
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Institutionen för hälsovetenskap 

 

 

 

 

 

 

 

Faktorer associerade med hög respektive låg 

sjukfrånvaro vid Försäkringskassans 

avdelning för aktivitetsstöd 

 

 

 

 

 

 

Albinsson Eriksson, Catherine 

Johansson, Linda 
 

 

 

 

Examensarbete (Rehabiliteringsvetenskap C) 15 hp 

Juni 2010 

Östersund 
 



 

Förord 

Vi som skrev detta arbete var Catherine Albinsson Eriksson och Linda Johansson. 

Denna C-uppsats var det sista vi gjorde i vår utbildning inom programmet 

rehabiliteringsvetenskap, Mittuniversitet. Vi funderade på en rad olika ämnen inom 

rehabilitering och kom fram till att det skulle vara intressant att studera 

sjukfrånvaroorsaker inom en organisation. Vi inriktade oss på sjukfrånvaroorsaker hos 

personalen vid Försäkringskassan.  

 

Vi vill tacka alla som på något sätt har haft med vår uppsats att göra så att den blev 

möjlig att genomföra. Tack! Främst vill vi tacka vår handledare Sven Uno Marnetoft 

som fick många besök av oss och gav oss råd och stöd genom hela processen. Ett stort 

tack även till Bengt Åkerström som bistod oss med hjälp när det krånglade i analysfasen 

och SPSS. Vidare vill vi även tacka Stig Vinberg som gav oss förslag angående tidigare 

forskning. Vi vill också tacka Marja Wittenström och Kristina Matsdotter på 

Försäkringskassan som gjorde det möjligt för oss att göra denna uppsats. 

 

Att skriva det här arbetet har varit lärorikt och givande. Vi hoppas att ni som läsare 

finner denna rapport intressant. 

 

Östersund juni 2010 



Abstrakt 

Bakgrunden till vårt examensarbete var att Försäkringskassan hade som mål att sänka 

sjukfrånvaron hos personalen. Syftet med denna studie var att undersöka de anställdas 

uppfattning om vilka faktorer som ligger till grund för hög respektive låg sjukfrånvaro 

vid FK:s avdelning för aktivitetsstöd. Våra frågeställningar var: 

 

 Varför har vissa enheter inom nationellt försäkringscenter på Försäkringskassan 

låg sjukfrånvaro och andra enheter hög sjukfrånvaro? 

 Hur påverkar ledarskapet anställdas sjukfrånvaro? 

 Hur påverkar arbetsmiljön sjukfrånvaron? 

 Hur uppfattar personalen inom aktivitetsstöd arbetsplatsens fysiska och 

psykosociala arbetsmiljö? 

Som fallstudieorganisation valdes Försäkringskassan/Nationellt 

försäkringscenter/aktivitetsstöd i Östersund. 

 

Vi valde en kvantitativ undersökning med tvärsnittsdesign. Våra resultat visade att 

oavsett om man arbetade på en enhet med låg eller hög sjukfrånvaro, upplevde många 

anställda brister i arbetsmiljön, höga krav och ett svagt ledarskap. Ett stort antal 

anställda kände olust när de gick till arbetet och av dessa var det ett stort antal som 

misströstade på grund av de svårigheter som de ställs inför på arbetsplatsen. Kände man 

stöd från chefen hade man mindre sömnsvårigheter, kände mindre olust och mindre 

muskuloskeletala smärtor. 

 

 

Nyckelord: Attityder, ledarskap, sjukfrånvaro, sjuknärvaro, psykosocial arbetsmiljö 

 

 



Abstract 

The background of our thesis is that the Department of Social Insurance 

(Försäkringskassan) should lower their absenteeism amongst staff. There is a risk of 

high absenteeism at several units at the Försäkringskassan and a risk of high costs 

causes by illness. The purpose of this study was to investigate the employees´ 

perception on the basis of high and low sick leave at the Försäkringskassan/ activity 

benefit. The research questions we asked ourselves were; 

 

 Why do certain units at the Nationellt försäkringscenter/department of Social 

Insurance have low absenteeism and other units’ high absenteeism? 

 How does leadership affect the employees’ absenteeism? 

 How much does the satisfaction of work environment affect the employees’ 

absenteeism? 

 How do employees at Nationellt försäkringscenter/activity benefit perceive their 

physical and psychosocial work environment? 

 

As a case study organization, the Department of Social Insurance/Nationellt 

försäkringsccenter/activity benefit has been selected. The results, based on a 

quantitative survey and a cross-sectional design, show that whether you are working at a 

unit with low or high absenteeism, many employees have ailments such as pain and 

stress. This is because the work- environment, requirements and leadership does affect 

employees’ health. A large number of the employees´ feel dissatisfaction when they go 

to work and there are many who despair because of the difficulties they face at the 

workplace. With supported management the employees´ had less insomnia, 

dissatisfaction and less musculoskeletal disorders. 

 

Keywords: Attitude, leadership, Sickness absenteeism, sickness absence, 

psychosocial work-environment 
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1. Inledning 

1.1 Val av ämnesområde 

Vi har funderat på rad olika ämnen inom rehabilitering och kom fram till att det skulle 

vara intressant att studera sjukfrånvaroorsaker inom en organisation. Då en av 

författarna till uppsatsen arbetar på Försäkringskassan (FK) visste vi att sjukfrånvaron 

var hög och ett av målen vid FK var att sänka sjukfrånvaron under 2010. 

 

1.2 Organisationsplan 

 

 

FK består av en generaldirektör som under sig har en GD-stab, utvecklingsstab och 

ekonomistab. Huvudkontoret ligger i Stockholm men runt om i hela landet finns det 

flera kontor.  
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FK är organiserad utifrån verksamheten. Tre avdelningar sköter ärendehandläggningen:  

 Lokala försäkringscenter/Lokalkontor  

 Nationella försäkringscenter  

 Kundcenter/Självbetjäning 

Styrning och stöd lämnas av staber och av avdelningarna: 

 Försäkringsprocesser  

 Försäkringsutveckling  

  IT                                          

( www.forsakringskassan.se, 100202) 

 

1.3 Bakgrund 

Då Sverige har en högre sjukfrånvaro än många andra länder i Europa diskuteras 

sjukfrånvaron (Swedenborg, Nilsson – Bågenholm, Hallqvist, Johansson, Kruse, Palme, 

Palmer, Persson, Lindbeck & Wadensjö,  2003). 

 

Ett av målen 2010 för Försäkringskassan internt var att sänka sjukfrånvaron då det inom 

vissa enheter var en hög sjukfrånvaro. Vi undersökte orsakerna till sjukfrånvaron. Detta 

gjorde vi på det nationella försäkringscentrat (NFC) i Östersund. Varför hade vissa 

enheter inom FK, NFC en låg sjukfrånvaro och andra enheter en hög sjukfrånvaro? Det 

var en arbetsplats med hög arbetsbelastning och under 2010 skulle personaltätheten 

minska med 15 % på de olika enheterna. 

 

Enligt SOU (2000:78) kommer trycket att öka på arbetsmarknaden och nya krav att 

ställas. Trycket på arbetsmarknaden kommer att öka den stressrelaterade belastningen 

på individen, oavsett om individen finns inom eller står utanför arbetsmarknaden. 

Betydelsen av psykiska, sociala och organisatoriska frågor för ohälsan kommer att öka 

även fortsättningsvis.  

http://www.forsakringskassan.se/
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Attityder till arbetet kan vara något som påverkade de anställdas sjukfrånvaro, det 

kunde handla om vilken motivation som fanns och hur uppskattat arbetet var. Det 

handlade också om vilken attityd anställda hade till sjukskrivning. Lindberg (2006) 

visade med sin forskning att ett flertal personer går till sitt arbete trots att de egentligen 

skulle ha behövt sjukskriva sig. 

 

På Försäkringskassan var arbetet väldigt målorienterat och där administrerades den 

svenska socialförsäkringen som var mycket betydelsefull för medborgarnas ekonomiska 

trygghet. Inom aktivitetsstöd utgår handläggarna regelmässigt utifrån förordningen 

(1996:1100) om aktivitetsstöd. Målet för handläggarna var att de skulle betala ut 

aktivitetsstöd inom 14 dagar efter att begäran om aktivitetsstöd inkommit till 

Försäkringskassan. Arbetet inom aktivitetsstöd var styrt av lagar och bestämmelser och 

det fanns tydliga mål som handläggarna skulle uppnå.  

 

Nyberg (2009) hade i en avhandling kommit fram till att svenska män och kvinnor som 

angett att deras chefer var inspirerande, positiva och entusiastiska inför arbetet också 

rapporterade att de hade mindre korttidssjukfrånvaro.  

 

Marklund, Berntson, Bolin, Härenstam och Ylander (2006) skrev om hur viktigt det var 

att anställda blev sedda av sina chefer och fick bekräftelse för deras arbete. 

Sjukfrånvaron var i denna rapport högre vid tillfällen då produktionen i organisationen 

var lägre än normalt. Allt handlade om dynamiken mellan olika faktorer när det gällde 

sjukfrånvaro. På arbetsplatser där anställda fick mindre feedback tenderade 

sjukfrånvaron att vara högre.  

 

Ledarskapets betydelse för de anställdas hälsa handlade också om ledarens tydlighet och 

trygghet i sig själv. I organisationer där chefen/ledaren var trygg i sig själv, vågade 

delegera, vara tydlig och ställa krav på sig själv och medarbetarna var sjukfrånvaron 

lägre. Andersson-Tollgerdt (2006). Vidare skriver Andersson-Tollgerdt  att andra 

faktorer som kunde påverka eventuell sjukfrånvaro var exempelvis vilken livsstil den 

anställda hade. 

 

Att vara i arbete betyder att prestera något. Det var en viktig betydelse i en modern 

människas tillvaro. (Henriksen & Vetlesen, 2008). 
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I arbetsmiljölagen 2 kap betonades det ”goda arbetet”. Där talade man om att man 

skulle skapa variation, social kontakt, samverkan och personlig samt yrkesmässig 

utveckling i arbetet. (Günzel & Zanderin, 2003). 

 

Friskfaktorer på en arbetsplats var enligt Abrahamsson, Bradley, Eriksson, Forslin, 

Miller, Söderlund och Trollestad (2003) arbetsglädje, bra fysisk arbetsmiljö, 

kompetensutveckling, att kunna påverka sin egen arbetssituation genom flexibilitet och 

variation, bra lön, friskvård i arbetet, tid för att kunna göra kvalité i arbetet, feed-back, 

rimliga arbetsförhållanden, bra arbetsledning, fungerande och tydlig organisation, 

solidaritet och gemenskap, social empati och ett rakt och öppet arbetsklimat. 

 

Faktorer för hälsa inom organisationer var enligt Malmqvist, Vinberg och Larsson 

(2007) respektfullt ledarskap, god laganda, kreativt arbete och balanserade arbetskrav. 

 

Setterlind (2004) talade också om faktorer som påverkade den hälsosamma 

arbetsplatsen. De faktorer som han tog med var lagom arbetsbelastning, egenkontroll, 

inflytande, kompetensutveckling, relationsinriktat ledarskap, uppskattning och feedback 

för att kunna nå målen. Det fanns mycket forskning kring koppling mellan 

arbetstillfredsställelse och ohälsa. Faragher, Cass och Cooper (2005) har visat att det 

fanns signifikant stöd för att det är den psykologiska hälsan som påverkades mest vid 

dålig arbetstillfredsställelse och att det var en stor orsak till utbrändhet. Andra faktorer 

som påverkades var det fysiska som kunde leda till muskuloskeletala besvär. 

 

Begreppet sjukdom beskrivs som svårtolkat d.v.s. sjukdom tolkas inte likadant av alla 

personer. När är man egentligen sjuk? Är trötthet en sjukdom? Vem är oförmögen att 

arbeta? Sjukfrånvaron påverkades också av vilken konjunktur det var i landet. Vid 

lågkonjunktur och hög arbetslöshet minskade sjukfrånvaron.  En annan tendens var att 

när sjukförsäkringen var hög ökade även sjukskrivningarna. (Vahlne Westerhäll, 

Bergroth & Ekholm, 2006). 

 

Aronsson, Gustafsson och Mellner (2009) skriver att om det var en hög sjuknärvaro då 

skulle sjukfrånvaron sänkas men ohälsan skulle vara detsamma. Om det då skulle vara 

låg sjuknärvaro kunde det resultera i att sjukfrånvaron var hög. Vem avgjorde 
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egentligen om man var sjuk? En person kunde känna sig sjuk utan att det syntes utåt 

eller att en läkare fann några sjuksymptom på personen. En sjukdom behövde inte vara 

ett hinder för att arbeta. Eriksson (2009) Vi tittade på sjukdom utifrån att man var 

frånvarande. 

 

1.4  Syfte 

Syftet med denna uppsats var att undersöka anställdas uppfattning om vilka faktorer 

som låg till grund för hög respektive låg sjukfrånvaro vid FK:s avdelning för 

aktivitetsstöd. 

 

1.5  Hypotes 

I vårt arbete utgick vi ifrån antagandet att ledarskapet hade betydelse för sjukfrånvaron 

bland personalen inom en organisation. 

 

1.6  Frågeställningar 

Varför hade vissa enheter inom NFC på FK låg sjukfrånvaro och andra enheter hög 

sjukfrånvaro? 

Hur påverkade ledarskapet anställdas sjukfrånvaro? 

 

Hur påverkade arbetsmiljön sjukfrånvaron? 

 

Hur uppfattade personalen inom aktivitetsstöd arbetsplatsens fysiska och psykosociala 

arbetsmiljö? 

 

1.7  Avgränsning 

Vi avgränsade oss till att undersöka NFC i Östersund. 

 

1.8 Begrepp 

Inom FK fanns det 17 NFC över hela Sverige. Vi valde att studera 1 NFC. 
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1.9 Definitioner 

Här presenteras olika definitioner som används i uppsatsen. 

 

Sjukfrånvaro är när arbetstagaren är frånvarande från arbete på grund av sjukdom. 

(SCB, 2004:01)  

 

Sjukskrivning är när en person uppbär sjukpenning från arbetsgivare eller 

Försäkringskassan. (SCB, 2004:01)  

 

Korttidssjukskrivning är när arbetstagaren är frånvarande på grund av sjukdom mindre 

än 60 dagar. (SCB, 2004:01)  

 

Långtidssjukskrivning är när arbetstagaren är frånvarande på grund av sjukdom längre 

än 60 dagar. (SCB, 2004:01)  

 

Tydligt ledarskap innebär bland annat att en chef är tydlig, trygg i sig själv, delegerar 

arbetsuppgifter och ställer krav på sig själv och medarbetarna. (Bäckström, 2009) 

 

En chef som är positiv och entusiastisk menar vi är en chef som engagerar sig i arbetet 

och i medarbetarna samt att chefen har en positiv attityd på arbetsplatsen. (Andersson- 

Tollgerdt, 2006) 

 

Locus of control består av intern locus of control och extern locus of control. Med 

intern locus of control menas att individen låter sig styras av sin egna kontroll, tror på 

sig själv, har bra självkänsla, denne upplever att hon/han har kontroll över situationer. 

Medan Extern locus of control är yttre faktorer, individen anser att mycket ligger 

utanför sin egen kontroll och har svårt att styra det som sker. (Millet, 2005) 

 

Arbetsmiljö innefattar fysiska, psyksiska och sociala upplevelser en anställd har i sitt 

arbete. (Iseskog, 2009) 
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2. Metod 
 

2.1 Planering 

Vi startade vårt arbete med en projektplanering. (Backman, 2009) Den innehöll en grov 

planering av vårt arbete och hur vi skulle gå tillväga. Vi pratade med FK om valet av 

vår studie och vad vi ville undersöka. Vi hade vid denna tidpunkt kontakt med 

enhetschefen för återkrav, Marja Wittenström och HR-chef för NFC, Kristina 

Matsdotter. Vi hade också diskussioner med vår handledare på Mittuniversitetet om 

tillvägagångssättet angående vilken metodik som skulle användas.  

 

En fråga vi ville försöka få besvarad var varför det inom NFC, aktivitetsstöd i Östersund 

fanns skillnader i sjukfrånvaro mellan enheter då det är samma arbete man utför. Vad är 

det som gör att det är hög sjukfrånvaro på vissa enheter och låg sjukfrånvaro på andra 

enheter? För att kunna få svar på denna fråga valde vi att undersöka de anställdas 

uppfattning till sjukfrånvaron inom NFC, aktivitetsstöd. Vi pratade även med Kristina 

Matsdotter om FK hade önskemål om något som de ville att vi skulle undersöka lite 

extra i vår studie. Ett önskemål som framkom från FK var att vi skulle undersöka de 

anställdas attityder till sjukfrånvaro. Vi själva ville titta på ledarskapets betydelse för 

sjukfrånvaro och om det fanns några kopplingar till ledarskap och sjukfrånvaro.  

 

Vi skaffade oss bakgrundsmaterial i form av enkäter, teorier och annan viktig fakta.  

 

2.2 Urval 

Efter att vi fått tillgång till statistik över sjukfrånvaron bland personalen vid FK gjorde 

vi ett urval utifrån NFC, Östersund och där valde vi avdelningen aktivitetsstöd. Totalt 

fanns det 12 enheter på aktivitetsstöd där vi fokuserade på sex utvalda enheter (se figur 

1). Av dessa enheter valde vi ut tre stycken enheter med den högsta sjukfrånvaron under 

2009 och tre enheter med den lägsta sjukfrånvaron. Vi följde även upp sjukfrånvaron 

under januari 2010 för att se om trenden med låg och hög sjukfrånvaro kvarstod på de 

olika enheterna. På enheterna med den högsta sjukfrånvaron fanns det en hög andel av 

sjukfrånvaro som var längre än 60 dagar. Vid de enheter med den lägsta sjukfrånvaron 

var det en enhet som hade en låg andel av sjukfrånvaro som var längre än 60 dagar. 
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Figur 1. Organisatorisk indelning på NFC, Östersund. 

 

2.4 Undersökningsdeltagare 

Populationen bestod av samtliga anställda vid sex enheter vid NFC, aktivitetsstöd i 

Östersund. Samtliga anställda tillfrågades om de ville delta i studien. Det var osäkert om 

enkäten nådde de personer som var hemma och sjukskrivna. Vi skickade e-post till varje 

enhetschef om att vi ville att de skulle skicka ett e-post till dem som var hemma och 

sjukskrivna innehållandes en länkadress till undersökningen. De anställda på 

avdelningen, enligt de senaste siffrorna som tagits fram av Försäkringskassans 

controller, var 163 personer. Enligt controllern var antalet medarbetare lite osäkert då 

den inte visste hur väl cheferna uppdaterat produktionsstyrningsfilen. Vi valde därför 

antalet anställda som skulle kunna fylla i enkäten till 175 stycken.  

 

2.5 Material 

För att genomföra denna undersökning valde vi att använda oss av en kvantitativ 

forskningsmetod. Vi valde en tvärsnittsdesign då datamaterialet samlades in vid ett 

tillfälle och från mer än ett fall. Syftet var att komma fram till kvantitativa och 

kvantifierbar data med en koppling till två eller fler variabler för att ha möjlighet att 

kunna upptäcka mönster när det gäller olika samband. (Bryman, 2002). Insamlingen av 

Nationella försäkringscenter 

 NFC 

Statlig fordran 

SFO 

Återkrav 

ÅK 

Konto och 

kvalitet 

Aktivitetsstöd 

Inklusive tidig 

bedömning 

Familjebidrag 

FAM 

12 enheter 

varav vi valt 

ut 6 enheter 
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data skedde med hjälp av en webbenkät (se bilaga 2) och programmet Netigate. Netigate 

var ett undersökningsverktyg som ger möjlighet att sköta undersökningen via Internet. 

Respondenterna fick då e-post med en länkadress till undersökningen där de kunde 

svara på frågorna anonymt. En webbenkät var både billig och enkel att använda sig av 

och möjligheten att få in fler svar på enkäten ökade i och med att den gick snabbt att 

fylla i och blev inskickad när man hade svarat på sista frågan. En postenkät hade varit 

mycket mera tidskrävande och hade varit en större kostnad än vad en webbenkät var.   

 

Enkäten bestod av 16 frågor med delfrågor. Totalt var det 40 frågor som respondenterna 

hade att besvara. Första delen bestod av allmänna frågor som kön, ålder, enhet, 

tjänstgöringsgrad samt anställningsform. Andra delen var frågor om stress, krav och 

sociala relationer.  För att undvika missförstånd definierade vi tydligt ledarskap och vad 

vi menade med att en chef är positiv och entusiastisk.  

 

De flesta av enkätfrågorna hämtade vi ifrån SCB:s stora arbetsmiljöundersökning som 

har genomförts vartannat år sedan 1989. Detta för att minimera validitetsproblem. Vi 

tog en fråga om hälsa från SCB:s undersökning om Hälsa på lika villkor? En 

undersökning om hälsa och livsvillkor i Sverige 2010. Ett antal frågor hade utformats på 

egen hand med inspiration från frågeformulären från SCB för att vi på bästa sätt kunde 

ringa in våra undersökningsområden. Enkäten för studien granskades och godkändes av 

handledaren innan den skickades ut. Den kontrollerades också av ett antal oberoende 

personer för att se hur den kändes att fylla i och om frågorna var bra formulerade. 

Försökspersonerna som var en handfull fick ge eventuella synpunkter på enkäten. Efter 

synpunkter från handledare och försökspersoner korrigerades enkäten en sista gång och 

skickades sedan ut till respondenterna.  

 

2.6 Procedur 

Enkäten skickades ut tisdagen den 13 april 2010 på förmiddagen via e-post. I e-posten 

fanns en länk till undersökningen samt ett följebrev med all information om 

undersökningen. I följebrevet fanns också kontaktuppgifter till undersökningsledarna. 

Detta för att respondenterna skulle veta vart de skulle vända sig om de hade frågor och 

funderingar kring enkäten. Respondenterna hade 10 arbetsdagar på sig att besvara 

enkäten. För att undvika bortfall skickade vi ut två stycken påminnelser och de 
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skickades ut den 19 april och den 26 april 2010. De ifyllda dataenkäterna 

sammanställdes i en datafil för vidare bearbetning. 

 

2.7 Dataanalys 

Vi använde oss av en programvara som heter Netigate vid analys av den insamlade 

datan. Netigate är en onlineundersökning. Netigate omvandlade resultatet av 

undersökningen till SPSS där vi sedan kunde göra vår analys. De variabler vi fick fram i 

undersökningen var ordinal-, nominal- och dikotoma variabler. Våra variabler ”enhet 

låg sjukfrånvaro” och ”enhet hög sjukfrånvaro” undersökte vi om det fanns ett samband 

med ledarskapet. Vi undersökte om variablerna ”hög eller låg sjukfrånvaro” kontra 

”stöd och uppmuntran från chefer när arbetet känns besvärligt”, ”har din chef ett tydligt 

ledarskap” och ”händer det att din chef visar uppskattning”. Detta gjordes med Pearsons 

chi-två test. En signifikansnivå på 5 % bestämdes för samtliga analyser. 

 

2.8 Etiska aspekter 

Informationskravet 

Vi informerade om undersökningens syfte. Respondenterna blev även informerade om 

anonymitet i studien. (Bryman, 2002) 

 

Konfidentialitetskravet 

Etiska problem som kan uppstå i vår undersökning var känsliga frågeställningar som vid 

sjukfrånvaro. Vi använde oss av anonymitet i undersökningen. Detta kunde vi göra 

genom att vi använde oss av Netigate program som tog emot enkäterna och kände av 

vilka som inte svarat. (Bryman, 2002) 

 

Nyttjandekravet 

När svaren på enkäterna kom in var det endast vi som hade tillgång till dessa och vi såg 

endast de anonyma svaren och inga namn eller annan identifierbar data. Vid 

utbildningens slut förstördes allt material. (Bryman, 2002) 
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2.9 Litteratursökning 

Litteratursökningen gjorde vi via Mittuniversitetets databaser MIMA, MeSH, Pub Med 

och artikelsök. Vi använde oss även av internet och gjorde sökningar via sökmotorer 

som Google och Altavista. 

Sökord vi använde oss av var sjukfrånvaro, sjuknärvaro, attityder, ledarskap, 

psykosocial arbetsmiljö, sickness absenteeism, sickness absence, attitude, leadership, 

psychosocial workenvironment. 

3. Teoretisk referensram  

3.1 Arbetsmiljö kopplat till sjukfrånvaro 

Vi undersökte om arbetsmiljön hade något samband med sjukfrånvaron inom 

NFC/aktivitetsstöd och de sex enheter vi valde ut.  

 

Det finns forskning som tyder på att det finns samband mellan faktorerna arbetsmiljö 

och sjukfrånvaro. Arbetsmiljö beskrivs som summan av de fysiska, psykiska och sociala 

upplevelser som den anställde har på arbetsplatsen. Iseskog (2009) I arbetsmiljölagen 

som skall följas av varje arbetsgivare står det skrivet i 1 § ”Lagens ändamål är att 

förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet samt att även i övrigt uppnå en god 

arbetsmiljö” (Iseskog, 2009). 

 

Krav och kontrollmodellen (se figur 2) handlar om relationen mellan yttre psykiska krav 

och möjligheter till kontroll eller beslutsutrymme samt stöd i den miljö människan 

befinner sig i. Karasek och Theorell (1990) tar upp stress som orsak till sjukdom, dessa 

är bland annat brist på egenkontroll, den egna makten och vardagsmakt. Andra orsaker 

är överstimulering eller understimulering av arbetsuppgifter samt för låga eller höga 

krav. Det ska finnas en balans mellan krav, kontroll och stöd (Theorell, 2003). 
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Figur 2. Krav – kontrollmodell. Karasek, R & Theorell, T. (1990) 

 

Krav – Det finns fysiska och psykologiska krav. De fysiska kraven är ergonomi och 

arbetsmiljö. De psykologiska kraven är bland annat stresstålighet. (Theorell, 2003). 

Kontroll – Delas upp i beslutsmöjligheter och stimulans. Beslutsutrymmet handlar om 

individens egen möjlighet att påverka delar av arbetet exempelvis som arbetstakt, 

arbetsupplägg och raster . Medan stimulans är förmågan att lära sig nya saker, känna 

motivation och utveckling. (Theorell, 2003). 

Stöd – Stöd delas in i två delar, instrumentellt stöd som tid samt materiella resurser och 

emotionellt stöd från arbetskamrater och chefer. (Theorell, 2003). 

 

Idealet är att hålla till uppe i vänster ruta där arbetet känns avspänt och där stöd och 

kontroll är högt och kraven är låga. Risken för sjukdom är som störst vid för höga krav 

som individen inte kan eller orkar hantera. Lagom med krav är positivt för motivering 

av arbetet och att individen ska kunna känna att denne utvecklas. (Theorell, 2003). 

 

Höga krav kombinerat med låga kontrollmöjligheter kan leda till att arbetet känns spänt. 

Detta medför risker som kan yttra sig som stress och sjukdom. Detta i kombination med 

lågt stöd från chefer och arbetskollegor lägger grunden till psykosocial ohälsa som både 

är fysiska och sociala orsaker. Höga krav kombinerat med höga kontrollmöjligheter kan 
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leda till utveckling och motivation då arbetet upplevs aktivt. Blir kraven för höga och 

känslan av att bemästra arbetsuppgifterna minskar är det lätt att personen hamnar inom 

rutan ner till höger där arbetet känns spänt och har låg kontroll. Då utgör det en risk för 

stress och sjukdom (Theorell, 2003). 

 

Låga krav kombinerat med låga kontrollmöjligheter som beslutsutrymme kan leda till 

att den anställde tappar motivation för arbetet och känner att hon eller han inte kan 

utvecklas, arbetet blir passivt. Låga krav tillsammans med höga kontrollmöjligheter är 

idealet i krav och kontrollmodellen och detta i kombination med högt stöd är det bästa. 

Den anställda kan arbeta i lagom takt och bestämma hur arbetet ska läggas upp. Risken 

för sjukdom p.g.a. något som är arbetsrelaterat är väldigt liten. (Theorell, 2003). 

 

Krav och kontrollmodellen kan kopplas till locus of control. (Millet, 2005). Upplever 

personen att man har hög kontroll kan man säga att denna även upplever intern locus of 

control. Detta utifrån att personen själv har möjlighet att påverka problem eller 

uppgifter som personen utsätts för. Medan en person som upplever låg nivå av kontroll 

ligger inom ramen av extern locus of control känner den mindre möjlighet att påverka 

problem eller uppgifter som hon eller han utsätts för. (Theorell, 2003). Det kan vara 

svårt att uppnå intern locus of control, att individer känner att de har kontroll över sig 

själv och det som sker . Locus of control handlar om hur man väljer att lösa ett problem, 

tron på sig själv, hur personer till exempel reagerar på positiv eller negativ kritik. Om 

man inte finner motivation i arbetet och har svårt att styra sina arbetsuppgifter är det 

möjligt att känna extern locus of control. När en individ inte uppnår intern locus of 

control kan det påverka motivationen att gå till arbetet och ha sjuknärvaro eller stanna 

hemma och få sjukfrånvaro. (Millet, 2005). Vidare beskriver Millet att det finns bevis 

på kopplingar mellan extern locus of control och stress samt depression genom 

arbetslivet. Det är faktorer som yttre krav till exempel arbetsuppgifter som individen ej 

kan mäkta med som räknas till extern locus of control. Att personer känner stress har att 

göra med interaktionen mellan individen och arbetsplatsen. I den teoretiska 

referensramen beskriver vi mer om hur en individ reagerar på krav och kontroll. 

 

 Setterlind (2004) har forskat kring området med faktorer för olika hälsoutfall. Han har 

sett samband med hälsoutfall och lagom arbetsbelastning, att ha rimliga krav, 
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egenkontroll och att känna meningsfullhet med arbetet. Alla dessa faktorer har ett 

samband med människors hälsa. Även Vinberg (2009) talar om sambanden mellan krav, 

kontroll och stöd i sin FFRU rapport. Vidare menar Vinberg att individers hälsa 

påverkas av förhållanden på arbetsplatsen men även av vår totala livssituation. 

 

3.2 Ledarskap 

I vår studie antog vi att ledarskapet hade betydelse för sjukfrånvaron inom en 

organisation. Ett fokusområde för oss var att studera relationen mellan ledarskap och 

hälsa och att belysa ledarskapets betydelse för individer och organisationers hälsa.  

 

Aronsson och Lindh (2004) har i en undersökning kommit fram till att faktorer som gav 

långtidsfriskhet var bland annat stöd från chefer, kontroll över arbetet, resurser för att 

göra ett bra arbete och att kunna vara nöjd över kvaliteten på utfört arbete. Lu (1999) 

fann också faktorn stöd från chefer som viktig i relation till de anställdas hälsa. 

 

Fjell (2007) har i en studie påvisat samband mellan muskuloskeletal smärta och 

ledarstilar. Där den närmaste chefen skattades lågt hade medarbetarna höga smärtnivåer 

och besvär i nacke/skuldror, rygg, ben, armar och händer.  

 

Murphy och Cooper (2000) fann att relationsinriktat ledarskap, meningsfullt arbete, 

kontroll, inflytande i arbetet, belöningar, anställdas medverkan till utvecklingsarbete, 

god laganda, gemensamma värderingar i arbetsorganisationen samt god fysisk 

arbetsmiljö ledde till hälsa och tillfredställelse bland de anställda. 

 

Johansson, Frick och Johansson (2004) menar att sjukskrivningsproblematiken i första 

hand orsakades av ett bristande ledarskap och att åtgärder främst borde sättas in där. 

 

Bäckström (2009) talar om ledarens betydelse för arbetsplatsers hälsa och hur det 

påverkar medarbetarna och organisationen. Ledarskap för hållbar hälsa ger engagerade 

och friska medarbetare samt lönsamma och effektiva organisationer.  
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4. Resultat 

4.1 Bakgrundsdata 

Det var totalt 114 respondenter som besvarade enkäten varav 70 % kvinnor och 30 % 

män. Av de som svarat på enkäten var 44 % i åldrarna 31 - 50 år. Den näst största 

gruppen var 41 % och i åldrarna 19 – 30 år. Den minsta gruppen var i åldrarna 51 – 65 

år med 15 %. Detta innebar en svarsfrekvens på cirka 70 %, vilket innebar att antalet 

respondenter var tillräckligt stort för att materialet skulle vara representativt för NFC i 

Östersund. Ingen bortfallsanalys gjordes då svarsfrekvensen bedömdes som tillräcklig. 

Vår bedömning var att de som inte svarade på enkäten inte avvek från dem som svarat.  

 

 I enkätundersökningen undersökte vi anställdas uppfattning till sjukfrånvaron vid FK. 

 

Det fanns inga stora skillnader mellan enheterna då det gällde kön, tjänstgöringsgrad 

och anställningsform. Det som skiljde var åldern. På enheterna med hög sjukfrånvaro 

var det fler yngre anställda än på enheterna med låg sjukfrånvaro. 
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4.2 Undersökningsresultat 

 

TABELL 3 Andel anställda vid enheter med hög sjukfrånvaro och upplevelse av 

arbetsmiljön och stödet från chef (N=58) 

 

Enheter med hög sjukfrånvaro 

 

Ofta Sällan 

n % n % 

Möjlighet att bestämma sin arbetstakt 41 63 15 37 

Så stressigt att man inte hinner tänka på något annat än 

arbetet 

 

43 

 

77 

 

13 

 

23 

Stöd och uppmuntran från chefen 39 71 16 29 

Stöd och uppmuntran från arbetskamrater 46 83 9 17 

Drar sig för att framföra kritiska synpunkter på 

arbetsförhållanden 

 

19 

 

89 

 

36 

 

11 

Tydligt ledarskap av chefen 45 83 9 17 

Chefen är positiv och entusiastisk 50 83 4 17 

Har mycket att göra som att dra in på luncher, arbetar 

över eller tar arbete med sig hem 

 

41 

 

77 

 

12 

 

23 

Chefen visar uppskattning 43 81 10 19 

 

TABELL 4 Andel anställda vid enheter med låg sjukfrånvaro och upplevelse av 

arbetsmiljön och stödet från chef (N=55) 

 

Enheter med låg sjukfrånvaro  Ofta Sällan 

n % n % 

Möjlighet att bestämma sin arbetstakt 38 70 16 30 

Så stressigt att man inte hinner tänka på något annat än 

arbetet 

 

41 

 

76 

 

13 

 

24 

Stöd och uppmuntran från chefen 38 70 16 30 

Stöd och uppmuntran från arbetskamrater 49 91 5 9 

Drar sig för att framföra kritiska synpunkter på 

arbetsförhållanden 

 

11 

 

21 

 

43 

 

79 

Tydligt ledarskap av chefen 35 65 19 35 

Chefen är positiv och entusiastisk 49 91 5 9 

Har mycket att göra som att dra in på luncher, arbetar 

över eller tar arbete med sig hem 

 

48 

 

91 

 

5 

 

9 

Chefen visar uppskattning 45 85 8 15 

 

På enheterna med hög sjukfrånvaro drog sig fler medarbetare för att framföra kritiska 

synpunkter än på enheterna med låg sjukfrånvaro. Vid enheterna med låg sjukfrånvaro 

tyckte fler medarbetare att det var mycket att göra och av den anledningen behövde dra 

in på luncher, arbeta över eller ta med arbete hem. 
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TABELL 5 Andel anställda vid enheter med hög sjukfrånvaro som uppgav fysiska och 

psykiska besvär (N=53) 

Enheter med hög sjukfrånvaro Mycket Lite 

n % n % 

Övre delen av rygg eller nacke 34 64 19 36 

Nedre delen av ryggen 26 49 27 51 

Axlar och armar 33 62 20 38 

Handleder och/eller händer 18 34 35 66 

Höfter, ben, knän och/eller fötter 17 42 36 68 

Uttröttad i kroppen när man kommer hem 44 83 9 17 

Kan inte koppla av tankarna från arbetet när man 

är ledig 

 

37 

 

70 

 

16 

 

30 

 

TABELL 6 Andel anställda vid enheter med låg sjukfrånvaro som uppgav fysiska och 

psykiska besvär (N=52) 

Enheter med låg sjukfrånvaro Mycket Lite 

n % n % 

Övre delen av rygg eller nacke 42 81 10 19 

Nedre delen av ryggen 30 68 22 42 

Axlar och armar 36 69 16 31 

Handleder och/eller händer 25 48 27 52 

Höfter, ben, knän och/eller fötter 22 42 30 58 

Uttröttad i kroppen när man kommer hem 39 75 13 25 

Kan inte koppla av tankarna från arbetet när man 

är ledig 

 

29 

 

56 

 

23 

 

44 

Vid enheterna med hög sjukfrånvaro var man mer uttröttad i kroppen när man kom hem 

och kunde inte koppla av tankarna från arbetet när man var ledig. På alla enheter hade 

man smärtproblematik oavsett om man arbetade på en enhet med låg eller hög 

sjukfrånvaro. 
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TABELL 7 Andel anställda vid enheter med hög sjukfrånvaro som uppgav fysiska och 

psykiska besvär (N=53) 

Enheter med hög sjukfrånvaro Mycket Lite 

n % n % 

Svårigheter att sova på grund av tankar om arbetet 28 43 25 57 

Olust när man går till arbetet 30 57 23 43 

Illa till mods och misströstan inför svårigheter som 

man ställs inför i arbetet 

 

31 

 

58 

 

22 

 

42 

Känner sig otillräcklig med arbetsinsatsen efter 

arbetsdagens slut 

 

41 

 

77 

 

12 

 

23 

 

TABELL 8 Andel anställda vid enheter med låg sjukfrånvaro som uppgav psykiska 

besvär (N=52) 

Enheter med låg sjukfrånvaro Mycket Lite 

n % n % 

Svårigheter att sova på grund av tankar om arbetet 22 42 30 58 

Olust när man går till arbetet     29 56 23 44 

Illa till mods och misströstan inför svårigheter som 

man ställs inför i arbetet 

 

36 

 

69 

 

16 

 

31 

Känner sig otillräcklig med arbetsinsatsen efter 

arbetsdagens slut 

 

34 

 

65 

 

18 

 

35 

Vid enheterna med hög sjukfrånvaro kände man sig mer otillräcklig med sin 

arbetsinsats efter arbetsdagens slut än på enheterna med låg sjukfrånvaro. Medarbetarna 

på enheterna med låg sjukfrånvaro kände sig mer illa till mods och misströstade inför 

svårigheter som man ställdes inför i arbetet.  

På frågan om det allmänna hälsotillståndet på alla enheter tyckte 95 % av handläggarna 

som har svarat på enkäten att de hade ett bra hälsotillstånd. Ingen av handläggarna 

uppfattade sig må mycket dåligt och endast 5 % uppfattade sig må dåligt.  
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TABELL 9 Andel anställda vid enheter med hög sjukfrånvaro som uppgav sjuknärvaro 

(N=53) 

Enheter med hög sjukfrånvaro 1 - 4 ggr. eller 

mer/år 

Sällan 

n % n % 

Gått till arbetet trots att man borde stannat hemma 38 72 15 28 

Stannat hemma trots att man skulle kunnat arbeta 7 13 46 87 

 

TABELL 10 Andel anställda vid enheter med låg sjukfrånvaro som uppgav sjuknärvaro 

(N=52) 

Enheter med låg sjukfrånvaro 1- 4 ggr. eller 

mer/år 

Sällan 

n % n % 

Gått till arbetet trots att man borde stannat hemma 35 67 17 33 

Stannat hemma trots att man skulle kunnat arbeta 11 21 41 79 

 

På frågorna om sjuknärvaro var det inte stora skillnader på svaren mellan enheterna utan 

det resultaten visade var att många gick till arbetet fast de borde ha stannat hemma vid 

sjukdom. Vid enheterna med låg sjukfrånvaro stannade man mer hemma trots att man 

skulle ha kunnat arbeta.  
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TABELL 11 Andel anställda vid enheter med hög sjukfrånvaro som uppgav 

sjukfrånvaro (N=53) 

Enheter med hög sjukfrånvaro Nej Ja 

n % n % 

Korttidssjukskrivning mindre än 30 dagar 27 51 26 49 

Långtidssjukskrivning mer än 60 dagar 48 91 5 9 

Istället för sjukskrivning – tagit ut flex- eller 

kompensationsledighet 

 

30 

 

57 

 

23 

 

43 

Istället för sjukskrivning – tagit ut semester 44 83 9 17 

Istället för sjukskrivning – gjort schemabyte 52 98 1 2 

Istället för sjukskrivning – arbetat hemma 52 98 1 2 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot arbetskamrater 

 

34 

 

64 

 

19 

 

36 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot arbetsuppgifter 

 

30 

 

57 

 

23 

 

43 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot närmsta chef 

 

38 

 

72 

 

15 

 

28 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – 

inkomstbortfall 

 

24 

 

45 

 

29 

 

55 

Avstått att sjukskriva sig – ingen gör dina 

arbetsuppgifter när du är borta 

 

44 

 

83 

 

9 

 

17 

 

 

TABELL 12 Andel anställda vid enheter med låg sjukfrånvaro som uppgav 

sjukfrånvaro (N=52) 

Enheter med låg sjukfrånvaro Nej Ja 

n % n % 

Korttidssjukskrivning mindre än 30 dagar 16 31 36 69 

Långtidssjukskrivning mer än 60 dagar 47 90 5 10 

Istället för sjukskrivning – tagit ut flex- eller 

kompensationsledighet 

 

33 

 

63 

 

19 

 

37 

Istället för sjukskrivning – tagit ut semester 45 87 7 13 

Istället för sjukskrivning – gjort schemabyte 50 96 2 4 

Istället för sjukskrivning – arbetat hemma 50 96 2 4 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot arbetskamrater 

 

29 

 

56 

 

23 

 

44 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot arbetsuppgifter 

 

28 

 

54 

 

24 

 

46 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – lojalitet 

mot närmsta chef 

 

40 

 

77 

 

12 

 

23 

Avstått att sjukskriva sig trots sjukdom – 

inkomstbortfall 

 

31 

 

60 

 

21 

 

40 

Avstått att sjukskriva sig – ingen gör dina 

arbetsuppgifter när du är borta 

 

44 

 

85 

 

8 

 

15 

 

Undersökningen visade att en stor andel av dem som tillfrågats valde att ta ut flex-

ledighet, semester, gjorde schemabyte eller arbetade hemifrån.  Om det inte hade gjorts 
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hade frånvaron för sjukdom visat sig vara högre. Det fanns en stor andel sjukfrånvaro 

som var dold.  

TABELL 13 Andel anställda vid alla enheter som uppgav psykiska besvär som olust 

och otillräcklighet (N=114) 

 Känner sig otillräcklig Känner sig tillräcklig P-värde 

 n % n % 

Känner olust 52 88.1 7 11.9  

Känner ingen olust 23 50 23 50  

   0,000 

 

 

TABELL 14 Andel anställda vid alla enheter som uppgav psykiska besvär som olust 

och misströstan (N=114) 

 Misströstar Misströstar inte P-värde 

 n % n % 

Känner olust 54 91.5 5 8.5  

Känner ingen olust 13 28.3 33 71.7  

   0,000 

Oavsett om en handläggare arbetade på en enhet med låg eller hög sjukfrånvaro kände 

de sig illa till mods, otillräckliga och hade olustkänslor.   

Vi kunde också se att olust, misströstan och känslan av otillräcklighet som man ställdes 

inför hade ett samband. De personer som kände olust misströstade och kände sig 

otillräckliga på arbetet. 
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TABELL 15 Andel anställda vid enheter med låg och hög sjukfrånvaro som uppgav 

tydlighet i ledarskapet (N=114) 

Enhet Ofta Sällan P-värde 

 n % n % 

Låg 18 94.7 1 5.3  

Hög 10 66.7 5 33.3  

   0.033 

 

TABELL 16 Andel anställda vid enheter med låg och hög sjukfrånvaro som uppgav 

stöd från chefen (N=114) 

Enhet Ofta Sällan P-värde 

 n % n % 

Låg 18 94.7 1 5.3  

Hög 7 43.8 9 56.3  

   0.001 

 

TABELL 17 Andel anställda vid enheter med hög och låg sjukfrånvaro som uppgav 

uppskattning från chefen (N=114) 

Enhet 

 

Flera dagar i 

veckan 

En dag per 

vecka 

Sällan P-värde 

n % n % n % 

Låg 12 63.2 5 26.3 2 10.5  

Hög 4 26.7 4 26.7 7 46.7  

    0.039 

När vi tittade på variablerna ”stöd och uppmuntran från chefen, ”tydligt ledarskap” och 

”chefen visar uppskattning” upptäckte vi att det fanns samband. Där man hade stöd från 

chefen hade man också lägre sjukfrånvaro. (p = 0.001) 
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TABELL 18 Andel anställda vid enheter med låg och hög sjukfrånvaro som uppgav 

stöd från chefen och sömnsvårigheter N=114) 

 Svårt att sova Kan sova P-värde 

 n % n % 

Stöd  31 41.3 44 58.7  

Inget stöd 19 63.3 11 36.7  

   0,041 

 

TABELL 19 Andel anställda vid enheter med låg och hög sjukfrånvaro som uppgav 

stöd från chefen och psykiska besvär (N=114) 

 Känner olust Känner ingen olust P-värde 

 n % n % 

Stöd  37 49.3 38 50.7  

Inget stöd 22 73.3 8 26.7  

   0,025 

 

TABELL 20 Andel anställda vid enheter med låg och hög sjukfrånvaro som uppgav 

stöd från chefen och fysiska besvär (N=114) 

 Ont rygg/nacke Ej ont rygg/nacke P-värde 

 n % n % 

Stöd  48 64 27 36  

Inget stöd 28 93.3 2 6.7  

   0,002 

På de enheter där man uppgav att man hade stöd från chefen hade man mindre 

sömnproblem, psykiska besvär och fysiska besvär. 
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5. Metoddiskussion 

5.1 Studiens giltighet 

  
Validitet 
Validitet är ett central begrepp inom vetenskaplig forskning. Validitet består av intern 

och extern validitet. Intern validitet handlar om huruvida en slutsats som rymmer ett 

kausalt förhållande mellan två eller flera variabler är hållbar eller inte. Extern validitet 

handlar om hur resultatet från undersökningen kan generaliseras över alla inom liknande 

målgrupp. Bryman (2002) Hur giltig är vår undersökning? Tidigare hade vi formulerat 

våra forskningsfrågor och syfte. Utifrån forskningsfrågorna tog vi sedan ut passande 

enkätfrågor utifrån SCB:s stora arbetsmiljöundersökning där man använt sig av frågorna 

vartannat år sedan 1989. Frågorna var väl testade och validerade.  

 

Sjukfrånvaro är inte bara kopplat till arbete utan också till hemmiljö. Vi valde att i vår 

studie inte undersöka något om hemmiljön för de som arbetade på aktivitetsstöd. Vi 

valde frågeställningar som kopplades till arbetet och inte till hemmiljön. 

  

Vår undersökning var gjord på sex enheter inom NFC/aktivitetsstöd i Östersund varav 

tre enheter hade låg sjukfrånvaro och tre enheter hade hög sjukfrånvaro. Vi kunde 

endast generalisera resultatet över NFC Östersund och dess enheter i och med att urvalet 

var koncentrerat till medarbetarna i Östersund. Vi kunde av den anledningen inte heller 

generalisera. För att styrka validiteten i denna studie kan man utföra studien igen. 

 

 Reliabilitet 
Reliabilitet visar på studiens tillförlitlighet. Bryman (2002) Vi ansåg att svaren inte 

skulle skilja sig markant om man gjorde om undersökningen. Vi hade en svarsfrekvens 

med 70 % av alla anställda som arbetar på dessa sex enheter i denna undersökning. 119 

av 163 anställda har varit inne och tittat på enkäten. Av de 163 anställda var det 114 

anställda som svarat på enkäten och 105 anställda som svarat på alla frågorna. Där vi 

ansåg att ett förtydligande av frågan krävdes så definierade vi begreppen. Detta för att 

det skulle bli tydligare för de utvalda att förstå frågan. Det fanns ingen garanti att alla 

uppfattade frågorna eller svarsalternativen likadant, men vi gjorde vårt yttersta för att 

frågorna skulle vara så tydliga som möjligt då risken för missförstånd skulle minimeras. 
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För att förtydliga sådana tendenser kodade vi om några av svarsalternativen på tre 

frågor om ledarskap från fyra alternativ till två för att få en tydligare bild av vilka 

samband som fanns mellan arbetsmiljö, ledarskap och ohälsa. Trots några brister anser 

vi att denna undersökning har hög reliabilitet.  
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6. Diskussion 
 

Syftet med denna uppsats var anställdas uppfattning som låg till grund för hög 

respektive låg sjukfrånvaro vid FK:s avdelning för aktivitetsstöd. Resultatet byggde på 

svaren från 114 anställda vid sex enheter som vi valde ut vid FK/aktivitetsstöd i 

Östersund. Totalt var det 163 stycken som arbetade på de sex olika enheterna.  

 

Studiens resultat visade att det fanns få skillnader mellan enheterna med låg respektive 

hög sjukfrånvaro. Områden som vi hittade samband mellan var den anställdas känsla av 

olust inför arbetet, misströstan på grund av svårigheter som man ställdes inför på arbetet 

och känsla av otillräcklighet. Det fanns även en koppling mellan stöd från chefen och 

sömnsvårigheter, muskuloskeletala smärtor och olust inför arbetet.  

 

Att känna olust när man går till arbetet är inte en bra start på arbetsdagen, Mer än 

hälften av de anställda som deltagit i denna undersökning känner olust flera gånger i 

månaden. Vad är det som gör att de känner olust?  Det är ungefär samma resultat bland 

dem som känner sig illa till mods och misströstar inför svårigheter de ställs inför på 

arbetet. Nästan alla som känner olust inför arbetet känner också misströstan inför de 

svårigheter de ställs inför på arbetet.  

 

Kraven är höga och det påverkar att den anställde känner olust inför arbetet. Höga krav i 

kombination med låg kontroll på arbetet kan leda till stress och senare också utvecklas 

till sjukdom. (Theorell, 2003) Skulle de svårigheter den anställde kan ställas inför på 

arbetsplatsen minska så skulle även olusten inför arbetet minska eller försvinna helt i 

och med att finns resultat på att dessa variabler påverkar varandra.  

 

Av dem som känner olust av att gå till arbetet är det många anställda som känner sig 

otillräckliga med arbetsinsatsen efter arbetsdagens slut. Att de känner sig otillräckliga 

har att göra med att kraven är för höga. Detta vi såg i resultatet var att ett flertal drar in 

på sina luncher, arbetar över eller tar med sig arbetet hem. Att det förekom hög stress på 

NFC/aktivitetsstöd framkom genom att de anställda inte tog ut sina lunchraster eller 

arbetade övertid för att de skulle hinna med arbetsuppgifterna. Sambanden mellan krav, 

kontroll och stöd gentemot ohälsa eller sjukdom var höga. Setterlind (2004) och 
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Vinberg (2009) anser att dessa faktorer är stora grunder till sjukdom om de inte 

balanseras på rätt sätt. Ett stort antal av dem som deltagit i vår undersökning kände sig 

uttröttade efter arbetet och hade svårt att koppla av samt att sova på grund av tankar om 

arbetet. Att känna sig uttröttad och att ha svårt att koppla av kan bero på de krav som 

ställs på arbetet. 

 

Att känna olust och otillräcklighet i arbetet är tecken på dålig arbetstillfredsställelse.  

Faragher, et al (2005) visar i sin studie på koppling mellan arbetstillfredsställelse och 

ohälsa. De menar att dålig arbetstillfredsställelse kan leda till bland annat utbrändhet 

och depression, de har också funnit kopplingar till fysiska åkommor på grund av dålig 

arbetstillfredsställelse. I och med att det var en stor mängd av de som deltagit i vår 

enkätundersökning som känner olust, otillräcklighet och misströstan så kan det på sikt 

leda till att sjukskrivningarna ökar inom FK/NFC. Detta skulle bidra till stora kostnader 

för FK och de skulle tjäna på att sänka kraven på de anställda.  

 

Åtgärder för att minska de anställdas dåliga arbetstillfredsställelse anser Faragher et al 

(2005) att arbetsgivarna borde finna vägar som gör att de anställda känner högre 

arbetstillfredsställelse igen. Det kan bland annat vara att titta på faktorerna arbetstid, 

ledarskap, arbetsbelastning, stressfaktorer och känsla av kontroll. Genom att titta på 

dessa faktorer så skulle arbetstillfredsställelsen kunna öka bland de anställda. 

Theorell (2003), Murphy och Cooper (2000) samt Millet (2005) ser också dålig 

arbetstillfredsställelse som orsak till sjukdom, genom att ge den anställde en högre 

känsla av kontroll så kan det minska möjligheterna till bland annat att bli drabbad av 

depression och utbrändhet. FK borde ta fram en handlingsplan (se bilaga 1 för ett 

förslag) för att förbättra arbetsmiljön och minska sjukfrånvaron bland personalen. 

 

Ledarskapets betydelse för de anställdas hälsa framkom i resultatet i denna rapport och i 

tidigare forskning. Aronsson och Lindh (2004) påpekar att långtidsfriskhet beror på ett 

bra ledarskap. Vår undersökning visade att många av de anställda upplevde sin chef som 

positiv och entusiastisk samt hade ett tydligt ledarskap. Stödet från chefen visade sig 

vara mycket viktigt. De anställda som ansåg att de hade stöd från chefen hade mindre 

sömnsvårigheter, mindre muskuloskelettal smärta och kände mindre olust. Johansson et 

al (2004) beskriver ledarskapet som en faktor för sjukskrivning som i första hand 

orsakas av ett bristande ledarskap och att åtgärder främst bör sättas in där. 
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Där sjukfrånvaron var låg var det tydligt att fler upplevde mer uppskattning från chefen 

än där sjukfrånvaron var hög. Det visade på hur viktigt ledarskapet var när det kopplas 

till sjukfrånvaro. Ledarskap för hållbar hälsa ger engagerade och friska medarbetare 

samt lönsamma och effektiva organisationer. (Bäckström, 2009) Att visa uppskattning 

till sina medarbetare och anställda kan mycket väl vara en stor vinst för organisationen, 

därför är det viktigt med bra ledare som engagerar sig i arbetet och de anställda på ett 

sätt som upplevs positivt av medarbetarna. Uppskattning och uppmuntran från chefer är 

viktigt för de anställdas hälsa och ledarskapet hade betydelse när det gällde stöd och 

uppmuntran. Det är en viktig faktor som har visat ha en positiv påverkan på de 

anställdas hälsa. (Lu, 1999) 

 

Det tydliga ledarskapet var högre på enheter där sjukfrånvaron var låg. Det visade än en 

gång att det finns koppling mellan ledarskapet och sjukfrånvaron. Nyberg (2009) menar 

att ett hälsofrämjande ledarskap är att förse medarbetarna med förutsättningar att utföra 

sitt arbete självständigt genom att ge information, befogenheter och tydlighet. 

I vår studie har vi sett flera oroande signaler som kan leda till sjukdom. Oavsett enhet 

går fler anställda till arbetet när de egentligen ansett sig sjuka och skulle ha kunnat 

stanna hemma. Många tog ut kompledighet eller flextid istället för att sjukanmäla sig 

och någon tog även ut semester. Detta gör att siffrorna för sjukfrånvaron på de olika 

enheterna skulle ha varit högre om alla sjukanmälde sig som vanligt.  

Det var väldigt många som upplevde någon form av smärta efter arbetet flera gånger i 

månaden oavsett om det var i rygg, nacke, axlar armar, handleder, höfter, ben, knän 

eller fötter. Där ligger andelen högt på alla enheter. Fjell (2007) har i en studie påvisat 

samband mellan muskuloskelettal smärta och ledarstilar. Där den närmaste chefen 

skattades lågt hade medarbetarna höga smärtnivåer och besvär i nacke/skuldror, rygg, 

ben, armar och händer. När medarbetarna på FK fick stöd från chefen hade de mindre 

smärta i rygg och nacke, (se tabell 20). 
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7. Slutsats 
Oavsett om den anställde arbetade på en enhet med låg eller hög sjukfrånvaro var 

FK/NFC avdelning aktivitetsstöd en arbetsplats med en hög andel medarbetare med 

fysiska och psykiska besvär. Många led av olust inför arbetet, otillräcklighet och 

misströstade inför de svårigheter de möttes av under arbetstid. Ledarskapet visade sig 

vara av stor betydelse när det gällde de anställdas hälsa. Där chefen hade ett tydligt 

ledarskap och gav stöd och uppmuntran var också sjukfrånvaron lägre.  

7.1 Förslag på undersökningar från denna studie: 

I denna studie har fokus legat på arbetsmiljö, ledarskap och sjukfrånvaro. 

Kunskap har genererats kring:  

- Ledarskapets betydelse för anställdas hälsa 

- Faktorer för sjukfrånvaro 

- Krav och kontrollmodellens betydelse för arbetsmiljön 

En intressant fråga att ställa är om det finns generaliseringsmöjligheter till NFC orterna 

Karlshamn och Luleå där de också arbetar med aktivitetsstöd? Det kan vara ett förslag 

att göra en liknande studie på dessa orter. 

Ett annat intressant område att undersöka är sjukfrånvaroorsakerna idag för dem som är 

långtidssjukskrivna på NFC?  
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Bilaga 1 
Exempel på handlings och åtgärdsplan för att minska sjukfrånvaron inom 

NFC 

Vad bör förändras? Mål, eftersträvat resultat Hur uppnå? 

Arbetsbelastningen. Det 

ska finnas tid för att klara 

av arbetet. 

Känsla av att styra 

prioriteringar. Minska krav 

som leder till sjukfrånvaro. 

Krav ska stå i relation till 

kompetens och resurser. 

Prioritera, kommunicera 

mål och arbeta fram 

strategier för att minska 

arbetsbelastningen. 

Chefs stöd i arbetet Känsla av närhet och tillit. 

Det ska finnas någon 

tillhands för socialt stöd, 

någon att prata med samt 

konkret handledning. 

Prioritera, frigöra tid, vara 

mer tillgänglig och synlig 

samt hjälpa till vid 

problem. 

Få bort känsla av olust Få bort känsla av 

otillräcklighet. Ha en 

känsla av att de 

arbetsuppgifter man gjort 

är tillräckliga. Minska 

stressen. Personalen ska ha 

inflytande och kunna 

påverka sin arbetssituation. 

Rimliga arbetskrav, 

medarbetarsamtal samt att 

arbeta med dessa viktiga 

frågor.  

Smärtproblematik Pausgympa dagligen både i 

grupp och enskilt framför 

datorn. Pausgympan bör 

vara organiserad och vara 

en obligatorisk 

arbetsuppgift i det dagliga 

arbetet. Bör ske en gång på 

förmiddagen och en på 

eftermiddagen. 

Utbildning av personal att 

organisera och hålla i 

pausgympan på arbetet.  

Ledarskap Vara en hälsofrämjande 

ledare som sätter 

personalen och sin egen 

hälsa i främsta rummet. 

Det ska finnas tydlighet, 

målinriktning, stödja 

intellektuell stimulans 

genom variation, ansvar 

och utveckling. Skapa 

engagemang, positiva 

känslor och 

arbetstillfredsställelse. 

Skapa delaktighet genom 

att tillåta medarbetarna ha 

inflytande kring sin 

arbetsmiljö. 

Utbilda ledarna i 

arbetsmiljöfrämjande 

åtgärder och visa från 

ledningshåll gott föredöme 

i att visa uppskattning och 

omtanke om sin personal. 
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Bilaga 2  
Följebrev och enkät 
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