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 Sammanfattning 
 

Syftet med denna studie var att utifrån inhämtat material undersöka om det finns 

något samband mellan den fysiska kravprofilen och sjuktalen hos Polisen, 

Räddningstjänsten och Ambulanssjukvården. Kan dessa minskas med mer fysisk 

aktivitet på arbetstid? Kan kostnaden för densamma minskas i längden?  

 

Hälsan förbättras genom bra och regelbunden fysisk träning. Personalen mår 

bättre och presterar bättre på jobbet, en åtgärd som arbetsgivaren har nytta av 

samtidigt som arbetsgivaren även får bära mycket stor del i kostnader som 

genereras av att personalen lider av ohälsa. En långsiktig investering med mål att 

förbättra hälsan inom polisen gör att vinningen består både för arbetsgivaren och 

arbetstagaren. 

 
Vi kontaktade och jämförde tre olika myndigheter; Ambulanssjukvården, 

Räddningstjänsten samt Polismyndigheten i Örnsköldsvik och fick därigenom in 

fakta rörande kravprofiler och sjukstatistik som vi sammanställt till denna rapport. 

 

Rapportens resultat visade att polisen har de minsta kravprofilerna, högsta sjuk-

skrivningarna och de högsta sjukskrivningskostnaderna. 

 

Vidare visar resultatet att genom ökade kravprofiler gör man i längden en vinning. 

Dels förbättras arbetsklimatet för alla och den ökade hälsan gör att man får mindre 

sjukskrivningar. 

 

Slutligen kan möjligheten till fysisk träning på arbetstid förmå den aktuella 

personen till en ny livsstil, vilket innebär att han blir mer aktiv även i det privata. 

Summan av detta blir en välmående, sundare, piggare och friskare polis! 
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1  Inledning 
 

Rapporten handlar om att belysa problemen med sjuktalen och dess kostnader 

inom Ambulanssjukvård, Räddningstjänst och Polis. Kan dessa problem minskas 

genom regelbunden fysisk träning och genom detta sänka sjukkostnaderna och 

göra en ekonomisk vinst?  

Vi jämför i rapporten tre olika myndigheter och dess kravprofiler och undersöker 

om kravprofilerna har samband med sjuktalen. Vi hoppas genom denna studie 

visa att en person med bra möjlighet till fysisk träning på arbetstid är mindre 

sjukskriven än de som inte har samma möjlighet och krav på sig.  

I detta inledande kapitel kommer vi att beskriva bakgrunden till vårt val av 

rapportämne samt uppsatsens syfte och frågeställning. 

1:1 Bakgrund 
 

Brist på fysisk träning har blivit ett allvarligt problem i det moderna samhället. Ett 

flertal människor är idag långtidssjukskrivna och för att förbättra det måste hälsan 

öka i arbetslivet 

Inom polisen idag finns det begränsad möjlighet till fysisk träning. Polisen har 

hårda krav under utbildningen och kontinuerliga fystester. Testerna består av att 

springa 3 km på tid, genomföra en hinderbana på tid, orientering o.s.v. Testerna 

upphör den dagen studenten är färdigutbildad. Den fysiska träningen polisen 

genomför när de är färdigutbildade sker på eget ansvar och det mesta ska utföras 

på fritiden. En timme i veckan bör varje polis ha möjlighet att träna på arbetstid 

står det i polisens dokument som styr fysisk träning1.  

 

Detta är för lite om man ser till Folkhälsoinstitutets rekommendationer beträffande 

en minsta nivå på fysisk aktivitet per dag. Här anser man att;  ”  minimum av 

fysisk aktivitet som krävs för att uppnå hälsovinster är aktiviteter med måttlig eller 

hög intensitet som förbrukar 150 kilokalorier per dag eller ca 1000 kcal i veckan. 

Tiden för att förbruka 150 kcal per dag beror på aktivitetens intensitet, ju högre 

                                                
1 FAP 776-1 
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intensitet desto mindre tid går åt. Den dagliga aktiviteten kan delas upp på 2 x 15 

min eller 3 x 10 min”2.  

 

Förr tog man inte fasta på att arbetskraftens fysiska prestationsförmåga gick hand 

i hand med vad man presterade på arbetsplatsen. Fysisk träning var något som den 

enskilde fick syssla med själv. Sjukskrivningsorsakerna var något som klassiskt 

relaterades till traditionella sjukdomsorsaker.  På senare tid har man däremot sett 

sambandet mellan god hälsa, fysisk träning och arbetsliv. En uppåtstigande  trend 

är att arbetsgivare på olika sätt i allt större antal sluter upp kring aktiviteter som 

innebär fysisk träning på arbetstid.  Detta illustreras ganska bra av 

Kommunförbundets syn på saken; 

”Träning och hälsa hör ihop. Man mår bättre och presterar bättre med bra fysik. 

Den vetenskapliga dokumentationen visar tydligt att regelbunden fysisk aktivitet 

motverkar uppkomst av ett brett spektrum av sjukdomar såsom hjärt- 

kärlsjukdom, minskar risken för att utveckla diabetes typ II, högt blodtryck, höga 

blodfetter och tjocktarmscancer. Den minskar risken för depressioner, ökar 

självkänslan och gör att man bättre klarar av vardagens krav. 

  

Tuffa arbetspass med fysisk ansträngning är påfrestande för oss. Med bra 

kondition och välmående orkar man mer och blir mindre sjuk och dessutom 

mindre skadad. Det är lönande i längden för arbetsgivaren att ge personalen 

möjlighet till träning på arbetstid.” 3 

 

Arbetsgivaren har många vinster med välmående personal. Vinsten består av ökad 

arbetskapacitet, arbetsglädje och till att arbetsplatsen blir mer attraktiv. Folk söker 

gärna anställning hos en arbetsgivare som har ett väl fungerande hälsoprogram för 

sina anställda.  

 

                                                
2  Statens Folkhälsoinstitut: Folkhälsomål. Definitioner för fysisk aktivitet.      
http://www.fhi.se/templates/Page____870.aspx 
  
3 Hälsofrämjande fysisk aktivitet. Kommunala strategier. S. 8 , 2001 
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1.2 Syfte 
 

Syftet med denna rapport är att försöka fastställa sambandet mellan sjuktal 

avseende korttidssjukskrivningar och dess ekonomiska konsekvens för 

Ambulanssjukvården, Räddningstjänsten samt Polisen i Örnsköldsviks kommun. 

Dessutom belysa de befintliga kravprofilerna inom de angivna myndigheterna 

samt undersöka om det finns en förbättringspotential i syfte att minska de 

sjukskrivningsrelaterade kostnaderna. 

 

 

1.3  Frågeställningar 
 

1. Hur ser sjuktalen ut i dagsläget avseende antal dagars korttidssjukskrivning och   

kostnad för densamma i de tre olika myndigheterna? 

2. Hur ser den fysiska kravprofilen ut för respektive myndighet? 

3. Kan kravprofilen för polisen förbättras? 

1:4 Avgränsningar   
 

Vi har valt att enbart studera hur förhållandet på riksnivå återspeglar sig i de 

myndigheter som förekommer i arbetet; Räddningstjänsten, Ambulanssjukvården 

samt Polisen. Inom dessa myndigheter har vi valt att titta närmare på Räddnings-

tjänsten, Ambulanssjukvården och Polisen i Örnsköldsvik. 

 

Man får ta i beaktande att dessa olika myndigheter har vida skillnader i verk-

samhet och antal anställda varför man inte helt kan göra en rättvis jämförelse. Vi 

har heller inte undersökt det mörkertal vid sjukdomar som förekommer. 

Mörkertalen kan bl.a. förklaras med att man utnyttjar flex- och komptid istället för 

att sjukskriva sig. 
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Vid uträkningen av kostnaderna har vi utgått ifrån en schablonmässig lön då 

lönesättningen inom yrkena är individuella. 

 

Slutligen avgränsar vi oss genom att inte närmare undersöka typiska anledningar 

till varför de anställda sjukskriver sig. Det framkommer således inte om de varit 

sjukskriven på grund av sjukdom eller arbetsskada. 

 

2  Teoretisk bakgrund 
 

Åtgärder behövs för att motverka ökningen av sjukskrivningen och andra tecken 

på ohälsa i arbetslivet. Frågan är av avgörande betydelse för tillväxten och 

sysselsättningen. För att vända den negativa utvecklingen och för att öka kraften i 

genomförandet av åtgärder har regeringen satt upp ett nationellt mål för ökad hälsa 

i arbetslivet.” Målet är att frånvaron från arbetslivet på grund av sjukskrivning i 

förhållande till år 2002 ska halveras fram till år 2008” 4.  I dagsläget håller de på 

att arbeta fram vilka strategier och insatser som behövs för att uppnå målen.  

Ohälsa i arbetslivet kan bero på annat än hur bra fysiskt tränad man är. Annat som 

spelar in är vilken kost man äter, vilken mental status man har, stress, arbetsmiljön 

på jobbet, fetma, etniskt tillhörighet o.s.v.  

 

På regeringskansliets hemsida finns en artikel som uppger att nästan 15 procent av 

befolkningen i arbetsför ålder är borta från arbetslivet på grund av ohälsa.5 

 

 

                                                
4 Mål 4. Prop. 2002/03:35 ( Mål för folkhälsan) 
5 Regeringskansliets hemsida. Artikel 2004-08-10 
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3  Metod 
 

Vi har genom materialinsamling från tre olika myndigheter fått fram uppgifter till 

denna uppsats. Dessa tre myndigheter är Räddningstjänsten, Ambulanssjukvården 

samt Polisen. 

 

I samband med en intervju med Björn Brodin från Räddningstjänsten fick vi 

sjukstatistik och fyskraven på papper. Sjukstatistiken kommer från lönekontoret i 

Örnsköldsvik och fyskraven fick vi fram via deras AFS 1986:6. 

 

Efter samtal med Monica Jonsson på lönekontoret hos Polismyndigheten i 

Västernorrland skickade hon sjukstatistik till oss via groupwise. Vi har också 

kontaktat avdelningsdirektören vid RPS, Claes-Erik Claesson, som informerade 

oss om FAP 776-1. 

 

Från Ambulanssjukvården har vi också hämtat in uppgifter. Vi har kontaktat 

Mikael Ring som varit behjälplig med att delge oss deras fyskrav och sjukstatistik.  

 

När vi fått in allt material har vi sammanställt detta och på så sätt kommit fram till 

vårt resultat. 
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4  Resultat 
 

4:1  Fyskrav 
 

Vi har funnit att fyskraven på de olika myndigheterna skiljer sig. En 

sammanfattning på kraven ser ut på följande vis: 

 

Räddningstjänstens fysiska krav består av följande upplägg: 

Den som rök- eller kemdyker skall vara fullt frisk och ha god fysisk arbets-

förmåga. För att kraven på fysisk arbetsförmåga skall kunna uppfyllas görs 

anpassningar till individen där lämpliga program utformas bestående av både 

konditions- och styrketräning. Arbetsprov med EKG-registrering utförs regel-

bundet. För att klara fyskraven skall rök- o kemdykare få tillfälle till kontinuerlig 

fysisk träning i erforderlig omfattning.6 Dessa tillfällen sker på arbetstid i mån av 

tid och innebär oftast ett fyspass per arbetspass.7 

 

Ambulanssjukvårdens fysiska krav består av följande upplägg: 

De har utarbetat en ny kravprofil som skall vara genomförd senast sep –05. Under 

denna övergångsperiod utövas en test på en gångmatta. Personalen skall gå med 

en packning som väger 22 kilo i sammanlagt 11 min (med 14 % lutning de sista 6 

minuterna). Denna test görs årligen på de anställda samt är obligatorisk vid 

nyanställningar. Klaras inte testen utformas en individuell åtgärds- och tidsplan.  

Testen görs sedan om efter tre månader. För att klara fyskraven skall ambulans-

personalen få tillfälle till kontinuerlig fysisk träning i erforderlig omfattning. 

                                                
6 AFS 1986:6, sid. 4-12 
7 Enligt utsaga från Björn Brodin, Räddningstjänsten, Ö-vik 
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Dessa tillfällen sker på arbetstid i mån av tid och innebär oftast ett fyspass per 

arbetspass. 8 

 

Polismyndighetens fysiska krav består av följande upplägg: 

Polisen har ingen kravprofil med bäring mot någon form av kondition. 

Kompetensprov i skytte är ett årligt krav som ska göras. Fortbildning i 

kommunikation och självskydd ska årligen omfatta minst 12 timmar och varje 

polis bör delta i fysisk träning under 1 timme per vecka.9   

 

4:2 Sjukstatistik 
 

En jämförelse vi gjort angående sjukstatistiken för år 2003 på respektive 

myndighet visar följande: 

Räddningstjänsten Ö-vik  0,06 % sjukdagar  

Ambulanssjukvården Ö-vik  0,01% sjukdagar  

Polismyndigheten Ö-vik  1,2 % sjukdagar  

 

4:3 Sjukkostnad 
 

Kostnaden (räknat på en schablonkostnad av 20.000 kr/mån) blir då: 

Räddningstjänsten Ö-vik (48 anställda) 11.004 kr (230 kr per man/år -03)  

Ambulanssjukvården Ö-vik (24 anställda) 923 kr (38 kr per man/år -03) 

Polismyndigheten Ö-vik (22 anställda) 100.925 kr (4.587 kr man/år -03) 

 

                                                
8 Enligt utsaga från Mikael Ring, Ambulanssjukvården i Ö-vik . 
9 FAP 776-1 
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5  Diskussion 
 

Sjukskrivningstalen i Sverige är för höga och måste åtgärdas. Regeringen har satt 

upp ett nationellt mål för ökad hälsa i arbetslivet. ”Frånvaron från arbetslivet på 

grund av sjukskrivning i förhållande till år 2002 ska halveras fram till år 2008”.10 

För att åstadkomma detta behövs åtgärder. Det måste också få kosta pengar, en dyr 

utgift kortsiktigt men en lönande insats på lång sikt. 

 

Om man gör ett tankeexperiment och omsätter vårt resultat till siffror och har 

regeringens mål om halverad sjukskrivning till år 2008 i bakhuvudet kan man 

göra följande ekvation; 

Strikt sett till ordningsavdelningen vid Ö-vikspolisen har man en total årskostnad i 

korttidssjukskrivningar på 100.925 kronor. Om man skulle halvera detta får man 

en siffra på 50.462 kr. Pengar som kunde läggas på friskvårdande åtgärder som på 

sikt bär frukt i en hälsomedveten och frisk personal. Detta är ändå siffror som 

enbart rör ordningsavdelningen i Ö-vik. Var den totala summan landar på om man 

räknar poliskåren i Sverige kan man bara spekulera i. 

 

Åtgärder för att minska sjukskrivningstalen skulle kunna vara: 

• Upprätta en realistisk kravprofil i fråga om fysiska tester som en polis 

varje år skall klara av. (En kravprofil avpassad till arbetsbefattning man 

har där kanske insatsstyrkan får utgöra en ytterlighet och kontorstjänst en 

andra.) 

• Individuell hälsoplan. 

• Uppföljning genom att ta upp hälsan som en punkt i ett årligt 

medarbetarsamtal. 

• Utökad fysträning på arbetstid. 

 

                                                
10 Mål 4. Prop. 2002/03:35 ( Mål för folkhälsan) 
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Återkommande tas det upp inom polisen i olika forum hur man ska komma 

tillrätta med bemanningsproblemet som bl.a. orsakas av att poliser har läkarintyg 

på att de enbart kan jobba dagtid. Hade man haft detta problem om man tidigt 

inom polismyndigheten tittat på möjligheten till att hjälpa sin personal till ett 

hälsomedvetet liv där fysisk träning fått finnas som ett naturligt inslag i arbetet? 

Vi lämnar frågan öppen att besvaras… 
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