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Abstract  
Purpose – The purpose of this study is to identify patterns in the absence due to illness 
at a distribution center with higher absence due to illness compared to other companies 
in the same industry, and to investigate how managers work with routines for absence 
due to illness. To achieve the purpose, it has been divided into two research questions: 

1.   Which patterns in absence due to illness can be found at a distribution center 
with higher sick leave compared to other companies in the same industry? 

2.   How do managers work with routines regarding the absence due to illness at a 
distribution center with higher sick leave compared to other companies in the 
same industry? 

Method – Theories about sick leave, work environment, psychosocial health, 
motivation, organization and leadership were collected to fulfil the purpose of the study. 
A case study was carried out to collect empirical data on the basis of interviews and 
document studies which then were compared with the theory for further analysis. 

Findings – The study identifies patterns that were found after mapping the statistics of 
the absence due to illness on the case company. The result shows that women have 
higher absence due to illness than men, mostly younger women and older men. 
Permanent and temporary employees have more absence due to illness than workers on 
deputy posts and that employees who have worked one to three years have more 
absence due to illness than other groups. The mapping also shows that employees have 
the highest sick leave in the fall, on Mondays and only one day is most prevalent. There 
are clear routines regarding sick leave and rehabilitation at the case company. 
Improvements can be made with the documentation in the web-portal for sick leave, 
how the first day reporting sick should be done, and that a comprehensive action plan 
could be designed for managers to use. The study shows that the managers who are 
committed and have a higher focus on creating a good group dynamic through activities 
generally have lower absence due to illness. By creating a satisfying work environment 
where employees have the opportunity to participate, influence, take responsibility, 
develop and be seen and heard can therefore improve productivity, motivation and 
workplace health. 

Implications – A mapping of absence due to illness can improve the same work on 
other companies and create a greater understanding of why some groups have higher 
absence due to illness in the workplace than others. This case study also shows that the 
work environment, motivation and leadership are essential to encourage health in the 
workplace which can be applied on companies in several sectors. 

Limitations – Deviation may have occurred as a large amount of data during the study 
was processed. To do a mapping is considered generalizable but the result may differ 
between companies, therefore is the study not applicable in all contexts. The authors 
consider however that the study could be applied in general to other businesses as work 
environment and absence due to illness is an issue in all industries. 

Keywords – Absence due to illness, sick leave, work environment, psychosocial health, 
motivation, leadership.
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Sammanfattning  
Syfte – Syftet med studien är att kartlägga mönster i sjukfrånvaro på en 
distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch 
samt att undersöka hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfrånvaro. För att uppnå 
syftet har det brutits ned i två frågeställningar: 

1.   Vilka mönster kring sjukfrånvaro kan hittas på en distributionscentral vars 
sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch? 

2.   Hur arbetar chefer med rutiner kring sjukfrånvaro på en distributionscentral 
vars sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch? 

Metod – Teorier om sjukfrånvaro, arbetsmiljöarbete, psykosocial hälsa, motivation, 
organisation och ledarskap samlades in för att uppfylla studiens syfte. En fallstudie 
genomfördes för att samla in empiri utifrån intervjuer och dokumentstudier som sedan 
jämfördes med teori för vidare analys. 

Resultat – Studien identifierar mönster som framkom efter kartläggningen av 
sjukfrånvarostatistiken på fallföretaget. Resultatet visar att kvinnor har högre 
sjukfrånvaro än män, främst yngre kvinnor och äldre män. Tillsvidareanställda och 
visstidsanställda har högre sjukfrånvaro än anställda på vikariat samt att medarbetare 
som varit anställda ett till tre år har högre sjukfrånvaro än övriga grupper. 
Kartläggningen visar dessutom att anställda har högst sjukfrånvaro på hösten, måndagar 
och att en dag är mest förekommande. Det finns tydliga rutiner kring sjukfrånvaro och 
rehabilitering på fallföretaget. Förbättringar kan göras med dokumentation i 
fallföretagets webbportal för sjukfrånvaro, hur första sjukanmälan ska gå till samt att 
en åtgärdsplan på gruppnivå skulle kunna utformas för chefer att använda. Studien visar 
att de chefer som är engagerade och har högre fokus på att skapa gemenskap genom 
aktiviteter generellt har lägre sjukfrånvaro. Genom att skapa en tillfredsställande 
arbetsmiljö där medarbetare har möjlighet att delta, påverka, ta ansvar, utvecklas samt 
bli sedda och hörda kan därmed produktiviteten, motivationen och hälsan på 
arbetsplatsen förbättras. 

Implikationer – En kartläggning av sjukfrånvaro kan underlätta arbetet med 
sjukfrånvaro på andra företag och skapa en större förståelse kring varför vissa grupper 
har högre sjukfrånvaro än andra på arbetsplatsen. I studien framgår dessutom att 
arbetsmiljöarbete, motivation och ledarskap är viktigt för att främja hälsan på 
arbetsplatsen vilket kan appliceras på företag inom flera branscher. 

Begränsningar – Avvikelser kan förekomma då en stor mängd statistik under studien 
har bearbetats. Metoden att göra en kartläggning anses generaliserbar men resultatet 
kan skilja sig mellan olika företag, därför kan inte hela studien tillämpas i alla 
sammanhang. Författarna anser däremot att studien bör kunna appliceras på andra 
verksamheter då frågor om arbetsmiljö och sjukfrånvaro är aktuellt i alla branscher. 

Nyckelord – Sjukfrånvaro, arbetsmiljö, psykosocial hälsa, motivation, ledarskap.
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1   Introduktion  
Kapitlet ger en bakgrund till studien och det problemområde som studien byggts upp 
kring. Vidare presenteras studiens syfte och dess frågeställningar. Därtill beskrivs 
studiens omfång och avgränsningar. Kapitlet avslutas med rapportens disposition. 

1.1   Bakgrund  
Människan har arbetat i urminnes tider och arbetsuppgifterna har varierat utmed 
samhällets utveckling. Det är viktigt att må bra på arbetsplatsen eftersom den vuxna 
människan idag tillbringar större delen av sitt liv på arbetet (Weman-Josefsson & 
Berggren, 2013). Om människan inte kan närvara på arbetet på grund av sjukdom 
benämns personen vara sjukfrånvarande. Sjukfrånvaro på en arbetsplats kan delas upp 
i korttidssjukfrånvaro och långtidssjukfrånvaro. Korttidsjukfrånvaro är dagarna 1 till 14 
en medarbetare på grund av sjukdom är frånvarande från arbetet. Långtidsjukfrånvaron 
omfattar dag 15 och framåt (Försäkringskassan, 2016a). Sjukfrånvaro är ett stigande 
problem och det finns inget entydigt svar varken politisk eller vetenskapligt till 
anledningen att det är så (Sandvin, 2009). I Sverige har sjukfrånvaron varierat över 
tiden. I slutet av 1980-talet skedde en kraftig uppgång av antal sjukfrånvarande, därefter 
en nedgång fram till senare 1990-tal för att sedan åter stiga (Karlsson, 2004). De senaste 
åren har sjukfrånvaron ökat inom såväl offentlig som privat sektor (Statistiska 
centralbyrån, 2016). 

Fram till 1990-talet var de fysiska orsakerna till sjukfrånvaron kopplat till faktorer som 
ljudnivå, temperatur, ergonomi och annat konkret som påverkar arbetsmiljön på 
arbetsplatsen vanligare (Sundén, 2007; Woods & West, 2015). Efter 1990-talet har de 
psykiska och sociala orsakerna ökat. Den psykosociala hälsan innefattar bland annat 
känsla av ansvar och kontroll samt att typ av organisationsstruktur och ledarskap också 
har en viktig roll på arbetsplatsen. Anledningen till ökningen sägs bero på den 
ekonomiska krisen under 1980- och 1990-talet då de psykiska kraven blev högre 
samtidigt som många företag genomförde omorganisationer med en hel del 
personalnedskärningar (Karlsson, 1994; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Som ett 
resultat av denna utveckling har flera studier fokuserat på vad som skapar en välmående 
arbetsplats där sjukfrånvaron är låg (Johnsson, Lugn & Rexed 2003). 

För att arbetet ska vara en plats med ett tillfredsställande klimat där de anställda är 
välmående är ledarskapets påverkan och chefens agerande på arbetsplatsen 
betydelsefullt. Trivsel, motivation och medarbetarnas prestation påverkas av 
ledarskapet på arbetsplatsen. Som en konsekvens av bristande ledarskap kan 
arbetsplatsen drabbas av missnöjda medarbetare och ohälsa, som i sin tur kan leda till 
ökad sjukfrånvaro (Larson, 2005). 

Studien kommer att genomföras på en distributionscentral. En distributionscentral är en 
lagerverksamhet, även kallat lager. Arbetsuppgifter som förekommer på ett lager är 
exempelvis in- och utleverans av produkter från leverantörer, plock av produkter och 
olika typer hantering av gods med truck. Dessa arbetsuppgifter ingår i den dagliga 
driften. För att uppnå god kvalitet, låg kostnad och stärkt konkurrenskraft råder det en 
ständig strävan efter att effektivisera materialflödesprocesserna (Jonsson & Mattsson, 
2011). På ett lager kan arbetstempot vara högt vilket kan leda till minskad effektivitet i 
längden. Högt tempo leder ofta till stress och medarbetarens möjlighet att påverka sin 
egen arbetssituation minskas då det är begränsad tidsåtgång. Lagerarbete är ett av de 
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yrken som har flest arbetsolyckor i Sverige. Inom branschen skadas varje år ungefär 
800 personer så allvarligt att de leder till någon form av frånvaro från arbetet 
(Arbetsmiljöverket, 2015). 

1.2   Problembeskrivning  
Som beskrivet i bakgrunden har sjukfrånvaron ökat de senaste åren och det kan bero på 
flera anledningar (Johnsson et al., 2003). Då fokus på arbetsmiljön länge legat på 
fysiska orsaker, som exempelvis ergonomi, framträder nu flera studier som pekar på 
vikten av de psykosociala aspekterna till sjukfrånvaron (Woods & West, 2015). 
Sjukfrånvaro genererar höga kostnader och produktivitetsbrister på ett företag samt att 
arbetsbelastningen på övriga anställda ökar vilket leder till en försämrad arbetsmiljö 
(Hellberg & Tägtström, 2014). På en arbetsplats är det därför viktigt att förstå hur 
sjukfrånvaron övergripande ser ut och vad som bör ändras för att situationen ska 
förbättras. Det kan också vara betydelsefullt att identifiera och se samband mellan bland 
annat olika personalgrupper som är sjukfrånvarande, om det förslagsvis är en viss 
ålders- eller könsgrupp (Sundén, 2007; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

I Sverige finns Arbetsmiljölagen som är en lagstiftning gällande hur företag ska förhålla 
sig till arbetsmiljöarbete. I Arbetsmiljölagen speglas den senaste tidens utveckling, 
exempelvis via nya föreskrifter från mars 2016 om organisatorisk och social arbetsmiljö 
(Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd om organisatorisk och social 
arbetsmiljö, AFS 2015:4). 

Forskning klargör att faktorer kring ansvar, ledarskap och organisationsstruktur är 
viktiga men också att människors behov och motivation behandlas på rätt sätt för att 
skapa en välmående arbetsplats (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Tidigare studier 
har visat att det finns samband mellan olika faktorer i arbetsmiljön och hög sjukfrånvaro 
(Larson, 2005). Genom att arbeta med systematiskt arbetsmiljöarbete och tydliga 
rutiner kring arbetsanpassning och rehabilitering kan sjukfrånvaro och ohälsa på 
arbetsplatsen hållas låg (Arbetsmiljöverket, 2016). Sjukfrånvaro är ett komplext ämne 
och kan således variera beroende på arbets- och livssituation. Vilken definition som 
används kan ge olika resultat av hur sjukfrånvaron behandlas i en verksamhet, därför är 
det viktigt att veta definitionen på sjukfrånvaron för att kunna tolka resultaten men 
också för att kunna arbeta förebyggande och undvika att sjukfrånvaron ökar. En 
kartläggning är på så vis lämplig då den beskriver varje enskild situation och ger en bild 
av helheten (Sandvin, 2009). 

1.3   Syfte  och  frågeställningar  
I bakgrund och problembeskrivning framgår det att det finns flera faktorer som påverkar 
sjukfrånvaron på en arbetsplats. Studiens syfte är att kartlägga vilka mönster som finns 
kring sjukfrånvaron på en distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre än liknande 
aktörer inom samma bransch för att få en ökad förståelse och tydlig bild kring problemet 
(Fallföretagets interndokument, 2016). Författarna kommer dessutom att undersöka hur 
gruppchefer, benämns hädanefter chefer, arbetar med rutiner kring sjukfrånvaron. 
Syftet med denna studie är därmed: 

Att kartlägga mönster i sjukfrånvaro på en distributionscentral vars 
sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch samt att 
undersöka hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfrånvaro. 
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För att uppnå syftet har det brutits ned i två frågeställningar. Den första frågeställningen 
har fokus på vilka mönster utifrån befintlig statistik som kan framträda kring 
sjukfrånvaron och lyder därför: 

1.   Vilka mönster kring sjukfrånvaro kan hittas på en distributionscentral 
vars sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch? 

För att kunna uppnå andra delen av syftet kommer chefers arbetssätt med rutiner kring 
sjukfrånvaro undersökas. Den andra frågeställningen lyder därför: 

2.   Hur arbetar chefer med rutiner kring sjukfrånvaro på en 
distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer 
inom samma bransch? 

För att besvara frågeställningarna och därmed uppfylla studiens syfte kommer en 
fallstudie att genomföras på en distributionscentral som har högre sjukfrånvaro än 
liknande aktörer inom samma bransch (Fallföretagets interndokument, 2016). 

1.4   Omfång  och  avgränsningar  
För att få fram en lämplig storlek på analysenheten på fallföretaget har ett urval skett 
bland de 27 avdelningar som hanterar den dagliga driften. Urvalet har gjorts utefter 
varje avdelnings totala mängd av sjukfrånvaro där både långtidssjukfrånvaron och 
korttidsjukfrånvaron är medräknad. Där har 2 avdelningar med hög sjukfrånvaro valts 
ut, 2 med låg sjukfrånvaro och 2 där en större förändring skett åt något håll det senaste 
året. På dessa 6 avdelningar har det sedan skett en närmre granskning där 
långtidssjukfrånvaron tagits bort och endast korttidsjukfrånvaron, som omfattar dag 1 
till 14 enligt Försäkringskassan (2016a), studerats eftersom korttidssjukfrånvaron är det 
största problemet på fallföretaget (Fallföretagets interndokument, 2016). 

Kartläggningen kommer att genomföras på gruppnivå på 6 avdelningar, enskilda 
individer kommer därför inte att utredas. Detta för att få en helhetsuppfattning av 
fallföretagets sjukfrånvaro. Kartläggningen kommer att innefatta enbart mönster kring 
utvalda kategorier, exempelvis kön och ålder. Därmed kommer inte orsaker till 
sjukfrånvaron som exempelvis ryggbesvär eller huvudvärk att undersökas. Studiens 
omfång och avgränsat område illustreras i Figur 1. 

 
Figur 1 Studiens omfång och avgränsningar 
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1.5   Disposition  
Studien består av sex huvudkapitel för att ge en god struktur. Genom en inledande text 
i varje kapitel ges läsaren en överblick av kapitlets innehåll. Kapitel ett ger en 
ämnesintroduktion till studien genom en bakgrund- och problembeskrivning följt av 
syftet som brutits ned till två frågeställningar. Vidare presenteras arbetets omfång och 
avgränsningar. I kapitel två redovisas metod och genomförande där valda metoder 
sammankopplas till arbetets frågeställningar. Fortsättningsvis beskrivs studiens 
arbetsprocess, ansats, design, datainsamlingsmetoder, dataanalys och rundas av med en 
diskussion om studiens trovärdighet. Kapitel tre innefattar arbetets teoretiska ramverk 
med litteraturstudier och är uppbyggt kring det problemområde, ämnesområden, syfte 
och frågeställningar som arbetet avser att beröra och besvara. Kapitel fyra redogör den 
empiri som samlats in under arbetets gång och kommer till senare användning för 
studiens analys. I kapitel fem genomförs analys för att ge svar på studiens 
frågeställningar utifrån insamlad empiri och teori. Det sjätte och sista kapitlet redovisar 
diskussion om arbetets resultat, implikationer och begränsningar. Författarna återger 
avslutningsvis sina slutsatser och rekommendationer samt vidare forskning.
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2   Metod  och  genomförande  
Kapitlet ger en översiktlig beskrivning av studiens arbetsprocess. Vidare beskrivs 
studiens ansats och hur en fallstudie utförts. Därtill beskrivs studiens datainsamling 
och dataanalys. Kapitlet avslutas med diskussion kring studiens trovärdighet. 

2.1   Koppling  mellan  frågeställningar  och  metod  
Studien är genomförd på en distributionscentral hos ett multiinternationellt företag 
inom detaljhandeln, benämns hädanefter fallföretaget. Studien på fallföretaget har 
baserats på verksamhetsår 2015 och början av verksamhetsår 2016, detta innebär 
perioden september 2014 till januari 2016 då fallföretaget har brutet räkenskapsår. 
Studien omfattar sex avdelningar, urvalet beskrevs i avsnitt 1.4. 

Den första frågeställningen kartlägger och behandlar mönster kring sjukfrånvaron på 
distributionscentralen. Den andra frågeställningen behandlar chefers arbetssätt med 
rutiner kring sjukfrånvaro på valda avdelningar. För att besvara den första 
frågeställningen har litteraturstudier i kombination med en fallstudie genomförts. I 
fallstudien har fem dokument kring befintlig sjukfrånvarostatistik från fallföretaget 
studerats utifrån de sex valda avdelningarna. För att besvara den andra frågeställningen 
har litteraturstudier och vidare empiriinsamling på samma fallföretag genomförts. 
Intervjuer med respektive chef och studier av tre upprättade dokument gällande rutiner 
kring sjukfrånvaro har utförts. Se Figur 2 för koppling mellan frågeställningar och valda 
metoder. 

 
Figur 2 Koppling mellan frågeställningar och metod 
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2.2   Arbetsprocessen  
Studiens arbete har följt olika faser för att uppfylla syfte och frågeställningar, se Figur 
3 för Gantt-schema av arbetsprocessen. I januari 2016 inleddes planeringsfasen som 
lade grunden för hela studien där en mindre förstudie genomfördes med samtal och 
studiebesök på fallföretaget. Övergripande litteratursökning för att definiera 
problemområde med teoretisk grund genomfördes också. Därefter fastställdes syfte, 
frågeställningar och metodval. När planeringsfasen avslutats påbörjades fallstudien 
med insamling av empirisk data på fallföretaget med dokumentstudier och intervjuer. 
Parallellt med fallstudien pågick analys av data. Analys har genomförts med hjälp av 
empiri från fallföretaget kopplat till det teoretiska ramverket för att ständigt ha varit i 
linje med studiens problemområde och syfte, därför var litteraturstudien en pågående 
aktivitet under större delen av arbetsprocessen. Analysfasen avslutade arbetet med 
diskussioner och slutsatser i maj 2016. 

 
Figur 3 Studiens arbetsprocess 

2.3   Ansats  
Arbetet inleddes explorativt i form av fallstudie med dokumentstudier för att finna 
mönster kopplat till statistik om sjukfrånvaron på fallföretaget. Studien övergick senare 
till en deskriptiv studie genom att utifrån ett tydligt problemområde iterativt samla in 
vidare information med dokumentstudier och intervjuer. Därefter systematiserades 
informationen med figurer och teorier (Patel & Davidson, 2011). 

Data som samlades in var främst kvalitativ i form av intervjuer och därför anses studien 
vara en kvalitativ inriktad forskning enligt Patel och Davidson (2011) eftersom 
datainsamlingen analyserades med tolkande och verbala analysmetoder. Studien är 
dessutom i viss utsträckning kvantitativ då en stor mängd statistik om sjukfrånvaron 
analyserades i fallstudien. 

Arbetet inleddes med teoristudier i form av litteratur om sjukfrånvaro, arbetsmiljöarbete 
och ledarskap. Därefter samlades empiri in från fallföretaget. Utefter att delar av 
empirin samlats in och analyserats söktes ny teori för att komplettera den befintliga 
teorin så att analytiska slutsatser kunde göras. Enligt Patel och Davidson (2011) betyder 
benämningen deduktion att en forskare med teoretisk grund drar slutsatser gentemot 
empiri, vilket gjordes i arbetets inledning. Därefter arbetade författarna enligt ett 
induktivt arbetssätt genom att utifrån empiri finna lämplig teori för analys. Med 
avseende att studien växlade mellan deduktion och induktion anses studien vara av 
iterativ art och den vetenskapliga ansatsen kallas abduktiv (Olsson & Sörensen, 2011). 
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2.4   Fallstudie  
När ett specifikt område undersöks är en fallstudie en lämplig strategi (Gomm, 
Hammersley & Foster, 2009). För att uppfylla studiens syfte har en fallstudie 
genomförts på en distributionscentral och då studiens problemområde fokuserar på 
sjukfrånvaro kan den benämnas vara en enfallsstudie. Analysenheten har bestämts till 
sjukfrånvaron på varje avdelning på distributionscentralen. En fallstudie ansågs särskilt 
lämplig då frågan “hur?” besvarats (Yin, 2007). 

2.5   Datainsamling  
I detta avsnitt beskrivs studiens datainsamling som bestod dels av litteraturstudier och 
dels insamling av empirisk data från fallföretaget med dokumentstudier och intervjuer. 

2.5.1   Litteraturstudier  
Övergripande litteraturstudier gjordes i arbetsprocessens inledande skede. Områden 
som blev aktuella under litteraturstudiens gång hade anknytning till studiens 
problemställning, syfte och frågeställningar och kopplades samman i analysen med den 
insamlade empirin. Litteraturstudien har varit pågående under större delen av 
arbetsprocessen och bildat grunden till det teoretiska ramverket. Med ett sådant 
arbetssätt stärks det verkliga utfallet i fallstudien (Patel & Davidson, 2011). Litteratur 
erhölls i form av böcker från högskolebiblioteket i Jönköping främst inom områdena 
sjukfrånvaro, arbetsmiljö och lagerarbete. Vetenskapliga artiklar, forskningsrapporter 
och avhandlingar söktes via Jönköping University’s högskolebiblioteks sökmotorer 
Primo, Scopus, Medline och Pubmed samt via Google Scholar. De sökord som 
användes under litteraturstudien redovisas i Tabell 1. Sökorden kombinerades på olika 
sätt under sökningarna för att på främsta vis finna lämplig litteratur. Urvalet av sökord 
valdes efter aktuellt teoriområde. 

Tabell 1 Sökord 
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2.5.2   Intervjuer  
Intervjuer är en av de viktigaste informationskällorna i samband med fallstudier, därför 
har författarna valt att använda sig av intervjuer som metod vid insamlande av empiri 
från fallföretaget. Intervjuer är särskilt lämpliga då de fokuserar direkt på studiens 
frågeställningar (Yin, 2007). 

Inför intervjuerna förberedde sig författarna dels genom att jämföra statistik på 
sjukfrånvaron kopplat till de utvalda avdelningarna för att få en informativ bakgrund 
och dels genom studier av intervjutekniker utifrån Ekholm och Fransson (2004). På 
fallföretaget användes semistrukturerade intervjuer, vilket är en kombination av 
strukturerade och ostrukturerade intervjuer (Bell, 1995). Den strukturtypen ansågs mest 
lämplig då författarna förberedde frågor samt ville ge respondenterna möjlighet att prata 
fritt och möjlighet till diskussion för att inte begränsa svarsalternativen. 

Intervjuer har genomförts med sex chefer på respektive avdelning på fallföretaget, se 
Tabell 2 för genomförda intervjuer. Båda författarna medverkade under samtliga 
intervjuer där den ena personen antecknade och den andra i huvudsak ställde frågor, se 
Bilaga 1 för intervjufrågor till chefer. Ljudinspelningar gjordes också som sedan 
användes som stöd till anteckningarna. Anteckningarna bestod av en grov 
sammanställning av intervjuerna utifrån frågorna som ställdes och har därmed inte 
transkriberats. Det sammanställda materialet utifrån intervjuerna presenteras i kapitel 
fyra utifrån områdena arbetsmiljöarbete, psykosocial hälsa, motivation samt 
organisation och ledarskap. Resultatet av intervjuerna blev att författarna fick en större 
insikt och förståelse i problemet om hur rutiner kring sjukfrånvaron följs på 
distributionscentralen. Erhållet underlag användes för vidare analys i studien. 

Under studiens gång har öppna samtal genomförts med två lagerchefer (Lagerchef 1 
och Lagerchef 2) samt en medarbetare med ansvar för sjukfrånvaro från fallföretagets 
avdelning Human Resources (HR), benämns fortsättningsvis HR-generalist. Tre längre 
möten hölls och mailkontakt har dessutom skett löpande under studiens gång. Kontakt 
med företagets HR-generalist och de två lagercheferna har givit information om 
fallföretaget och förståelse kring sjukfrånvaron på distributionscentralen. 

Tabell 2 Genomförda intervjuer 
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2.5.3   Dokumentstudier  
Under arbetets gång har olika typer av dokument studerats. Den inledande delen av 
fallstudien var att analysera all statistik kring sjukfrånvaron på fallföretaget 
verksamhetsår 2015 och början av verksamhetsår 2016 kopplat till den första 
frågeställningen. Statistikdokumenten som erhölls från fallföretaget bestod av olika 
dokument för att kartlägga sjukfrånvaron, de benämns ”Statistikdokument” i Tabell 3. 
Statistikdokumenten bestod av en sammanställning av sjukfrånvaron på samtliga 
avdelningar på fallföretaget med diagram över respektive avdelnings sjukfrånvaro och 
information utifrån antal sjukfrånvarotillfällen, antal sjukfrånvarodygn, ålder, kön, 
anställningstid, anställningsform, avdelning samt datum och längd på sjukfrånvaro. 
Statistikdokumenten innefattade även antal personer och tillfällen för vård av sjukt 
barn. Dokumentet ”Skiftbeskrivning” beskrev vilka veckor avdelningarna arbetade 
tidigt respektive sent skift. 

Efter studier av statistik- och skiftdokument strukturerades informationen upp för att 
hitta mönster som sedan kopplades till teori. Andra dokument som erhållits från 
fallföretaget är en medarbetarundersökning som genomfördes verksamhetsår 2015. 
Med hjälp av detta ökades förståelsen kring sjukfrånvaron för de olika avdelningarna 
på fallföretaget. Utifrån den tolkade statistiken kunde viss empiri från intervjuer styrkas 
vilket enligt Yin (2007) är en vital del vid dokumentstudier, exempelvis att Avdelning 
3 har låg sjukfrånvaro precis som författarna tolkat i statistiken. 

I samband med den andra frågeställningen om chefers arbetssätt med rutiner kring 
sjukfrånvaron på fallföretaget studerades dokument kring hur nuvarande rutinarbete 
genomförs, benämns ”Rutindokument” i Tabell 3. Rutindokumenten bestod av 
beskrivning av befintliga rutiner samt frågor och svar kopplade till chefers agerande 
kring rutinerna för sjukfrånvaron. Resultatet av dokumentstudierna kom sedan till 
användning i analysen av empirin ihop med intervjuer och litteratur. Se Tabell 3 för 
genomförda dokumentstudier. Nämnda dokumenten har inte publicerats i denna rapport 
då de är fallföretagets konfidentiella interndokument. 

Tabell 3 Genomförda dokumentstudier 

 
 

2.6   Dataanalys  
Underlaget för studiens problemområde har inhämtats via litteraturstudier och empirisk 
data i form av intervjuer och dokumentstudier i en fallstudie. Litteraturstudierna gav 
underlag till sjukfrånvaro utifrån den befintliga statistiken som fanns att tillgå på 
distributionscentralen. Rutinarbetet på fallföretaget kring sjukfrånvaron kunde också 
sammanlänkas med litteratur inom området som studerats, exempelvis 
arbetsmiljöarbete och föreskrifter från Arbetsmiljöverket. Empiri från fallföretaget gav 
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författarna information om problemet kring sjukfrånvaron på fallföretaget och därmed 
återgavs möjligheten att jämföra teori och empiri i analysarbetet. Att sammankoppla 
teori och empiri kallas mönsterjämförelse som enligt Yin (2007) är en av de främsta 
teknikerna vid analysarbete. Därför ansåg författarna det som en god metod. 

2.7   Trovärdighet  
För att bestämma studiens trovärdighet måste arbetets kvalité i olika avseenden 
avvägas. Patel och Davidson (2011) menar att en studie med hög kvalité innebär att 
studien uppnått både hög reliabilitet och validitet. 

2.7.1   Reliabilitet  
Måttet reliabilitet anger tillförlitlighet och innebär att studien ska kunna upprepas med 
ett likvärdigt resultat (Patel & Davidson, 2011). För att säkerställa en god reliabilitet 
bör ytterst konkret dokumentering ske under hela arbetets gång och av alla olika 
moment (Yin, 2007). Författarna har under arbetets gång gjort noga dokumentationer 
vid litteratursökning och datainsamling vilket därmed stärker studiens reliabilitet. 
Under intervjuer fördes anteckningar som sedan sammanställdes direkt efter 
intervjutillfällena. Materialet skickades därefter till respondenten som bekräftade 
innehållet. Inför intervjuer hade författarna förberetts för att undvika bedömarfel, som 
annars lätt kan uppträda om betraktaren är oförberedd eller otillräckligt tränad (Patel & 
Davidson, 2011). Författarna utförde dokumentstudier och intervjuer tillsammans samt 
att alla intervjuer registrerades dels via ljudinspelningar och dels anteckningar. Även 
detta stärker reliabiliteten enligt Patel och Davidson (2011). I analysarbetet gjordes 
kopplingar mellan empirisk data och vetenskaplig teori. Detta arbetssätt kallas, som 
tidigare nämnt i avsnitt 2.6, mönsterjämförelse, vilket också är en anledning till ökad 
reliabilitet (Yin, 2007). Flertalet metoder och informationskällor har använts för att 
säkerställa kvalitén i arbetet. Datainsamlingsmetoderna bestod av litteraturstudier, 
dokumentstudier och intervjuer. Att använda flera informationskällor benämns som 
triangulering och ger en högre tillförlitlighet för studien då resultatet erhåller en 
förstärkt förankring (Yin, 2007). Studien har genom hela arbetsprocessen 
återkommande granskats av författarna samt författarnas handledare vid Tekniska 
Högskolan i Jönköping. Yin (2007) menar att resultatet genom granskning av arbetssätt 
ökar chansen att få en god reliabilitet. 

2.7.2   Validitet  
Måttet validitet delas in i extern och intern validitet. Enligt Yin (2007) avser den externa 
validiteten huruvida en undersöknings resultat kan generaliseras utöver den aktuella 
fallstudien. Denna fallstudie har genomförts på en distributionscentral om dess 
sjukfrånvaro. Då flertalet distributionscentraler är uppbyggda med liknande processer, 
som exempelvis in- och utleverans, hantering av gods och plock av produkter, anser 
författarna studiens resultat till viss del vara generaliserbart mot liknande verksamheter. 
Studien kan sannolikt också generaliseras till andra arbetsplatser inom andra branscher 
eftersom alla företag arbetar med arbetsmiljöarbete och rutiner kring sjukfrånvaro. 
Författarna använde metoden analytisk generalisering genom att utifrån befintliga 
teorier jämföra resultatet. Analytisk generalisering kan användas för både enfalls- och 
flerfallsstudier och stärker studiens externa validitet. Intern validitet syftar på i vilken 
utsträckning det som avsetts mätas har mätts (Yin, 2007). Författarna lät en oberoende 
person testa intervju-underlaget innan intervjuerna genomfördes på fallföretaget vilket 
är ett exempel på hur den inre validiteten kan stärkas enligt Winter (1992).
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3   Teoretiskt  ramverk  
Kapitlet ger en teoretisk grund till studien och det syfte och frågeställningar som 
formulerats. Inledningsvis presenteras kopplingen mellan frågeställningar och teori. 
Därefter följer teori utifrån den första frågeställningen och sedan den andra 
frågeställningen till rapportens studie. 

3.1   Koppling  mellan  frågeställningar  och  teori  
I följande kapitel beskrivs det teoretiska ramverket för att besvara studiens syfte och 
frågeställningar. Figur 4 beskriver kopplingen mellan studiens frågeställningar och 
tillämpad teori. 

 
Figur 4 Koppling mellan frågeställningar och teori 

För att ge en teoretisk grund till den första frågeställningen “Vilka mönster kring 
sjukfrånvaro kan hittas på en distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre än 
liknande aktörer inom samma bransch?” beskrivs sjukfrånvaro i generella drag för att 
ge en övergripande bild av området. 

För att ge en teoretisk grund till den andra frågeställningen ”Hur arbetar chefer med 
rutiner kring sjukfrånvaro på en distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre än 
liknande aktörer inom samma bransch?” beskrivs områdena arbetsmiljöarbete, 
psykosocial hälsa, motivation samt organisation och ledarskap. 

3.2   Sjukfrånvaro  
Att må bra är en viktig del i människans liv. Det handlar bland annat om att må bra i 
hemmet, på fritiden och på arbetsplatsen. Att vara sjuk ibland är däremot ett rent 
biologiskt faktum vilket gäller 2-4% av människans livstid. Om människan är frisk 
övriga 96% ges landet och arbetsplatsen en enorm kostnadsbesparing jämfört med en 
högre sjukfrånvaro. En frisk medarbetare ger förutsättningar för ett effektivt arbete 
vilket resulterar i ökad lönsamhet (Johnsson et al., 2003). En dålig arbetsmiljö kan bidra 
till ökad sjukfrånvaro och kostnader för kvalitetsbrister. Ökad sjukfrånvaro kan leda till 
högre arbetsbelastning för övriga anställda på företaget vilket i sin tur kan medföra 
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stress och risker för felaktiga beslut vilket ger en negativ påverkan på verksamheten 
(Hellberg & Tägtström, 2014). 

Genom att skapa en god arbetsmiljö och hälsa för medarbetarna på arbetsplatsen, både 
fysiskt och psykiskt, kan sjukfrånvaron reduceras. Studier visar att den fysiska miljön 
på många arbetsplatser har förbättrats genom åren medan den psykosociala försämrats 
vilket lett till ökad sjukfrånvaro. Att skapa en välmående arbetsmiljö både fysiskt och 
psykosocialt är med andra ord av stor vikt för att hålla sjukfrånvaron på en låg nivå. 
Även en samverkan mellan ledningen, chefen, facket, företagshälsovården, 
medarbetaren och kunden har en stor betydelse och kan påverka arbetsmiljön på 
arbetsplatsen (Johnsson et al., 2003). När trivseln mellan arbetstagare och arbetsgivare 
är hög och medarbetaren har kontroll över en arbetssituation, kan lära nytt och förstår 
helheten i hur arbetsuppgifter hänger samman kan hälsan på arbetsplatsen förbättras 
(Hellberg & Tägtström, 2014). 

Hög sjukfrånvaro kan bero på risker som exempelvis tidspress, buller, repetitivt arbete, 
tunga lyft, olämpliga arbetsställningar, nattarbete och arbete med maskiner på 
arbetsplatsen. Det är chefens roll att uppmärksamma risker och effekterna av 
exempelvis hög arbetsbelastning (Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt 
arbetsmiljöarbete, AFS 2001:1). 

3.2.1   Sjukfrånvaro  hos  kvinnor  och  män  
Sjukfrånvaro varierar från individ till individ. Det finns emellertid en tydlig skillnad 
mellan könen i sjukfrånvaron i Sverige, då kvinnor är mer sjukskrivna än män. Före 
1980-talet var sjukfrånvaron jämnt fördelad med en liten variation mellan könen. Efter 
1980-talet har en tydlig trend visat att kvinnor sjukskriver sig mer än män 
(Försäkringskassan, 2016b). Det finns inget entydigt svar på varför kvinnor har högre 
sjukfrånvaro än män utan det kan bero på flera faktorer. Kvinnor arbetar idag mer än 
på 1980-talet och det i kombination med föräldraskap kan vara en orsak till att 
skillnaden i sjukfrånvaro mellan könen ökat (Angelov, Johansson, Lindahl & 
Lindström, 2011). 

3.2.2   Skiftarbete  och  flexibla  arbetstider  
Arbete vid vissa tider kan leda till risker för ohälsa, exempelvis vid skiftarbete och 
arbete under natt. Det är arbetsgivarens uppgift att ingripa om ohälsa skapas hos 
arbetstagare på grund av arbetstidens förläggning (Arbetsmiljöverkets föreskrifter och 
allmänna råd om organisatorisk och social arbetsmiljö, AFS 2015:4). 

Ett samband mellan ohälsa och lågt inflytande över arbetstider har påvisats. För att 
främja hälsan kan flexibla arbetstider möjliggöra ett uppfyllande av anställdas 
önskemål och behov. Därmed kan det bli enklare att kombinera arbetsliv med privatliv 
och samtidigt uppnå en balans mellan arbete och återhämtning. Enligt den så kallade 
ansträngnings-återhämtningsteorin (Meijman & Mulder, 1998) återges att kontroll av 
arbete kan ge en positiv balans mellan arbete och återhämtning. För högt inflytande och 
få regler, så kallat gränslöst arbete, kring arbetstiden kan däremot ge motsatt effekt då 
det ställer höga krav på individen vilket kan leda till obalans och ohälsa (Allvin et al., 
2006; Leinweber, 2013). 
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3.3   Arbetsmiljöarbete  
Genom att minimera risker för ohälsa och olycksfall på arbetsplatsen måste alla på 
arbetsplatsen medverka för att skapa en behaglig arbetsmiljö med goda 
arbetsförhållanden. En tillfredsställande arbetsmiljö är fördelaktigt för arbetstagaren, 
arbetsgivaren, organisationen och hela samhället. Enligt arbetsmiljölagen ska alla 
verksamheter bedriva arbetsmiljöarbete som en naturlig del på arbetsplatsen och det är 
arbetsgivarens ansvar att bibehålla ett pågående arbetsmiljöarbete (Hellberg & 
Tägtström, 2014). Nedan följer teoriavsnitt om systematiskt arbetsmiljöarbete, 
företagshälsovård samt rutiner kring arbetsanpassning och rehabilitering. 

3.3.1   Systematiskt  arbetsmiljöarbete  
Genom systematiskt arbetsmiljöarbete arbetar verksamheten med att hålla ordning och 
reda, organisera arbetsmiljöarbetet, låta alla komma till tals och bli överens om vad som 
ska gälla, undersöka arbetsförhållanden, bedöma risker, vidta åtgärder samt följa upp 
om det bidragit till en förbättrad arbetsmiljö (Hellberg & Tägtström, 2014). 

En tillfredsställande arbetsmiljö ger välmående medarbetare, minimerar risker för att 
skadas och kan bidra till ökad ekonomisk vinning för verksamheten. Likaså kan en dålig 
arbetsmiljö ge minskad effektivitet, ökad sjukfrånvaro och ohälsa på arbetsplatsen 
vilket påverkar företagets ekonomi negativt. Därför är det av stor vikt att ständigt arbeta 
med den systematiska arbetsmiljöarbetet som är en kontinuerlig process där fyra 
centrala aktiviteter står i fokus (Hellberg & Tägtström, 2014): 

1.   Undersökning av arbetsmiljön samt utredning av olyckor, ohälsa och tillbud 
2.   Riskbedömning 
3.   Genomförande av åtgärder samt framtagning av handlingsplan 
4.   Kontroll av genomförda åtgärder 

För en fungerade helhet krävs att rutiner, uppgiftsfördelning, kunskap och kompetens 
samt samverkan sker på alla nivåer. Helheten ger en bild av alla fysiska, psykologiska 
och sociala arbetsmiljöaspekter. Det innefattar organisatoriska, trivselrelaterade, 
belastningsergonomiska, tekniska, kemiska och fysikaliska aspekter på arbetsplatsen 
(Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete, AFS 2001:1). 

3.3.2   Företagshälsovård  
För att bibehålla en god arbetsmiljö och hälsa krävs att kunnig personal med rätt 
kompetens involveras vid arbetsmiljöarbetet samt arbetet med arbetsanpassning och 
rehabilitering. Om kompetensen inte finns att tillgå inom verksamheten kan 
företagshälsovård eller annan experthjälp anlitas utifrån. Företagshälsovården ska 
kunna utnyttjas av hela organisationen, av både arbetsgivare och arbetstagare, och bidra 
med kunskap inom beteendevetenskap, ergonomi, hälsovetenskap, rehabilitering och 
arbetsmiljöteknik. Genom att anlita företagshälsovård kan verksamheten få stöd i det 
systematiska arbetsmiljöarbetet genom bland annat att hjälpa till med arbetsanpassning 
för arbetstagare och ge stöd i rehabiliteringsprocesser (Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
om systematiskt arbetsmiljöarbete, AFS 2001:1). Företagshälsovården kan beskriva 
samband mellan hälsa, produktivitet, organisation samt arbetsmiljö och medverkar 
därmed till ett bättre friskvårdsarbete i arbetslivet. Detta kan bidra till arbetsglädje, ett 
sundare liv och en ökat välmående för den enskilda människan (Johnsson et al., 2003).  
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3.3.3   Rutiner  kring  arbetsanpassning  och  rehabilitering  
Rutiner beskriver vad som ska göras, hur det ska göras, när det ska göras, vem som 
ansvarar för det och vilka som ska medverka. Det finns olika rutiner för alla aktiviteter 
i arbetsmiljöarbetet. Om det finns mer än tio arbetstagare på företaget ska rutinerna och 
arbetsmiljöpolicyn dokumenteras skriftligt (Arbetsmiljöverkets föreskrifter om 
systematiskt arbetsmiljöarbete, AFS 2001:1). 

Arbetsmiljöarbetet ska bidra till att människan inte utsätts för risker, olyckor och ohälsa 
på arbetsplatsen. Trots att åtgärdsmetoder används kvarstår faktumet att ohälsa 
förekommer, därför ska arbetsanpassning och rehabilitering enligt lag ingå som en vital 
del av verksamheten. Genom att låta arbetstagaren aktivt medverka i arbetsanpassnings- 
och rehabiliteringsarbetet ökas möjligheten till att goda resultat uppnås. Då en känsla 
av utsatthet drabbar människor i rehabiliteringssituationer är det viktigt att visa respekt 
och att låta de berörda delta i planeringen samt val av de personer som ska medverka i 
processen (Arbetsskyddsstyrelsens kungörelse med föreskrifter om arbetsanpassning 
och rehabilitering, AFS 1994:1). 

Det är arbetsgivarens uppgift att rutiner kring rehabilitering finns, är uppdaterat och att 
ändringar sker i samråd med arbetstagare. Rutiner om arbetsanpassning och 
rehabilitering bör enligt Arbetsmiljöverket (1994) utarbetas efter olika delar, bland 
annat: 

•   Rehabiliteringsplaner 
•   Rehabiliteringsutredningar 
•   Handledning 
•   Kontakter med sjukskrivna 
•   Kontakter med myndigheter och Försäkringskassan 
•   Information och informationsvägar 
•   Uppföljning och utvärdering 
•   Samverkan med arbetstagaren och dennes företrädare 

När en arbetstagare sjukskriver sig är det särskilt viktigt att ha rutiner kring hur och när 
kontakt ska tas. Det är chefens ansvar att försöka vara tillmötesgående i situationen och 
vara mån om att medarbetaren inte ska känna sig utesluten och kunna återkomma till 
arbetet så snart som möjligt. Att upprätthålla regelbundna kontakter under sjukperioden 
är betydelsefullt (Arbetsskyddsstyrelsens kungörelse med föreskrifter om 
arbetsanpassning och rehabilitering, AFS 1994:1). 

För att anpassa en arbetssituation efter en enskild individ är det viktigt att tänka på 
helheten, dels på en organisatorisk nivå så att utrymme för socialt stöd, dels att 
samarbete och påverkansmöjligheter ges. Vid utformandet är det dessutom betydande 
att ta del av människans fysiska och psykiska behov samt individens förutsättningar 
(Arbetsskyddsstyrelsens kungörelse med föreskrifter om arbetsanpassning och 
rehabilitering, AFS 1994:1). 

3.4   Psykosocial  hälsa  
Begreppet det "psykosociala helhetsperspektivet" innebär att individens upplevelse av 
arbetet baseras på alla faktorer som rör individen i arbetet. Detta kan vara faktorer som 
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den fysiska arbetsmiljön på arbetsplatsen, anställningsform och olika arbetsuppgifter 
(Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

Begreppet "psykosocial ohälsa" används idag bland annat för att beskriva 
orsaksförhållanden i arbetsmiljön som ligger utanför de tekniska eller medicinska 
områdena som är socialt eller psykologiskt betingade. Begreppet beskriver också 
faktorer i sociala relationer och miljö som kan yttra sig som psykisk påfrestning i form 
av stress (Karlsson, 2004). 

Det finns flera faktorer som påverkar den psykiska hälsan på arbetsplatsen och hur den 
psykosociala arbetsmiljön upplevs kan skilja åt mellan individerna på arbetsplatsen. 
Två människor i samma miljö och med lika arbetsuppgifter kan påverkas av stress på 
helt olika sätt. Faktorer som tidspress och egen kontroll av arbetstakt har i studier visat 
påverka blodtryck och insöndringen av stresshormon i kroppen. Hur vida individen kan 
påverka sin arbetstakt har inverkan på effekten av tidspressen och detta leder till om 
tidspress kan upplevas lustfylld eller inte (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

3.4.1   Krav-­kontroll-­stödmodellen  
Det finns studier som hävdar att mycket av det som påverkar vår arbetsmiljö negativt 
kan få motsatt effekt om det råder andra psykosociala förhållanden. Ett exempel är krav-
kontroll-stödmodellen (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 
1988) som innebär att effekten av höga krav påverkas av bland annat individens 
möjlighet till egna beslut. Höga krav men litet utrymme till egna beslut och påverkan 
kan upplevas påfrestande medan höga krav också kan upplevas som utmanande och 
roligt i rätt psykosocial miljö där individen känner att denne kan påverka situationen 
och har stöd. Modellen visar att det inte går att undersöka enskilda delar isolerat för att 
få en bild av hur negativ stress kan uppstå på arbetsplatsen utan förhållandet mellan 
olika faktorer är mer komplext än så. Hänsyn måste tas till flera samtidigt 
förekommande faktorer som kan påverka upplevelsen på arbetsplatsen, exempelvis 
möjlighet att påverka sin egen arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

3.4.2   Vitaminmodellen  
En annan modell inom området psykosociala arbetsmiljöfaktorer är Vitaminmodellen 
av Peter Warr (1987). Modellen visar att vissa förhållanden i arbetet har samma relation 
till att vi mår bra som AD-vitaminer. I viss mängd bra men för mycket mår vi sämre av. 
Det är med andra ord i mångt och mycket positivt att kunna påverka sin arbetssituation 
och kunna fatta beslut men att inte ha några ramar alls och få påverka sin arbetssituation 
helt och hållet kan upplevas negativt (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

3.4.3   Känsla  av  sammanhang  
Känsla av sammanhang (KASAM) är en teori av Aaron Antonovsky som består av tre 
komponenter: begriplighet (comprehensibility), hanterbarhet (manageability) och 
meningsfullhet (meaningfulness). Begriplighet är att individen uppfattar händelser i 
livet som förnuftsmässigt begripliga och inte som kaos. Hanterbarhet innebär 
upplevelsen att ha inflytande över och hantera sitt liv, inte vara ett offer av olika 
händelser och omständigheter. Meningsfullhet handlar om att se det meningsfulla även 
i svåra situationer och att dessa blir värda en känslomässig investering. Antonovsky 
menar att individer med hög KASAM också har en hög stresströskel då en motgång 
inte ses som ett problem utan som en utmaning. Hög KASAM har ett starkt samband 
med ett psykiskt och fysiskt välbefinnande men också högt självförtroende och hög 
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livskvalitet. Ångest och depression däremot visar ett starkt samband till låg KASAM 
(Karlsson, 2004).  

3.5   Motivation  
Arbetet har olika betydelse för alla människor. När människan är engagerad och 
intresserad på arbetsplatsen skapas arbetsglädje, arbetsmotivation och god 
produktivitet. Det leder naturligt till positiva hälsoeffekter, även om det i vissa fall kan 
bli negativa hälsoeffekter beroende på arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren, 
2013). 

Motivation definieras vanligtvis “det som uttrycks i en aktivitets riktning, intensitet och 
uthållighet” (Josefsson & Lindwall, 2010). Nedan beskrivs motivation utifrån Maslows 
behovsteori, Hertzbergs motivationsteori och Hackman och Oldham motivationsmodell 
om arbetets utformning. 

3.5.1   Maslows  behovsteori  
Behovsteorier utgör grunden för de behov som motiveras att tillfredsställas genom 
arbetet. Abraham Maslows behovsteori från år 1943 bygger på att det finns olika typer 
av behov: säkerhet- och trygghetsbehov, samhörighetsbehov, självbekräftelsebehov 
och utvecklingsbehov. Dessa behov är hierarkiskt organiserade och därmed beroende 
av varandra. Säkerhets- och trygghetsbehovet kan uppfyllas av att människan har en 
trygg plats att bo på och mat för dagen. Samhörighetsbehovet uppfylls av att människan 
får skapa meningsfulla sociala relationer. Självbekräftelsebehovet handlar främst om 
att få respekt från andra och skapa ett självförtroende medan utvecklingsbehovet 
uppfylls när människan får utveckla sin kompetens. De nedre behoven består av 
säkerhets- och trygghetsbehov och driver människan då det uppstår en fysiologisk 
obalans. De högre behoven som består av samhörighets-, självbekräftelse- och 
utvecklingsbehovet drivs genom mål och är inte lika nödvändiga för människans 
överlevnad (Maslow, 1943; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

3.5.2   Herzbergs  motivationsteori  
Maslows teori vidareutvecklades år 1959 av Frederick Herzberg med inriktning på 
arbetsmotivation. Teorin är uppdelad i hygienfaktorer och motivationsfaktorer. 
Hygienfaktorerna är kopplade till Maslows lägre behovsnivåer och förhållanden på 
arbetsplatsen till företagspolicy, chefer, medarbetare och yttre arbetsförhållanden. 
Motivationsfaktorerna är jämförbara med de högre behovsnivåerna i Maslows 
behovshierarki och innefattar faktorer som ansvar, prestation och karriärmöjligheter 
(Herzberg, Mausner & Snyderman, 2004; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

3.5.3   Hackman  &  Oldhams  motivationsmodell  om  arbetets  utformning  
Hackman och Oldham (1976) beskriver hur arbetsmiljöförhållanden kan formas för att 
bidra till arbetsglädje och arbetsmotivation. De faktorer som beskrivs som uppfyllande 
av meningsfullhet är arbetsuppgiftens variation, betydelse samt begriplighet och 
sammanhang. Det som ger en positiv känsla av ansvar beror på graden av 
självständighet i arbetet och känsla av respekt och stolthet uppnås av feedback från 
resultatet. Alla delar sägs bidra till bland annat ökad arbetsmotivation då den anställdas 
behov av utveckling är högt (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 
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3.6   Organisation  och  ledarskap  
En medveten organisation som skapar en kreativ miljö, öppet arbetsklimat och 
konsultativt ledarskap skapar goda förutsättningar för en hälsosam arbetsplats 
(Johnsson et al., 2003). Nedan presenteras avsnitten ”En hälsosam organisation” och 
”Relationen mellan medarbetare och chef”. 

3.6.1   En  hälsosam  organisation  
Enligt Johnsson et al. (2003) kan tre typer av organisationer beskrivas. Den reagerande 
organisationen påverkas av det som blir fel och har lösningar men arbetar inte 
förebyggande för att förhindra att problem uppstår. Den medvetna organisationen 
arbetar förebyggande med lösningar på eventuella problem. Den framgångsrika 
organisationen arbetar främjande. Arbetssätt har tagits fram efter det som ansetts 
lämpligast, vetskapen om vad som leder till lönsamhet finns och alla på företaget arbetar 
för att stärka dessa faktorer. Detta är den mest framgångsrika organisationstypen för en 
tillfredsställande arbetsplats (Johnsson et al., 2003). 

En hälsosam arbetsplats är ett resultat av riktlinjer och arbetssätt men också ett resultat 
av implementeringen av dessa på organisatorisk nivå. Riktlinjer och arbetssätten är 
designade att influera förändring i beteende genom alla nivåer i organisationen. Dessa 
riktlinjer och arbetssätt kan se olika ut för varje företag och måste anpassas för just den 
aktuella organisationens behov (DeJoy & Della, 2014). När modeller om att skapa en 
hälsosam arbetsplats studerats finns det två saker som återkommer och som är viktiga 
för att organisationer ska lyckas bli hälsosammare: 

•   Helheten är större än summan av alla delar - alla projekt och aktiviteter som 
genomförs för att skapa en hälsosammare arbetsplats kan förväntas interagera 
med varandra och med redan existerande funktioner i hela organisationen. 

•   Skapandet av en hälsosam arbetsplats kräver ett systemanalytiskt 
tillvägagångssätt - den typiska arbetsplatsen är ett dynamiskt system, där 
människor interagerar med uppgifter, verktyg och varandra i jakt på någon form 
av uppdragsrelaterande mål. 

För att företag skall kunna lyckas med att skapa en hälsosam organisation måste ledare 
inom företaget förstå att de inte bara kan hålla ett tal eller skicka ut ett mail om vikten 
av en hälsosam livsstil, utan de måste kommuniceras ut på flera sätt regelbundet, både 
verbalt och icke-verbalt för att få effekt. Kommunikation är en avgörande del till att en 
hälsosam arbetsplats ska utvecklas (Grawitch et al., 2006). Det är viktigt att kulturen på 
företaget främjar hälsa och rörelse i alla led för att medarbetare ska förstå att det 
prioriteras och uppmuntras (DeJoy & Della, 2014). 

3.6.2   Relationen  mellan  medarbetare  och  chef  
Första nivån av chefer, de som arbetar närmast medarbetarna i driften, benämns 
hädanefter chef, är särskilt viktiga för att skapa en psykologiskt hälsosam arbetsplats 
av främst fyra anledningar: 

•   Chefer uppfattas ha störst inverkan på medarbetarna (Barling, Christie & 
Hoption, 2011). 
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•   Chefer spelar en avgörande roll i att uppnå organisationens mål och bibehålla 
medarbetarnas välmående (Hiller, Day & Vance, 2006; Nielsen & Randall, 
2009). 

•   Chefer med gott humör och positiv energi kan påverka sina medarbetare att 
också bli positivare och må bättre (Bakker, Westman & van Emmerik, 2009). 

•   Chefer som fokuserar på att skapa en hälsosam arbetsplats genom att diskutera 
hälsa och uppmuntrar till att engagera sig i hälsosamma aktiviteter skapar 
förutsättningar för ett positivare psykiskt klimat. Resultatet kan dessutom bidra 
till en känsla bland medarbetarna att hälsa är en viktig fråga i organisationen 
(Gurt, Schwennen & Elke, 2011). 

Rollen som chef i skapandet av en psykosocialt hälsosam arbetsplats har fått ökat fokus 
senaste åren och flertalet studier på detta område har gjorts sedan år 2000. Forskning 
om ledarskap kan delas in efter två perspektiv: relational perspective och behavioral 
perspective. Behavioral perspective beskriver olika typer av ledarskap medan relational 
perspective beskriver förhållandet mellan ledare och medarbetare (Nielsen, 2014). En 
teori inom relational perspective är LMX-teorin, leader-member exchange. Den handlar 
om det speciella förhållandet mellan ledaren, chefen och följaren, benämns 
fortsättningsvis medarbetaren. Teorin antar att chefen skapar olika typer av relationer 
med olika medarbetare och framförallt att ett ömsesidigt utbyte sker mellan chef och 
medarbetare (Graen & Uhl-Bien, 1995). Ett annat antagande är också att ett ömsesidigt 
positivt utbyte mellan chef och medarbetare, ett högkvalitativt förhållande, ger positiva 
resultat. Ett högkvalitativt förhållande definieras som ett förhållande med ömsesidigt 
stöd, förtroende och lojalitet. Man visar uppskattning för varandra där chef och 
medarbetare delar erfarenheter som sträcker sig bortom den formella arbetsrelationen 
(Nielsen, 2014). 

Ofta sker en favorisering från chefens håll mot de medarbetare chefen känner sig ha 
bäst relation till. Ett resultat av detta är att dessa medarbetare trivs bättre och ofta 
uppfattar en mer välmående arbetsplats (Martin, Thomas, Charles, Epitropaki & 
McNamara, 2005). Hög kvalitet på LMX ger en välmående arbetsplats (Epitropaki & 
Martin, 2006; Martin et al., 2005). Studier på senare tid har dock visat att det finns ett 
förhållande mellan LMX och stress. I dessa menas att en högkvalitativ LMX-relation 
genererar en högre stressnivå då medarbetaren känner att de alltid måste prestera lite 
över förväntan för att chefen ska bli nöjd (Harris & Kacmar, 2006).
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4   Empiri  
Kapitlet ger inledande en beskrivning av verksamheten inom fallstudieobjektet. Vidare 
beskrivs empirin som samlats in utifrån dokumentstudier och intervjuer för att ge svar 
på studiens frågeställningar. 

4.1   Verksamhetsbeskrivning  
Fallstudien har utförts på en distributionscentral hos ett multiinternationellt företag 
inom detaljhandeln. Aktuell distributionscentral är en del i fallföretagets 
försörjningskedja och består av tre enheter. Två av enheterna, benämns hädanefter som 
Enhet 1 och Enhet 2, levererar till försäljningsställen i företaget med främst 
arbetsuppgifter som hantering av gods i in- och utleverans men även lite plock av 
produkter. Arbetsuppgifterna är relativt flytande mellan avdelningarna, där flera av 
medarbetarna exempelvis både kan lasta bilar för utleverans och plocka produkter. Den 
tredje enheten, benämns hädanefter som Enhet 3, levererar främst direkt till kund med 
huvudsaklig arbetsuppgift som plock av produkter men också med in- och utleverans. 
I denna enhet är medarbetarna mer kopplade till en specifik arbetsuppgift och möjlighet 
till rotation är mindre. 

Alla enheter består av flertalet avdelningar med tillhörande gruppchef och över 
gruppcheferna finns det sex lagerchefer fördelade över de tre enheterna. Varje 
avdelning har en typ av huvuduppgift, antingen hantering av gods i in- och utleverans 
eller plock. Enheterna har olika effektivitets- och kvalitetsmål. På Enhet 3 finns det 
tydliga mål för varje avdelning och huvuduppgift medan det på Enhet 1 och Enhet 2 är 
mindre tydligt då flera avdelningar har varierande uppgifter. 

I kartläggningen av sjukfrånvaron på distributionscentralen inriktas fokus på de sex 
avdelningarna som valdes ut, dessa benämns avdelning 1 till 6. Avdelning 1 och 2 
tillhör Enhet 3 och huvuduppgift för dessa avdelningar är inleverans med lossning av 
bilar som kommer till distributionscentralen från leverantör men också inlagring av 
produkter i lagret eller placering av produkter som ska vidare direkt från 
distributionscentralen. Avdelning 3 tillhör också Enhet 3 men har som huvuduppgift att 
hantera utleverans från lagret och därmed främst lastning av bilar. Avdelning 4 tillhör 
Enhet 1 och har fokus på inleverans av produkter. Avdelning 5 och 6 tillhör Enhet 2 
men har mer varierande uppgifter än Avdelning 4 då samtliga på båda avdelningar 
arbetar med in- och utleverans samt plock. 

Distributionscentralen har totalt en yta på 205 000 m² och hanterar 9500 olika 
produkter. Varje dag skickas 100 bilar iväg från centralen och totalt arbetar ungefär 800 
medarbetare fördelade på de 3 enheterna. 

4.2   Statistik  sjukfrånvaro  
Det första avsnittet beskriver den empiri som erhållits kring sjukfrånvarostatistiken på 
fallföretaget. I det andra avsnittet ges en sammanställning av den sjukfrånvarostatistik 
som använts och beräknats för varje avdelning. 

4.2.1   Beskrivning  av  statistik  
Sjukfrånvaron på fallföretaget har i form av statistik behandlats efter olika kategorier: 
kön, ålder, anställningsform, anställningstid, veckodag, årstid, dygn i följd, skift, vård 
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av sjukt barn och medarbetarundersökning. För varje avdelning presenteras 
inledningsvis en procentsats av den totala sjukfrånvaron beräknat på verksamhetsår 
2015 och början på verksamhetsår 2016 samt enbart för verksamhetsår 2016. Därefter 
presenteras data för nämnda kategorier som förklaras nedan. 
Genomsnittsberäkningarna som gjorts för varje kategori har bestämts till antal 
sjukfrånvarotillfällen per person och har beräknats för att göra resultatet jämförbart. 
Exempelvis har genomsnittet för sjukfrånvarotillfällen för kvinnor på varje avdelning 
tagits fram genom att dividera antal sjukfrånvarotillfällen för kvinnor med totalt antal 
kvinnor som varit sjukfrånvarande på avdelningen. I studien antas att alla medarbetare 
på varje avdelning varit sjukfrånvarande vid minst ett tillfälle under den undersökta 
perioden (Fallföretagets interndokument, 2016). 

•   Kön presenterar totalt antal personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen 
samt fördelningen mellan män och kvinnor i tillfällen och dygn. 

•   Ålder presenterar antal personer och tillfällen av sjukfrånvaron för 5 olika 
åldersgrupper: 18-25 år, 26-35 år, 36-45 år, 46-55 år och >56 år. 

•   Anställningsform presenterar antal personer och tillfällen av sjukfrånvaron. De 
anställningsformer som finns på fallföretaget är tillsvidareanställda, 
visstidsanställda och anställda på vikariat. 

•   Anställningstid presenterar antal personer och tillfällen av sjukfrånvaron efter 
tre grupper: medarbetare som varit anställda mindre än 1 år, medarbetare som 
varit anställda 1 till 3 år och medarbetare som varit anställda över 3 år. 

•   Veckodag presenterar antal sjukfrånvarotillfällen fördelad över veckans dagar. 

•   Årstid presenterar antal personer och tillfällen av sjukfrånvaron över de fyra 
årstiderna på året där vinter är december till februari, vår är mars till maj, 
sommar är juni till augusti och höst är september till november. 

•   Dygn i följd presenterar sjukfrånvarostatistiken efter antal tillfällen medarbetare 
varit sjukfrånvarande i följd. Eftersom korttidssjukfrånvaron innefattar sjukdag 
1 till 14 har data framtagits fram till sjukdag 14. 

•   Skift presenterar antal personer och tillfällen av sjukfrånvaron för arbete tidigt 
eller sent skift. Tidigt skift är måndag till torsdag 05:30-14:00, fredag 05:30-
12:30. Sent skift är måndag till torsdag 14:00-23:00, fredag 12:30-20:00. 
Samtliga avdelningar arbetar dessutom på helgen var 8:e vecka 07:00-16:00. 

•   Vård av sjukt barn presenterar antal personer och tillfällen som medarbetare på 
avdelningen varit sjukfrånvarande på grund av vård av sjukt barn. Sambandet 
har räknats ut om vård av sjukt barn och sjukfrånvaro sammanfallit inom en 
vecka. En procentsats har sedan beräknats utifrån antalet samband i förhållande 
till antal sjukfrånvarotillfällen på avdelningen. 

•   Medarbetarundersökning är en anonym medarbetarundersökning som årligen 
genomförs och sammanställs avdelningsvis på fallföretaget. Medarbetarna får 
möjlighet att uttrycka åsikter kring olika kategorier i färgskala från grönt till gult 
till rött. Grön är ”mycket positiv”,  röd ”mycket negativ” och gul "neutral". 
Undersökningen är uppbyggd med frågeställningar inom 13 kategorier: ansvar, 
initiativ, kompetens, laganda och respekt, individuellt engagemang, effektivitet, 
öppenhet, arbeta tillsammans, våga vara annorlunda, mål, engagemang, 
hållbarhet och varumärkets värde. 
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4.2.2   Sammanställning  av  statistik  
I detta avsnitt presenteras sjukfrånvarodata för Avdelning 1 på fallföretaget. Se Bilaga 
2 för sammanställning av statistik för Avdelning 2 till 6. 

Avdelning 1 arbetar huvudsakligen med inleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 11% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 14%. Nedan sammanställs varje kategori. 

Kön 
Det är 20 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 13 män och 7 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 108 tillfällen och 344 dygn, i genomsnitt blir det 
8 tillfällen och 26 dygn. Kvinnor är sjukfrånvarande vid 41 tillfällen och 110 dygn, i 
genomsnitt blir det 6 tillfällen och 16 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
149 stycken och 454 dygn på avdelningen. I Figur 5 illustreras könsfördelningen av 
sjukfrånvaron i genomsnitt för tillfällen och dygn på Avdelning 1. 

 
Figur 5 Sjukfrånvaro fördelad på kön 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 4 personer, 2 män och 2 kvinnor, sjukfrånvarande vid 29 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 7 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 7 
personer, 4 män och 3 kvinnor, sjukfrånvarande vid 62 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 9 tillfällen per person. Åldersgrupp 36-45 år är 5 personer, 3 män och 2 
kvinnor, sjukfrånvarande vid 23 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per 
person. Åldersgrupp 46-55 år är 2 personer, 2 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 
7 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är 2 
personer, 2 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 28 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 14 tillfällen per person. I Figur 6 illustreras åldersfördelningen av 
sjukfrånvaron i genomsnitt på Avdelning 1. 

 
Figur 6 Sjukfrånvaro fördelad på åldersgrupper 
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Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 15 personer är sjukfrånvarande 
vid 131 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 9 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 5 personer sjukfrånvarande vid 18 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen 
per person. Det finns inga anställda på vikariat på avdelningen. I Figur 7 illustreras 
sjukfrånvaron fördelad på anställningsform i genomsnitt på Avdelning 1. 

 
Figur 7 Sjukfrånvaro fördelad på anställningsform 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 6 personer sjukfrånvarande vid 21 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 7 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 3 personer sjukfrånvarande vid 31 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 10 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 11 personer 
sjukfrånvarande vid 97 tillfällen, där genomsnittet blir 9 tillfällen per person. Figur 8 
illustrerar sjukfrånvaron fördelad på anställningstid i genomsnitt på Avdelning 1. 

 
Figur 8 Sjukfrånvaro fördelad på anställningstid 

Veckodag 
Måndag har 59 tillfällen, tisdag 36 tillfällen, onsdag 24 tillfällen, torsdag 20 tillfällen, 
fredag 8 tillfällen, lördag 0 tillfällen och söndag 2 tillfällen. I Figur 9 illustreras hur 
sjukfrånvaron är fördelad över veckodagarna på Avdelning 1. 

 
Figur 9 Sjukfrånvaro fördelad på veckodag 
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Årstid 
På vintern är 14 personer sjukfrånvarande 47 tillfällen. På våren är 13 personer 
sjukfrånvarande 31 tillfällen. På sommaren är 14 personer sjukfrånvarande 22 tillfällen. 
På hösten är 17 personer sjukfrånvarande 49 tillfällen. I Figur 10 illustreras hur 
sjukfrånvaron är fördelad över året på Avdelning 1. 

 
Figur 10 Sjukfrånvaro fördelad över årstid 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 41. 2 dygn 
i följd är 28 tillfällen. 3 dygn är 20 tillfällen. 4 dygn är 39 tillfällen. 5 dygn är 5 tillfällen. 
6 dygn är 11 tillfällen. 7 dygn är 2 tillfällen. 9 dygn är 1 tillfälle. 13 dygn är 1 tillfälle. 
14 dygn är 1 tillfälle. 8, 10, 11 och 12 dygn har inga sjukfrånvarotillfällen. I Figur 11 
illustreras fördelningen av antal dygn av sjukfrånvaro i följd på Avdelning 1. 

 
Figur 11 Sjukfrånvaro fördelad över antal dygn i följd 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 21 personer och 68 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet 22 personer och 81 tillfällen. I Figur 12 
illustreras fördelningen mellan sent och tidigt skift av sjukfrånvaron på Avdelning 1. 

 
Figur 12 Sjukfrånvaro fördelad över skift 
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Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 6 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 31 
tillfällen. Totalt finns 5 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 3,4%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav positiva resultat i 12 av 13 kategorier. 

4.3   Chefers  arbetssätt  med  rutiner  kring  sjukfrånvaro  
Det första avsnittet beskriver den empiri som erhållits om fallföretagets rutiner kring 
sjukfrånvaro utifrån dokumentstudier. I de tre sista avsnitten presenteras empiri som 
samlats in utifrån intervjuer om chefers arbetssätt med rutiner kring sjukfrånvaro 
behandlat efter områdena arbetsmiljöarbete, psykosocial hälsa, motivation samt 
organisation och ledarskap. 

4.3.1   Rutiner  sjukfrånvaro  
När en medarbetare blir sjuk görs en sjukanmälan i en webbportal som genererar ett 
mail till närmsta chef. I portalen har chefen översikt på vilka som är sjuka och hur länge. 
Rutinen är uppdelad i två delar. Första delen behandlar hur chefen ska agera när 
medarbetaren har varit sjuk tre gånger på sex månader. Andra delen behandlar hur 
chefen ska agera när medarbetaren har varit sjuk sex gånger på tolv månader. 

För att hantera sjukfrånvaron finns en processkarta som vägledning till chefer. I 
processkartan framgår det vad som är chefens ansvar och vad som exempelvis är 
chefens chefs ansvar men också när i processens andra funktioner som exempelvis 
Human Resources (HR) ska kontaktas. Fallföretaget har ett samarbete med ett företag 
inom företagshälsovård som involveras i olika delar av processen. 

Den första delen i processen inleds med samtal mellan chef och medarbetare. För detta 
samtal finns det dokument i webbportalen för cheferna att följa så att rätt frågor 
behandlas under samtalet. Chefen ska kontakta fallföretagets partner i 
företagshälsovård och ansvarar för att en handlingsplan upprättas samt att regelbundna 
avstämningssamtal med medarbetaren genomförs. Chefen ska få stöd av sin chef genom 
processen. Företagshälsovården ansvarar för att samtal genomförs med medarbetare 
och stöttar chefen, de registrerar också var i processen medarbetaren befinner sig och 
har avstämning med HR. HR följer upp processen utifrån registreringar, stöttar vid 
behov och har avstämning med chefen och chefens chef. 

Den andra delen i processen är en rehabiliteringsprocess som inleds med ett samtal 
mellan medarbetare och chef där tid bokas hos partnern i företagshälsovården. Innan 
mötet erhåller företagshälsovården dokumentation om fallet. På medarbetarens begäran 
kan facket medverka vid dessa möten. Rehabiliteringsprocessen är indelad i tre steg där 
det första är “Bedömningssamtal”, andra “Upprätta/revidera handlingsplan” och sista 
“Uppföljning av handlingsplan”. I stegen ansvarar chefen för att medarbetaren kommer 
vidare i processen och att dokument kommer till rätt person medan företagshälsovården 
har samtal med medarbetare och upprättar samt reviderar handlingsplan. I alla steg har 
chefen stöd från HR som kan kontaktas vid behov. Rutinen beskriver också när varje 
steg ska påbörjas, till vem chefen kan vända sig om problem uppstår, var all 
dokumentation finns samt hur dokumentation från samtalen ska hanteras och förvaras. 
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4.3.2   Arbetsmiljöarbete  
Enligt de intervjuade cheferna arbetas samtliga avdelningar för att skapa en 
tillfredsställande arbetsmiljö, bland annat genom systematiskt arbetsmiljöarbete. Med 
goda arbetsförhållanden menar intervjuade chefer att glada och friska medarbetare 
genererar ökad effektivitet och lönsamhet samtidigt som sjukfrånvaron kan reduceras. 
Cheferna uppger att de vill skapa delaktighet och en känsla av att alla är behövda och 
avdelningarna arbetar på olika sätt med att skapa gemenskap genom att ha 
arbetsplatsträffar, träningsgrupper eller gemensamma luncher. 

På distributionscentralen förekommer skiftarbete som kan upplevas slitsamt enligt 
chefer. Det finns ensidiga arbetsställningar och arbetsuppgifter som är enformiga, 
påtagliga av stress, buller eller tunga lyft. Chefer menar att om en medarbetare har 
problem med en arbetsuppgift finns möjlighet att få råd till att anpassa och påverka 
situationen. Ett extern friskvårdsföretag finns att tillhandahålla vid sådana situationer, 
för rehabiliteringsprocesser eller om behov av sjuksköterska, sjukgymnast eller 
arbetsterapeut finns. 

4.3.3   Psykosocial  hälsa  
Det är viktigt att uppmärksamma alla medarbetare på företaget enligt de intervjuade 
cheferna, oavsett om den anställde är sjuk eller frisk. När en medarbetare återkommer 
till arbetet efter en sjukfrånvaroperiod är det betydelsefullt att visa uppskattning för att 
personen ska ha känt sig saknad under frånvaron menar de intervjuade cheferna. 
Samtidigt ska medarbetaren inte känna att arbetet står still vid frånvaro, utan det handlar 
om att uppfatta en balans att det är acceptabelt att vara sjuk, samtidigt som förståelsen 
att alla är behövda är av vikt. Enligt cheferna var anledningarna till sjukfrånvaron förr 
mer kopplat till fysiska orsaker men idag handlar det mer om psykosociala orsaker och 
chefer menar att sjukfrånvaron är en stor problematik då den är svår att specificera. Att 
bli sedd och hörd är faktorer för att bibehålla en god psykosocial miljö och hälsa på 
arbetsplatsen, särskilt genom att visa uppskattning för de medarbetare som arbetar 
produktivt och har en hög frisknärvaro tycker chefer. 

4.3.4   Motivation  
Motivation är en annan faktor för att medarbetarna ska må bra, trivas och vara 
produktiva på arbetsplatsen enligt de intervjuade cheferna på fallföretaget. Chefer 
menar att om en medarbetare är motiverad finns viljan att komma till arbetsplatsen, 
även de dagar personen är lite snuvig. Möjligheten att utvecklas inom företaget finns 
och är också något som kan motivera medarbetarna. Cheferna menar i det 
sammanhanget att viljan måste finnas hos medarbetarna själva. 

4.3.5   Organisation  och  ledarskap  
Ledningsgruppen på fallföretaget finns som ett stöd för samtliga avdelningar och 
chefer. Chefer uppger i intervjuer att det finns resurser för att stötta medarbetare som 
är i behov av stöd i en arbetssituation eller rehabiliteringsprocess. Chefer försöker vara 
stöttande, uppmuntrande eller utmanande beroende på vad de uppfattar den enskilde 
medarbetaren behöver för att må bra och känna sig motiverad på arbetsplatsen. Chefer 
menar också att det är viktigt att försöka ha och visa förståelse för människors olikheter 
samt att en frisk och glad chef ökar chansen att en medarbetare också är frisk och glad. 
Det är bra att försöka kommunicera ett hälsosamt liv och arbeta proaktivt enligt 
cheferna. 
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Samtliga chefer beskrev att alla avdelningar har dagliga så kallade tavelmöten där hela 
skiftet samlas vid en informations- och förbättringstavla på arbetsplatsen och går 
igenom gårdagens händelser och diskuterar dagen där alla får en chans att lyfta idéer 
för att förbättra arbetssättet. Cheferna försöker hålla en öppen atmosfär där alla på 
företaget har en chans att påverka och möjlighet att hjälpa till att förbättra arbetsmiljön. 
Dock kan negativitet skapas om någon upplever att ett förslag avvisas utan anledning. 

Övergripande är chefernas åsikter om organisationens arbete med sjukfrånvaron 
positiva där ett stort ansvar för sjuka medarbetare tas. Chefer har var tredje månad 
samtal med Human Resources (HR) och närmsta chef. Månadsvis sker dessutom 
medarbetarsamtal mellan chef och medarbetare. Samarbetet mellan chefer, HR, 
företagshälsovården och ledningen fungerar bra enligt cheferna men ibland hade ett 
tidigare involverande av HR önskats, då ett stort ansvar idag ligger på cheferna. Vissa 
chefer upplever att det är för mycket att göra och för många medarbetare på 
avdelningarna vilket försvårar arbetet med sjukfrånvaron då inte tiden finns. De menar 
att ett ökat stöd från HR hade underlättat då HR är mer insatta i lagar och regler kring 
personalfrågor och anses därför mer lämpliga än chefer som inte har samma kompetens 
eller resurser. Företagets hantering av rehabiliteringsfall och den höga sjukfrånvaron 
ifrågasätts däremot till viss del av några chefer. De funderar på om det beror på att 
människan generellt mår sämre eller om företaget är för omhändertagande av de 
medarbetare som är sjuka ofta och att det läggs för lite fokus på de som är friska. 
Slutligen ser flera chefer också en ekonomisk vinkel att sjukfrånvaro kan bli kostsamt. 
Det är också en anledning enligt cheferna till att det är viktigt att bry sig om 
medarbetarna.
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5   Analys  
Kapitlet ger svar på studiens frågeställningar genom att jämföra empiri med teoretiskt 
ramverk. Det första avsnittet behandlar den första frågeställning med de mönster som 
framkommit i kartläggningen. Det andra avsnittet behandlar den andra 
frågeställningen om chefers arbetssätt med rutiner kring sjukfrånvaro på fallföretaget. 

5.1   Frågeställning   1:   Vilka   mönster   kring   sjukfrånvaro   kan  
hittas  på  en  distributionscentral  vars  sjukfrånvaro  är  högre  
än  liknande  aktörer  inom  samma  bransch?  

I detta avsnitt redovisas en analys för studiens första frågeställning om vilka mönster 
som finns kring sjukfrånvaron på fallföretaget. De mönster som framträtt under 
empiriinsamlingen analyseras i avsnitt 5.1.1 för att klargöra kartläggningen kring 
sjukfrånvaron. Avsnitt 5.1.2 behandlar medarbetarundersökningen som beskrevs i 
kapitel fyra. 

5.1.1   Kartläggning  av  statistik  
I Tabell 5 redovisas de sammanställda mönster som framkommit under kartläggningen 
med resultat för varje avdelning på distributionscentralen. Utifrån den information som 
tagits fram presenteras de högsta värdena på varje avdelning utifrån de kategorier som 
valts att studeras. Valda kategorier har förklarats i kapitel 4.2 och består av kön, ålder, 
anställningsform, anställningstid, veckodag, årstid, antal dygn i följd, skift och vård av 
sjukt barn. Tabellen visar exempelvis att män har högre sjukfrånvaro än kvinnor på 
Avdelning 1. Nedan analyseras varje kategori utförligare. 

Tabell 4 Sammanställda mönster i sjukfrånvaron för varje avdelning 

 

Kön 
Enligt Försäkringskassan (2016b) har kvinnor varit sjukskrivna mer än män sedan 
1980-talet. På fallföretaget framgår det tydligt att så även var fallet där 4 av 6 
avdelningar visar att kvinnor var mer sjuka än män beräknat på antalet tillfällen och 
antalet dygn totalt för respektive kön på varje avdelning. Se kolumn ”Kön” i Tabell 4. 

Ålder 
Kopplingen mellan ålder och sjukfrånvaro är inte så tydlig på fallföretaget. Möjligen 
kan man hävda att det är yngre kvinnor som var mer sjukfrånvarande än äldre kvinnor 
och att äldre män var mer sjukfrånvarande än yngre män då 3 av 6 avdelningar visar att 
vanligaste åldern för kvinnor att vara frånvarande är 26-35 år och 2 avdelningar som 
visar på att män främst var sjukfrånvarande i åldern 46-55 år. Se kolumn ”Ålder” i 
Tabell 4. 
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Anställningsform 
Av de olika anställningsformerna på fallföretaget var det tillsvidareanställda och 
visstidsanställda som var mest sjukfrånvarande, dock var ingen av dessa mer 
representerad än den andre. Anställda på vikariat var därmed i regel mindre 
sjukfrånvarande. Se kolumn ”Anställningsform” i Tabell 4. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda i 1-3 år var de som var mest sjukfrånvarande på 
fallföretaget, därefter kommer de som varit anställda i mer än 3 år. Se kolumn 
”Anställningstid” i Tabell 4. 

Veckodag 
På fallföretaget framgår tydligt att måndag var den vanligaste dagen som en 
medarbetare var sjukfrånvarande. Detta gäller för samtliga avdelningar. Se kolumn 
”Veckodag” i Tabell 4. 

Årstid 
Den årstid som medarbetare var mest sjukfrånvarande var hösten på nästan alla 
avdelningar, endast på en avdelning var det en annan årstid som var vanligare och det 
var sommaren. Se kolumn ”Årstid” i Tabell 4. 

Dygn i följd 
Då den vanligast antal dygn i följd att vara sjukfrånvarande var 1 dygn för alla 
avdelningar togs även näst vanligaste dagen fram vilket var 4 dagar. Se kolumn ”Dygn 
i följd” i Tabell 4. 

Skift 
Empirin från fallföretaget visar att det var vanligast att medarbetare var sjukfrånvarande 
när de jobbar sent skift, 3 av 6 avdelningar visar på detta och då det på en avdelning var 
lika vanligt med sjukfrånvaro för sent och tidigt skift, visar detta på en majoritet. Dock 
var skillnaden mellan sjukfrånvaron på tidigt eller sent skift ofta väldigt liten på 
avdelningarna. Enligt AFS 2015:4 är det arbetsgivarens ansvar att ändra arbetstider om 
det finns en koppling till sjukfrånvaro. Att medarbetare själva kan påverka sin arbetstid 
har visats ha positiv inverkan på sjukfrånvaron enligt Meijman och Mulder (1998). På 
fallföretaget har medarbetarna ingen möjlighet att styra sina arbetstider utan är styrda 
av de skifttider som finns för varje avdelning. Se kolumn ”Skift” i Tabell 4. 

Vård av sjukt barn 
Empiriinsamlingen visar ingen tydlig koppling mellan sjukfrånvaro och vård av sjukt 
barn. Den avdelning med starkast koppling mellan dessa är Avdelning 5 som får en 
procentsats på 5,6% vilket innebär att vid 6 tillfällen av de 108 sjukfrånvarotillfällen 
som fanns på avdelningen så inföll sjukfrånvaron och vård av sjukt barn för 
medarbetaren inom en vecka. Se kolumn ”Vård av sjukt barn” i Tabell 4. 

5.1.2   Medarbetarundersökning  
Fördelningen av positiva och negativa resultat i undersökningen skiljer sig åt mellan 
avdelningarna. Avdelning 1 och 2 är utmärkande med positiva resultat i 12 respektive 
10 kategorier av totalt 13 och inga negativa resultat. Avdelning 6 utmärker sig med 
negativa resultat i 10 kategorier och inga positiva resultat. 
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5.2   Frågeställning   2:   Hur   arbetar   chefer   med   rutiner   kring  
sjukfrånvaro  på  en  distributionscentral  vars  sjukfrånvaro  
är  högre  än  liknande  aktörer  inom  samma  bransch?  

I detta avsnitt redovisas en analys för studiens andra frågeställning om hur chefer 
arbetar med rutiner kring sjukfrånvaro på fallföretaget. Inledningsvis presenteras analys 
kring rutiner och arbetsmiljöarbete. Därefter följer psykosocial hälsa, motivation och 
avsnittet avslutas med analys kring organisation och ledarskap. 

5.2.1   Rutiner  och  arbetsmiljöarbete  
Enligt Hellberg & Tägtström (2014) är en tillfredsställande arbetsmiljö fördelaktigt för 
arbetstagaren, arbetsgivaren och organisationen. Genom att som fallföretaget arbeta 
med systematiskt arbetsmiljöarbete samt att ha rutiner kring bland annat rehabilitering 
och sjukfrånvaro kan hälsa främjas på arbetsplatsen och därmed bidra till en 
tillfredsställande arbetsmiljö. Detta leder i sin tur till ökad produktivitet och lönsamhet 
(Hellberg & Tägtström, 2014). Fallföretaget anser att medarbetarnas hälsa är viktig att 
ta i beaktning, samt att likaså ohälsa och sjukfrånvaro behandlas. Fallföretaget har 
tydliga rutiner kring sjukfrånvaro som delats upp i två delar efter antal 
sjukfrånvarotillfällen för olika tidsperioder, tre gånger på ett halvår samt sex gånger på 
ett år. Rutinen skapar ett underlag för chefer att använda när medarbetaren överskridit 
antalet sjukfrånvarotillfällen. Det finns riktlinjer för tillvägagångssätt, dokumentering, 
ansvarsområde, kommunikationsvägar och vilka personer som ska involveras beroende 
på tidpunkt i processen. Enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt 
arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) krävs att kunnig personal med rätt kompetens 
involveras vid arbetsmiljöarbetet med arbetsanpassning och rehabilitering, exempelvis 
experthjälp som företagshälsovård. Fallföretaget har ett samarbete med ett företag inom 
företagshälsovård som stöd både för arbetstagare och arbetsgivare och involveras i olika 
delar av rutinen för sjukfrånvaro. När en medarbetare exempelvis varit sjuk sex gånger 
på ett år kontaktas företagshälsovården för att inleda och utföra en 
rehabiliteringsprocess. 

Rutiner beskriver vad som ska göras, hur det ska göras, när det ska göras, vem som 
ansvarar för det och vilka som ska medverka. På fallföretaget finns som nämnt tydlig 
dokumentation kring rutiner, vilket ett företag med minst tio medarbetare skriftligt 
måste tillhandahålla enligt svensk lagstiftning (AFS 2001:1). Fallföretagets rutiner 
kring rehabilitering består huvudsakligen av bedömningssamtal samt upprättning, 
revidering och uppföljning av handlingsplan. Det är beskrivet vem chefen ska ha 
kontakt med och hur hela processen ska gå till. Alla dessa delar är vitala vid utformande 
av rutiner, som enligt Arbetsmiljöverket (1994) beskrivs i föreskrifter om 
arbetsanpassning och rehabilitering (AFS, 1994:1). I de genomförda intervjuerna med 
chefer på fallföretaget framkom det att de anser att samtal med medarbetare som varit 
sjukfrånvarande vid flertalet tillfällen är viktiga att lägga tid på samt att utreda och 
behandla rehabiliteringsfall. När en medarbetare sjukanmäler sig ska kontakt mellan 
medarbetare och chef ske på första sjukdagen på fallföretaget. I intervjuerna framkom 
det att det varierar mellan avdelningarna vad som är överenskommet, att det är chefen 
som ska höra av sig till medarbetaren eller att medarbetaren ska ta kontakten. 

Möjlighet till arbetsanpassning ges på samtliga avdelningar på fallföretaget. Skillnaden 
är att vissa avdelningar gör att medarbetaren är mer begränsad till en särskild 
arbetsuppgift där variationen inte är särskilt stor. På avdelningar där variation av 



Analys 

30 

arbetsuppgifter är stor finns god möjlighet till byte av arbetsuppgift om problem uppstår 
och därmed ges större utrymme för arbetsanpassning. Vid rehabiliteringsfall utreder 
företagshälsovården tillsammans med medarbetaren på fallföretaget vilka 
arbetsuppgifter som är mer lämpliga utefter situation, vilket ökar möjligheten till att 
återgå till arbete efter sjukfrånvaro. För att anpassa en arbetssituation är det enligt 
Arbetsskyddsstyrelsens kungörelse med föreskrifter om arbetsanpassning och 
rehabilitering (AFS 1994:1) viktigt att tänka på helheten, dels genom ett organisatoriskt 
perspektiv, dels genom att beakta individperspektivet och inkludera både fysiska och 
psykiska behov. 

5.2.2   Psykosocial  hälsa  
Flera faktorer påverkar den psykiska hälsan på arbetsplatsen och hur den psykosociala 
arbetsmiljön upplevs skiljer sig åt mellan individerna på arbetsplatsen (Weman-
Josefsson & Berggren, 2013). På fallföretaget menar samtliga chefer att det är svårt att 
specificera sjukfrånvaron då den kan bero på helt olika saker beroende på individ och 
situation, men att orsakerna idag är mer kopplade till psykosocial ohälsa snarare än 
fysisk ohälsa – precis som forskning sedan 1990-talet visat (Weman-Josefsson & 
Berggren, 2013). 

Krav-kontroll-stödmodellen (Karasek & Theorell, 1990) visar att individen kan 
påverkas olika beroende på psykosocial miljö och det egna förhållningssättet. På 
fallföretaget är ibland utrymmet till egna beslut och påverkan begränsat samtidigt som 
höga krav ställs vilket enligt Weman-Josefsson & Berggren (2013) kan ge negativ 
effekt. Det kan medföra ohälsa på arbetsplatsen. Vid exempelvis lastning på 
fallföretaget ställs höga krav på att rätt produkter kommer ut till försäljningsställen vid 
rätt tid. Detta medför att medarbetaren inte kan påverka vad som ska vara med i 
lastningen själv utan måste anpassa sig efter exempelvis efterfrågan på 
försäljningsstället. 

Vissa chefer upplever att fallföretaget kan vara för omhändertagande med medarbetare 
som är sjukfrånvarande ofta. Om så är fallet kan detta medföra att medarbetare har för 
stor frihet i sin sjukfrånvaro och i enlighet med Vitaminmodellen (Warr, 1987) blir då 
situationen värre som i sin tur kan leda till ökad sjukfrånvaro. 

Samtliga chefer på fallföretaget vill skapa delaktighet och en känsla av att alla är 
behövda på arbetsplatsen, detta är något avdelningarna arbetar på olika sätt med. 
Samtliga avdelningar arrangerar arbetsplatsträffar en gång i månaden där de antingen 
diskuterar allmänna frågor i gruppen eller har en aktivitet utanför det dagliga arbetet. 
Vissa avdelningar anordnar enligt cheferna utöver det träningsgrupper, promenader 
eller gemensamma luncher. Utifrån intervjuerna framkom det att samtliga chefer på 
fallföretaget är särskilt tydliga med att välkomna medarbetare tillbaka och visa 
uppskattning efter en sjukfrånvaroperiod. Vidare menar samtliga intervjuade chefer att 
bli sedd och hörd är faktorer för att bibehålla en god psykosocial miljö och hälsa på 
arbetsplatsen, särskilt genom att visa uppskattning för de medarbetare som arbetar 
effektivt och har en hög frisknärvaro. Antonovskys begrepp känsla av sammanhang, 
KASAM, kan kopplas till detta. Det handlar om att skapa en hög begriplighet, 
hanterbarhet och meningsfullhet på avdelningarna, då hög KASAM har starkt samband 
till psykiskt och fysiskt välbefinnande, högt självförtroende och hög livskvalitet 
(Karlsson, 2004). 
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5.2.3   Motivation  
Cheferna på fallföretaget menar att motiverade medarbetare på arbetsplatsen ökar 
produktiviteten samtidigt som sjukfrånvaron kan minska. Samtliga teorier som 
beskrevs i kapitel tre visar samband mellan människans välmående kopplat till 
motivation. Hertzberg (1959) och Hackman & Oldham (1976) har större inriktning på 
arbetsmotivation än Maslow (1943) och är således lämpligare att applicera på 
fallföretaget för en fördjupad förståelse kring arbetet kopplat till motivation. 
Fallföretaget arbetar för att skapa goda arbetsförhållanden och utvecklingsmöjligheter 
för medarbetaren, då det finns åtskilliga möjligheter till karriärsutveckling inom 
företaget vilket enligt samtliga teorier är en viktig del för människans motivation och 
hälsa. Vissa avdelningar på fallföretaget har begränsad variation i arbetet vilket enligt 
Hackman & Oldham kan bidra till minskad motivation på arbetsplatsen. Motivation har 
dessutom samband till tidigare avsnitt om ansvar, kontroll och möjlighet att påverka sin 
arbetssituation (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

5.2.4   Organisation  och  ledarskap  
På fallföretaget arbetar samtliga chefer med att skapa en öppen atmosfär där 
medarbetarna ska få chansen att påverka och förbättra arbetsmiljön. Cheferna 
exemplifierade detta under intervjuerna genom att nämna tavelmöten som hålls ungefär 
15 minuter i början av varje arbetspass där hela avdelningen medverkar och kan 
diskutera idéer för att komma fram till bästa arbetssätt. Detta kan kopplas till en 
framgångsrik organisation genom Johnsson et al. (2003) som menar att den 
framgångsrika organisationen arbetar på ett främjande sätt och att arbetssätt tas fram 
efter vad som är lämpligast för organisationen. 

Fallföretaget tar enligt samtliga intervjuade chefer stort ansvar för de medarbetare som 
är sjuka och som tidigare nämnts finns flertalet rutiner kring detta för att säkerställa att 
processen kring sjukfrånvaron går till på rätt sätt. I enlighet med DeJoy & Della (2014) 
arbetar cheferna med olika saker för att skapa en hälsosam arbetsplats, dels att 
medarbetarna ska känna sig behövda och motiverade på arbetsplatsen men också att må 
bra i övrigt. Flera chefer vill inspirera sina medarbetare till att röra på sig och vissa 
arrangerar tillfällen genom att exempelvis skapa en träningsgrupp eller ordna en 
gemensam aktivitet för avdelningen utanför arbetstid. 

Alla chefer på fallföretaget säger att de försöker fånga upp medarbetare som kommer 
tillbaka efter en sjukfrånvaroperiod. De lägger tid på att samtala och förstå sina 
medarbetare och arbetar på att utveckla en kontakt som gör att de kan höra av sig om 
det är något. De ska dessutom kunna ha en dialog kring arbetsplatsen och 
arbetsuppgifter för att alla ska känna sig hörda men också så att allas olika behov 
tillgodoses i största möjliga mån. Att cheferna lägger mycket tid på relationen till sina 
medarbetare och arbetar med medarbetarnas välmående både fysiskt och psykiskt på 
arbetsplatsen går helt i linje med Nielsen (2014) som menar att chefens roll för att öka 
ett psykiskt välbefinnande bland medarbetarna fått ökat fokus de senaste åren.
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6   Diskussion  och  slutsatser  
Kapitlet ger inledande en beskrivning av studiens resultat utifrån studiens två 
frågeställningar. Vidare presenteras studiens implikationer och begränsningar. 
Därefter beskrivs studiens slutsatser och rekommendationer innan kapitlet avslutas 
med förslag på vidare forskning. 

6.1   Resultat  
För att uppfylla studiens syfte har en fallstudie genomförts på en distributionscentral 
vars sjukfrånvaro är högre jämfört med liknande aktörer inom samma bransch. I avsnitt 
6.1.1 behandlas den första frågeställningen där mönster i sjukfrånvarostatistiken 
diskuteras. Utifrån studiens andra frågeställning redogörs en diskussion om chefers 
arbetssätt med rutiner kring sjukfrånvaron på fallföretaget i avsnitt 6.1.2. 

6.1.1   Mönster  i  sjukfrånvarostatistik  
Resultatet av kartläggningen har visat att det på fallföretaget var vanligare att kvinnor 
var sjukfrånvarande än män. Kvinnors sjukfrånvaro har ökat de senaste åren och från 
1980-talet syns en tydlig trend att kvinnor har högre sjukfrånvaro än män i hela Sverige. 
Författarna anser att det kan vara en god idé att vara medvetna om att kvinnor är mer 
sjuka än män vid rekrytering men det bör inte bli en avgörande faktor, likaså vid 
exempelvis upprättande av rutindokument eller genomförande av systematiskt 
arbetsmiljöarbete. Författarna rekommenderar fallföretaget vidare studier kring hur 
kvinnors sjukfrånvaro skulle kunna reduceras på arbetsplatsen. I sjukfrånvarostatistiken 
utlästes att det inte var någon specifik ålder som utmärkte sig men det kan konstateras 
att åldern på sjukfrånvarande kvinnor generellt ligger lägre än åldern på 
sjukfrånvarande män. 

Tillsvidareanställda och visstidsanställda var mer representerade i sjukfrånvaron än 
anställda på vikariat. Det kopplat till att det var mest förekommande att vara 
sjukfrånvarande för personer som varit anställda ett till tre år visar dock på att 
sjukfrånvaron ökar ju längre anställningen är. Anledningen skulle kunna vara att något 
i arbetet sliter på medarbetarna eller att skiftarbete och helgarbete inte är långsiktigt 
hållbart. Detta kan enligt författarna innebära att större fokus bör läggas på den gruppen 
av medarbetare som arbetat en längre tid och har en tryggare anställningsform. 

Mest förekommande dagen att vara sjukfrånvarande var uteslutande måndag för 
samtliga avdelningar. Detta kan bero mer på schemaläggning än måndagen som 
veckodag, exempelvis arbetar medarbetare på Enhet 3 måndag efter att de arbetat lördag 
och har alltså bara varit ledig söndag den helgen vilket skulle kunna förklara att 
måndagen blir överrepresenterad. Vikten att ha tillräcklig återhämtningstid genom att 
ha minst två lediga dagar i följd kanske underskattas av fallföretaget. Problemet skulle 
kunna åtgärdas genom att medarbetarna får möjlighet att påverka sina scheman genom 
att förslagsvis kunna önska dag att vara ledig innan eller efter arbetad helg. Mest 
förekommande antal dagar i följd att vara sjukfrånvarande var en dag och näst 
vanligaste var fyra dagar. Även detta skulle kunna ha koppling till schemaläggningen. 
Författarna tror att det kan förbättras genom schemaändring eller att medarbetarna får 
påverka schemaläggningen. 
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Hösten utmärkte sig som mest förekommande årstiden då medarbetarna var 
sjukfrånvarande på alla avdelningar utom en där sommaren istället var mer 
förekommande.  

Sambandet mellan vård av sjukt barn och sjukfrånvaro var i princip obefintlig då få av 
de sjukfrånvarande också var hemma för vård av sjukt barn inom samma vecka som 
sjukfrånvaron. 

I början av kartläggningen gjordes ett urval efter hur den totala sjukfrånvaron på varje 
avdelningen såg ut. Två avdelningar med hög sjukfrånvaro, två med låg sjukfrånvaro 
och två där en större förändring skett åt något håll det senaste året valdes ut. När 
kartläggningen sedan fortsatte för dessa sex avdelningar togs långtidssjukfrånvaron bort 
och endast korttidssjukfrånvaron granskades. Av detta framgick att de avdelningar som 
hade hög sjukfrånvaro totalt sett också hade hög korttidssjukfrånvaro. Av de två 
avdelningar där en förändring skett följde förändringen totalt sett även på 
korttidssjukfrånvaron. På exempelvis Avdelning 2 minskade totalt sjukfrånvaron och 
på den närmre granskningen hade också avdelningen lägst siffror i många av de 
undersökta kategorierna medan Avdelning 4 som hade en ökad sjukfrånvaro totalt hade 
fler höga siffror i kartläggningen. 

En kartläggning gjordes också utifrån medarbetarundersökningen för de sex 
avdelningarna. Det som utmärkte sig mest i undersökningen var att avdelningen med 
generellt mest positiva resultat var Avdelning 1 vilket var förvånande då Avdelning 1 
hade högst sjukfrånvaro. En förklaring till detta kan dels vara att 
medarbetarundersökningen är från mars verksamhetsår 2015 och statistiken är hämtad 
för hela verksamhetsår 2015 och början av 2016. En annan förklaring kan vara att 
Avdelning 1 utmärker sig i förhållande till andra avdelningar genom att ha mer 
varierande arbetsuppgifter än många andra på Enhet 3. Avdelning 1 består till viss del 
av medarbetare som har haft hög sjukfrånvaro på en annan avdelning och bytt för att de 
ska kunna variera sina arbetsuppgifter mer. Båda dessa förklaringar kan bidra till att 
medarbetarna på Avdelning 1 trivs bättre på arbetsplatsen vilket kan förklara de positiva 
resultatet i medarbetarundersökningen. 

Då ingen tidigare kartläggning gjorts av detta slag på fallföretaget har författarna inte 
kunnat göra en bedömning från tidigare år för att hitta trender eller utveckling kring 
varje specifik kategori. Författarna rekommenderar att arbetet med att kartlägga 
sjukfrånvaron fortsätter för att kunna mäta framtida resultat. 

6.1.2   Chefers  arbetssätt  med  rutiner  kring  sjukfrånvaro  
Fallföretaget har tydligt dokumenterade rutiner kring sjukfrånvaro som finns 
lättillgängligt för chefer att följa. Resultatet från intervjuerna visade att cheferna på 
avdelningarna arbetar på olika sätt med dokumentering av rehabiliteringsåtgärder. På 
fallföretaget finns det en webbportal som ska användas för dokumentering men några 
chefer uppgav i intervjuerna att de har svårigheter med systemet och därför väljer att 
dokumentera på egen dator. Detta leder till att chefer utför dokumentation på olika sätt 
vilket bevisar att systemet används inkonsekvent på fallföretaget. Det här kan möjligen 
göra att för mycket tid läggs på administration än fokus på hälsan på arbetsplatsen. 
Författarna till studien anser att det är något som bör ses över och förbättras, eventuellt 
att systemet utvecklas och/eller att chefer utbildas för att skapa en konsekvent 
dokumenteringssätt på fallföretaget. 
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Arbetsmiljöverket föreskriver att det är chefens ansvar att söka kontakt med den 
anställde vid sjukanmälan men på fallföretaget har de intervjuade cheferna uppgett att 
de har en frihet att i samråd med medarbetarna på avdelningen bestämma hur kontakten 
ska tas vid sjukanmälan. Denna frihet har visat sig skapa otydlighet och att kontakt inte 
alltid sker, vilket är negativt då relationen mellan chef och medarbetare är särskilt 
viktigt för att medarbetaren ska må bra på arbetsplatsen. Författarna rekommenderar 
därför att ett gemensamt, tydligt och enhetligt tillvägagångssätt implementeras på 
samtliga avdelningar för att dels ha ett konsekvent arbetssätt, dels skapa ett enkelt 
system för både medarbetare och chefer att följa. 

Den sjukfrånvarostatistik som finns att tillgå används på olika sätt av chefer. I dagsläget 
finns det inga riktlinjer för hur agerande bör ske på gruppnivå när sjukfrånvaron på 
avdelningen överskrider fallföretagets gräns för sjukfrånvaro. Författarna till studien 
anser därför att fallföretaget bör utforma en åtgärdsplan för hur avdelningen ska agera 
när sjukfrånvaron överstiger gränsen. Vid åtgärder av sjukfrånvaro på gruppnivå är det 
viktigt att se till helheten, alla medarbetare, såväl friska som sjuka, för att också bidra 
till att skapa gemenskap och samhörighet på avdelningen. Att uppmärksamma friska 
medarbetare är något flera chefer menar att det bör fokuseras ytterligare på, då det i 
dagsläget främst läggs stora resurser på medarbetare som är sjuka. Några chefer har i 
intervjuerna ansett sig själva inte ha den tid eller kompetens som behövs vid 
komplicerade sjukfrånvarofall och att ett tidigare inblandade av Human Resources 
(HR) och företagshälsovård hade varit positivt. HR finns som en resurs men författarna 
anser att ytterligare stöd skulle göra arbetet med sjukfrånvaron lättare för chefer. 

Sjukfrånvaron är komplex. Det är i många fall problematiskt att veta exakt vad 
sjukfrånvaron beror på och hur den således bör angripas. Chefer anser att samtal är 
viktigt när en medarbetare varit sjuk en längre tid för att förstå orsaken. Den 
psykosociala hälsan har idag blivit ett större problem än den fysiska ohälsan, det gör 
det svårare för chefer att förstå och hantera sjukfrånvaron då den kan bero på olika saker 
och är svårare att åtgärda än de fysiska. Det är till fördel att skapa en god psykosocial 
arbetsmiljö vilket kan vara svårt då alla människors upplevelser och behov skiljer sig 
åt. Krav, kontroll, stöd och ansvar är parametrar som måste tas hänsyn till för att förstå 
medarbetarnas hälsa på en arbetsplats. Här måste chefer hitta en balans och ställa krav 
som medarbetarna kan klara av. För höga krav på medarbetarna kan generera ökad 
sjukfrånvaro men för låga krav kan tråka ut och göra medarbetarna omotiverade. 
Författarna tror att gruppens dynamik och gemenskap är särskilt viktig att hantera för 
att skapa motivation hos medarbetarna. Cheferna på fallföretaget vill skapa en känsla 
av att alla är behövda och sedda på arbetsplatsen, en känsla av sammanhang som 
Antonovskys teori behandlar. Men hur agerar cheferna på fallföretaget? Det skiljer sig 
åt mellan avdelningarna. Samtliga avdelningar arrangerar arbetsplatsträffar men vissa 
anordnar exempelvis gemensamma promenader eller luncher utöver det. En avdelning 
som har låg sjukfrånvaro arbetar mycket med att skapa samhörighet genom olika 
aktiviteter och har bland annat skapat en gemensam träningsgrupp. Författarna tror att 
gemensamma aktiviteter kan vara en del av nyckeln till framgång oavsett arbetsplats. 
Genom att umgås med kollegor och genomföra aktiviteter som inte är arbetsrelaterade 
skapas en bättre sammanhållning vilket kan leda till att medarbetare känner sig mer 
motiverade att gå till arbetsplatsen, även med en lätt förkylning, för att undvika att 
arbetsbelastningen blir för hög på kollegorna. På så sätt kan sjukfrånvaron reduceras 
och då har ledarskapet en viktig roll i sammanhanget. Motivation kan dessutom öka 
produktiviteten och därmed företagets lönsamhet. Genom att skapa goda 
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arbetsförhållanden och utvecklingsmöjligheter för medarbetarna ökar möjligheten till 
att motivation behålls. Fallföretaget ger möjligheter till karriärsutveckling för de 
medarbetare som önskar utvecklas, vilket författarna ser som positivt. 

Varje dag hålls tavelmöten på respektive avdelning där medarbetarna har möjlighet att 
påverka och diskutera idéer. Författarnas uppfattning utifrån intervjuerna med cheferna 
är dock lite blandade. Vissa avdelningar verkar involvera medarbetarna mer än andra, 
exempelvis att Avdelning 3 med lägst sjukfrånvaro går varvet runt för att alla ska få 
komma till tals medan medarbetare på andra avdelningar behöver ta eget initiativ till 
deltagande. Författarna tror att det är viktigt att låta alla komma till tals för att skapa 
delaktighet. Alla människor är olika och har således olika lätt att uttrycka sina åsikter 
men skapas en trygg miljö där alla naturligt får chans att tala ökas möjligheten att alla 
känner sig delaktiga och därmed skapas en hälsosammare miljö. Författarna 
rekommenderar att tavelmöten framöver kvalitetsgranskas för att kunna förbättras. 

6.2   Implikationer  
Anledningen till att fallföretagets sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom 
samma bransch är svåridentifierad och därmed problematisk att angripa. Sjukfrånvaro 
kan uppstå av olika anledningar, beroende på individ och situation. På en arbetsplats 
kan arbetsmiljön påverka individer på olika sätt, vilket försvårar arbetet med att 
identifiera och försöka reducera sjukfrånvaron på ett företag. Kartläggningen som 
genomförts i studien visar hur fallföretagets sjukfrånvaro ser ut och är ett exempel på 
hur företag med hög sjukfrånvaro kan arbeta för att hitta egna mönster utifrån samma 
eller liknande kategorier. Således kan studien som stöd underlätta arbetet med 
sjukfrånvaro på andra företag och skapa en större förståelse kring hälsan på 
arbetsplatsen. 

Arbetsmiljöarbete är något alla företag måste arbeta med enligt svensk lagstiftning, 
därför anser författarna att analysen om chefers arbetssätt med rutiner kring 
sjukfrånvaro kan bidra till ökad förståelse för att skapa en hälsosam arbetsplats med låg 
sjukfrånvaro. Exempelvis att aktiviteter som gemensamma luncher eller promenader är 
enkla förslag på vad ett företag kan göra för att skapa samhörighet och gemenskap. 
Författarna anser därmed att studien givit fallföretaget en lämplig bas för vidare arbete 
med sjukfrånvaron. 

Studien är baserad på befintliga teorier kring arbetsmiljöarbete, psykosocial hälsa, 
motivation, organisation och ledarskap. Varken nya teorier eller modeller har upprättats 
under arbetets gång utan författarna har utifrån fallföretaget analyserat teori i ett 
praktiskt sammanhang. 

6.3   Begränsningar  
Författarna till studien anser att en eventuell förbättring av intervjuerna kunde varit att 
ha genomfört gruppintervjuer då detta hade kunnat skapa diskussioner kring hur 
sjukfrånvaron dels ser ut men också hur den bör bearbetas mellan cheferna. Chefer har 
olika problematik på avdelningarna men många har liknande arbetsuppgifter och det 
hade varit intressant med en diskussion för att få fram hur de arbetar och varför de gör 
olika. Risken med ett sådant upplägg hade dock kunnat vara att alla inte känt sig 
bekväma att delge sina åsikter men också att cheferna hade kunnat påverkas av 
varandra. 
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Vid studier av statistikdokumenten fanns en viss statistisk avvikelse, dels på grund av 
att ursprungsdokumenten inte varit helt korrekta och dels för att förändringar i 
arbetsförhållanden ständigt sker. Exempelvis kan en medarbetare bytt avdelning under 
perioden eller att en sjukfrånvaro som sträckts över en ledig dag brutits ned till två 
sjukfrånvarotillfällen. Författarnas kunskap i kalkyleringsprogram har också stundom 
upplevts hindrande men har aldrig resulterat i att något inte kunnat genomföras, 
däremot har vissa moment eventuellt tagit lite längre tid att genomföra. Detta har dock 
givit att alla beräkningar genomförts ytterst noggrant och kontrollerats dels genom 
omräkningar men också genom användandet av olika metoder vid framtagandet. 

Studiens trovärdighet har evaluerats genom reliabilitet och validitet. För att uppnå god 
reliabilitet har noggranna dokumentationer förts under hela fallstudien. Under alla 
intervjuer fördes anteckningar och även inspelningar som säkerhet. För att kontrollera 
att svaren från intervjuerna uppfattats rätt godkände respondenterna det sammanställda 
innehållet av intervjuerna innan materialet användes för vidare arbete i studien. I 
analysarbetet gjordes mönsterpassning mellan vetenskaplig teori och empirisk data 
vilket gav ökad reliabilitet. Kvaliteten på studien ökades också då flertalet källor och 
metoder använts genom hela arbetet. Reliabiliteten på arbetet kunde möjligtvis stärkts 
genom fler antal undersökta avdelningar och intervjuade chefer, dessvärre var det inte 
möjligt i denna studie då tiden var begränsad. Gällande validitet anser författarna 
studien till viss del vara generaliserbar då studien utförts på en distributionscentral och 
de flesta distributionscentraler är uppbyggda med liknande arbetsuppgifter i liknande 
arbetsmiljöer. Metoden att göra en kartläggning anses generaliserbar men resultatet kan 
variera mellan olika företag, därför anses inte hela studien tillämpbar i alla 
sammanhang. Författarna anser däremot att studien bör kunna appliceras på andra 
verksamheter då frågor om arbetsmiljö och sjukfrånvaro är aktuellt i alla branscher. 

6.4   Slutsatser  och  rekommendationer  
Sjukfrånvaron i Sverige har sedan 1990-talet varit ett stigande problem och anledningen 
är svårdefinierad (Karlsson, 2004). Rent biologiskt är människan sjuk 2-4% i livet, 
vilket gör att alla företag har en viss sjukfrånvaro (Johnsson et al., 2003). När 
sjukfrånvaron däremot överstiger den normala gränsen bör en kartläggning göras för att 
öka förståelsen och därmed kunna angripas på rätt sätt, vilket är utgångspunkten i den 
här studien som genomförts på en distributionscentral vars sjukfrånvaro är högre 
jämfört med liknande aktörer inom samma bransch. 

Studiens första frågeställning har resulterat i en kartläggning utifrån olika kategorier på 
fallföretaget. Resultatet visar att kvinnor har högre sjukfrånvaro än män och 
åldersmässigt gäller det främst yngre kvinnor samt äldre män. Personer som varit 
anställda ett till tre år har högre sjukfrånvaro än övriga. Tillsvidareanställda och 
visstidsanställda är mer representerade i sjukfrånvaron än anställda på vikariat. 
Kartläggningen visar dessutom att anställda har högst sjukfrånvaro på hösten, måndagar 
och att enbart en dag är mest förekommande. För att minska sjukfrånvaron på en 
specifik dag rekommenderar författarna att möjlighet till schemaändring skulle kunna 
lösa problemet. Kategorierna skift och samband till vård av sjukt barn har inte visat 
några nämnvärda mönster i sjukfrånvaron. 

Studiens andra frågeställning har behandlat chefers arbetssätt med rutiner vid 
sjukfrånvaro på fallföretaget. Det finns tydligt dokumenterade rutiner kring 
sjukfrånvaron med olika steg beroende på antalet sjukfrånvarotillfällen en medarbetare 
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haft. Rutinen innefattar chefens tillvägagångssätt, hur dokumentering och 
kommunikation ska ske samt vilka personer, exempelvis Human Resources (HR) eller 
företagshälsovården som ska involveras vid olika tidpunkter. Författarna till studien 
anser att förbättringar kan göras med dokumentering i webbportalen för sjukfrånvaro, 
hur första sjukanmälankontakten ska tas samt att en övergripande åtgärdsplan på 
gruppnivå skulle kunna utformas för chefer att använda då sjukfrånvaron överstiger 
fallföretagets gräns. Avdelningarna arbetar på olika sätt för att skapa en 
tillfredsställande och hållbar arbetsmiljö med motiverade och produktiva medarbetare. 
Studien visar att de chefer som är engagerade och har högre fokus på att skapa 
gemenskap genom aktiviteter eller möjlighet till variation av arbetsuppgifter generellt 
har lägre sjukfrånvaro. 

Författarna rekommenderar fallföretaget, liksom alla företag som arbetar med 
sjukfrånvaro och arbetsmiljöarbete, att kontinuerligt utreda och kartlägga sjukfrånvaron 
på arbetsplatsen för att finna mönster. Därmed kan sjukfrånvaron angripas från rätt 
vinkel. För att hålla sjukfrånvaron låg är det viktigt att se helheten och alla individer då 
sjukfrånvaron är komplex och den psykosociala ohälsan idag är ett större problem än 
tidigare. För chefer bör rutiner kring sjukfrånvaro och stöd från HR, ledningen och 
externa tjänster tillhandahållas och eventuellt förtydligas mer än vad som är aktuellt hos 
det studerade fallföretaget. Genom att skapa en tillfredsställande arbetsmiljö där alla 
medarbetare har chans att delta, påverka, ta ansvar, utvecklas samt bli sedda och hörda 
kan det därmed bidra till ökad motivation, produktivitet och hälsa på arbetsplatsen. 
Studiens syfte ”Att kartlägga mönster i sjukfrånvaro på en distributionscentral vars 
sjukfrånvaro är högre än liknande aktörer inom samma bransch samt att undersöka 
hur chefer arbetar med rutiner kring sjukfrånvaro” anses därmed uppfyllt. 

6.5   Vidare  forskning  
En kartläggning av sjukfrånvaron och undersökning av chefers arbetssätt med rutiner 
kring sjukfrånvaro har endast skett på avdelningar som arbetar med den dagliga driften 
på distributionscentralen. Det hade varit intressant att undersöka hur sjukfrånvaron ser 
ut bland avdelningar som även innefattar tjänstemannaposter för att finna likheter och 
skillnader. Det hade dessutom varit av intresse att undersöka hur andra företag förhåller 
sig till och arbetar med sjukfrånvaro. Har de liknande rutindokument för chefer att 
följa? Hur sker dokumentering och uppföljning av sjukfrånvarofall? Författarna anser 
även att det hade varit tänkvärt att ta fram ett generaliserat förslag på en kartläggning. 
Studiens kartläggning är framarbetad efter de behov och den information fallföretaget 
kunde tillhandahålla och kan således möjligen bearbetas ytterligare för att kunna passa 
andra företag och branscher. 

Studiens kartläggning har visat resultat kring olika kategorier, exempelvis kön och 
ålder, men orsaker till sjukfrånvaron har inte undersökts. Fortsatt forskning kan därmed 
förslagsvis omfatta att orsaker till sjukfrånvaro undersöks och sätts i paritet till de 
mönster som hittas utifrån olika kategorier. Om exempelvis kvinnor 26-35 år oftast är 
sjukfrånvarande på grund av huvudvärk skulle detta kunna utredas mer ingående. 

Med Arbetsmiljöverkets nya föreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 
2015:4) vore det berikande att se dess inverkan på hälsa och sjukfrånvaro på en 
arbetsplats. Hur påverkas verksamheter av den nya föreskriften och hur ska arbetsgivare 
agera för att utveckla de psykosociala aspekterna i arbetsmiljön? Författarna till detta 
arbete anser därför ämnet högst relevant för vidare studier och en hållbar utveckling.
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Bilaga  1  -­  Intervjufrågor  

Datum & tid: 
Plats:  
Kön: 
Ålder:  
Utbildning:  
Antal år inom företaget: 
Roll på företaget: 
Avdelning: 
Antal anställda på avdelningen: 

1.   Hur trivs du i rollen som chef? 
2.   Vad är bra och mindre bra i din roll? 
3.   Beskriv hur du generellt uppfattar sjukfrånvaron på din avdelning. 
4.   Hur stor del (%) av din personalgrupp uppskattar du är sjuk ofta? (Minst en 

gång i månaden, varannan) 
5.   Är det någon arbetsuppgift som mer tydligt går att koppla till sjukfrånvaron? 
6.   Finns det samband mellan sjukfrånvaro och effektivitet/kvalitet? (Exempelvis, 

kan du se att en medarbetare som lägger mycket tid på kvalitet eller är mycket 
effektiv är sjuk oftare än andra på avdelningen?)* 

7.   Kan du berätta generellt om ditt tillvägagångssätt när en medarbetare blir sjuk? 
8.   Hur använder du fallföretagets webbportal för sjukfrånvaro? 

Om problem: 
9.   Behöver du lägga mycket administrativt arbete på fallföretagets webbportal för 

sjukfrånvaro? 
10.  Hur arbetar du med den sjukfrånvarostatistik som du får ut? 
11.  När har du kontakt med er partner i företagshälsovård? 
12.  Hur upplever du samarbetet med er partner i företagshälsovård? 
13.  Finns det något som kan bli bättre i samarbetet med er partner i 

företagshälsovård? 
14.  När har du kontakt med HR? 
15.  Hur fungerar samarbetet med HR? 
16.  Gör du något annorlunda med de medarbetare som är sjuka ofta än de som är 

sjuka sällan? 
17.  Har du någon återkoppling med medarbetare när han/hon är eller har varit 

sjuk? 
Om ja: Beskriv hur det går till? 
Om nej: Varför inte? 

18.  Hur känner du att stödet från ledningen och din närmsta chef är kring arbetet 
med sjukfrånvaron på din avdelning? Finns det något som kan bli bättre? 

19.  Hur upplever du att ni på fallföretaget generellt arbetar med sjukfrånvaron? 
20.  Hur mycket får medarbetarna vara med och påverka sin arbetssituation? 
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21.  Vad tror du är viktigt för att en medarbetare ska må bra på arbetsplatsen?   
22.  Har du något förslag på hur ni skulle kunna reducera sjukfrånvaron på 

fallföretaget? 
23.  Är det något du vill tillägga eller kommit på under tiden vi suttit här? 

 
*Definition av effektivitet och kvalitet på fallföretaget 
Enhet 3  Effektivitet  Plock: orderlines/h 
   Goods in: kubik/h 
   Goods out: kubik/h 
  Kvalitet  Inventeringsdifferens 
   Hanteringsskador internt 
   Rätt antal plock 

 
Enhet 1 och 2 Effektivitet   Helpall kubik/h (totalt inklusive möten) 
   Orderlines/h 
  Kvalitet   Skador internt 
   Inventeringsdifferens 
   Plockkvalitet (rätt antal, rätt artikel) 
    reported damages (rapporterat från varuhus) 
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Bilaga  2  –  Statistiksammanställning  

Avdelning 2 
Avdelning 2 arbetar huvudsakligen med inleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 11% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 5%. Nedan sammanställs varje kategori. 

Kön 
Det finns 23 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 13 män och 10 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 40 tillfällen och 106 dygn, i genomsnitt blir det 3 
tillfällen och 8 dygn. Kvinnor är frånvarande vid 54 tillfällen och 175 dygn, i 
genomsnitt blir det 5 tillfällen och 18 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
94 stycken och 281 dygn på avdelningen. 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 6 personer, 0 män och 6 kvinnor, sjukfrånvarande vid 32 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 4 
personer, 4 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 12 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 3 tillfällen per person. Åldersgrupp 36-45 år är 7 personer, 5 män och 2 
kvinnor, sjukfrånvarande vid 27 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per 
person. Åldersgrupp 46-55 år är 7 personer, 4 män och 2 kvinnor, sjukfrånvarande vid 
18 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är 2 
personer, 2 män sjuka, 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 5 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 3 tillfällen per person. 

Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 17 personer är sjukfrånvarande 
vid 64 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 4 personer sjukfrånvarande vid 22 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 6 tillfällen 
per person. Anställda på vikariat är beräknat till att 2 personer är sjukfrånvarande vid 8 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per person. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 8 personer sjukfrånvarande vid 8 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 3 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 5 personer sjukfrånvarande vid 30 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 6 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 15 personer 
sjukfrånvarande vid 56 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 4 tillfällen per person. 

Veckodag 
Måndag har 29 tillfällen, tisdag 7 tillfällen, onsdag 15 tillfällen, torsdag 20 tillfällen, 
fredag 10 tillfällen, lördag 7 tillfällen och söndag 6 tillfällen. 

Årstid 
På vintern är 17 personer sjukfrånvarande 31 tillfällen. På våren är 11 personer 
sjukfrånvarande 20 tillfällen. På sommaren är 8 personer sjukfrånvarande 14 tillfällen. 
På hösten är 16 personer sjukfrånvarande 29 tillfällen. 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 34. 2 dygn 
i följd är 14 tillfällen. 3 dygn är 12 tillfällen. 4 dygn är 10 tillfällen. 5 dygn är 9 tillfällen. 
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6 dygn är 11 tillfällen. 7 dygn är 2 tillfällen. 8 dygn är 1 tillfälle. 10 dygn är 1 tillfälle. 
9, 11 12, 13 och 14 dygn har inga sjukfrånvarotillfällen. 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 23 personer och 48 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet beräknat till 18 personer och 47 tillfällen. 

Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 5 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 49 
tillfällen. Totalt finns 2 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 2,1%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav positiva resultat på 10 av 13 kategorier.  

Avdelning 3 
Avdelning 3 arbetar huvudsakligen med utleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 6% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 3%. Nedan sammanställs varje kategori. 

Kön 
Det finns 25 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 18 män och 7 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 80 tillfällen och 188 dygn, i genomsnitt blir det 4 
tillfällen och 10 dygn. Kvinnor är frånvarande vid 32 tillfällen och 105 dygn, i 
genomsnitt blir det 5 tillfällen och 15 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
112 stycken och 293 dygn på avdelningen. 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 9 personer, 6 män och 3 kvinnor, sjukfrånvarande vid 37 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 8 
personer, 5 män och 3 kvinnor, sjukfrånvarande vid 33 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 4 tillfällen per person. Åldersgrupp  36-45 år är 6 personer, 5 män och 1 
kvinna, sjukfrånvarande vid 31 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per 
person. Åldersgrupp 46-55 år är 2 personer, 2 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 
6 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 3 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är 
inte representerad. 

Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 16 personer är sjukfrånvarande 
vid 62 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 3 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 4 personer sjukfrånvarande vid 26 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 7 tillfällen 
per person. Anställda på vikariat är beräknat till 5 personer vid 24 tillfällen vilket ger 
ett genomsnitt på 5 tillfällen per person. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 4 personer sjukfrånvarande vid 13 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 3 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 8 personer sjukfrånvarande vid 46 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 6 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 13 personer 
sjukfrånvarande vid 53 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 4 tillfällen per person. 
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Veckodag 
Måndag har 40 tillfällen, tisdag 22 tillfällen, onsdag 18 tillfällen, torsdag 13 tillfällen, 
fredag 10 tillfällen, lördag 5 tillfällen och söndag 4 tillfällen. 

Årstid 
På vintern är 16 personer sjukfrånvarande 33 tillfällen. På våren är 10 personer 
sjukfrånvarande 18 tillfällen. På sommaren är 15 personer sjukfrånvarande 24 tillfällen. 
På hösten är 18 personer sjukfrånvarande 37 tillfällen. 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 48. 2 dygn 
i följd är 17 tillfällen. 3 dygn är 19 tillfällen. 4 dygn är 13 tillfällen. 5 dygn är 3 tillfällen. 
6 dygn är 7 tillfällen. 7 dygn är 3 tillfällen. 11 dygn är 1 tillfälle. 13 dygn är 1 tillfälle. 
8, 9, 10, 12 och 14 dygn har inga sjukfrånvarotillfällen. 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 23 personer och 54 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet beräknat till 21 personer och 58 tillfällen. 

Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 7 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 61 
tillfällen. Totalt finns 4 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 3,6%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav inga positiva resultat i någon kategori och negativa svar på 4 av 
13 kategorier.  

Avdelning 4 
Avdelning 4 arbetar huvudsakligen med inleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 7% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 11%. Nedan sammanställs varje kategori. 

Kön 
Det finns 21 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 18 män och 3 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 82 tillfällen och 238 dygn, i genomsnitt blir det 5 
tillfällen och 13 dygn. Kvinnor är frånvarande vid 25 tillfällen och 105 dygn, i 
genomsnitt blir det 8 tillfällen och 35 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
112 stycken och 293 dygn på avdelningen. 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 4 personer, 3 män och 1 kvinnor, sjukfrånvarande vid 9 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 2 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 7 
personer, 6 män och 1 kvinnor, sjukfrånvarande vid 52 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 7 tillfällen per person. Åldersgrupp  36-45 år är 3 personer, 3 män och 0 
kvinnor, sjukfrånvarande vid 16 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 tillfällen per 
person. Åldersgrupp 46-55 år är 6 personer, 6 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 
26 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är 1 
person, 0 män och 1 kvinna, sjukfrånvarande vid 4 tillfällen vilket ger ett genomsnitt 
på 4 tillfällen per person. 
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Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 14 personer är sjukfrånvarande 
vid 88 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 6 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 4 personer sjukfrånvarande vid 13 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 3 tillfällen 
per person. Anställda på vikariat är beräknat till 3 personer vid 6 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 2 tillfällen per person. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 3 personer sjukfrånvarande vid 8 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 3 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 6 personer sjukfrånvarande vid 15 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 3 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 12 personer 
sjukfrånvarande vid 84 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 7 tillfällen per person. 

Veckodag 
Måndag har 28 tillfällen, tisdag 23 tillfällen, onsdag 20 tillfällen, torsdag 12 tillfällen, 
fredag 7 tillfällen, lördag 9 tillfällen och söndag 8 tillfällen. 

Årstid 
På vintern är 14 personer sjukfrånvarande 32 tillfällen. På våren är 11 personer 
sjukfrånvarande 23 tillfällen. På sommaren är 16 personer sjukfrånvarande 25 tillfällen. 
På hösten är 12 personer sjukfrånvarande 27 tillfällen. 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 42. 2 dygn 
i följd är 10 tillfällen. 3 dygn är 11 tillfällen. 4 dygn är 18 tillfällen. 5 dygn är 6 tillfällen. 
6 dygn är 12 tillfällen. 7 dygn är 3 tillfällen. 9 dygn är 1 tillfälle. 10 dygn är 2 tillfällen. 
11 dygn är 1 tillfälle. 13 dygn är 1 tillfälle. 8, 12 och 14 dygn har inga 
sjukfrånvarotillfällen. 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 23 personer och 55 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet beräknat till 19 personer och 52 tillfällen. 

Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 8 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 62 
tillfällen. Totalt finns 5 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 4,7%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav mestadels neutrala resultat i de flesta kategorier. Endast en 
kategori fick positivt resultat och en fick negativt. 

Avdelning 5 
Avdelning 5 arbetar huvudsakligen med in- och utleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 7% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 5%. Nedan sammanställs varje kategori. 
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Kön 
Det finns 17 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 14 män och 3 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 92 tillfällen och 316 dygn, i genomsnitt blir det 7 
tillfällen och 23 dygn. Kvinnor är frånvarande vid 16 tillfällen och 41 dygn, i 
genomsnitt blir det 5 tillfällen och 14 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
108 stycken och 357 dygn på avdelningen. 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 1 person, 1 man och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 6 tillfällen 
vilket ger ett genomsnitt på 6 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 3 personer, 
0 män och 3 kvinnor, sjukfrånvarande vid 16 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 5 
tillfällen per person. Åldersgrupp  36-45 år är 11 personer, 11 män och 0 kvinnor, 
sjukfrånvarande vid 71 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 6 tillfällen per person. 
Åldersgrupp 46-55 år är 2 personer, 2 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 15 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 8 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är inte 
representerad. 

Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 16 personer är sjukfrånvarande 
vid 106 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 7 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 1 person sjukfrånvarande vid 2 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 2 tillfällen per 
person. Det finns inga anställda på vikariat på avdelningen. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 1 person sjukfrånvarande vid 2 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 2 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 1 person sjukfrånvarande vid 6 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 6 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 15 personer 
sjukfrånvarande vid 100 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 7 tillfällen per person. 

Veckodag 
Måndag har 51 tillfällen, tisdag 15 tillfällen, onsdag 16 tillfällen, torsdag 13 tillfällen, 
fredag 8 tillfällen, lördag 3 tillfällen och söndag 2 tillfällen. 

Årstid 
På vintern är 13 personer sjukfrånvarande 34 tillfällen. På våren är 11 personer 
sjukfrånvarande 23 tillfällen. På sommaren är 8 personer sjukfrånvarande 14 tillfällen. 
På hösten är 14 personer sjukfrånvarande 37 tillfällen. 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 26. 2 dygn 
i följd är 20 tillfällen. 3 dygn är 12 tillfällen. 4 dygn är 23 tillfällen. 5 dygn är 8 tillfällen. 
6 dygn är 18 tillfällen. 14 dygn är 1 tillfälle. 7, 8, 9, 10, 11, 12 och 13 dygn har inga 
sjukfrånvarotillfällen. 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 16 personer och 33 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet beräknat till 19 personer och 75 tillfällen. 

Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 9 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 62 
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tillfällen. Totalt finns 6 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 5,6%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav positivt resultat i 1 kategori och negativt resultat i 6 kategorier av 
13. 

Avdelning 6 
Avdelning 6 arbetar huvudsakligen med in- och utleverans på distributionscentralen. 
Sjukfrånvaron är 12% för verksamhetsår 2015 och början på 2016. Sjukfrånvaron för 
enbart verksamhetsår 2016 är 11%. Nedan sammanställs varje kategori. 

Kön 
Det finns 23 personer som varit sjukfrånvarande på avdelningen, varav 19 män och 4 
kvinnor. Män är sjukfrånvarande vid 83 tillfällen och 84 dygn, i genomsnitt blir det 4 
tillfällen och 4 dygn. Kvinnor är frånvarande vid 25 tillfällen och 298 dygn, i 
genomsnitt blir det 6 tillfällen och 74 dygn. Totalt sett är antalet sjukfrånvarotillfällen 
108 stycken och 382 dygn på avdelningen. 

Ålder 
Åldersgrupp 18-25 år är 3 personer, 2 män och 1 kvinna, sjukfrånvarande vid 19 
tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 6 tillfällen per person. Åldersgrupp 26-35 år är 7 
personer, 5 män och 2 kvinnor, sjukfrånvarande vid 43 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 6 tillfällen per person. Åldersgrupp  36-45 år är 8 personer, 7 män och 1 
kvinna, sjukfrånvarande vid 31 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per 
person. Åldersgrupp 46-55 år är 3 personer, 3 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 
8 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 3 tillfällen per person. Åldersgrupp >56 år är 2 
personer, 2 män och 0 kvinnor, sjukfrånvarande vid 8 tillfällen vilket ger ett genomsnitt 
på 4 tillfällen per person. 

Anställningsform 
Tillsvidareanställda på avdelningen är beräknat till att 20 personer är sjukfrånvarande 
vid 89 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 4 tillfällen per person. För visstidsanställda 
är 2 personer sjukfrånvarande vid 17 tillfällen vilket ger ett genomsnitt på 9 tillfällen 
per person. Anställda på vikariat är beräknat till 1 person vid 2 tillfällen vilket ger ett 
genomsnitt på 2 tillfällen per person. 

Anställningstid 
Medarbetare som varit anställda mindre än 1 år är 1 person sjukfrånvarande vid 2 
tillfällen, där genomsnittet beräknas till 2 tillfällen per person. De som varit anställda 1 
till 3 år är 3 personer sjukfrånvarande vid 19 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 6 
tillfällen per person. Medarbetare som varit anställda över 3 år är 19 personer 
sjukfrånvarande vid 87 tillfällen, där genomsnittet beräknas till 5 tillfällen per person. 

Veckodag 
Måndag har 46 tillfällen, tisdag 23 tillfällen, onsdag 24 tillfällen, torsdag 6 tillfällen, 
fredag 5 tillfällen, lördag 2 tillfällen och söndag 2 tillfällen. 

Årstid 
På vintern är 19 personer sjukfrånvarande 36 tillfällen. På våren är 14 personer 
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sjukfrånvarande 17 tillfällen. På sommaren är 10 personer sjukfrånvarande 13 tillfällen. 
På hösten är 20 personer sjukfrånvarande 42 tillfällen. 

Dygn i följd 
På avdelningen är antalet sjukfrånvarotillfällen för 1 dygn i följd beräknat till 21. 2 dygn 
i följd är 18 tillfällen. 3 dygn är 12 tillfällen. 4 dygn är 15 tillfällen. 5 dygn är 15 
tillfällen. 6 dygn är 9 tillfällen. 7 dygn är 1 tillfälle. 9 dygn är 2 tillfällen. 12 dygn är 1 
tillfälle. 13 dygn är 3 tillfällen. 14 är 1 tillfälle. 8, 10 och 11 dygn har inga 
sjukfrånvarotillfällen. 

Skift 
Vid arbete tidigt skift är antalet sjukfrånvarande beräknat till 16 personer och 33 
tillfällen. Vid arbete sent skift är antalet beräknat till 19 personer och 75 tillfällen. 

Vård av sjukt barn 
På avdelningen har 8 personer varit hemma för vård av sjukt barn vid sammanlagt 33 
tillfällen. Totalt finns 5 sjukfrånvarotillfällen som har samband till vård av sjukt barn. 
Procentsatsen är beräknad till 4,6%. 

Medarbetarundersökning 
Undersökningen gav negativa resultat i 10 av 13 kategorier. 


