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Abstract 

Background 
Call centres provide a very complex working environment including high demands 
on human factors concerning HTO (Human-Technology – Organization). The 
demands of the modern office are thought to contribute to the development of 
musculoskeletal disorders and psychological strain. The working environment in 
call centres are thought to mediate low levels of control and high physiological 
and psychological demands, which in turn are thought to contribute to sick leave 
rates. Call centres are known to have higher rates of short sick leave than other 
office services. Arbetsförmedlingen provides support by call centres at seven 
different locations in Sweden. Short-term sick leave rates were thought higher 
than other parts of the organization. The aim of the company was to decrease 
short-term sick leave. 
 
Aim 
The aim of this study was to explore whether there were environmental factors at 
Arbetsförmedlingen Kundtjänst which might have contributed to increasing rates 
of short sick leave. This by applying an M-T-O-perspective (Human-Technology- 
Organization). 
 
Method 
To receive both width and depth in this essay, we practiced both qualitative and 
quantitative methods. Observation of the workplace and 16 semi-structured 
interviews were performed at Arbetsförmedlingens call centres in Södertälje. 76 
questionnaires were performed at the call centres in Södertälje and Söderhamn.  
 
Result  
From the results of this study, it was not possible to find a relationship between 
physical working conditions, demand-control and short-term sick leave and 
absence due to illness conceived at work in this study. However, there was a 
statistically significant difference regarding some questions concerning working 
conditions and short-term sick leave due to work. 
 
Conclusion  

On most issues the link between short-term sick leave, and physical and 
psychosocial work environment could not be detected. However, there was a 
statistical significance in some questions regarding working conditions in this 
study.  There were factors in the work environment that could be improved and 
thus the individual's experience of the work environment. Perhaps this could help 
to reduce short-term sick leave. Although there were some questions that showed 
a significant difference between working and short-term sick leave, it is difficult to 
draw conclusions because of the design of the study and number of participants. 
Interventions in the system components Human - Technology - Organization may 
be of value to reduce short-term sick leave. 
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Sammanfattning 
 
Bakgrund 
Callcenter- verksamhet har vuxit fram snabbt och utvecklats mycket under de 
senaste årtionden, både internationellt och i Sverige. Det är en verksamhet som 
innebär många utmaningar i en ofta komplex arbetsmiljö med höga krav på 
samverkan inom systemperspektivet Människa - Teknik - Organisation. 
Arbetsförmedlingen tillhandahåller handläggning per telefon via kundtjänster på 
sju olika orter i Sverige. Korttidssjukfrånvaron ansågs högre i denna verksamhet 
än i övriga organisationen och målet var att minska den. 
 
Syfte 
Huvudsyftet med denna uppsats var att undersöka om det fanns arbetsmiljöfaktorer 

på Arbetsförmedlingen Kundtjänst som förklarade korttidssjukfrånvaron. Detta genom 

att tillämpa ett MTO- perspektiv (Människa - Teknik - Organisation). 
 
Metod 
För att få svar på vår frågeställning tillämpades metodtriangulering genom 
kvalitativ och kvantitativ datainsamling. En halvdags observation och 16 
semistrukturerade intervjuer utfördes på Arbetsförmedlingens kundtjänst i 
Södertälje och 76 enkäter utfördes på kundtjänsterna i Södertälje och Söderhamn.  
 
Resultat  
Utifrån resultaten i vår studie gick det inte att se samband mellan fysisk 
arbetsmiljö, höga krav eller låg kontroll och korttidssjukfrånvaro på grund av 
arbetet. Det fanns dock en statistiskt signifikant skillnad beträffande vissa frågor 
om arbetsförhållanden och korttidssjukfrånvaro på grund av arbetet.  
 
Slutsats  
På de flesta frågor kunde sambandet mellan korttidssjukfrånvaro och fysisk och 
psykosocial arbetsmiljö inte påvisas. Däremot fanns en statistisk signifikans i några 
frågor gällande arbetsförhållanden i denna studie. Det fanns således flera faktorer i 
arbetsmiljön som skulle kunna förbättras och därmed individens upplevelse av 
arbetsmiljön. Detta kanske kunde bidra till minskad korttidssjukfrånvaro. Trots att 
det fanns vissa frågor som påvisade en signifikant skillnad mellan 
arbetsförhållanden och korttidssjukfrånvaro var det svårt att dra slutsatser på 
grund av studiens design samt att underlaget var litet. Interventioner i 
systemkomponenterna Människa – Teknik - Organisation kan vara av värde för att 
minska korttidssjukfrånvaron. 
 
 

NYCKELORD 

Call centre, Absence due to illness, Sick leave, Psychosocial factors, Working 
conditions, Musculoskeletal symptoms, Demand, Control
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1 Inledning 

Vårt intresse var att undersöka vilka faktorer som förklarar korttidssjukfrånvaron på 

kundtjänst, med ett helhetsperspektiv och med systemkomponenterna Människa – 

Teknik – Organisation i fokus. Här ges en kort inledande bakgrund till callcenter 

branschens utmaningar, om korttidssjukfrånvaro och om myndigheten vi valt att 

undersöka. En fördjupning av dessa områden ges i teoretisk bakgrund. Vi avslutar 

inledningen med vårt syfte och vår frågeställning samt hur vi valde att avgränsa oss i 

denna uppsats. 

 

1.1 Bakgrund och problembeskrivning 

 

Callcenter är en verksamhet som ökat under det senaste årtiondet i både Sverige 
och andra länder världen över (Norman et al., 2004a, Bohle et al., 2011, Boini et 
al., 2013, Charbotel et al., 2009b, Gavhed and Toomingas, 2007). Callcenter har 
kallats för ”Sveriges snabbast växande bransch”. Verksamheten innebär att man 
med datorstöd och telefon hjälper kunder och tillhandahåller tjänster på distans 
(Arbetsmiljöverket, 2005). Callcenters har vuxit i volym och även spridit sig mellan 
olika sektorer som till exempel banker, försäkring, telekommunikation, 
välgörenhet, kundundersökningar och reseförsäljning (Croidieu et al., 2008a). Det 
är en positiv bransch i den bemärkelsen att man bland annat har en hög 
kundtillgänglighet genom generösa öppettider och att den geografiska aspekten 
inte är avgörande. Dessa verksamheter inom callcenter innebär en stor 
tillgänglighet gentemot kunder och en stor möjlighet att nå och nås av många, 
men även en komplex arbetsmiljö vad beträffar långvarigt sittande, ensidig 
lågintensiv belastning vid datorskärm, höga kognitiva krav både från 
kontorsmiljön, flera datorskärmar, hantering av telefonsamtal, och styrda mål 
(Bohle et al., 2011, Gavhed and Toomingas, 2007, Kjellberg et al., 2010, Norman 
et al., 2004b, Bodin Danielsson et al., 2014, Jahncke, 2012) (Arbetsmiljöverket, 
2005, Arbetsmiljöverket, 2004:3).  Detta ställer stora krav på samverkan inom 
området Människa, Teknik och Organisation (Ferreira Jr & Saldiva, 2002, Bohle et 
al., 2011) (Porras & Robertson, 1992, Arbetsmiljöverket, 2005, Arbetsmiljöverket, 
2004:3). 
 
Personer som arbetar inom callcenter har ofta högre sjukfrånvaro, speciellt 
korttidsfrånvaro, jämfört med andra yrkesgrupper (Charbotel et al., 2009b) 
(Arbetsmiljöverket, 2005). Korttidssjukfrånvaron är den sjukfrånvaro som kostar 
arbetsgivaren mest, både i form av förlorad produktivitet och i kostnad för 
sjukersättning de första 14 dagarna (Liukkonen, 1994, Arbetsmiljöverket, 2004:3). 
Utöver detta finns det anledning att tro att sjukfrånvaron påverkar övrig personal 
genom högre arbetsbelastning. Korttidssjukfrånvaro leder även ofta på sikt till 
längre sjukskrivningar (Liukkonen, 1994). Dessutom upplever yrkesgruppen ofta 
både psykosocial stress och muskuloskeletala besvär, framförallt i nacke och axlar 
samt även huvudvärk (Norman et al., 2004b, Ferreira Jr and Saldiva, 2002, Bohle 
et al., 2011, Kraatz et al., 2013, Charbotel et al., 2009b).  
 



Inledning 

5 

Arbetsförmedlingen är en statlig myndighet som har ca 13 000 anställda. En av 
Arbetsförmedlingens tjänster är att arbetssökande via telefon kan få kontakt med 
en arbetsförmedlare/handläggare, det vill säga en form av callcenter. Arbetsmiljön 
på Arbetsförmedlingen Kundtjänst är mycket snarlik traditionell callcenter-miljö 
avseende fysisk arbetsmiljö, arbetsuppgifter, tidstyrd och platsbunden verksamhet 
och tydliga mål kopplat till antal utringande samtal. Arbetsförmedlingen har dock 
valt att kalla detta marknadsområde ”Kundtjänst”. I denna studie kommer därför 
båda dessa begrepp att förekomma. Via denna kundtjänst kan arbetssökande få 
tips, rådgivning och support. Även arbetsgivare kan få support av 
arbetsförmedlare via kundtjänst med annonser, rekrytering och information om 
stöd vid rekrytering. Kundtjänsten är öppen alla dagar i veckan, kvällar och helger, 
vilket medför skiftschema för arbetsförmedlarna. Det finns 7 kundtjänster på 
Arbetsförmedlingen i Sverige, strategiskt placerade över hela landet, och antalet 
anställda är ca 500 personer. Varje kundtjänst har en chef, och ca 2-4 
sektionschefer, som vardera har personalansvar för ca 20 medarbetare var.  
Ärenden från arbetssökanden är geografiskt oberoende fördelade. Samtalen 
kommer från hela landet. På två av dessa kundtjänster finns även ”språklinjen”, 
där arbetssökande kan få hjälp på sitt modersmål. I Södertälje erbjuds i dagsläget 
stöd från handläggare på 8 språk. För att arbeta på Arbetsförmedlingens 
kundtjänst krävs högskoleutbildning om 180 poäng. 
 
Korttidssjukfrånvaron på Arbetsförmedlingens samtliga kundtjänster låg vid 
tidpunkten för uppsatsen högre än övriga marknadsområden inom myndigheten. 
Den korta sjukfrånvaron var i stigande och den trenden ville myndigheten vända. 
Både Arbetsförmedlingen kundtjänst i Södertälje och Söderhamn låg bättre till vad 
gäller långtidssjukfrånvaro än myndigheten totalt, men högre än önskat vad gällde 
korttidssjukfrånvaro. (Källa: statistik från Avd Ledning och Styrning, 
Arbetsförmedlingen, perioden augusti 2012-juli 2013.) Trots interventioner i 
arbetsmiljön hade man svårt att hitta orsaker/anledning till korttidssjukfrånvaro 
på kundtjänst.  
 
På kundtjänsten i Södertälje arbetade 45 personer. Vid tidpunkten för studien var 
korttidssjukfrånvaron (dag 1-14) 3,9 %. På kundtjänsten i Söderhamn arbetade 42 
personer.  Vid tidpunkten för studien var korttidssjukfrånvaron i Söderhamn (dag 
1-14) 3,6 %. På Arbetsförmedlingen Kundtjänst totalt sett var siffrorna för 
korttidssjukfrånvaro 3,5 %. Myndighetens målsättning för korttidssjukfrånvaro var 
2 %.  
 
Genom att betrakta arbetsmiljön med en helhetssyn och ur ett M-T-O-perspektiv 
(Människa-Teknik-Organisation) finns möjlighet att betrakta individens 
förutsättningar i interaktionen med tekniska och organisatoriska förutsättningar. 
Vi hoppas att det kan ge möjlighet att se mönster vad gäller korttidssjukfrånvaro 
som annars kan vara svåra att upptäcka. Detta är vår ansats i denna uppsats. 
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1.2 Syfte och frågeställningar 

 
Huvudsyftet med denna uppsats var att undersöka om det fanns arbetsmiljöfaktorer 

på Arbetsförmedlingen Kundtjänst som förklarade korttidssjukfrånvaron. Detta genom 

att tillämpa ett MTO- perspektiv (Människa- Teknik- Organisation). 
 
Våra frågeställningar var:  

Hur ser besvärsfrekvens och korttidssjukfrånvaro ut? 

Är det någon skillnad i upplevd fysisk arbetsmiljö mellan de som har 
respektive inte har varit hemma på grund av arbetet någon gång under det 
senaste året?  

Är det någon skillnad av upplevda höga krav och låg kontroll mellan de som 
har respektive inte har varit hemma på grund av arbetet någon gång under det 
senaste året?   

Är det någon skillnad i upplevelsen av möjligheter att påverka arbetets innehåll 
mellan de som har respektive inte har varit hemma på grund av arbetet någon 
gång under det senaste året?   

 

1.3 Avgränsningar 

  

Studien utfördes på Arbetsförmedlingens Kundtjänst i Södertälje och Söderhamn. 
Detta val gjordes i samråd med handledare och Arbetsförmedlingen med hänsyn 
till examensarbetets tidsram, omfattning, logistik och de kostnader det skulle 
medföra att inkludera samtliga sju kundtjänster. Cheferna på dessa 7 kundtjänster 
ville inkludera samtliga enheter, men det var inte en rimlig volym inom ramen för 
detta arbete. Vi diskuterade initialt om intervju skulle kunna göras via telefon men 
då går troligen viss information förlorad om direktkontakt med intervjuobjektet 
uteblir.  
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1.4 Disposition 

 

I följande stycken följer först den teoretiska bakgrunden, där de för vår 
frågeställning centrala begreppen MTO och en förklaring av systemperspektivet, 
Krav-kontroll-begreppet, och definitioner av sjukfrånvaro redovisas. I det 
teoretiska avsnittet ingår stöd för våra frågeställningar genom en redovisning av 
litteraturen vi tagit del av om callcenter. Detta är den forskning som ligger till 
grund för vår undersökning.  

Därefter redovisar vi metodval, presenterar urvalsgrupp och genomförande. En 
beskrivning av våra tre datainsamlingsmetoder följer; observation, intervju och 
enkät.   

Resultatet av vår datainsamling redovisas och därpå följer en resultat- och 
metoddiskussion, där vi kritiskt granskar våra frågeställningar, analyserar resultat 
och reflekterar huruvida våra val av metod och upplägg av examensarbetet. MTO-
begreppet och vår teoretiska bakgrund ligger som en fond till denna diskussion. Vi 
för en diskussion om vad kunnat göras annorlunda i frågeställning och metod och 
om vi därmed kunnat få fram annan information av värde i detta arbete.   

Detta tar vi med oss i vår slutsats och rekommendationer för framtida studier, 
som avslutar vårt examensarbete. 

Uppsatsen avslutas med referenser och bilagor. 
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2 Teoretisk bakgrund 

 

I detta stycke redogör vi för den teoretiska bakgrunden till vår studie genom att beskriva olika 
centrala begrepp. Först introduceras systemperspektivet M-T-O i sin helhet för att sedan brytas 
ned i de olika komponenterna var för sig utifrån den studerade verksamheten på 
arbetsförmedlingens kundtjänst. Vi presenterar också de övriga för vår frågeställning centrala 
begreppen Krav-Kontroll, en beskrivning av arbetsmiljö på callcenter och en definition av 
begreppet sjukfrånvaro utifrån vad vår litteraturstudie gett oss. 

 

2.1 Begreppet MTO: Människa-Teknik- Organisation 

 

MTO står för Människa – Teknik - Organisation och har sina rötter i 
sociotekniken som växte fram under mitten av 1900-talet. Sociotekniken innebär 
att alla produktionssystem innehåller ett tekniskt system bestående av maskiner 
och ett socialt system som innefattar arbetarna. För att uppnå en optimering i ett 
visst produktionssystem behöver dessa två samverka (Johansson & Sandkull, 
2000). I Sverige växte MTO-begreppet fram under 1980-talet och började 
användas inom kärnkraftsindustrin. Målet var att minska risker och öka säkerheten 
inom området (Eklund, 2003). Det används framförallt inom säkerhetskritiska 
verksamheter men används även som ett verktyg i förbättrings- och 
utvecklingsområden där hälsa, välbefinnande, tillfredställelse och systemprestanda 
är centrala fenomen (Eklund, 2003). 
 
Carl Rollenhagen (1997) har studerat MTO utifrån ett annat perspektiv, 
säkerhetsperspektivet, och skapat grund för en barriäranalys där risker i en kontext 
kan identifieras. Rollenhagen beskriver MTO begreppet såsom tre delsystem 
bestående av Människa – Teknik - Organisation och hur dessa tre komponenter 
samspelar. Ett fungerande samspel dem emellan är avgörande för en god säkerhet.  

Ett annat sätt att tolka MTO begreppet är ur ett aktivitetsperspektiv. Eklunds 
utvecklade MTO- modell innebär en aktivitetsanalys där aktiviteten i sig som 
individen utför står i centrum, vilken innehåller aktivitetsprocesser och där miljö, 
teknik och organisation påverkar systemet och den rådande kontexten (Eklund, 
2003). 

För att identifiera systemkomponenterna Människa, Teknik och Organisation på 
arbetsförmedlingens kundtjänst i Södertälje och Söderhamn har vi valt Porras & 
Robertssons (1992) modell Factors constituting the Organizational Work setting.  
Modellen presenterar fyra delsystem som är kategoriserade i organisatoriska 
arrangemang, sociala faktorer, fysisk inramning och teknologi (Se fig. 1). 
Organisationen befinner sig i en omgivning eller ett sammanhang. Om en 
förändring sker i omgivningen behöver organisationen förändras och anpassas till 
de nya förutsättningarna. 
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Författarna till modellen förklarar att de olika systemkomponenterna påverkar 
varandra vid förändringar.  En förändring i en systemkomponent har ofta effekt i 
de övriga komponenterna antingen positivt eller negativt. Det är viktigt att se 
helheten av systemet och vara observant på vad som händer i de andra 
systemkomponenterna. Ytterligare åtgärder kan behöva tillämpas för att få balans i 
systemet. De fyra systemkomponenterna skapar gemensamt en grund för 
organisationens Vision (Porras & Robertsson, 1992). 
 
 
 

 
 
Fig. 1 Svensk översättning av Porras & Robertsons (1992) modell ”Factors 
Constituting the organizational work setting”. 
 
Nedan presenteras de fyra systemkomponenterna; Organisatoriska arrangemang, 

Sociala faktorer, Fysisk inramning och Teknologi. 

 

Det organisatoriska arrangemanget innebär de formella delarna av 
organisationen som är utvecklad för att samordna beteenden hos individer och 
organisationens olika funktioner. Detta kan t.ex. vara nedskrivna rutiner för hur 
organisationens verkligen ska skötas. Här ingår mål, strategier, formell struktur, 
rutiner och administrativa system som underlättar samordningen såsom 
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schemaläggning, ekonomisk redovisning. Även belöningssystem och ägarskap 
ingår här (Porras & Robertsson, 1992). 
 
De Sociala faktorerna i modellen står för individerna, både enskilda och i grupp. 
Här beskrivs den mänskliga och informella sidan i organisationen och beskrivs 
svårast att förändra och påverka. I kategorin ingår olika former av 
interaktionsprocesser gällande problem och konflikthantering samt 
beslutsfattande. Den rådande kulturen är betydande. Vad finns det för oskrivna 
normer för beteenden i organisationen?  Kategorin inkluderas även av olika 
ledarstilar. Typen av ledarstil och hur ledare agerar påverkar i sin tur de anställdas 
beteende (Porras & Robertsson, 1992).  
 
Den Fysiska inramningen innebär bland annat lokalernas utformning och hur 
påverkar det interaktionen och effektiviteten på arbetet.  Kategorin innefattar även 
den fysiska atmosfären i lokalen. Hur upplevs till exempelventilationen, är det 
varmt eller kallt? I kategorin ingår även belysning samt ljudnivå. Vad finns det för 
interiörer såsom möbler, golv och färgsättningar? Hur dessa olika faktorer 
påverkar individen att utföra sitt arbete varierar från person till person (Porras & 
Robertsson, 1992).  
 
Systemkomponenten Teknologi innefattar redskap som datorer, maskiner och 
kontorsmaterial. Kategorin innefattar även olika arbetssätt och system. Här 
beskrivs till exempel ”jobbutformning” som innebär de arbetsuppgifter som den 
enskilde arbetaren i organisationen har ansvar över. Arbetsflödet innebär de olika 
uppgifterna i organisationen som skapar ett flyt i arbetsprocessen. Tekniska 
procedurer är den del som beskriver de metoder som behövs för att utföra 
arbetet. Tekniska system ger information om status, eller kontrollerar status i 
produktionsprocessen och koordinerar och styr produktionsprocessen. 
Faktorer i denna kategori har stor betydelse och påverkan för den enskilde 
individens beteende. Ju mer dominant ett tekniskt system är desto mer inverkan 
har det på individens beteende (Porras & Robertsson, 1992).  
 
Modellen användes i studien som ett redskap i analys av insamlad data.   
I slutsatsen föreslås interventioner utifrån modellen. 

 

2.2 Begreppet Krav-Kontroll-Stöd  

 

I den litteratur som vi tog del av för att söka stöd och besvara vår frågeställning 
framkom utöver fysiska faktorer även psykosociala faktorer som påverkar och 
bidrar till tillstånd som kan vara orsak till sjukfrånvaro. Mot bakgrund av vad som 
visats i tidigare forskning om krav, meningsfullhet och upplevd stress på callcenter 
och andra företag (Norman et al., 2004a, Ferreira Jr and Saldiva, 2002) använde vi 
den amerikanska sociologens Robert Karaseks krav-kontrollmodell (Se Fig. 2) i 
vår studie (Karasek, 1979).  
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Modellen utgår från två dimensioner, arbetets krav och individens kontroll i 
arbetsuppgiften. Samspelet mellan dessa två faktorer påverkar individens psykiska 
tillstånd på arbetet. 
 

Begreppet krav i modellen innebär hur mycket individen arbetar och hur svår 
arbetsuppgiften är.  Begreppet kontroll i modellen står för den enskildes möjlighet 
att styra och besluta i sin uppgift. Kontroll står även för möjligheten att utvecklas i 
sin arbetsuppgift.  
 
Höga krav i arbetet i kombination med små möjligheter att påverka den egna 
arbetssituationen kan orsaka stress. Höga krav och samtidigt stora möjligheter att 
påverka sin arbetssituation kan däremot generera till personlig utveckling.  
Även låg kontroll och små möjligheter till att påverka den egna arbetssituationen 
och höga krav på arbetet har ett samband till ökad mental stress och kan generera 
missnöje och låg motivation över den egna arbetssituationen. Låga krav i samband 
med stora påverkansmöjligheter i arbetet kan göra att individen inte känner en 
personlig stimulans och kombinationen kan leda till låg arbetsmotivation (Karasek, 
1979). 
 
Krav - kontrollmodellen har vidareutvecklats i samarbete med Professor Töres 
Theorell med en tredje dimension, komponenten socialt stöd (Karasek & Theorell 
1990).  Socialt stöd kan vara från anhöriga, arbetskamrater, ledning eller kunder. 
Stöd kan även vara i form av teknik och god administration. Det sociala stödet på 
en arbetsplats kan uppväga och stötta vid svåra situationer på arbetet och på så vis 
lindra stress. En kombination av höga krav och begränsat handlings- och 
beslutsutrymme och en låg grad av socialt stöd på arbetet kan ge ökad risk för 
ohälsa. Däremot en kombination av höga krav och stort beslutsutrymme och ett 
stort socialt stöd kan istället bli utvecklande för individen.  Det ökade 
beslutsutrymmet och stödet har en dämpande effekt och kan generera ökad 
välbefinnande i arbetet (Karasek & Theorell 1990). 
 

 
 
Fig 2.Krav –Kontroll-Stöd modellen. 
 
 
 
 
 
  

http://3.bp.blogspot.com/-hKAwYQFoYic/Uo4nk2UoM0I/AAAAAAAABeA/flRfJ4MkEts/s1600/karasek.gif
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2.3 Arbetsmiljö på callcenter 

 

Callcenters har många utmaningar i sin arbetsmiljö, som upplevs som fysiskt och 
psykiskt tröttande (Kjellberg et al., 2010, Norman et al., 2004b, Gavhed and 
Toomingas, 2007, Ferreira Jr and Saldiva, 2002)(Arbetsmiljöverket, 2005).  Man 
har sett att korttidssjukfrånvaro ligger högre i denna bransch än annan 
kontorsverksamhet (Charbotel et al., 2009b) och att yrkesgruppen ofta upplever 
både psykosocial stress och muskuloskeletala besvär, framförallt i nacke och axlar 
samt huvudvärk. (Kraatz et al., 2013, Norman et al., 2004b) (Arbetsmiljöverket, 
2005). Man har också visat att anställda på callcenter i större utsträckning än andra 
yrkesgrupper använder sömnmedel, ångestdämpande och antidepressiva 
läkemedel (Charbotel et al., 2009b). 

Utmaningar i den fysiska arbetsmiljön på callcenter kan bestå av att man ofta är 
bunden vid telefon och dator större delen av arbetsdagen (Straker et al., 2013, 
Toomingas et al., 2012, Norman et al., 2004b), med långa schemalagda pass då det 
är svårt att gå ifrån (Ferreira Jr and Saldiva, 2002). Långvarigt sittande är ett 
ökande problem i kontorsmiljö och en riskfaktor för bland annat muskuloskeletala 
besvär (Toomingas et al., 2012, Straker et al., 2013, Toomingas et al., 2002, 
Ekblom-Bak et al., 2010). Långvarigt, lågintensivt arbete med liten möjlighet till 
variation, som till exempel datorarbete med datormus, kan ge en muskulär 
uttröttning och cirkulationsstörningar, vilket har visat sig vara en riskfaktor för 
muskulär smärta och muskelinflammation (Thorn 2005).  

Det förekommer ofta en ganska hög ljudnivå, och det vanliga är att man inte har 
en egen arbetsstation utan roterar arbetsplats (Norman et al., 2004b). De flesta 
callcenters är förlagda i kontorslandskap. I en del studier har man visat att 
medelstora kontorslandskap ger en ökad riskfaktor för sjukfrånvaro (Bodin 
Danielsson et al., 2014, Pejtersen et al., 2011) och att faktorer som belysning och 
ljudmiljö, främst mänskligt tal, påverkar vår kognitiva förmåga, möjlighet att 
fokusera och även förekomst av muskuloskeletala besvär och påverkan på 
produktivitet (Jahncke, 2012, Hemphälä and Eklund, 2012). 

Anställda på callcenter upplever ofta olika former av stress på arbetsplatsen i form 
av höga emotionella krav, höga psykologiska krav i kombination med låg kontroll 
av arbetets resultat samt låg kontroll av arbetets organisation, som till exempel 
schemaläggning (Sprigg et al., 2007, Norman et al., 2004a, Croidieu et al., 2008a, 
Boini et al., 2013). Omständigheter på callcenter som kan ställa höga kognitiva, 
sensoriska, perceptiva och även emotionella krav (Norman et al., 2004a) är den 
konstanta användningen av headset samt att vara uppmärksam på information 
ifrån, och växla mellan ett flertal programsystem. Det sker många sociala 
kontakter samtidigt, varav inte alla nödvändigtvis är av positiv karaktär (Bohle et 
al., 2011, Boini et al., 2013). Svårighetsgraden på arbetet kan variera, men är ofta 
intensivt och prestationsbaserade mål är ofta uppsatta (Bohle et al., 2011). Det 
finns studier vars resultat visar att det ett finns samband mellan muskuloskeletala 
besvär och psykologisk stress (Kraatz et al., 2013, Sprigg et al., 2007). 
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Utöver detta finns det underlag som visar att många personer som arbetar på ett 
callcenter har en begränsad kontroll över sitt arbetes upplägg, innehåll och schema 
(Bohle et al., 2011).  Arbetet innebär ett komplext arbetstidsupplägg för att täcka 
stora delar av dygnet (Charbotel et al., 2009b). Arbetet kräver dessutom stor 
kommunikationsförmåga och de som arbetar på callcenter hanterar stora mängder 
av samtal, oftast av både inkommande och utgående samtal (Gavhed and 
Toomingas, 2007). De som arbetar i den miljön har många gånger svårt att 
överblicka helheten, betydelsen av sitt arbete samt vad det resulterar i. Det finns 
studier som visar att höga krav eller låg kontroll på arbetet ofta är relaterade till 
upplevda besvär i nacke och skuldra (Bongers et al., 2006).  Det finns evidens för 
ett samband mellan psykosociala arbetsplatsfaktorer och nack/skuldersmärta 
(Kraatz et al., 2013). Personer med arbete som utmärks av upplevda höga krav i 
kombination med upplevelse av låg egenkontroll besväras i större utsträckning än 
andra av trötthet, svårighet att sova och muskler som värker (Folkhälsoguiden, 
2009).  
 
Det finns många olika undersökningar gjorda med syfte att ta reda på orsaker till 
korttidssjukfrånvaro och upplevd hälsa hos anställda inom callcenters. Det som 
framstår som en gemensam konklusion är att det finns en multifaktoriell och 
komplex orsak till att korttidssjukfrånvaron ligger högre i just callcenter-
verksamhet än i andra verksamheter. Mer ”klassiska” frånvaroorsaker som 
muskuloskeletala besvär och vanlig sjukdom kan inte ensamt förklara 
sjukfrånvaron (Tornqvist et al., 2009, De Wet, 2010), utan det framstår som om 
psykosociala och organisatoriska aspekter påverkar i ännu högre grad (Charbotel 
et al., 2009a, De Wet, 2010, Ferreira Jr and Saldiva, 2002, Boini et al., 2013, Kraatz 
et al., 2013, Halford and Cohen, 2003, Norman et al., 2004a, Croidieu et al., 
2008b).  Även i den svenska SBU-rapporten om sjukfrånvaro visas evidens för 
koppling mellan framföra allt upplevd kontroll och sjukfrånvaro (SBU, 2003). 
Flera studier, även relativt gamla, visar samband mellan upplevd psykosocial 
belastning och muskuloskeletala besvär (Ferreira Jr and Saldiva, 2002, Boini et al., 
2013, Halford and Cohen, 2003, Johnston et al., 2010, Kraatz et al., 2013). Några 
forskare menar att det finns ett starkt positivt samband mellan en god fysisk 
arbetsmiljö och möjlighet att kunna påverka denna, och ett stort engagemang i sitt 
arbete och sin arbetsplats. Genom att öka de anställdas inflytande och delaktighet 
kan de anställdas stressnivåer sänkas (McGuire and McLaren, 2009).  Anställda 
med möjlighet att påverka sitt deltagande och engagemang har visat sig öka den 
sociala interaktionen och minska sjukfrånvaron (Stoetzer et al., 2014). Enligt 
McGuire och McLaren (2009) skulle därmed sjukfrånvaro och personalomsättning 
indirekt kunna påverkas genom att involvera callcenter personal mer i den fysiska 
arbetsmiljön. 
 

I Arbetsmiljöverkets skrift ”Bra arbetsmiljö på callcenter - Råd och Riktlinjer” 
(2005) framhålls vikten av helhetsperspektivet för en god arbetsmiljö, för 
produktivitet, att bibehålla hälsa och för att arbeta hälsofrämjande. I denna skrift 
lyfts betydelsen av lokalernas utformning och förutsättningar, att möbler och 
utrustning skall vara avsedda för uppgiften, att det finns kännedom om korrekt 
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arbetsteknik, att teknisk utrustning fungerar, att det finns tillfredsställande syn- 
och ljudmiljö, samt att översyn av arbetsorganisation (schema, personaltillgång, 
utbildning med mera) och förstås arbetsledning (även lönesättningsmodeller ingår 
i det begreppet). Utöver dessa faktorer framhålls vikten av friskvård och fysisk 
aktivitet för medarbetare i denna arbetsmiljö.  Ny forskning stärker argumenten 
för att fysisk arbetsmiljö påverkar vår psykosociala upplevelse och hälsa, och även 
tvärtom (De Wet, 2010, Jahncke, 2012, Bohle et al., 2011, Bodin Danielsson et al., 
2014, Hemphälä and Eklund, 2012). 
 
Att tillgodose dessa behov, med systemperspektivet Människa-Teknik- 
Organisation och Porras och Robertsons modell som bakgrund (Porras and 

Robertson, 1992) får med stöd av den litteratur vi läst anses vara viktigt för att 
kunna påverka produktivitet, fysisk och psykosocial hälsa och 
korttidssjukfrånvaro. 
 
 

 

2.4 Begreppet sjukfrånvaro 

 

Korttidssjukfrånvaro är ett centralt begrepp i vår frågeställning. För att kunna 
diskutera korttidssjukfrånvaro i denna uppsats vill vi i den teoretiska bakgrunden 
berätta hur sjukskrivning ser ut i Sverige och påvisa fluktuering över tid, samt 
definiera begreppet. Vi redogör även för Arbetsförmedlingens definitioner av 
sjukfrånvaro; total sjukfrånvaro och korttidssjukfrånvaro. 

Hur ser den totala sjukfrånvaron i Sverige ut? Den totala sjukfrånvaron i Sverige 
sjönk mellan 1988 och 1997 från 9,7 procent till 3,8 procent. From 1998 och fram 
till 2003 ökade sjukfrånvaron återigen kraftigt. Därefter minskade sjukfrånvaron 
igen. Den lägsta nivån, 3,3 % nåddes under 2011. Under 2012 ökade andelen till 
3,5 % (Ekonomifakta, 2014). Total sjukfrånvaro kan förändras över tid beroende 
på olika faktorer, till exempel politik och arbetsmarknad. Korttidssjukfrånvaron 
(dag 2-14) ligger däremot relativt konstant på 2 % över tid. (Liukkonen, 2014). 
Tjänstemän har lägre sjukfrånvaro än arbetare (Ekonomifakta, 2014). Statlig sektor 
har ofta lägre sjukfrånvaro jämfört med kommunal. Yngre medarbetare har ofta 
högre korttidssjukfrånvaro än äldre men lägre sjukfrånvaro dag 15 och framåt 
(Liukkonen, 2014).  

Definition av sjukfrånvaro enligt SCB, Statistiska centralbyrån. (SCB, 2014): 

”Ingen vedertagen definition finns för vad som är ”lång sjukfrånvaro”. Ibland 
avses de sjukfrånvarodagar som individen erhåller ersättning för i form av sjuk-
penning, d.v.s. längre än två veckor.” 

”Ingen vedertagen definition finns för vad som är ”kort sjukfrånvaro”. Ibland 
avses de sjukfrånvarodagar som individen erhåller ersättning för i form av sjuklön, 
d.v.s. de två första veckorna. Sedan 1 juli 2003 gäller enligt Årsredovisningslagen 
att sjukfrånvaro ska tas upp i årsredovisningen bl.a. som andel av sjukfrånvaron 
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vilken uppgår till minst 60 dagar. Detta skulle då innebära att kort sjukfrånvaro 
kan definieras som kortare än 60 dagar.” 

På Försäkringskassans hemsida finns information om att arbetsgivaren står för 
ersättning till sina anställda dag 2-14 (Försäkringskassan, 2014). Detta anses vara 
den mest kostsamma perioden för arbetsgivaren (Liukkonen, 1994). Dag 15 och 
framåt betalar Försäkringskassan sjuklönen till den anställde. 

Arbetsförmedlingens definition av sjukfrånvaro lyder för följande begrepp:  
Sjuktal, sjukfrånvaroprocent – är ett mått på den totala sjukfrånvaron. I detta ingår 
både ”vanlig” sjukfrånvaro och frånvaro på grund av tidsbegränsad sjukersättning. 
 
Korttidssjukfrånvaro, dag 1-14, procent. Denna siffra visar den sjukfrånvaro som kostar 
arbetsgivaren mest pengar. Här ingår dag 1-14 omräknat i timmar delat med 
tillgänglig arbetstid (enligt Arbetsförmedlingens tidsanvändningsstatistik) uttryckt i 
procent. 
 
Antal personer med sjukfrånvaro mer än 5 dagar och/eller mer än 3 tillfällen. Visar antal 
personer som under de senaste 12 månaderna har haft fler än 5,1 sjukdagar (men 
< 28 sjukdagar) och/eller fler än 3 tillfällen.  (Källa: statistik från Avdelning 
Ledning och Styrning, Arbetsförmedlingen, perioden augusti 2012-juli 2013. 
Hämtad 2013-10-08). 

 



Metod och genomförande 

16 

3 Metod och genomförande 

Här presenteras en redogörelse för vårt metodval för att besvara syfte och frågeställningar. Vi 
beskriver typ av studie, beskriver kvalitativ och kvantitativ metod och varför vi valde 
metodtriangulering för att uppnå svaret på vår frågeställning. Vi beskriver sedan hur vi 
genomförde vår studie med observation, intervjuer och enkäter. Vi beskriver hur vi bestämde 
urval av deltagare i intervjuer och enkäter och hur vi säkerställt validitet och reliabilitet. 

 

3.1 Typ av studie  

 

Studien var en tvärsnittsstudie där metodtriangulering tillämpades genom en 
kombination av kvalitativ och kvantitativ datainsamling (Jacobsen, 2002). 
Argument för val av metodansats: I studien undersöktes förhållanden på två 
arbetsplatser för att öka förståelse för orsaker till sjukfrånvaro ur ett 
systemperspektiv. Vi tillämpade en beskrivande problemställning för att undersöka 
sjukfrånvaron och rådande förhållanden vid en given tidpunkt.  (Jacobsen, 2002). 
 
 

3.2 Metodval 

 

Metoder för datainsamling: 

 En halv dags observation på arbetsplatsen i Södertälje 

 En pilotintervju. 

 Semistrukturerade intervjuer innehållande 4-5 huvudfrågor. Totalt 
intervjuades 16 personer. 

 En enkät som delas ut till samtliga medarbetare (87 personer) på två 
kundtjänster; Södertälje och Söderhamn.  
 

För att få en grundförståelse och bakgrund valdes en kvalitativ ansats genom 
intervjuer och observation. En kvalitativ ansats lämpar sig väl, enligt Jacobsen 
(2002), då man önskar få fram nyanserade data, gå mer på djupet och få en närhet 
till respondenter i en undersökning, som inte kan uppnås av enkätsvar.  
 
För att kunna generalisera resultatet utifrån ett större urval, utfördes även en 
enkät, som är en kvantitativ metod. Detta val gjordes dels för att vi ville undersöka 
ett större urval än vad som skulle varit möjligt om vi enbart valt att göra intervjuer, 
men också därför att ingen undersökningsmetod är komplett – både en kvalitativ 
och en kvantitativ ansats har fördelar och nackdelar, och de kan ofta stödja 
varandra (Jacobsen, 2002). Genom att intervjua en mindre grupp direkt i deras 
arbetsmiljö – ”go to native” (Jacobsen, 2002) och genom enkäter eftersträvade vi 
att uppnå både djup och ett brett perspektiv. 
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Valet av metodtriangulering gjordes för att uppnå en ökad öppenhet och 
nyansering samt en djupare förståelse för orsak/samband genom ett fylligare 
material (Jacobsen, 2002). Förutsättningarna att generalisera ökades också genom 
metodtriangulering. Metodvalet av observationer och intervjuer gav möjlighet att 
förstärka och utveckla den kvantitativa ansatsen. Frågeformulär ger aldrig helt 
klara svar. Syftet var att med intervjusvar och observation som bakgrund utveckla 
enkätfrågorna. Genom intervjuerna, som genomfördes innan enkäterna skickades 
ut, eftersträvade vi att få ytterligare information innan val av enkätfrågor utifrån de 
svar vi fick. Detta var ett sätt att validera frågorna i enkäten. Kombinationen av 
dessa tre metoder förbättrade förutsättningarna för ökad validitet och reliabilitet i 
studien (Jacobsen, 2002). 
 
Även geografiska förutsättningar, kostnad och tid hade betydelse för vårt 
metodval (Jacobsen, 2002). 
 
  

3.3 Genomförande 

 

Förberedelser för studien påbörjades under tidig höst 2013 genom flera steg.  
Förberedelser av studien skedde genom möten med personalavdelningen på 
Arbetsförmedlingen, möten med handledare och genom gruppdiskussioner i 
magisterutbildningen på KTH. 
 
Studien förankrades hos samtliga kundtjänstchefer och hos marknadschefen vid 
ett gruppmöte. Till hjälp vid detta möte gjordes en powerpointpresentation. 
Litteratursökning för teoretisk bakgrund påbörjades under hösten 2013.  
 
 

3.4 Presentation av undersökt grupp och urval 

 

Valet av enheterna i Södertälje och Söderhamn gjordes av Arbetsförmedlingen i 
samråd med oss. I Södertälje arbetade vid intervju- och enkättillfället totalt 45 
personer. Av dessa var 37 personer kvinnor (68 %) och 17 personer (32 %) var 
män. Medelåldern i Södertälje var 37 år. I Söderhamn arbetade vid intervju- och 
enkättillfället 42 personer. Av dessa var 32 personer kvinnor (76 %) och 10 
personer (24 %) var män. Medelåldern i Söderhamn var 43 år.  
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Södertälje var geografiskt närmast och därför var det lättast att genomföra 
intervjuerna där. I intervjuerna eftersträvades ett stratifierat urval med avsikten att 
få så stor bredd, spridning och variation som möjligt. Indelningsvariabler såsom 
kön, ålder, anställningstid och erfarenhet eftersträvades (Jacobsen, 2012).  
Samtliga operativa i verksamheten såsom fackliga ombud, skyddsombud, 
hälsoinspiratörer, chefer och teamledare och medarbetare representerades i 
intervjuerna. Arbetsplatsen ombesörjde att tillfråga personal utifrån de av 
författarna uppställda kriterierna. För att undvika att de mer positiva valdes ut av 
företaget gavs frågan om deltagande till flera medarbetare inom samma 
urvalsgrupp och deltagandet var frivilligt. Om flera anmälde sig inom samma 
urvalsgrupp drog de lott.  Intervjuerna genomfördes på deltagarnas arbetsplats. 

 

3.5 Observation 

 

Observation av arbetsplatsen kundtjänst Södertälje genomfördes under en halvdag 
i början av december 2013. Målet med observationen var att skapa oss en bild av 
arbetsplatsen. Vi ville se den fysiska utformningen (till exempel möblering, 
inredning, belysning), hur redskap som till exempel stolar, bord och teknisk 
utrustning användes samt observera eventuella sociala strukturer, samtals- och 
ljudnivåer, längd på samtal och få en bild av upplevd stress. Tanken var att 
observationen främst skulle ge underlag till våra intervju- och enkätfrågor.  

 

3.6 Intervju 

 
Intervjuguiden innehöll semistrukturerade frågor och utformades i samråd med 
handledare (Bilaga 2). Intervjufrågorna baserades på innehåll i systematiskt 
arbetsmiljöarbete, litteraturstudier, tidigare uppsatser och Porras och Robertsons 
modell (Porras & Robertson, 1992). Syfte var att med kortfattade frågor ge 
struktur åt intervjun med huvudrubriker inom: 
 

 Fysisk arbetsmiljö 

 Psykosocial arbetsmiljö 

 Ledarskap 

 Korttidsjukfrånvaro 

 Framtid/ Förbättringar  
 
Huvudfrågorna följdes av stödord för att utveckla intervjuerna (Bilaga 2).  
 
I samband med observationstillfället utfördes en pilotintervju med arbetsplatsens 
skyddsombud i Södertälje. Syftet med pilotintervjun var att se hur frågorna i 
intervjuguiden uppfattades av respondenterna. Vi ville också säkerställa att 
frågorna överensstämde med vår frågeställning. Pilotintervjun transkriberades och 
integrerades sedan med övriga intervjuer. 
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Totalt intervjuades 16 personer på Arbetsförmedlingen Kundtjänst i Södertälje:  

 Arbetsplatsens chef  

 2 sektionschefer (jämn könsfördelning) 

 Några relativt nyanställda medarbetare och några med längre erfarenhet 

 Fyra män och fyra kvinnor med jämn åldersfördelning  

 

Intervjun inleddes med en kort introduktion om varför vi gjorde uppsatsen och att 
det var på vårt initiativ, samt en kort introduktion av respondentens bakgrund; hur 
länge man arbetat, ålder, kön och antal barn. Dessa frågor bandades ej. Alla övriga 
frågor bandades med diktafoner.  
 
Rådata från intervjuerna transkriberades av respektive intervjuare och renskrevs i 
direkt anslutning till avslutade intervjuer. Därefter analyserades, värderades, 
kommenterades och sammanfattades materialet och indelades/kategoriserades i 
teman.  Resultatet redovisas i kort sammanfattande form med kompletterande 
citat. 
 

3.7 Enkät 

 
Samtliga medarbetare inklusive chefer på Arbetsförmedlingen Kundtjänst i 
Södertälje och i Söderhamn tillfrågades om de ville besvara en enkät. Ett 
informationsbrev (Bilaga 3) lämnades ut i samband med enkäten där deltagaren 
delgavs information om enkätens innehåll och syfte.  Enkäten behandlade frågor 
om fysisk och psykosocial arbetsmiljö till exempel arbetsställningar, belysning, 
samarbete, trivsel och ledarskap samt korttidssjukfrånvaro (Bilaga 4). Deltagaren 
fick även information om att innehållet skulle avkodas och hanteras med 
sekretess. För att minimera eventuella bortfall för deltagande av enkät valde 
författarna att personligen vara med och hantera insamlandet av enkäterna vid 
Södertälje Kundtjänst. I Söderhamn utsågs skyddsombudet ut för att hantera 
utdelning och insamling av enkäter.  
 
Så gott som samtliga frågor i enkäten är hämtade från MUSIC-studien Norrtälje 
(Vingard et al., 2000). 
 
De flesta frågorna i enkäten hade fasta svarsalternativ men ett par frågor gav de 
svarande möjlighet att med egna ord uttrycka sina synpunkter. Initialt i enkäten 
ställdes frågor om ålder, kön, antal barn, tjänstgöringsgrad och utbildning. 
 
Mot bakgrund av litteratur som studerats och utifrån svar i intervjuer och i enkäter 
valdes vissa frågor ut för bearbetning och närmare analys. De frågor som valdes ut 
angående den fysiska arbetsmiljön var: Fråga C3: Har Du möjlighet att justera din 
arbetsstol?  Fråga C6: Upplever Du störande ljudnivåer i lokalen? Fråga C 9: Måste 
du rotera till olika arbetsstationer?   Svarade man ”Ja” på den frågan fick man 
vidare besvara; Hur upplever Du det? Sista frågan var;  
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C 10: Hur upplever Du takbelysningen i lokalen?  
 
Nästa kategori i enkäten berörde arbetsförhållanden. Följande frågor valdes ut: E 2.  
Kan Du delvis själv bestämma när olika arbetsuppgifter skall göras? E 3: Händer 
det att Du är med och beslutar om uppläggningen av Ditt arbete? E 4: Kan Du 
påverka ditt schema? E 5: Kan Du välja när Du vill ta semester? samt fråga E 17: 
Känner Du dig bunden av ett tidsschema och en viss arbetstakt i Ditt arbete?   
E 8:4: Om det uppstår påtagliga svårigheter eller om Du blir hindrad i Ditt arbete, 
vad beror det på?  Tekniska fel på utrustning/programvara?  
 
Den sista frågan i kategorin Arbetsförhållande var E 6; Har du möjlighet att själv 
bestämma Din arbetstakt?  
 
Avseende upplevd Krav/Kontroll bearbetades frågorna; E 25: Kräver Ditt arbete 
att Du arbetar mycket fort? E 26: Kräver ditt arbete att Du arbetar mycket hårt? E 
27: Kräver Ditt arbete en för stor arbetsinsats? E28: Har du tillräckligt med tid för 
att hinna med arbetsuppgifterna? E 30: Förekommer det motstridiga krav i Ditt 
arbete? E 31: Får Du lära dig nya saker i Ditt arbete? E 32: Kräver Ditt arbete 
skicklighet? E 33: Kräver Ditt arbete påhittighet? E 34: Innebär Ditt arbete att 
man gör samma sak om och om igen? E 35: Har Du frihet att bestämma hur Ditt 
arbete skall utföras? E 36: Har Du frihet att bestämma vad som skall utföras i Ditt 
arbete. 
 
Två frågor om besvär/sjukfrånvaro ställdes i enkätens sista del. Fråga G 1: Har Du 
någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett Dig besvär? Samt fråga 
G 2: Har du någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett Dig 
besvär/smärta så att du behövt vara hemma från arbetet? Till sist hade 
respondenten möjlighet att med egna ord skriva exempel på förbättringar på sin 
arbetsplats (G 3). 
 
 

3.8 Databearbetning och statistik 

 

För att kunna bearbeta data användes statistikprogrammet SPSS Statistics 22.  
Av praktiska skäl delades data in i två kategorier; dikotomiserades. Det gällde 
framför allt frågor om arbetsinnehåll där det fanns 4 svarsalternativ. Sjukfrånvaro i 
denna studie dikotomiserades som 1= aldrig behövt vara hemma från arbetet, 2 
=varit hemma från arbetet några gånger/år, eller några gånger per månad. 
Ett summaindex skapades av de 5 Krav-frågorna, max 20 poäng kunde uppnås.  
Summan 5-10 poäng var lika med låga krav, 11-13 poäng medel samt 14-20 höga 
krav. Ett likadant summaindex konstruerades för de 6 kontrollfrågorna, max antal 
poäng var 24 poäng. Summan 6-16 var lika med låg kontroll, 17-19 medel samt 
20-24  hög kontroll. De ovan nämnda värdena har använts i tidigare studier 
(Tornqvist et al., 2001). Chi-två metoden användes i analysen för att jämföra 
andelen personer som rapporterat att de varit sjukfrånvarande på grund av arbetet 
respektive inte sjukfrånvarande med avseende på fysisk och psykosocial 
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arbetsmiljö. Ett p-värde mindre än 0,05 (p=< 0,05) innebar en statistisk 
signifikans. 
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4 Resultat och analys 

 
I detta kapitel presenterar vi resultatet av vår datainsamling i tre underrubriker, i den 
kronologiska ordning vi utförde och bearbetade dem; observation, intervjuer och enkäter.  
 

4.1 Observation 

Under en förmiddag utfördes observationer på arbetsplatsen kundtjänst, 
Södertälje. Målet med observationen var att få en bild av arbetsplatsens fysiska 
utformning samt observera grupperingar, ljudnivåer samt stämningsläge på 
arbetsplatsen. Tiden var bokad i förtid och ledningen hade informerat de anställda 
via mail.  

Kontoret var uppdelat i två plan.  På övre planets största rum fanns 20 
arbetsstationer. Arbetsstationerna var grupperade i fyrklöver (en sammansättning 
av 4 skrivbord). Ytterligare ett mindre rum med 6 arbetsstationer fanns på det 
övre planet. Detta rum upplevdes av personalen som lugnare. 

På övre plan fanns kontorets gemensamma lunch och fikarum med stora fönster.   
I rummet fanns flera matbord och en soffgrupp. Det fanns även mindre 
grupprum och vilorum. En terrass delades med andra företag. 

En spiraltrappa ledde ner till nedre plan där 28 arbetsstationer var grupperade i 
fyrklöver. Ett litet träningsrum fanns att tillgå.  

Fönster fanns längs hela lokalen både på övre och nedre plan. Jalusierna var 
neddragna i flera fönster.   

Längs väggarna fanns märkta skåp där de anställda kunde ha sina privata 
tillhörigheter. På golvet låg en heltäckningsmatta och taket hade ljudisolerade 
takplattor. 

Samtliga skrivbord var höj- och sänkbara. Varje skrivbord hade två dataskärmar 
och ett tangentbord samt telefon. Skärmar delade av mellan skrivborden. Över 
varje skrivbord hängde nedåtpendlad takarmatur med upp- och nedåtriktat ljus.  
Den anställde kunde själv reglera ljuset vid sin arbetsplats. Platsbelysning 
saknades. 

Det var en sektionschef på varje våningsplan och de satt mitt i rummet vid egna 
skrivbord. Kontorschefen hade ett eget kontor på övre plan. 

Under observationen fördelade vi oss på de olika våningsplanen och de olika 
rummen.  Målet var att vara så diskreta som möjligt och inte störa, bara sitta och 
observera. En viss nyfikenhet väcktes och det framkom att det var några som inte 
visste om att vi skulle komma.  

Samtliga anställda hade höj- och sänkbara bord. Några satt och andra stod upp. 
Hur de anställda satt på sina kontorsstolar varierade. Några av de som stod upp 
avlastades genom att ha benet vilandes på stolen. 

Arbetsstationerna bemannades vart eftersom beroende på när arbetspassen 
startade. Ljudnivån uppfattades som relativt låg och behaglig. De anställda gick 
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och ”hälsade” på hos varandra och avbröt för gemensam fika. Stämningen 
upplevdes som god.  

 

4.2 Intervjuer 

 

Fysisk arbetsmiljö  
 
De flesta av arbetsförmedlarna ansåg att den fysiska arbetsmiljön var bra.  Överlag 
var man positiv och tyckte att man fick stöd i att skaffa redskap vid behov och om 
man hade ont. Stolar och bord var man för det mesta positiva till, även om många 
tyckte att de önskade mer kunskap om hur man skulle justera möblerna. Några 
nya stolar som sadelstolar för mer aktivt sittande hade köpts in nyligen och dem 
provade man med stort intresse och tog emot positivt. 
 

”Den fysiska arbetsmiljön, den är bra. Absolut, det går att förbättra, men jag 
tycker att idag ligger den på ett bra läge”. 
 
”Det satsas på lite sådär bra sittstolar. Man kan halvsitta och vara rak i ryggen 
och sådär. Så att det känns som om ledningen börjat tänka på sånt.”  
 
”De här nya stolarna, de är ju härliga…supersköna”. 
 
”Jag är jätteglad att vi har höj- och sänkbara bord, och pilates bollar…” 
 
”Hjälpmedel, ja det går upp och ned men nu är det bra. Förut var man tvungen att 
ha intyg, nu får man beställa MouseTrapper och underarmsstöd. Vid årsskiftet 
fick vi beställa vi som behövde… så det fungerar bra.” 

 
 
Bland de negativa synpunkterna tog man upp att långvarigt sittande upplevdes 
som ett problem. Vidare framförde en del att långvarigt sittande i kombination 
med stress skapade smärta i nacke och axlar. Beträffande möblerna hade några 
svårt att veta hur de skulle justeras och att stolarna inte passade längre personer. 
Det hade förekommit besök från ergonom för att få hjälp att justera individuellt, 
vilket hade uppskattats. Dock var det för en tid sedan och eftersom många var 
nyanställda och många arbetade olika tidpunkter på dagen var det många som inte 
hade fått besök av ergonom. Dessutom tyckte man att byte av arbetsplats varje 
vecka gjorde att det var besvärligt att justera möblerna om igen. 
 
 

”Man kan känna sig rastlös och obekväm eftersom man inte rör sig så mycket.” 
 
”För oss som är långa funkar inte ländryggsstödet i stolen”. 
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”Det som brister är kanske inte själva redskapen, utan kännedom om hur det 
borde vara.” 
 
”Det som är tråkigt med att man byter plats varje vecka är att man ställer in allt 
som man vill ha det. Sen nästa vecka får man börja om igen”.  

 
 
Ett rum med redskap för övningar och kortare pauser hade nyligen inretts med 
stöd av chef och hälsoinspiratörer. Många lyfte fram hälsoinspiratörerna och att 
deras roll i det främjande hälsoarbetet var väldigt positivt för att minska 
stillasittandet. 
 

 
”Vi har ju fyra hälsoinspiratörer som kommer och rycker med oss på pausgympa 
och försöker uppmuntra, det är väldigt bra.” 
 
”Det är jätteskönt när de är där. De är väldigt motiverade tjejer.” 
 
”De har investerat lite ekonomiskt för att vi ska röra på oss. Vi har skapat ett 
litet rum för att vi ska kunna träna där. Så nu finns det bättre möjligheter att vara 
fysiskt igång här än det gjorde när jag började.” 
 

 
De mer negativa aspekterna på den fysiska arbetsmiljön handlade om att det var 
kallt. Ventilationen upplevdes som undermålig och belysningens placering och 
styrka lyftes fram som ett problem. Främst handlade det om det nedre 
våningsplanet där man upplevde att det var mörkare, kallare och sämre luft. 
Många tyckte att ljudnivån ibland var för hög vid samtalen. I många fall verkade 
arbetsförmedlarna ha varit omedvetna om att man pratade högt. 
 

 
”Det är kallt. Nu på vintern får vi ha jackor på oss. I sommar blir det för varmt 
istället. ” 
 
”Många får huvudvärk här.” 
 
”Man måste fixa lamporna så de hänger rätt. Man blir bländad.” 
 
”Ljudnivån är hög. Men efter att tag bryr man sig inte”.  
 

 
Även här varierade svaren och det fanns även många med en positiv upplevelse av 
dessa faktorer. 
 

 
”Belysningen, den stör inte mig”. 
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”Jag tycker vi har en lugn arbetsmiljö vad gäller ljudet. Det är ljuddämpat material 
och mattor. Klart man kan vara högljudd men man kan inte säga att det är ett 
bekymmer. Det är okej, man lär sig prata på en lägra nivå”.  
 
”Jag störs inte av mina kollegor, absolut inte. Det är bara att hojta så blir det 
tyst.” 
 
”Headseten stänger av ljud utifrån.” 
 

 
Alla arbetsförmedlare arbetade med två skärmar och förflyttade sig mellan dessa 
för att söka information och administrera, både under samtal med arbetssökande 
och efter avslutat samtal.  De tekniska systemen, framför allt programmet 
Medhjälparen, upplevdes som ett problem som majoriteten lyfte fram. Vid 
tidpunkten för intervjuns genomförande hade programmet varit använt i tre 
månader och led av vissa ”barnsjukdomar”, enligt många. Utöver det fanns 
upplevelsen av att det fanns för många datorprogram att växla mellan. Även hos 
de arbetssökande uppstod irritation på grund av svårigheter att hitta information. I 
kombination med nya rutiner skapade detta en ökad arbetsbörda och ökad 
upplevd stress hos många av respondenterna. Detta påverkade tydligt även den 
psykosociala arbetsmiljön vid tidpunkten för intervjuerna. 
 

 
”Vi använder typ sju olika program och två skärmar bara för att skicka en 
kallelse och boka in någon. Det blir väldigt rörigt i datorn”. 
 
”Jag har bra redskap men det är för många. De är inte samlade, det skapar stress 
att hålla koll på och flytta emellan. Folk blir ju irriterade på oss”.  
 
”Medhjälparen? Medstjälparen kallar vi den.” 
 
”Alltså, ibland kommer vi inte ens åt ärendena”. 
 

 
Att rotera arbetsplats varje vecka upplevdes som positivt av ungefär hälften av de 
intervjuade.  
 

 
”Klart att inte alla blir nöjda, men de flesta tycker det är bra att byta arbetsplats 
en gång i veckan.” 
 
”Jag får ny plats och nya kollegor, det är kul.” 
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Psykosocial arbetsmiljö  
 
Många av arbetsförmedlarna uttryckte stor yrkesstolthet, en god förståelse och 
engagemang för uppdraget man skulle utföra och stort engagemang i de 
arbetssökande och deras situation. Det fanns en ambition och förhoppning om att 
”göra skillnad.” Flera pratade om tillfredsställelsen av att göra ett bra jobb och att 
leverera god kvalitet på samtal till de arbetssökande. 
Då intervjudeltagarna tillfrågades om upplevd stress och tillräckligt med tid för 
uppgifterna framkom många synpunkter på att stressen hade ökat sedan ett nytt 
arbetsupplägg med ett nytt uppdrag infördes i oktober 2013. Man upplevde att det 
var svårt att sköta administrationen mellan samtalen och att hinna ta en paus på de 
timmar man hade ansvarstiden (utringande samtal). Frustrationen bestod i att vilja 
lägg mer tid på den arbetssökande och inte på administration, som ibland 
upplevdes som kontroll. 
 
 

”Det är ju mer stress med nytt program och ny organisation. Fördelar som utlovats 
har uteblivit”.  
 
”Med det nya systemet, man blir mer stressad, det är mycket mer ärenden, man 
hinner inte ta emot alla, och linjerna är alltid röda.” 
 
”Samtalen är fler sedan de införde ansvarstid. Det finns ju inte lika många 
tillgängliga som svarar. Nu ringer det hela tiden känns det som…” 
 
”Det blir ingen bra kvalitet på samtalen med den här tidspressen.” 
 
”Det har varit mycket tekniskt strul som gör att vi inte kan leverera även om vi 
hade alla förutsättningar.” 
 

Det fanns också motsatta åsikter, att arbetsmiljön inte upplevdes som stressig. 
Dessa var dock inte i majoritet. 

 
”Jag tycker den psykosociala arbetsmiljön är väldigt bra här. Det är stundtals 
väldigt stressigt men jag tycker man hjälps åt mycket här. Alla vet att man sitter i 
samma båt.” 
 
”Stress, det kan vara en upplevelse, hur man tar det”. 
 
”Jag har ärligt inte upplevt stress sedan jag började här. I så fall en positiv som jag 
får en kick av.” 
 
 

 Ytterligare andra upplevde att det var stressigt, men tänkte på det som en 
tidsbegränsad period då nya program och rutiner skulle befästas. 
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”Rent generellt har det varit helt ok. Det fanns en liten period då det var 
jättestressigt men det är bättre nu.” 
 
”Har man inte klar och tydlig information då skapas det jättemycket förvirring och 
det har varit jättesvårt i början. Så visst, under den perioden var det stressigt, men 
jag vill inte ta det generellt som att det är en stressig miljö.” 
 
”Förhoppningsvis löser det sig ganska snart.” 
 

 
Angående arbetsbelastningen så nämndes att ledningen var medvetna om att 
många var stressade och försökte göra något åt det genom att införa mer 
egenkontroll för medarbetarna. Även om ambitionen fanns att minska 
belastningen så var det en bit kvar. 
 

 
”Från ledningens sida har man pratat väldigt mycket om att man kan själv disponera 
tiden så det (ambitionen) finns ändå. Men verkligheten ser annorlunda ut. Det är mycket 
som ska in.” 

 
 
Intrycket var att arbetsförmedlarna på kundtjänst var positiva till det förnyade 
uppdraget innan det implementerades. Ett syfte med uppdraget var att kunna följa 
en arbetssökande längre och därmed öka meningsfullhet i yrket, vilket ansågs 
positivt. Vid intervjutillfället fanns en viss besvikelse över att mer tid lades på 
administration istället för på den arbetssökande.  
 
 

”Det tycker jag är jätteintressant och det var det som lockade när vi fick frågan; 
`Vad tycker ni om det här?` Och då var ju alla jättepositiva här på kundtjänst, 
absolut, vilken chans att göra skillnad! Istället blev det `Boom, ni har fem 
minuter!`. Resten är administration. Jag hade hellre lagt 15 minuter på kunden.” 
 
”Jag är ju här för att serva en människa, det var därför jag valde kundtjänst 
istället för den lokala.” 
 
Om man bortsåg från upplevd stress och teknikstrul verkade det vara 
en positiv stämning överlag på arbetsplatsen. Arbetsglädje, trivsel, 
gemenskap och lojalitet genomsyrade svaren. Många pratade om en 
stor lojalitet mot uppdraget, om gemenskap och att man hjälptes åt.  

 
”Vi har en väldigt trevlig stämning mellan kollegorna och chefer så det är inte det 
som är problemet. Utan vi har mer stressande arbetsuppgifter än förut.” 
 
”Det är väldigt lätt att få hjälp här.” 
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”En otrolig lojalitet måsta jag säga, alla ställer upp och vill hjälpa till och… 
förutom stressen tror jag nog de flesta trivs.” 
 
”Ja, skrattar ihop gör vi ju, särskilt när det är tufft.” 
 
 

Några personer nämnde dock att arbetsstämningen påverkades av stress, att vissa 
persongrupperingar och andra konflikter kunde finnas. Man lyfte att det funnits 
konflikter tidigare, att det till viss del kvarstod men att det var mycket bättre nu än 
tidigare.  

 
”Det där med stressen påverkar och man när inte lika trevlig. Mer kortfattad och 
irriterad ibland.” 
 
”Det finns lite konflikter som påverkar.” 
 
”Ett tag var det stor personalomsättning här. Det skapade irritation.”  
 
 

Hur själva skifttiderna och tider för schemaläggning förlades verkade inte vara ett 
problem. Arbetsplatsen tillämpade ett ”önskeschema” där man fick ansöka om de 
tider och arbetspass man ville ha. Detta tillgodosågs i så stor utsträckning som 
möjligt. De flesta upplevde att de fick de arbetstider de sökte om att få, även om 
inte alla gjorde det vid alla tillfällen.  Flera angav att de uppskattade varierade 
arbetstider. Flera hade enbart schemalagd arbetstid på dagen. Helger verkade vara 
eftertraktade då det var lugnare och bättre betalt. 
 
 

”Man kan önska schema, det kan man”. 
 
”För det mesta får jag det som jag önskar. Det är inga problem”. 
 
 

Flera pratade om att arbetstiden var styrd och att det var svårt att planera upplägg 
och innehåll av sin egen arbetstid. 
 
 

”Lila tid fanns förut och kallades övrig arbetstid. Då kunde man jobba med 
administrativa saker som mail eller läsa på eller så, och det har de tagit bort och 
det tycker jag är väldigt dåligt”. 
 
”Flexibiliteten är borta, tiden utöver samtalen, det finns liksom ingen tid för det 
nu”. 
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”Vi har telefontider, vi har lunchtider, vi har andra saker i schemat som vi följer 
hela tiden. Det hade varit bättre om man hade egen planering istället för att ha 
schemalagd arbetsdag som det är idag”.  

 
 
Möjlighet att själv styra semesteruttag upplevde flera som begränsat. 
 

”Det är fyrkantigt och trubbigt… fastän man meddelar flera månader innan så 
bara går det inte att få ledigt. Fast nu verkar de ha lite nya rutiner, och får 
bestämma mer lokalt.” 
 
”Storhelger har varit svårt att få fler semesterdagar är 2 stycken, även om det är 
mycket klämdagar och man har velat få en längre semester.” 
 

 
Några, men inte alla, berättade att det förekommit hot mot arbetsförmedlare i 
telefon eller hot från arbetssökanden som var desperata, om att skada sig själva. 
Dock förekom ganska ofta obehagliga samtal, som arbetsförmedlarna tolkade 
främst som irritation och frustration över de arbetssökandes egen situation.  Det 
vanligast förekommande verkade vara irritation som tog sig uttryck i svordomar. 
Irritationen bestod främst på lång kötid, att de (klienterna) måste ringa om 
samtalet för att de missat någon information, eller att de själva inte förstod 
systemet med rapportering till A-kassan. Några upplevde att denna irritation ökat. 
När obehagliga samtal inträffade, upplevde alla respondenter i intervjun att det 
fanns ett gott stöd från arbetskamrater, chefer och även i form av 
incidentrapportering, rutiner och samtalsstöd. 
 
 

”Det har blivit hårdare sedan vi började skicka till A-kassan. När något är nytt 
blir folk oroliga och då blir det hårt i luren. Jag tycker det är mer än det brukar 
vara.” 
 
”Jag har fått en svordom och en lur i örat, men hot, neeeej.” 
 

 
Ledarskap 
 
På arbetsplatsen hade det tidigare funnit problem till exempel med många 
chefsbyten och många ville understryka att det vänt med det nya ledarskapet. Det 
hade stor betydelse för trivseln på arbetsplatsen och toleransen mellan de 
anställda. De som deltog i intervjun upplevde att man fick feedback på arbetet 
som gjordes, framför allt gruppens arbete och resultat. Man tillämpade 
”medlyssning” vid telefonsamtal, då chefen satt med och lyssnade och sedan gav 
feedback. De flesta verkade uppskatta detta och se det som ett tillfälle till 
feedback, inlärning och att få visa chefen vad man faktiskt gjorde. Personlig 
feedback verkade mindre vanlig, och många hade gärna tagit emot mer.  
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”Nu har jag en chef jag kan ha en dialog med. Man får svar - mina problem är 
hennes problem.” 
 
”Frågar man efter något ställer de upp.” 
 
”Jag upplever att jag blir lyssnad på.” 
 
”Ja det har ändrats men jag kan fortfarande påverka. För det är något min 
närmaste chef uppmuntrar.” 
 
”Man får feedback. Inte hur det var bra kanske, men i alla fall, man får feedback. 
Typ `Bra! Du svarade där`.” 

 
 
Korttidssjukfrånvaro och arbetsrelaterade besvär 
 
Korttidssjukfrånvaron hade varit en angelägen fråga redan innan förändringen i 
uppdraget och tekniska system ägde rum. Vid tidpunkten för intervjuerna 
upplevde en majoritet av de tillfrågade att korttidssjukfrånvaron ökat på sista 
tiden. Flera trodde det var ”vanliga krämpor”, några andra trodde det främst 
berodde på ökad arbetsbörda. Några uppgav att man hade ont själv eller hörde 
kollegorna klaga på ont i nacke och axlar. Några trodde att resvägens längd var en 
anledning till viss korttidssjukfrånvaro och hög personalomsättning. Flera uppgav 
att de stannat hemma någon gång det senaste året på grund av besvär de fått av 
arbetet. 
 
Samtidigt märktes lojaliteten och samarbetet även här. Både chefer och 
medarbetare upplevde att alla försökte hjälpa till efter bästa förmåga, och att folk 
anmälde sig självmant för att täcka upp för sjukfrånvarande kollegor och 
genomföra de samtal som var inbokade. 

 
”Visst har det (korttidssjukfrånvaron) ökat. Sen vad det beror på, det vet jag 
inte.” 
 
”Jag som person är väldigt lugn. Men med det nya uppdraget, jag känner att min 
kropp darrar från stress. Så jag är orolig hur det kan påverka min hälsa i 
framtiden.” 
 
”Jag har inte varit hemma, men jag har känt med det här nya att jag har ont i 
axlar och nacke. Och man har tänkt att fortsätter den stressen i den takten, det 
kunde lett till det (att stanna hemma).” 
 
”Ja, jag har varit borta. Det var ju på grund av jobbet. Alltså, jag jobbade hur 
mycket som helst. Sen kom jag inte upp ur sängen. Då vilade jag och sen var jag 
okej igen.” 
 
”Jag har aldrig förut varit så utmattad någonsin som den här perioden.” 
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”Det har blivit mer sjukskrivningar. En del är stress, en del är otrygghet.” 
 
”Det skapar en viss oro det här att vi inte vet riktigt med ledarskapet. De har ju 
börjat och slutat och vi vet inte riktigt vad som har varit…” 
 
”Jag har lång väg. Det skapar stress.” 

 
 
 
Framtid – utvecklingsmöjligheter och förslag till förbättring 
 
De intervjuade hade överlag en positiv bild av sin arbetsplats. Det var dock en del 
saker som man ansåg kunde utvecklas till det bättre i framtiden. 
Flera av arbetsförmedlarna ansåg att förbättrad ventilation och mer reglerad värme 
på sommar och vinter skulle kunna öka trivsel och minska obehag. En förtätning 
hade ägt rum när antalet anställda blev fler en tid innan intervjuerna. Det fanns 
tankar om att störande samtalsnivåer och därmed upplevd trötthet efter arbetets 
slut skulle kunna minskas om man kunde få tillgång till mer utrymme och därmed 
öka avståndet mellan borden. Det fanns också åsikter om att man kunde lära sig 
att bli bättre på att använda befintliga redskap, och det avsåg både den fysiska 
arbetsmiljön som till exempel att i större utsträckning justera möbler individuellt 
och att stå upp och arbeta oftare, men även att bli mer effektiva i de dataprogram 
och rutiner som nyligen implementerats. 
 
 

”Mer plats i lokalerna skulle vara bra. Det skulle påverka ljuddämpning och 
ventilationen”. 
 
”Fixa lamporna. Ju äldre man blir desto mer beroende blir man av rätt ljus. Det 
är ju viktigt om man är inne i lagtexter och sånt”. 
 

 
Fler korta pauser med möjlighet att ta en kaffe och att gå på toaletten, eller gå till 
träningslokalen en kort stund och att bättre utnyttja friskvårdstimmen var ett 
önskemål. Flera önskade att få möjlighet att i större utsträckning få planera 
upplägg och innehåll på sin arbetsdag, och fler efterfrågade mer individuell 
schemaläggning och större flexibilitet för att kunna ta ut semester när man ville. 
 
 

”Mer pausgympa och kanske en massagestol”. 
 
”Se över schemat så det blir mer individuellt. Vissa vill ha det mer utspritt… nu 
är det för mekaniskt. Att dela upp tvåtimmarspassen i två en-timmarspass skulle 
göra att man orkar fokusera mer”. 
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Förbättrad kommunikation var något som nämndes av några respondenter. Ett 
förslag var att få utbildning i att kommunicera med arbetssökande såväl som med 
medarbetare. 
 

”Vi bemöter ju folk hela dagarna. Ibland arga. Det är sånt man får ta hela tiden. 
Då måste man ju höra vad de egentligen vill och identifiera det och kommunicera 
det”. 
 
”Psykosocialt, jag tror att lägga in samtalsmetodik dels för att bemöta svåra 
inkommande samtal men även använda i kommunikation med varandra”. 

 
 
Det som majoriteten tog upp handlade om att minska upplevd stress och därmed 
skapa positiva bieffekter i form av ökat välbefinnande och minskad muskulär 
smärta, mer kvalitet i samtal och tid med kunden och mindre irritation och 
konflikter. Vägar att nå dit ansågs bland annat vara att minska antalet utringande 
samtal per timme och att minska på administrationen. 
 
 

”Minska administrationen”.  
 
”Ett sätt kanske kan vara att vi måste göra si och så många uppföljningar i timmen – 
att minska det”. 
 
 
Ytterligare ett sätt att minska stress var att minska antalet datorprogram att 
skifta mellan och att få ordning på teknikstrulet (Medhjälparen) och de 
”tidstjuvar” man ansåg att det innebar. 
 
 
”Satsa på att utveckla systemen. Minska antalet program och baka in dem i varandra för 
att underlätta för oss att göra vårt arbete. Det är nog på gång”. 
 
”Om datasystemen fungerar skapar det mer tid för oss med kunden. Det finns en del 
tidstjuvar kvar.” 

 
 

I intervjuernas sista fråga gavs många konstruktiva förslag som skulle kunna 
användas i det systematiska arbetsmiljöarbetet med ett helhetsperspektiv och med 
syfte att få ned korttidssjukfrånvaro.  

 Förbättrad ventilation och mer reglerad värme på sommar och vinter 

 Mer utrymme mellan arbetsplatserna för att minska störande ljudnivåer och 

belastning på ventilationen 

 Bli bättre på att använda befintliga redskap 
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 Att bli mer effektiva i de dataprogram och rutiner som nyligen 

implementerats 

 Fler korta pauser  

 Att bättre utnyttja friskvårdstimmen 

 Att i större utsträckning få planera upplägg och innehåll på sin arbetsdag 

 Mer individuell schemaläggning  

 Större flexibilitet för att kunna ta ut semester  

 Minska antalet utringande samtal per timme  

 Minska på administrationen 

 Förbättrad kommunikation  

 

4.3 Enkät 

 

Samtliga medarbetare i Södertälje och Söderhamn erbjöds att delta i enkäten 
(Bilaga 4) våren 2014.  I Söderhamn var svarsfrekvensen 78  % (33 av 42).  I 
Södertälje var svarsfrekvensen 96 % (43 av 45). På båda orter var svarsfrekvensen 

87 % (76 av 87). 

 

Hur ser besvärsfrekvens och korttidssjukfrånvaro ut? 

75 av 76 personer svarade på frågan om upplevda besvär på grund av arbetet. Av 
dessa uppgav 55 % (41 personer) att de någon gång under det senaste året upplevt 
att arbetet gett besvär. 

På frågan om de någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett dem 
sådana besvär/smärta att de behövt vara hemma svarade 35 personer (48 %) att 
de någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett dem besvär/smärta 
så att de behövt vara hemma från arbetet. 

Sjuttio procent (51/73) av de svarande upplevde störande ljudnivå i sina lokaler.  
Åttionio procent (64/72) måste rotera till olika arbetsplatser. På en följdfråga om 
de svarande tyckte att det var positivt eller negativt att rotera till olika arbetsplatser 
svarade 63 personer. Av dessa var 63 % positiva och 36 % negativa. På frågan om 
hur de upplevde takbelysningen i lokalen så var det bara en tredjedel som ansåg att 
den var otillräcklig. Det förelåg dock ingen signifikant skillnad (det vill säga p-
värdet var högre än 0,05) mellan de som behövt respektive inte behövt vara 
hemma från arbetet på grund av besvär/smärta vad beträffar upplevelsen av den 
fysiska miljön (Figur 3). 
   



Resultat och analys 

34 

 

 
Fig.3. Andel personer (%) som upplevde störande ljudnivå, måste rotera till olika arbetsstationer 
samt upplevde otillräcklig takbelysning för de som rapporterat att de behövt respektive inte behövt 
vara hemma från arbetet på grund av besvär/smärta.  

Femtiosju procent (38/67) upplevde att de hade höga krav i sitt arbete. Det fanns 
ingen statistisk signifikant skillnad i upplevda höga krav mellan de som inte varit 
frånvarande och de som rapporterat frånvaro på grund av arbetet (Figur 4). 

 

Fig 4. Andel personer (%) och upplevd grad av krav i arbetet kopplat till rapporterad 
sjukfrånvaro på grund av arbetet det senaste året. 
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Sextiosju procent (46/69) rapporterade att de hade låg kontroll. Det förelåg dock 
ingen statistiskt signifikant skillnad mellan de som rapporterade att de varit 
frånvarande på grund av arbetet det senaste året och de som inte varit det (Figur 
5).  

 
Fig 5. Andel personer (%) och upplevd grad av kontroll i arbetet och kopplat till rapporterad 
sjukfrånvaro på grund av arbetet det senaste året. 
 
Åttiofyra procent (61/73) upplevde att de för de mesta inte/aldrig kunde 
bestämma när olika arbetsuppgifter skulle göras. Här förelåg en statistiskt 
signifikant skillnad (p< 0,018) mellan de som rapporterat att de varit frånvarande 
på grund av arbetet och de som inte varit hemma på grund av arbetet (Figur 6).  
 
Sjuttiofyra procent (54/73) uppgav att de för de mesta inte eller aldrig var med 
och beslutade om upplägget av sitt arbete.   På denna fråga förelåg en statistiskt 
signifikant skillnad (p< 0,028) mellan de som rapporterat att de varit frånvarande 
på grund av arbetet och de som inte varit frånvarande på grund av arbetet (Figur 
4).   
  
Sjuttiofem procent 55/73 upplevde att de för de mesta inte eller aldrig kunde 
påverka sitt arbetsschema. På den här frågan förelåg ingen statistisk skillnad 
mellan de båda grupperna (Figur 6).   
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Fig 6. Andel personer (%) som angav att de själva för det mesta inte eller aldrig kunde 
bestämma när olika arbetsuppgifter skulle utföras, att de själva för det mesta inte eller aldrig var 
med och beslutade om upplägget av sitt arbete och att de i någon mån eller inte alls kunde 
påverka sitt arbetsschema kopplat till rapporterad sjukfrånvaro på grund av arbetet det senaste 
året. 
 
Fler än hälften (66 %) upplevde att de i någon mån eller inte alls kunde påverka 
när skulle ta semester. Här förelåg en statistiskt signifikant skillnad (p< 0,049) 
mellan de som rapporterat att de varit frånvarande på grund av arbetet och de som 
inte varit frånvarande på grund av arbetet (Figur 7).  
 
Sjuttiotvå procent upplevde att de i låg utsträckning eller inte alls kunde bestämma 
sin arbetstakt. Den här frågan visade en statistiskt signifikant skillnad  
(p< 0,019) mellan de som rapporterat att de varit frånvarande på grund av arbetet 
och de som inte varit frånvarande på grund av arbetet (Figur 7).  
 
Åttiosex procent rapporterade att de mycket/i det stora hela upplevde sig bundna 
av ett tidschema och en viss arbetstakt i sitt arbete. Det fanns en signifikant 
skillnad (p<0,010) mellan de som rapporterat att de varit frånvarande på grund av 
arbetet och de som inte varit frånvarande på grund av arbetet (Figur 7).  
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Fig 7. Andel personer (%) som uppgav att de själva i någon mån eller inte alls kunde välja när 
de skulle ta semester, hade möjlighet att bestämma sin arbetstakt halva tiden, mindre eller inte 
alls, och andel som kände sig bundna av ett tidschema och en viss arbetstakt i sitt arbete mycket 
eller i det stora hela, kopplat till rapporterad sjukfrånvaro på grund av arbetet det senaste året. 

På frågan om eventuell orsak som kunde upplevas som hindrande i arbetet, 
svarade 82 % att det främst var ”tekniska fel på utrustning/programvara”.   

 

n=21
n=23

n=29n=27

n=29

n=34

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ej välja semester Ej välja arbetstakt Bunden av tid/takt

Arbetsförhållanden 2

Ej frånvaro Frånvaro



Diskussion och slutsatser 

38 

 

5 Diskussion och slutsatser 

 

Huvudsyftet med denna uppsats var att undersöka vilka faktorer som ur ett systemperspektiv 
skulle kunna förklara korttidssjukfrånvaro på 2 av Arbetsförmedlingens 7 kundtjänster. Detta 
gjordes genom att studera systemkomponenterna Människa - Teknik - Organisation. I denna 
avslutande del är vår ambition att knyta ihop bakgrund, tidigare forskning vi tagit del av och 
redovisat, resultatet i vår datainsamling i ljuset av systemperspektivet MTO och vår beskrivna 
teoretiska bakgrund. Utifrån detta för vi en resultat- och metoddiskussion och föreslår 
avslutningsvis fortsatta studier. 

 

5.1 Resultatdiskussion  

Femtiofem procent uppgav att de någon gång under det senaste året upplevt att 
arbetet gett besvär. Fyrtioåtta procent uppgav att de någon gång under det senaste 
året upplevt att arbetet gett dem besvär/smärta så att de behövt vara hemma från 
arbetet. 

I intervjuerna framkom också att flera personer upplevt att de behövt stanna 
hemma någon gång det senaste året på grund av besvär/smärta de fått av arbetet.  

Det finns indikationer att arbetsmiljön på call center ger en ökad risk för att 
utveckla muskuloskeletala besvär (Norman et al., 2004b). Detta kan vara en 
riskfaktor för upprepad korttidssjukfrånvaro. Upprepad korttidssjukfrånvaro kan 
påverka personalen genom högre arbetsbelastning. Upprepad korttidssjukfrånvaro 
är en stor kostnad för arbetsgivare. Korttidssjukfrånvaro leder även ofta på sikt till 
längre sjukskrivningar (Liukkonen, 1994).  

Av de fysiska faktorerna som undersöktes kunde ingen skillnad ses mellan de som 
upplevde sådana besvär/smärta att de hade varit hemma och de som inte varit det. 
Dock svarade en övervägande andel i enkäterna (70 %) att ljudnivån var störande, 
även om den inte kunde kopplas till sjukfrånvaro på grund av arbetet.  

I intervjuerna framkom att den fysiska arbetsmiljön upplevdes som bra i det stora 
hela. Det framkom dock synpunkter på ventilation, ljudnivå, och belysning. Flera 
uppgav bristande kunskap i ergonomi och möjlighet att justera stolar individuellt. 
Många upplevde också att långvarigt sittande och stress orsakade besvär eller 
smärta i nacke och axlar.  

Även om vi inte fann något samband mellan korttidssjukfrånvaro och fysisk 
arbetsmiljö, är det viktigt att lyfta fram resultatet i ljuset av aktuell forskning. Det 
finns studier som påvisar samband mellan ventilation, ljudnivåer, belysning och 
muskuloskeletala besvär och upplevt obehag (Gavhed and Toomingas, 2007, 
Straker et al., 2013). Det finns anledning att koppla resultatet till forskning som 
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påvisat samband mellan till exempel muskuloskeletala besvär och förmåga att 
koncentrera sig till både stillasittande, brister i ergonomiskt kunnande, 
kontorslandskap, belysning och ljudnivå (Jahncke, 2012, Hemphälä and Eklund, 
2012, Toomingas et al., 2002, Pejtersen et al., 2011, Straker et al., 2013, Gavhed 
and Toomingas, 2007).  McGuire och McLaren (2009) har visat att sjukfrånvaron 
kan påverkas genom att involvera personalen i den fysiska miljöns utformning. 

Två tredjedelar av de som svarade på frågorna om upplevd kontroll svarade att de 
hade låg kontroll. I denna frågeställning framkom ingen större skillnad i antal 
personer, ej heller en statistiskt signifikant skillnad, mellan de som uppgav att de 
varit hemma det senaste året på grund av arbetet och de som inte varit det.  
 
Drygt hälften (57 %) av de som svarade på frågorna upplevde att de hade höga 
krav i sitt arbete. Detta kunde inte sättas i samband med sjukfrånvaro på grund av 
arbetet utifrån resultatet.  
 
Även om ett statistiskt samband inte kunde utläsas, uttalades i intervjuerna en 
stress över upplevda höga krav och låg kontroll, till exempel i uppdraget antal 
utringande samtal. Till dessa hörde administration som upplevdes tidskrävande, 
och även teknik som inte stöttade uppgiften i tillräcklig utsträckning, vare sig 
genom utformning eller funktion. Resultatet blev en känsla av otillräcklighet, och 
en frustration över kvalitén på arbetet som många av de intervjuade upplevde 
hade försämrats.  I intervjuerna uppgav flera respondenter att de trodde att ökad 
arbetsbörda hade påverkat den ökande korttidssjukfrånvaron. 
 
Samtliga ovanstående punkter; kontroll, krav och stöd, kan påverka upplevelse av 
stress och arbetsmotivation (Karasek 1979, Karasek och Theorell, 1990)(Ferreira 
Jr & Saldiva, 2002). Man har också i vissa studier tyckt sig kunna påvisa samband 
att psykologisk stress och arbetsrelaterad stress orsakat muskulära besvär i 
överkropp och ländrygg (Sprigg et al., 2007).  

Resultatet vad gäller Krav- Kontroll- Stöd kunde inte relateras till 
korttidssjukfrånvaro. Däremot upplevde många att de hade höga krav och låg 
kontroll. Faktorerna gott ledarskap, trivsel och socialt stöd kan enligt forskning till 
viss del uppväga bristande kontroll och höga krav (Karasek & Theorell 1990).  

I intervjuerna framkom övervägande upplevelse god trivsel, sammanhållning och 
ett gott stöd från chefer.  Många anställda vid callcenter rapporterar enligt 
forskning hög grad av trivsel och sammanhållning (Croidieu et al., 2008a) (Karasek 
& Theorell 1990). Inom forskning lyfts dessa båda faktorer som viktiga 
”friskfaktorer” (Karasek och Theorell, 1990).  En jämn balans mellan höga krav i 
kombination med upplevelse av kontroll och stöd kan verka som 
motivationsfaktor (Karasek, 1979). Höga krav kan även vara en positiv faktor i 
arbetslivet. Forskning visar att höga krav i arbetet i kombination med möjligheter 
att påverka sin arbetssituation däremot kan generera arbetsmotivation och 
personlig utveckling (Karasek, Theorell, 1990). 
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Majoriteten i samtliga frågor i enkäten som berörde arbetsförhållanden upplevde 
att de hade låg möjlighet att påverka arbetssituationen. En statistiskt signifikant 
skillnad mellan de som ej varit hemma på grund av besvär och de som hade varit 
hemma någon gång det senaste året kunde utläsas i några frågor. De som upplevde 
att de att de inte själv kunde bestämma när olika arbetsuppgifter skulle utföras, de 
som uppgav att de inte var med i upplägg av arbete i någon större utsträckning 
och de som upplevde att de enbart i någon må eller inte alls kunde välja när 
semester skulle tas ut. Vidare fanns en signifikant skillnad i svaren på frågorna om 
möjlighet att bestämma arbetstakt och upplevelse av att vara bunden vid ett visst 
arbetsschema och en viss arbetstakt. 

Även i intervjuerna uppgav många att arbetstiden var styrd och att det var svårt att 
planera upplägg och innehåll av sin egen arbetstid. Tid som tidigare varit avsedd 
för administration hade minskats och därmed också möjlighet att vara flexibel i 
arbetets upplägg. Möjlighet att själv styra semesteruttag upplevde flera som 
begränsat. Hur själva schemat förlades verkade inte upplevas som något problem 
av de flesta. 

Våra resultat skulle kunna stämma överens med forskning vi tagit del av avseende 
höga krav, låg kontroll över arbetets organisation, upplägg, innehåll och schema 
(Bohle et al., 2011, Sprigg et al., 2007, Norman et al., 2004b, Norman et al., 2004a, 
Croidieu et al., 2008b, Boini et al., 2013, Bongers et al., 2006). 
 
 

5.2 Metoddiskussion 

 

Huvudsyftet med denna uppsats var att undersöka om det fanns arbetsmiljöfaktorer 

på Arbetsförmedlingen Kundtjänst som förklarade korttidssjukfrånvaron. Detta genom 

att tillämpa ett MTO- perspektiv (Människa- Teknik- Organisation).  
 
Trots att det fanns en statistiskt signifikant skillnad på några frågor vad gäller 
arbetsförhållanden och korttidssjukfrånvaro kunde inte några slutsatser dras på 
grund av studiens design samt att underlaget var litet. Dock framkom att vissa 
arbetsplatsfaktorer upplevdes som otillräckliga eller störande och att arbetet någon 
gång det senaste året påverkat i sådan utsträckning att något fler än hälften av de 
tillfrågade upplevt besvär. 
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Metodval 

Studien var en tvärsnittsstudie och gav resultat av ett nuläge. En sådan studie blir 
sårbar då den endast kan ge svaren och en bild av situationen vid en given 
tidpunkt (Jacobsen, 2002). Det är troligt att vi hade fått andra svar om vi gjort 
uppsatsen och intervjuerna bara några veckor senare, beroende på en mängd olika 
faktorer. En faktor var till exempel att kundtjänsten i Södertälje strax efter 
intervjuernas genomförande införde fem minuters paus varje timme för att minska 
personalens arbetsbörda. En annan faktor var att åtgärder för att implementera 
och utveckla de tekniska supportsystemen var under utveckling. Så länge vi inte 
kan säga något om förändring över tid kan vi inte uttala oss om orsak och verkan 
(Jacobsen, 2002). 

Utöver detta behandlades ett för litet deltagarunderlag för att kunna dra slutsatser 
och generalisera resultatet. Studiens externa validitet kan ha begränsats eftersom 
antalet deltagare i både intervjuer och enkäter var få. 

Datainsamlingsmetod 

Metodtriangulering stärkte vår studie. Vi upplevde att kombinationen gav oss en 
ökad förståelse för verksamheten samt att det ibland fanns skillnad mellan 
objektivitet och subjektivitet, som till exempel att det fanns skillnader mellan att 
åtgärder eftersträvats eller utförts och att de faktiskt haft effekt. 
Metodtriangulering gav också möjlighet att nå ut till fler respondenter och på så 
sätt ökad möjlighet till generalisering. 

Observationen gav en god förförståelse för arbetsmiljön på kundtjänsten i 
Södertälje. Syftet var också att etablera en kontakt med medarbetarna inför 
kommande intervjuer och enkät. 

Det är möjligt att vi kunnat överväga att komplettera med att tillämpa en 
kvantitativ utvärdering av arbetsmiljön som till exempel en videoupptagning, men 
eftersom observationen främst var tänkt att ligga till grund för att utforma 
intervju- och enkätfrågor kändes det inte relevant. Medarbetarna i Södertälje var 
medvetna om att vi var där. Vi hade möjligen istället kunnat utföra en dold 
observation för att undvika eventuell påverkan av medarbetarnas beteende 
(Jacobsen, 2002). Vi tror inte att det gett oss mer i just denna studie och hade varit 
svårt att genomföra i en studie som denna. Observationen hade kunnat utföras vid 
flera tillfällen och under en längre tidsperiod. Vi tror inte heller det hade påverkat. 
Vi var dessutom där vid ytterligare två tillfällen för att utföra intervjuerna, och 
upplevelsen var densamma. 

Intervjuerna gav oss både en ökad förståelse för arbetsmiljön och verksamheten, 
möjlighet att bättre formulera enkätfrågorna och mer fyllighet kring enkätsvaren. 

Intervjuerna utfördes på arbetsplatsen, vilket kan ha påverkat svaren. Intervjuerna 
utfördes av två personer och det kan också ha påverkat utfallet i intervjuerna 
(Jacobsen, 2002). Vi gjorde dock en provintervju med oss båda närvarande, för att 
så mycket som möjligt säkerställa ett likartat förhållningssätt i rollen som 
intervjuare. 
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Vi upplevde att intervjuerna gav mycket information av värde. På grund av tid, 
budget och geografiska förutsättningar genomfördes intervjuer enbart på en 
kundtjänst. Det hade varit både relevant och intressant att göra intervjuer på 
samtliga medarbetare och/eller på flera kundtjänster.   

Enkäterna gav precis som vi önskat ett bredare underlag. 

Enkäterna delades ut och samlades in av oss i Södertälje. Enkäterna delades ut på 
arbetsplatsen i Söderhamn av skyddsombudet. Sättet att dela ut och samla in kan 
ha påverkat svaren så att de viktade åt det positiva hållet, men det gav också en 
mycket god svarsfrekvens/väldigt litet bortfall. Att använda sig av postenkäter 
anses det ”rätta” sättet att genomföra en kvantitativ studie med enkäter enligt 
Jacobsen (2002) och det är möjligt att det hade gett respondenterna i enkäterna en 
större känsla av anonymitet. Det hade dock tagit längre tid, varit mer kostsamt och 
hade troligen inneburit ett större bortfall. Vi vidtog också alla säkerhetsåtgärder vi 
kunde för att säkerställa anonymitet. Vi vill därför tro att sättet det genomfördes 
på inte påverkade resultatet gynnsamt. 

Valet att utforma enkätfrågor utifrån tidigare utförda enkäter i kombination med 
egna frågor var med syftet att tillämpa M-T-O-perspektivet för att få helheten och 
komplexiteten i vår frågeställning. 

Vi vet inte vilken typ av besvär deltagarna hade. Vi vet inte om de hade 
psykosociala eller muskuloskeletala besvär. Detta var en brist i denna studie. 

Frågeställningarna om besvär och sjukfrånvaro kunde formulerats annorlunda. 
Vid korstabuleringen upptäcktes att 8 personer som uppgett de inte upplevt 
besvär på grund av arbetet någon gång det senaste året, ändå uppgett att de 
upplevt att arbetet gett sådana besvär/smärta så att de behövt vara hemma. Vi är 
osäkra på varför det blev så, då frågeställningen tydligt exemplifierar vilken typ av 
besvär på grund av arbetet vi avsåg. Vi gjorde också en provenkät för ett 
säkerställa att frågorna uppfattades korrekt. Vår kritik mot vår egen frågeställning 
är om vi trots detta gjorde en otydligt formulerad fråga där ”besvär” i den första 
frågan kan ha tolkats som muskulära besvär, och den andra frågan som syftade till 
att ta reda på korttidssjukfrånvaro på grund av arbetet tolkades som frånvaro på 
grund av stress? Ett annat alternativ kan vara tidsbrist vid ifyllande av en lång 
enkät. 

Fokus i vår frågeställning var korttidssjukfrånvaro. I vår enkät tog vi dock upp om 
respondenterna någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett besvär. 
På denna fråga svarade 41 personer (55 %) ja. I vår databearbetning 
korstabulerade vi olika faktorer i arbetsmiljön med frågan om man varit 
sjukfrånvarande någon gång under året på grund av arbetet. Det hade varit väldigt 
intressant att även mer djupgående undersöka besvär kopplade till 
arbetsmiljöfaktorer och inte enbart korttidssjukfrånvaro, eftersom att besvär i sin 
tur kan leda till korttidssjukfrånvaro. 

Vi kan ha varit något försiktiga i vår frågeformulering avseende 
korttidssjukfrånvaro. Det hade varit intressant att ställa en mer direkt fråga om 
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vilka faktorer som respondenterna trodde mest kunde påverka 
korttidssjukfrånvaron i positiv riktning, med mer konkreta svarsalternativ. 

Vi hade kunnat undersöka begreppen ”motivation” och ”meningsfullhet” i vår 
teoretiska bakgrund, och koppla det till vår frågeställning om orsaker till upprepad 
korttidssjukfrånvaro. Vi hade möjligen även kunnat koppla det till upplevelsen av 
att få följa en arbetssökande under en längre del av processen än det som var 
möjligt vid tidpunkten för vår uppsats. I just denna fråga låg valet av 
tvärsnittsstudie och tidsfaktorn som en begränsning. 

Möjligheten att få utvecklas på sin arbetsplats, som till exempel att få 
vidareutbildning, har vi inte undersökt djupare. Vi vet genom enkäterna att det var 
få som fått vidareutbildning på arbetstid det senaste året. Kanske är möjlighet till 
utveckling en faktor som påverkar motivation och i sin tur kortidssjukfrånvaro? 

 

Urval och underlag 

Valet av enheterna i Södertälje och Söderhamn gjordes av Arbetsförmedlingen i 
samråd med oss. Geografiskt avstånd, tidsram och ekonomi styrde till stor del. 
Resultatet hade kanske blivit ett annat om vi valt den kundtjänst som varit 
verksam längst, eller den med högst korttidssjukfrånvaro. Förfrågan från 
Arbetsförmedlingen var att vi skulle göra intervjuer på båda kundtjänsterna, och 
inte enbart enkäter i Söderhamn, men det var inte geografiskt möjligt. 

 

Val av modeller samt analys 

För att identifiera arbetsplatsfaktorer i den rådande kontexten valde vi modellen 
”Arbetsplatsfaktorer” (se figur 1) (Porras & Robertson, 1992) samt Krav- Kontroll 
modellen (se figur 2). Att välja den förstnämnda kändes naturligt med tanke på 
komplexiteten i arbetet på callcenter.  

Mot bakgrund av vår valda MTO-modell och resultatet, vill vi lyfta fram 
utvecklingsmöjligheter och möjliga åtgärder som skulle kunna ha betydelse för att 
minska besvär och korttidssjukfrånvaro. 

”Omgivningen” i modellen står i denna kontext för samhället. 
Arbetsförmedlingen är en politiskt styrd myndighet med ständiga förändringar. 
Detta framkom i intervjuerna. Personalen uttryckte att de var starkt styrda i sina 
arbetsuppgifter och hade liten möjlighet att nå beslut. 

”Visionen” står för organisationens värderingar och uppdrag. 
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”Organisatoriska arrangemang” står i detta sammanhang för arbetsförhållanden 
som till exempel mål, semester, arbetstakt, utbildning och utveckling; alla dessa 
faktorer togs upp som möjliga att utveckla i både intervjuer och enkäter. Flera 
kortare pauser (5 minuter/ timme) lades in på prov på en kundtjänst strax efter att 
intervjuerna gjordes. Detta borde vara positivt, och var även ett av förslagen som 
framkom i intervjuerna. Ytterligare en faktor som skulle kunna påverka 
korttidssjukfrånvaro gynnsamt är om möjlighet till alternativa arbetsuppgifter 
fanns i större utsträckning på callcenter i allmänhet, och även kundtjänst.  

Alla faktorer i ”Sociala faktorer” togs upp av respondenterna; vissa som resurser 
och vissa som möjliga att utveckla. Kommunikation skulle kunna vara ett 
utvecklingsområde, i syfte att stödja både intern och extern kommunikation. 

I den fysiska inramningen framträdde rumslig planering och fysisk miljö mest 
tydligt; ventilation, belysning och ljudnivå var faktorer möjliga att utveckla. Möbler 
och inredning upplevdes positivt, men ökad kunskap om användning av dessa 
skulle kunna vara gynnsamt. Även att se över möjlighet till ökat utrymme mellan 
arbetsstationer för att minska störande ljudnivåer kan vara ett åtgärdsförslag.  

Inom teknologi fanns utvecklingsmöjligheter. Många respondenter uttryckte en 
stress över de tekniska systemen. Detta arbete var under utveckling.  

Att koppla ihop frågeställningen med Krav- Kontroll modellen blev också 
naturligt då denna modell är väl förankrad, och det är känt genom tidigare 
forskning att det är vanligt förekommande med upplevda höga krav och låg 
kontroll på callcenter.  

 

Validering 

Validering gjordes genom att belysa frågeställningarna mot teoretisk bakgrund, 
genom metodtriangulering, genom ordningsföljden vi genomförde vår 
datainsamling och genom tidigare arbeten. 

 

 

5.3 Slutsatser  

 

På de flesta frågor kunde sambandet mellan korttidssjukfrånvaro och fysisk och 
psykosocial arbetsmiljö inte påvisas. Dock fanns en statistisk signifikans i några 
frågor gällande arbetsförhållanden i denna studie. Det fanns således flera faktorer i 
arbetsmiljön som skulle kunna förbättras och därmed individens upplevelse av 
arbetsmiljön. Detta kanske kunde bidra till minskad korttidssjukfrånvaro. Trots att 
det fanns vissa frågor som påvisade en signifikant skillnad mellan 
arbetsförhållanden och korttidssjukfrånvaro är det svårt att dra slutsatser på grund 
av studiens design samt att underlaget var litet. Interventioner i 



Diskussion och slutsatser 

45 

systemkomponenterna Människa – Teknik - Organisation kan vara av värde för att 
minska korttidssjukfrånvaron. 
 

 

5.4 Rekommendationer 

 

I vår frågeställning fokuserade vi främst på att identifiera faktorer som kunde 
bidra till upprepad korttidssjukfrånvaro. Ett förslag till fortsatta studier är att 
fokusera på att identifiera faktorer i arbetsmiljön som orsakar besvär, och djupare 
analysera och åtgärda dessa, för att i tidigt skede minska eller förhindra att 
upprepad korttidssjukfrånvaro uppstår. Andra förslag är att studera motivationens 
betydelse och möjlighet till utveckling på arbetet.  

Det finns anledning att fortsatt rekommendera rönen från Arbetsmiljöverkets 
skrift ”Bra arbetsmiljö på callcenter - Råd och Riktlinjer” (2005). Där lyfts vikten 
av helhetsperspektivet för en god arbetsmiljö, för produktivitet, att bibehålla hälsa 
och för att arbeta hälsofrämjande. Denna skrift tar upp betydelsen av lokalernas 
utformning och förutsättningar, att möbler och utrustning som skall vara avsedda 
för uppgiften, att man har kännedom om arbetsteknik, att teknisk utrustning 
fungerar, att man sett över syn- och ljudmiljö, samt att man ser över 
arbetsorganisation men även arbetsledning. Utöver dessa faktorer lyfter man 
vikten av friskvård och fysisk aktivitet för medarbetare i denna arbetsmiljö. 

Ytterligare förslag är att genomföra en eller flera interventioner i arbetsmiljön och 
i direkt anslutning före och efter dessa åtgärder utvärdera i förhållande till 
korttidssjukfrånvaro. 

Denna uppsats var en pilotstudie som omfattar 15 högskolepoäng. Trots, och med 
dess begränsningar, vill vi rekommendera en fortsättning på påbörjat arbete. 

Att tillämpa systemperspektivet Människa - Teknik - Organisation skulle kunna 
vara av vikt för att påverka produktivitet, fysisk och psykosocial hälsa och 
sjukfrånvaro. 
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http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/2369. Hämtad 2014-04-11. 
 

 

Övrigt 

 
(Källa: Statistik från Avdelning Ledning och Styrning, Arbetsförmedlingen, 
perioden augusti 2012-juli 2013.)  
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Bilaga 1. 

Stockholm januari 2014 

 

 
Bäste deltagare  
 
Vi läser en magisterutbildning i ergonomi på KTH (Kungliga Tekniska Högskolan). I 

denna utbildning ingår ett examensarbete med fokus på ergonomi; samspelet mellan 

människa, teknik och organisation. Verksamheten på Kundcenter innehåller samtliga 

dessa komponenter. 

Vi har inom ramen för vårt examensarbete fått i uppdrag av Arbetsförmedlingen att 

undersöka tänkbara orsaker till upprepad korttidssjukfrånvaro på Arbetsförmedlingen 

Kundcenter, och hur den kan minskas. 

Vi inbjuder Dig att delta i en intervju som handlar om fysisk och psykosocial 

arbetsmiljö. 

Frågorna i intervjun kan exempelvis handla om arbetsställningar, belysning, 

samarbete, trivsel och ledarskap; faktorer på arbetet som kan påverka hälsan. 

Intervjun tar 30-60 minuter. 

Examensarbetet kommer att innehålla både intervjuer och enkäter, och utförs under 

början av 2014. 

Vi har tystnadsplikt. Deltagandet är frivilligt. Enkäterna kommer att avkodas. 

Tack för Din medverkan. 

 

Maria Källskog  Louise Tängerstad 

Ergonom/leg. Arbetsterapeut Ergonom/Leg.sjukgymnast 

mariakall@kth.se  louiseta@kth.se 
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Bilaga 2. 

 

 

INTERVJUGUIDE 
(Frågeställning examensarbetet; minnesant för Maria o Louise) 

 Bakomliggande orsaker till korttidssjukfrånvaro på Arbetsförmedlingen 

Kundcenter och hur kan den minskas? 

 I vilka avseende påverkas korttidssjukfrånvaron av interaktionen mellan 

systemkomponenterna människa, teknik och organisation? 

 Hur kan dessa faktorer åtgärdas? 

Frågor till semistrukturerad intervju, 30-60 min; 
Kort introduktionssamtal om hur länge man arbetat, ålder, kön, barn. Ej bandat. 

Övriga frågor bandas. 

Fysisk arbetsmiljö; 

 Hur upplever du den fysiska arbetsmiljön på ditt arbete? (Följdfrågor om tex 

arbetsstation, tekniska hjälpmedel, möbler; använder du/kan du funktioner? 

belysning, buller, störande samtalsnivåer ) 

 Har du tillräckligt med redskap/förutsättningar för att utföra ditt arbete? 

(Följdfrågor om teknik, tid, utbildning) 

 

Psykosocial arbetsmiljö 

 Hur upplever du den psykosociala arbetsmiljön på ditt arbete? (Följdfrågor om tex 

stress, krav, samarbete, trivsel, stämning, hot och våld, kund-kontakt, 

schemaläggning av arbetstid) 

 Upplever du att du har möjligheter att påverka din arbetssituation? (Följdfrågor om 

tid, utveckling, planering, arbetsstation) 

 Finns fasta mål (visst antal samtal eller fasta krav) 

Ledarskap 

 Får du stöd från din chef? 

 Får du veta om du gör ett bra arbete? 

 

Sjukfrånvaro 

 Har du någon gång under det senaste året upplevt att arbetet gett dig sådana besvär 

att du varit hemma? 

 Vad gör ni om någon är borta? 

 Händer det ofta? 

Framtid 

Hur skulle man kunna förändra för att förbättra? Finns det något du skulle vilja 

förändra för att förbättra den här arbetsplatsen? 
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Bilaga 3 

 

Södertälje februari 2014 

 

Bäste deltagare  

Detta är en enkät som vi ber Dig att fylla i så noggrant som möjligt, och återlämna till 

oss innan kl 11. 

Denna enkät delas ut till samtliga medarbetare i Södertälje och Söderhamn. Enkäten 

besvaras anonymt vilket betyder att Din identitet inte går att fastställa.   

Enkäten ingår i ett examensarbete inom området ergonomi på KTH (Kungliga 

Tekniska Högskolan) med fokus på samspelet mellan Människa, Teknik och 

Organisation. Verksamheten på Kundtjänst innehåller samtliga dessa komponenter. 

Syftet med studien är att undersöka tänkbara orsaker till upprepad 

korttidssjukfrånvaro på Arbetsförmedlingen Kundtjänst, och hur den kan minskas. 

Frågorna handlar om fysisk och psykosocial arbetsmiljö; till exempel 

arbetsställningar, belysning, samarbete, trivsel och ledarskap.  

Alla frågor har fasta svarsalternativ. Sätt kryss i den ruta som stämmer bäst för 

Dig. Vi hoppas att frågorna inte skall vara svåra att besvara.  

Vi har tystnadsplikt. Deltagandet är frivilligt men Din medverkan är viktig för oss. 

Tack för Din medverkan! 

Maria Källskog  Louise Tängerstad 

Ergonom/Leg. Arbetsterapeut Ergonom/Leg. Sjukgymnast 

mariakal@kth.se  louiseta@kth.se 
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Magisterutbildningen i Ergonomi och MTO (60 hp) genomförs i samarbete 
mellan Kungliga Tekniska Högskolan och de tekniska högskolorna i Jönköping, 
Linköping och Lund. Den primära målgruppen är yrkesverksamma och 

universitets‐ eller högskolestuderande med akademisk utbildning inom endera 

områdena hälsovetenskap, teknik och samhälls‐ eller beteendevetenskap. 
Utbildningen är fördelad på fem kurser á 6 hp vardera samt en projektkurs och ett 
examensarbete på 15 hp vardera. Temat för de 5 kurserna omfattar organisation, 

människa‐teknik‐organisation (MTO), metodkunskap, kognitiv ergonomi och 
belastningsergonomi. Examensarbetet genomförs ofta i nära anknytning till en 
arbetsplats eller i anknytning till något större projekt eller forskningsprogram vid 
någon universitetsinstitution. Utbildningen är tvärdisciplinär för att få en bred 
belysning av dagens såväl som morgondagens ergonomiska frågeställningar i 
arbetslivet. Magisterutbildningen kan också leda vidare till forskarutbildning. 
 


