus på kvalitetsstyrning och kundorientering (Yrkesmedicinska 

enheten 2000a, Bejerot & Hasselbladh 2003, Hasselbladh m fl 2008). En studie av 

vårdpersonalens arbetsmiljö i relation till förändringarna på 1990-talet visade att: 

”Särskilt utsatta är läkare utan ledningsansvar, som har fått ett tyngre ansvar med 

högre krav och belastning men inte ökat inflytande och befogenheter i samma 

utsträckning.” (Yrkesmedicinska enheten 2000b, s 119). Omorganisationerna 

och den förändrade styrningen av sjukvården under 1990-talet har också i andra 

studier identifierats som orsak till försämrad autonomi och arbetsmiljö för läkare 

(Arnetz 2001, Forsberg m fl 2001). Ledarskapet i sjukvården präglas av samma typ 

av belastningar som för skolledare; administrativ börda och tidskrävande rela-

tioner med medarbetare (Dellve & Wikström 2006). Men här tillkommer att det 

anses särskilt svårt att leda läkare och att det finns en konflikt mellan chefs- och 

professionsperspektiv som leder till en svag och otydlig chefsroll (von Knorring 

2012). Ett bevis på att läkare upplever att styrning och organisering av arbetet 

inte fungerar väl är att en tredjedel av landets läkare 2013 skrev under ett upprop 

där styrningen av sjukvården ifrågasattes och man krävde att få arbeta utifrån sin 

professionalitet (Läkaruppropet 2013). 

Under 1990-talet ändrades lagstiftningen för skola och sjukvård så att det 

blev möjligt att rekrytera chefer som inte hade samma yrkesbakgrund som 

den profession de skulle leda (SFS 1996:933; SFS 1996:1206; se även Ekholm 

m fl 2000, s 107 f; Förordning från 1996 om skolan upphävdes 2011). Motivet 

för ändringen i sjukvården var att organisationen behövde chefer med utpräglad 

ledarförmåga som representerade vårdgivaren på arbetsplatsen (SOSFS 1997:8). 

För skolan var motivbilden densamma kompletterad med ideal om integrering 

av skolformerna (Stenlås 2009, SOU 2014:5). Denna syn på chefsrollen ligger i 

linje med NPM:s betoning av en standardiserad form av ledning där kännedom 

om managementtekniker, och inte professionens kunskapsområde, är det centrala 

(Hasselbladh 2002).

Sammantaget har skola och sjukvård under de senaste två decennierna genom-

gått en förändring med djup och bredd, en institutionell transformation som 

kännetecknas av NPM:s inriktning. Exakta orsakssamband mellan förändringar-

na och arbetsmiljön är inte möjliga att i efterhand analysera, inga organiserade 

försök eller samtida uppföljningar har gjorts.  Genom att jämföra enkätresultat 

från början av denna period med enkäter två decennier senare kan ändå något 

sägas om vad som skett med arbetsmiljön under denna transformation; om det 

exempelvis skett liknande förändringar i flera sektorer, om skillnaderna mellan 

chefers och medarbetares villkor har ökat, om det har någon betydelse vilken 

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh
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yrkesbakgrund chefen har, och om välbefinnande och känsla inför arbetet föränd-

rats på sätt som kan tolkas i relation till förändrade villkor. 

METOD OCH MATERIAL
För de studerade grupperna läkare, skolledare och lärare har data från två tillfällen 

analyserats. I tre enkätundersökningar, en från 1992 och två på 2010-talet, har dessa 

grupper svarat på frågor om sin arbetsmiljö. Det är inte samma personer som har 

besvarat enkäterna 1992 och på 2010-talet, men urvalet är likartat, ett obundet 

slumpvis urval ur nationella register, och frågorna som används är formulerade exakt 

lika i alla enkäterna. I samband med utskicket av enkäterna informerades respon-

denterna om att medverkan var frivillig och att svaren behandlas med beaktande av 

anonymitet. Studierna gjorda under 2010-talet är prövade i den regionala etiknämn-

den. Avseende urvalen från fackförbundens register har anslutningen till fackförbun-

den minskat något mellan 1992 och 2010. För tjänstemän i kommun och landsting 

handlar det om en minskning från 94 procent på 1990-talet till 86 procent på 2010-

talet (Larsson 2012, s 13 f ) vilket kan ha påverkat urvalet på ett sätt vi inte kan ana-

lysera. I tabell 1 visas urval, svarsprocent, samt respondenternas kön, ålder, år i yrket 

och andel i ledningsposition. På internet finns en klickbar databas (www.pifokus.se) 

med data från enkäterna som presenteras i denna studie (Bejerot m fl 2011). Här 

visas frekvenser och stapeldiagram för samtliga frågor i enkäterna från 2010-talet, 

jämförelser med 1992 års enkät, samt utförliga beskrivningar av studierna. 

1992 års enkät för Saco
Enkäten 1992 gjordes vid Psykologiska institutionen, Stockholms universitet 

under ledning av professor Westlander (1995). I studien ingick de 24 förbunden 

i Saco. Urvalet var ett obundet slumpmässigt urval (OSU) på två procent av 

medlemmarna (Cocke-Spalloni & Strömberg 1992). Urvalet gjordes utifrån de 

olika Saco-förbundens medlemsregister. För de grupper som studeras här använ-

des medlemsregister från Sveriges läkarförbund, Lärarnas riksförbund och Sveriges 

skolledarförbund. Svarsfrekvensen för skolledare och läkare var 86 respektive 71 

procent, för lärare 64 procent.

2010 års enkät för läkare
Under 2010 skickades en enkät till 3 000 läkare i hela Sverige. Urvalet var ett 

obundet slumpmässigt urval från Sveriges läkarförbunds medlemsregister. Svars-

frekvensen var 53 procent. För att öka antalet svar gjordes under 2011 ett nytt 

utskick till dem som inte besvarat enkäten, nu med enbart frågorna som hade 

ställts 1992, vilket ökade svarsfrekvensen till 67 procent vilket är det material som 

används i denna studie.



28
A

R
T

IK
E

L

Arbetsmarknad & Arbetsliv  I  årg 21  I  nr 3 hösten 2015

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh

Ta
b

el
l 1

. U
ts

ki
ck

 o
ch

 s
va

rs
pr

oc
en

t f
ör

 e
nk

ät
er

 fr
ån

 1
99

2 
oc

h 
20

10
-t

al
. R

es
po

nd
en

te
rn

as
 fö

rd
el

ni
ng

 p
å 

kö
n,

 å
ld

er
, å

r 
i y

rk
et

 s
am

t a
nd

el
 m

ed
 le

dn
in

gs
an

sv
ar

.

Lä
ra

re
S

ko
lle

d
ar

e
Lä

ka
re

19
92

20
12

19
92

20
12

19
92

20
10

/1
1

R
eg

is
te

r 
fö

r 
ur

va
l/O

S
U

a
Lä

ra
rn

as
 r

ik
sf

ör
bu

nd
S

C
B

-r
eg

is
te

r
S

ko
lle

da
rf

ör
bu

nd
et

S
C

B
-r

eg
is

te
r

S
ve

rig
es

 lä
ka

rf
ör

bu
nd

S
ve

rig
es

 lä
ka

rf
ör

bu
nd

U
ts

ki
ck

, n
b

86
9

24
00

86
60

0
ca

 5
08

30
00

S
va

rs
pr

oc
en

tc 
64

63
86

59
71

67

A
nt

al
 s

va
r, 

n
49

1
13

86
74

31
5 

36
2

19
37

In
gå

r 
i a

na
ly

se
nd

47
0

50
8

69
29

5
34

7
17

67

A
nd

el
 k

vi
nn

or
57

,8
 

65
,9

 
29

,2
 

63
,3

 
31

,2
 

50
,8

 

Å
r 

i y
rk

et
 M

/S
D

e
18

,8
/9

,1
14

,7
/1

0,
5

11
,9

/7
,9

10
,8

/8
,7

15
,0

/9
,4

17
,4

/1
1,

8

Å
ld

er
: a

nd
el

 <
40

20
,7

32
,9

2,
8

13
,2

33
,4

28
,7

an
de

l 4
0-

49
40

,8
28

,8
31

,9
32

,5
42

,6
22

,0

an
de

l ≥
50

 
38

,5
38

,2
65

,3
54

,3
24

,0
49

,2

Le
dn

in
gs

an
sv

ar
, a

nd
el

/n
f

0/
0

0/
0

10
0/

69
10

0/
29

5
47

,4
/1

45
9,

1/
16

1

a  O
bu

nd
et

 s
lu

m
pm

äs
si

gt
 u

rv
al

b  U
ts

ki
ck

et
 1

99
2 

fö
r 

Lä
ra

rn
as

 r
ik

sf
ör

bu
nd

 in
kl

ud
er

ad
e 

äv
en

 y
rk

es
vä

gl
ed

ar
e 

oc
h 

fö
r 

S
ko

lle
da

rf
ör

bu
nd

et
 in

gi
ck

 ä
ve

n 
sk

ol
rå

d 
oc

h 
an

dr
a 

ad
m

in
is

tr
at

iv
a 

tjä
ns

te
r. 

		


U
ts

ki
ck

et
 2

01
2 

fö
r 

lä
ra

re
 in

kl
ud

er
ad

e 
al

la
 n

iv
åe

r 
(lå

g-
, m

el
la

n-
, h

ög
st

ad
iu

m
, g

ym
na

si
um

). 
A

v 
de

ss
a 

in
kl

ud
er

as
 h

är
 e

nd
as

t h
ög

st
ad

ie
- 

oc
h 

gy
m

na
si

el
är

ar
e.

 
c  E

ft
er

 a
tt

 f 
ör

kl
ar

at
 b

or
tf

al
l b

ea
kt

at
s 

d  F
ör

 2
01

2:
 L

är
ar

e 
m

ed
 te

or
et

is
ka

 ä
m

ne
n 

på
 h

ög
st

ad
ie

t n
=

27
2 

oc
h 

gy
m

na
si

um
 n

=
23

6 
in

gå
r, 

fö
r 

19
92

 å
rs

 d
at

a 
fin

ns
 e

j d
en

na
 u

pp
gi

ft
 a

tt
 ti

llg
å,

 m
en

 L
är

ar
na

s 
		


R

ik
sf

ör
bu

nd
 o

rg
an

is
er

ar
 fr

am
fö

r 
al

lt 
de

nn
a 

lä
ra

rg
ru

pp
. F

ör
 lä

ka
re

 in
gå

r 
en

da
st

 d
e 

so
m

 s
va

ra
t p

å 
fr

åg
an

 o
m

 m
an

 h
ar

 e
n 

le
dn

in
gs

po
si

tio
n.

e  O
be

fo
rd

ra
de

 lä
ka

re
: 1

99
2 

M
=

12
,1

 S
D

 8
.9

; 2
01

0 
M

=
16

.2
 S

D
 1

1.
8.

 B
ef

or
dr

ad
e 

lä
ka

re
: 1

99
2 

M
=

19
,2

 S
D

 8
,2

; 2
01

0 
M

=
25

,4
 S

D
 8

,2
.

f  F
ör

 lä
ka

re
 b

as
er

as
 k

at
eg

or
is

er
in

ge
n 

på
 e

n 
en

kä
tf

rå
ga

 o
m

 m
an

 h
ar

 le
dn

in
gs

an
sv

ar
 i 

fo
rm

 a
v 

pe
rs

on
al

le
dn

in
g.



29

A
R

T
IK

E
L

Arbetsmarknad & Arbetsliv  I  årg 21  I  nr 3  I  hösten 2015

2012 års enkät för lärare och skolledare
Urvalet för 2012 års lärarenkät baserades på Skolverkets register för pedagogisk 

personal. I detta register ingår alla individer som arbetar som lärare eller skol-

ledare, det vill säga även de som inte är medlemmar i ett fackförbund, vilket är 

en skillnad i förhållande till 1992 års urval av lärare och skolledare. SCB gjorde 

ett obundet slumpmässigt urval av lärare från alla skolformer och genomförde 

också enkäten. Svarsfrekvensen var 63 procent. Enbart de lärare som undervi-

sade i teoretiska ämnen på högstadienivå eller gymnasium ingick i analysen för 

föreliggande arbete. SCB skickade också enkäten till skolledare och biträdande 

skolledare. Urvalsproceduren och processen var densamma som för lärare. Svars-

frekvensen var 59 procent. Det saknas data om skolledarna som besvarat enkäten 

har en lärarbakgrund eller inte, men den helt övervägande yrkesbakgrunden för 

skolledare är läraryrket (Ekholm m fl 2009, s 38 f ).

Variabler 
Tre dimensioner som har visat sig vara särskilt relevanta för att studera psykosocial 

arbetsmiljö har analyserats: kravnivån i arbetet, inflytandet på arbetsplatsen och 

socialt stöd från närmaste ledning (Karasek & Theorell 1990). Det är framför allt 

interaktionen mellan höga krav och lågt inflytande som har betydelse för hälsan, 

arbeten med så kallad hög anspänning. Stöd från arbetsledning har visats mildra 

negativa effekter av höga krav och lågt inflytande. Senare översikt pekar dock på 

att perspektiven främst är additiva (van der Doef & Maes 1999).

Krav i arbetet fångas av tre frågor, exempelvis ”Händer det att du arbetar under 

oacceptabel tidspress?” (5-gradig skala, aldrig – oftast). Inflytande i arbetet mäts med 

två frågor, exempelvis ”Tycker du att du har tillräckliga möjligheter att diskutera 

och påverka uppläggningen i stort av ditt arbete?” (5-gradig skala: aldrig – oftast). 

Stöd från ledning fångas av fyra påståenden, exempelvis ”Jag har möjlighet att prata 

om svårigheter i mitt arbete med min närmaste chef” (5-gradig skala: stämmer 

inte alls – stämmer helt). Två frågor belyser erfarenhet av ledningsarbete och har 

enbart besvarats av respondenter med ledningsposition: ”Jag kan fördela arbetet 

så att tid finns för att ge personalen den uppmärksamhet som behövs.” och ”Jag 

är i någon form av mellanställning som är svårhanterlig i mitt ledningsansvar.” 

(5-gradig skala: stämmer inte alls – stämmer helt). De frågor som användes för att 

belysa utfall av arbetsmiljön är: ”Vad har du vanligtvis för känslor inför ditt arbete 

när du är på väg till arbetet?” (5-gradig skala: Jag känner mig glad och tillfreds-

ställd vid tanken på arbetet som väntar – Känner en stark olust inför arbetet); ”I 

vilken utsträckning får du användning av din högsta kompetens i dina arbetsupp-

gifter?” (5-gradig skala: sällan/aldrig – hela arbetstiden); tre frågor om trötthet 

efter arbetsdagen, exempelvis ”Känner du dig psykiskt trött efter arbetsdagen?” 

(5-gradig skala: nästan aldrig – ofta).

Två decennier av new public managment: arbetsmiljön i skola och sjukvård
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För att kategorisera läkare med respektive utan ledningsposition användes 

frågan ”Har du något ledningsansvar?” Den precisering som används här är ”Per-

sonalledning” (svarsalternativ nej/ansvar på enhetsnivå/ansvar på kliniknivå eller 

vårdcentral/ansvar på högre nivå). Variabeln dikotomiserades så att de med perso-

nalledning på kliniknivå eller högre kategoriserades som chefer. Dessa chefer har 

en viss spridning av titlar, vilket finns data om enbart i 2010 års enkät. Av läkare 

som anger att de har personalledning är 43 procent verksamhetschefer, 41 procent 

specialist- eller överläkare och 5 procent professorer. Bland läkare utan personal-

ledning var 62 procent specialist- eller överläkare och 32 procent ST-läkare eller 

underläkare. För skolans personal ligger kategoriseringen chef/medarbetare redan 

i urvalet. Respondenterna ombads också besvara en fråga om sin chefs bakgrund. 

För läkare ”Vilken grundprofession har din närmaste chef ?”, för lärare ”Vilken 

skolnivå har din närmaste chef tidigare erfarenhet av?”

Statistik
En faktoranalys (Principal Component Analysis, varimax) gjordes för variablerna 

avseende krav, inflytande och stöd vilket gav tre faktorer som tillsammans förkla-

rade 78 procent av variansen (KMO=0.82, Bartlett P<.001). Tre index skapades 

vars reliabilitet testades med Cronbachs Alpha (Inflytande: två frågor M=3.6 

SD=1.0 α=.78; Krav: tre frågor M=3.4 SD=0.9 α=.76; Stöd: fyra frågor M=2.9 

SD=1.1 α=.91). Tre frågor om trötthet efter arbetet samlades i ett index (Trötthet: 

tre frågor M=3.4 SD=0.9 α=.78). Samtliga index dikotomiserades så nära medi-

anen som möjligt. Många av analyserna gjordes med Chi2 och t-test (oberoende 

parvis). Genom variansanalys (ANOVA) testades interaktioner för grupper med 

och utan chefsposition över tid, där kön och ålder (5-års intervall) ingick som 

kovariater. Medelvärden för index redovisas i figurer för att på ett överblickbart 

sätt visa förändringar över tid och gruppernas värden i relation till varandra. 

RESULTAT

Respondenterna
I de studerade grupperna har andelen kvinnor ökat sedan början av 1990-talet; 

för skolledare är skillnaden mest dramatisk med en fördubbling, från 29 till 63 

procent. Andelen kvinnor i chefsposition i sjukvården har under samma period 

ökat från 24 till 39 procent. Som framgår av tabell 1 har andelen läkare som är 

över 50 år ökat över tid men för lärare och skolledare har i stället gruppen under 

40 år ökat. För läkare har andelen som har en chefsposition (personalansvar på 

lägst klinik-/vårdcentralsnivå) sjunkit markant, från 47 procent 1992 till 9 procent 

2010. Att läkare därmed är kvar längre i positionen som obefordrad speglas i antal 

år i yrket för denna grupp 1992 och 2010 (se not i tabell 1).

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh
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Förändring över tid inom varje grupp
Var och en av de fyra grupperna, det vill säga läkare med respektive utan chefs-

position, skolledare samt lärare, analyserades avseende förändringar i arbetsmiljö 

mellan 1992 och 2010-tal. Som framgår av tabell 2 där varje fråga redovisas separat 

har det främst skett försämringar mellan de två mättillfällena. Resultaten för lärare 

visar försämringar i alla variabler som belyser inflytande och krav i arbetet. För 

övriga grupper är flera av dessa variabler i stort sett oförändrade över tid, och för 

chefer i sjukvården finns en tendens till positiv utveckling avseende inflytande. 

Vad gäller stöd från närmaste chef visar jämförelserna över tid att det har skett 

försämringar för alla undersökta grupper. Ett exempel från tabell 2 är att bland 

obefordrade läkare 1992 ansåg 70 procent att de kunde tala med sin närmaste 

chef om svårigheter i arbetet, 2010 är motsvarande siffra 39 procent. I två frågor 

som enbart besvarats av personer med ledningsansvar är svarsmönstret för läkare 

med chefsposition och skolledare lika; som visas i tabell 2 har möjligheten att 

fördela arbetet så att man kan ge personalen den uppmärksamhet som behövs 

minskat över tid, samtidigt som känslan av att vara i en svårhanterlig mellanställ-

ning har minskat. 

Chefer och medarbetares resultat över tid
För de fortsatta analyserna skapades tre index: krav, inflytande och stöd (se 

metodavsnittet ovan). I figur 1 visas medelvärden för dessa tre index som ger 

en överblick av mönster och utveckling för de olika grupperna. Exempelvis har 

obefordrade läkare ett jämförelsevis lågt inflytande över upplägget av sitt arbete 

och besluten på avdelningen, oförändrat över tid. För läkare med chefsposition 

finns en tendens till ökat inflytande. Skolledarnas inflytande över tid är i stort 

sett oförändrat, medan lärarnas inflytande minskat. För att pröva om det skett en 

ökad stratifiering, det vill säga att skillnaderna ökat över tid mellan grupper med 

och utan chefsposition, gjordes univariata variansanalyser där interaktioner indi-

kerar en sådan utveckling. I analyserna finns interaktioner som tyder på en sådan 

stratifiering, främst i jämförelserna av lärare och skolledare, mellan läkargrupper-

na är tendensen svagare. De grupper som inte har en chefsposition har fått både 

minskat inflytande och ökade krav över tid jämfört med sina befordrade kollegor. 

Stöd från närmaste ledning har försämrats för samtliga undersökta grupper 

i 2010-talets enkäter jämfört med 1992. Tabell 2 visar i det närmaste en parallell 

utveckling och i variansanalyserna saknas interaktioner (redovisas nedanför 

medelvärdena i figur 1). Samtliga analyser har gjorts med åldersgrupp (5-årsinter-

valler) och kön som kovariater, vilket inte förändrat resultaten mer än marginellt. 

Således kan inte resultaten förklaras av förändringar i ålders- eller könssamman-

sättning över tid. 

Två decennier av new public managment: arbetsmiljön i skola och sjukvård
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Välbefinnande och arbetsglädje fångas av frågor om känsla inför arbetet, möj-

ligheten att använda sin högsta kompetens och trötthet efter arbetsdagen. I tabell 3 

framgår att lärargruppen skiljer sig från övriga grupper genom en tydlig försämring 

i dessa tre dimensioner. Sektorsvisa förändringar är att både skolledare och lärare 

rapporterar ökad trötthet efter arbete. För läkare, både chefer och medarbetare, har 

möjligheten att använda sin högsta kompetens minskat över tid. 

Gemensam yrkesbakgrund
De följande analyserna av samband mellan arbetsmiljö och chefens bakgrund 

görs enbart på enkätdata från 2010-talet. Bland lärarna rapporterar här 26 procent 

att deras närmaste chef inte har en bakgrund på samma skolnivå som de själva 

är verksamma inom, alternativt har en helt annan bakgrund än läraryrket. Bland 

obefordrade läkare rapporterar 29 procent att den närmaste chefen inte är läkare. 

Betydelsen av närmaste chefs yrkesbakgrund analyserades separat för gymna-

sielärare och högstadielärare. För gymnasielärare i 2012 års enkät (n=236) var det 

positivt med en chef med samma bakgrund (det vill säga gymnasielärare) vad gäller 

stöd och inflytande i arbetet (t-test inflytande: chef samma skolform M=3.52 SD 

0.91, chef från annan skolform/annan yrkesbakgrund M=3.21 SD 0.85, t=2.29, 

df=232, p=.022; t-test stöd: chef samma skolform M=2.65 SD 1.06, chef från 

annan skolform/annan yrkesbakgrund M=2.28 SD 0.86, t=2.68 df=229 p=.008). 

Däremot fanns inget samband med kravnivån i arbetet. För högstadielärare fanns 

inga samband mellan chefens yrkesbakgrund och arbetsmiljön. Här fanns dock 

mindre precision i analysen eftersom chefens bakgrund som mellanstadie- eller 

högstadielärare inte kunde separeras. För obefordrade läkare fanns ett samband 

mellan inflytande i arbetet och chefens bakgrund, men sambandet var det omvända 

jämfört med gymnasielärare. Om närmaste chef inte hade läkarbakgrund var infly-

tandet större (t-test inflytande: chef är läkare M=3.13 SD=0.97; chef annan bak-

grund M=3.27 SD=1.02; t=-2.51 df=1506 p=.012). För krav- och stöddimensionen 

saknades samband. Här framträder olika mönster för lärare och läkare, där profes-

sionell likhet med närmaste ledning är positivt för gymnasielärare, men negativt 

för läkare. Om den närmaste chefen var man eller kvinna hade inget samband med 

krav, inflytande eller stöd i arbetet, vare sig i skola eller sjukvård. 

SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION
För professionella i en sektor kan vissa aspekter av genomförda reformer och nya 

former av styrning vara mer utmanande för arbetsvillkor och arbetsmiljö än i 

andra sektorer. I denna studie har vi inte tagit upp specifika styrformer utan resul-

taten antas spegla helheten, summan av förändringarna. Vi har centrerat analyser-

na på förändring över tid av lärares, skolledares och läkares arbetsmiljö och analy-
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serat betydelsen av respondenternas hierarkiska position. Sammanfattningsvis har 

det skett förändringar i arbetsmiljön för de grupper vi studerat, mindre för vissa 

och mer för andra. Tydligast var försämringarna för lärarna som visade en negativ 

utveckling i alla undersökta dimensioner. Obefordrade läkare och skolledare hade 

ett annat mönster med oförändrat inflytande över tid (obefordrade läkare låg kvar 

på en låg nivå, skolledare på en hög nivå) parat med något ökade krav – således 

en tendens till ökad anspänning. Jämförelser inom de två sektorerna visade att det 

skett en stratifiering, interaktioner i dimensionerna krav och inflytande indikerar 

ökade skillnader mellan chefer och medarbetare över tid. Avseende stöd från 

närmaste chef var däremot förändringen likformig: stödet minskade över tid 

för alla undersökta grupper. Nedan diskuteras resultaten i relation till reformer 

och styrning i ambitionen att koppla dessa till förändringar i lärares och läkares 

inflytande, krav och stöd i arbetet, vilket i förlängningen kan bidra till att förklara 

varför obefordrade läkare och lärare rapporterar om försämringar i välbefinnande 

i relation till sitt arbete.

Inflytande på olika nivåer
Våra enkätfrågor om inflytande handlar om ett individuellt inflytande, i de egna 

arbetsuppgifterna eller på enheten där man arbetar. I både skola och sjukvård har 

skillnaderna i inflytande ökat över tid mellan chefer och obefordrade, vilket ligger 

i linje med Freidsons (2001) tes om att utvecklingen innebär en stratifiering inom 

de professionella grupperna. Det fanns skillnader mellan befordrad och obefordrad 

avseende inflytande redan 1992, men detta har vidgats trots introduktion av olika 

metoder för medarbetarinflytande. Ett anmärkningsvärt resultat för läkare var att 

andelen av läkarkåren som var obefordrad var så mycket större 2010 jämfört med 

1992, 81 respektive 53 procent. Att vara läkare utan någon form av chefsansvar 

var således tidigare mer av en genomgångsposition och individens inflytande 

ökade avsevärt när denne fått en position med ledningsansvar. I enkäten från 

2010 angav läkare ofta att de inte hade något ledningsansvar trots titel som över-

läkare. Skälen till att andelen läkare som var chefer har minskat kan vara flera. 

Verksamhetschefsförordningen 1996 öppnade upp ledningspositionerna för andra 

än läkare, och 2010 har var fjärde läkare en chef med annan yrkesbakgrund. Att 

ledningspositionerna blivit mindre attraktiva för läkare kan ha bidragit till denna 

utveckling. Positionerna är vanligen tidsbegränsade till fem år och i praktiken får 

läkare ofta mindre arbetstid avsatt för ledningsuppgiften än andra yrkesgrupper 

med motsvarande position (Dellve & Wikström 2006, Sveriges Läkarförbund 

2010). Andra tänkbara förklaringar skulle kunna vara att andelen ledningspositio-

ner i relation till antalet läkare har minskat, eller att läkare med ledningspositio-

ner varit mindre benägna att besvara enkäten 2010 jämfört med 1992.

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh
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I inledningen berördes reformer och förändrad styrning med potential att 

utmana lärarnas inflytande i skolans inre arbete. Resultaten visar att inte bara 

inflytandet utan också lärarnas möjlighet att använda sin högsta kompetens, sin 

expertkunskap, har försämrats över tid. Resultaten kan tolkas i relation till en 

komparativ studie av svenska och norska lärare och de två ländernas skolreformer 

för ökad transparens och utvärdering (Helgøy & Homme 2007). Här framhålls att 

de svenska lärarnas autonomi var baserad på individen, medan kollektiva former 

av inflytande på nationell nivå var svagt utvecklade. I Norge var förhållandet 

det omvända. Lärarnas autonomi baserades på kollektivet och utifrån detta hade 

lärarna inflytande på den nationella nivån, vilket – enligt författarna – förklarade 

hur de norska lärarna lyckats göra motstånd mot introduktionen av nya kontroll- 

och styrningsmekanismer. Möjligheten att påverka villkoren var således helt av-

hängig det kollektiva inflytandet på professionsnivå. Vikten av att i studier beakta 

vilken nivå autonomin ligger – professionell, kollegial eller individuell – har lyfts 

av Frostenson (2012). 

Arbetsbelastning och gränssättning
Flera studier har rapporterat om ökad arbetsbelastning för skolans personal 

(Arbetsmiljöverket 2001, Arbetsmiljöverket 2014, Lärarförbundet 2014, Lärarnas 

Riksförbund 2013). Reformer med bakgrund i terapeutiska och teknokratiska 

reformideologier har inneburit att skolans uppdrag vidgats samtidigt som lärarnas 

roll och status underminerats (Stenlås 2009, Stenlås 2011, Lundström & Parding 

2011, Frostenson 2012, Wennström 2014, SOU 2014:5). I sjukvården har det 

under samma tidsperiod införts styrformer med inslag av köp- och säljsystem, 

kvalitetsstyrning och kundorientering (Hasselbladh m fl 2008, Numerato m fl 

2012), men dessa förändringar tycks inte ha påverkat läkarnas arbetsbelastning 

på samma negativa sätt som lärarnas. En förklaring kan vara att läkarkåren får 

legitimitet i den offentliga förhandlingsprocessen genom att kåren kan synliggöra 

standardiserade kvalitetskrav (se Levay & Waks 2009). På detta sätt kan läkarkåren 

på en kollektiv nationell nivå sätta gränser för arbetets intensifiering. I relation 

till styrning i linje med NPM kan standardiseringar vara ett viktigt verktyg för 

att bevara och omförhandla den professionella legitimiteten (jfr Evetts 2009). I 

skolan försvann de kodifierade reglerna, som hade tagits fram under en lång och 

internationellt erkänd kunskapsutveckling, i samband med Skolöverstyrelsens 

nedläggning och skolans kommunalisering 1992 ( Jacobsson & Sahlin-Andersson 

1995, SOU 2014:5). Exempelvis tog man bort regler som föreskrev ett tak för 

klasstorlek och antal specialundervisningstimmar per 1 000 elever. Detta har bi-

dragit till att läraryrket i många avseenden saknar läkaryrkets kodifierade kunskap 

och generella standarder som kan skapa legitimitet i förhandlingsprocesser och 

sätta gränser för arbetets intensifiering. I stället beskriver lärarna och rektorer-

Två decennier av new public managment: arbetsmiljön i skola och sjukvård
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na att deras arbete har blivit alltmer gränslöst (Nübling m fl 2010, Bejerot m fl 

2014). Det förbryllande resultatet med olika riktning i sambanden mellan chefers 

bakgrund och respondenternas arbetsmiljö kan förstås i relation till expertrollen. 

Medicinens standardiserade kvalitetskrav och läkares expertis ger ett större infly-

tande i förhållande till chefer som inte är läkare, medan skolans otydliga gränser 

och ideal om integrering av skolformer i stället minskar gymnasielärares position 

som expert i relation till chefer med annan bakgrund. 

Stöd och förändrad chefsroll 
Stödet från närmaste ledning har försämrats för alla undersökta grupper över 

tid. Samtidigt upplever cheferna inte längre att de är i en svårhanterlig mellan-

ställning i samma utsträckning som tidigare. Att cheferna som arbetar närmast 

de professionella möter krav på att vara en stödjande chef för sina medarbetare, 

men själva saknar stöd av högre ledningsnivåer, blir motsägelsefullt. Resultaten 

i denna studie kan tolkas som att NPM inneburit att cheferna inte i lika hög ut-

sträckning som tidigare stödjer och skyddar de professionella idealen (jfr Ackroyd 

m fl 1989). De ökade skillnaderna mellan grupperna med och utan chefsposi-

tioner kan förstås i termer av att chefsrollen i välfärdsprofessionerna förändras 

mot vad Evetts (2009, 2011) beskrivit som ”organizational professionalism”. Det 

innebär att cheferna arbetar allt mer utifrån organisationens ideal och kontroll-

system och allt mindre utifrån de professionella idealen. Härigenom kan chefens 

klämda position mellan organisationens styrning och den professionella tillhörig-

heten minska. Trots en stor ökning av andelen kvinnor på chefspositionerna, som 

skulle kunna innebära ett mer relationsinriktat ledarskap, får de professionella 

över tid allt mindre stöd och återkoppling i arbetet. En förklaring kan vara att 

cheferna (män och kvinnor) saknar förutsättningar att stödja och ge återkopp-

ling till de professionella på grund av dels stora ansvarsområden, dels att deras 

utrymme att definiera sina arbetsuppgifter har minskat med NPM (Kitchener m fl 

2000, Kankkunen 2014, Kankkunen m fl 2014). Ytterligare en förklaring kan vara 

att behovet av stöd har ökat i alla grupper över tid, något vi inte har undersökt.

För att sammanfatta har vi i detta arbete studerat hur arbetsmiljön förändrats 

för chefer och medarbetare inom två sektorer från den tid då new public manage-

ment introducerades fram till idag. Jämförelserna har visat att sådana analyser kan 

bredda och fördjupa förståelsen av vad förändringar i styrningslandskapet kan 

innebära för arbetsmiljön för stora och centrala yrkesgrupper i välfärdssektorn. 

Som vi tidigare noterat är en begränsning i denna studie att vi inte kan beskri-

va exakta orsakssamband mellan olika aspekter av new public management och 

förändringar av de professionellas arbetsmiljö. Här finns det behov av att utveckla 

forskningsmetoder som kopplar samman makrofenomen som reformer och nya 

Eva Bejerot, Tina Forsberg Kankkunen och Hans Hasselbladh
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styrsystem med arbetstagarnas uppfattning om hur dessa förändringar påverkar 

deras arbetsmiljö och möjligheter att göra ett gott arbete. 
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