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Abstrakt

Tidigare studier visar att det 6verlag finns en viss tillfredsstéllelse med
foretagshalsovarden (FHV) och deras arbete, men dven att det ej finns tillracklig
samverkan med FHV pa arbetsplatserna. Det finns ocksa tidigare studier som tyder pa att
konsskillnader i rehabiliterande insatser leder till att man och kvinnor upplever service pa
olika satt. Syftet med den har studien var darfor att undersoka arbetstagares upplevelser
av servicen hos FHV, samt om de 6verlag dar néjda med FHVs arbete. Med hjélp av en
webbenkat har insamlad data fran 71 stycken deltagare analyserats for att undersoka om
det finns skillnader i upplevd service mellan de som arbetar inom offentlig och privat
sektor, samt mellan olika kon och aldrar. Frdgorna i enkéten delades infor analysarbetet
upp i fem faktorer, som alla belyser begreppet service pa olika sdtt. Resultatet tyder,
utifran de fem faktorerna, pa att det finns tendenser till bristfallig service hos FHV.
Resultatet visade dven att det finns sma skillnader inom varje faktor mellan bade privat
och offentlig sektor, samt mellan olika kon och aldrar. Genom ett antal signifikanstest
framkom det dock inga signifikanta skillnader, vilket tyder pa att de skillnader som fanns
bland medelvidrdena sags som marginella. En relativt hog tillfredsstallelse sags med FHV's

arbete 6verlag, men allt tyder andock pa att vidare studier bor bedrivas inom dmnet.

Nyckelord: arbetstagare (eng; employee), erfarenhet (eng; experience), foretagshalsovdrd (eng;
occupational health service), service (eng; service), servicekvalitet (eng; service quality),
tillfredsstillelse (eng; satisfaction), upplevelse (eng; experience)
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1. Introduktion

I den hér studien ligger fokuset pa att undersoka huruvida foretagshélsovarden (FHV)
upplevs bemoéta arbetstagarna pa ett tillfredsstallande satt, om de ger adekvat service till

de som besoker dem, samt om arbetstagarna ar noéjda med FHVs arbete.

1.1 Foretagshalsovarden

FHYV ar en viktig aktor i det svenska valfardssamhallet, som enligt Arbetsmiljolagen
(AML, SFS 1977:1160) ska ses som en expertresurs inom bade rehabiliterande insatser och
arbetsmiljoarbete. Deras mal ar darfor att framja hélsa, sakerhet och valbefinnande hos
alla de anstallda, samt arbetsgivare, som har tillgang till dem (Ekholm, Vahlne Westerhall,
Bergroth, & Schiildt Ekholm, 2015; World Health Organization [WHO], 1995; Verbeek et
al., 2001). Utifran detta arbetar de for att skapa goda arbetsforhdllanden pa alla de
arbetsplatser dér de befinner sig, bland annat genom att forbattra arbetsmiljon, sa att
ingen som befinner sig pa arbetsplatsen riskerar att bli sjuk eller skada sig (FHV-
delegationen, 2011; Antonsson, Birgersdotter & Bornberger-Dankvardt, 2002). I sitt arbete
ska de inom FHYV aven ha kunskaperna och kompetensen for att bland annat undersoka

hur hélsa, arbetsmiljo och organisation forhaller sig till varandra (Ekholm et al., 2015).

FHYV hade sina glansdagar under 70-80-talet, och under slutet av 80-talet hade 70 procent
av Sveriges arbetstagare tillgang till FHV. Efter 90-talet kom en nedgang i FHVs
verksamhet och denna nedgang haller i sig &n idag, vilket syns tydligt i jamférande
undersokningar. Under borjan av 2000-talet fanns det cirka 670 enheter for FHV i Sverige,
dar foretagen Previa och FeelGood hade ett tydligt overtag, och det var 65 procent av
landets arbetstagare som hade tillgang till antingen intern eller extern FHV ar 2007
(Ekholm et al., 2015; Vingard, Elgstrand & Jensen, 2018). Arbetsmiljoverket (2017) har
genom arbetsmiljostatistik visat hur tillgdngen till FHV har minskat for varje ar som gatt

sedan 2009, och under 2017 var det drygt 60 procent méan och 55 procent kvinnor som



hade tillgang till FHV i sitt yrke (Arbetsmiljoverket, 2017). FHV ses idag som en oreglerad
bransch som arbetar pa en 6ppen marknad, vilket innebar att varje klient sjalv avgor
vilken eller vilka tjanster de vill kdpa. De tjanster som FHV far bidra med inom specifika
organisationer ar alltsa nagot som styrs utifran kontakt mellan arbetsgivare och
representanter fran FHV. FHVs arbete styrs och regleras darefter av tredje kapitlet i AML
(SFS 1977:1160) som handlar om allméanna skyldigheter kring arbetsmiljon. Arbetet
specificeras dven i 12 § i Arbetsmiljoverkets foreskrifter Systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM, AFS 2001:1) som beskriver nar FHV ska séttas in, samt att den anlitade hjdlpen ska
ha tillrackliga resurser och kompetenser kring bland annat aktuella arbetsmiljorisker och

forebyggande atgarder (Socialdepartementet, 2011).

Toivanen och Vinberg (2012) skriver att tillgdngen till FHV skiljer sig mellan olika
arbetsplatser, och beror bland annat organisationens storlek. Vidare skriver de ocksa att
om det finns bra och kunniga resurser inom FHV kan de anstallda snabbt fa hjalp i form
av anpassad rehabilitering, vilket har en stor betydelse for att individen ska kunna
aterhamta sig och dven aterga i arbete (Toivanen & Vinberg, 2012). Generellt sett har
mindre foretag en ogynnsammare arbetsmiljo an storre foretag, vilket kan antas bero pa
de farre tillgdngarna till FHV. Mindre foretag har ofta begransade resurser och kunskap,
vilket kan forsvara det systematiska arbetsmiljoarbetet for arbetsgivaren, samt gor det

svarare att skapa en sdker och hélsoframjande arbetsmiljo (Serensen, Hasle & Bach, 2006).

Stahl, Aborg, Toomingas, Parmsund & Kjellberg (2015) skriver att en underlittande faktor
nar det géller nyttjandet av FHV ar att den organiseras som en intern avdelning pa de
specifika arbetsplatserna. Att de finns pa plats pa arbetsplatsen forbattrar tillgangen till
och anvandandet av FHVs tjanster, for bade arbetstagare och arbetsgivare. Bade
arbetsgivare och FHV visade sig preferera langsiktiga kontrakt och en kontinuitet for sin
samverkan, vilket de ansag vara en underldattande faktor for ett forbattrat

arbetsmiljoarbete och forbattrade relationer (Stahl et al., 2015).



Vid hélsoframjande arbeten inom FHYV ar det inte ovanligt att anvanda sig av
héalsoriskbedomningar med de anstdllda pa en arbetsplats, for att kunna upptacka tidiga
tecken pa en eventuell sjukdom. Grooten et al. (2016) har genomfort en studie med fokus
pa huruvida de anstdllda upplevde tillfredsstallelse nar det gédllde FHVs arbete 6verlag
och dessa hélsoriskbedomningar. Under ett antal veckor fick de deltagarna genomga
undersokningar hos FHV gallande deras stundande fysisk halsa, samt svara pa enkater
gdllande psykisk hdlsa och FHVs arbete i stort. Utifran denna undersokning framkom
resultatet att en stor del av de som deltagit kande tillfredsstallelse efter avslutade
bedomningar och aterkopplingar, och 6verlag var deltagarna ndjda med FHVs arbete

(Grooten et al., 2016).

Under 2018 genomforde forfattarna Zhang, Mei, Liu och Wang en studie kring huruvida
regeringsinterventioner paverkar FHV-tjansternas servicekvalitet pa sma och medelstora
foretag i Kina. Under sina forundersokningar kom de fram till att nar tjanster fran FHV
haller en lag servicekvalitet kar riskerna for sakerhetsrelaterade olyckor, vilket de anser
bor undvikas i alla situationer och pa alla arbetsplatser dar FHV férekommer. Genom
experimentella undersokningar sag de pa hur servicekvaliteten genom
regeringsinterventioner kan 6kas med hjalp av kvalitetsbedomningar (Zhang et al., 2018).
Om regeringsinterventionen skulle genomforas med hjilp av kvalitetsbedomningar fann
dock forfattarna att det kan missbrukas av arbetsgivare och organisationer genom att
endast samverka med de FHV som har hogre kvalitetsbetyg, vilket kan sluta med att
andra FHV maste lagga ner sina tjanster. Forfattarna fick ocksa fram resultatet att
kvalitetsbedomningar d@ven kan stimulera varje FHVs eget forbattringsarbete, vilket kan
oka FHV-tjansternas servicekvalitet och forbattra marknadsutvecklingen. Det slutgiltiga
resultatet av studien visade att regeringsinterventioner overlag skulle gynna
forbattringsarbetet kring servicekvaliteten hos FHV, om interventionerna haller lamplig

standard och lagom satta nivder pa sin intensitet (Zhang et al., 2018).



Verbeek et al. (2001) har genomfort en studie kring servicekvalitet i tidigare studier, dar de
kom fram till att nivderna av tillfredsstallelse som framkommit i tidigare forskning
varierat mellan 38 och 97 procent. Forfattarna forklarar detta med att de varierande
resultaten kan bero pa att olika metoder anvants i de tidigare studierna. Vidare forklarar
de dven att det utifran deras egen studie visat sig att intervjubaserade studier i allméanhet
gett ett lagre resultat nar det galler tillfredsstallelsenivaer hos FHV, samt att konflikter pa

arbetsplatsen ocksa kan paverka de lagre nivderna (Verbeek et al., 2001).

1.1.1 Sektorer

Schmidt, Sjostrom och Antonsson (2017) skriver att det utifran deras studier i den
offentliga sektorn inte finns ett tillrackligt samarbete med FHYV, vilket de anser ej kommer
leda till en forbattrad arbetsmiljo. Forfattarna har utifrdn sina studier sett att det ej 4gnas
tillrackligt med uppmarksamhet at arbetsplatsens och arbetets utformning, samtidigt som
FHYV inte nyttjas for det de finns dar for. Ett resultat forfattarna kom fram till genom sina
studier ar att battre uppfoljning av FHV pa arbetsplatserna bor sattas in, samt att
arbetsplatserna bor se 6ver vilka resurser FHV kan bidra med (Schmidt et al., 2017).

Enligt Schmidt, Sjostrom och Antonsson (2011) ses goda samarbeten och fortroende mellan
FHV och arbetsplatser inom den privata sektorn som en forutsattning for ett framjande
och forebyggande arbete, men dven inom den privata sektorn kan en bedémning om
bristande samarbeten mellan arbetsgivare och FHV goras (Schmidt et al., 2011). Vidare
skriver forfattarna att ett flertal arbetsplatser i deras studie uppgav att de sdg FHV som en
viktig insats i arbetsmiljoarbetet, men d@ndock anviandes FHVs tjanster for
arbetsmiljoarbetet i en mycket mindre utstrackning dn deras Ovriga tjanster. Det samarbete
som syntes tydligast mellan FHV och den privata sektorn var att arbetsgivarna till storst
del anvande FHVs tjanster for vanliga hdlsoundersokningar och behandlande eller

vardande insatser for arbetstagarna (Schmidt et al., 2011).

1.1.2 Kon

Studier visar att de rehabiliterande insatser kvinnor blir erbjudna ofta laggs upp utan



nagon specifik inriktning mot atergang i arbete, medan man i storre grad fatt
rehabiliterande insatser som specificerat sig pa bade arbetssituationen och atergang i
arbete (Sandmark, 2011). Det finns dven forskning som visar att kvinnor och lagutbildade
arbetstagare har samre tillgang till rehabiliterande insatser, samt att mindre foretag inte
har samma ekonomiska forutsattningar samt tillgang till FHV som de storre (Toivanen &

Vinberg, 2012; Hodgins, Griffiths & Whiting, 2012).

Ahlgren och Hammarstrom (2000) fann i sin studie kring de olika konens upplevelser vid
rehabilitering att konsskillnader var tydliga i rehabiliteringsprocessen, bade nar det galler
orsak och diagnosen infor rehabiliteringen samt rehabiliteringens mal. Kvinnor tog i det
stora hela inte lika stor plats som méannen och kravde inte lika mycket som mannen gjorde
av till exempel arbetsgivaren(Ahlgren & Hammarstrom, 2000). Vid behandlingar kravde
mannen ytterligare hjalp och upplevde en god service, medan kvinnor inte upplevde att
de inte fick lika mycket hjalp samt kande sig misstrodda. Kvinnorna upplevde dven att de
blev nekade den hjalp som mannen fatt for sina besvar, kring vilket forfattarna lagger fram
en teori om konsdiskriminering. Forfattarna skriver ocksa att det utifran deras studie blev
tydligt att rehabiliteringsprocessens resultat styrs till forman for mén, de fick den hjalp de
behovde och kravde, medan kvinnor inte fick specifika diagnoser och behandlingar i

samma grad (Ahlgren & Hammarstrom, 2000).

1.2 Arbetsgivarens roll

Bade AML (SFS 1977:1160) och SAM (AFS 2001:1) stéller harda krav pa alla arbetsplatser
och dess arbetsgivare, namligen att de har en skyldighet att kontinuerligt genomfora ett
hélsoframjande och forebyggande arbete, for att dtgarda de risker som kan aterfinnas i
arbetsmiljon. Vid tillfdlle dar det behovs bor arbetsgivaren vanda sig till FHV eller
liknande tjansteleverantorer (Schmidt et al., 2017). I bade AML (SFS 1977:1160) och SAM
(AFS 2001:1) star det skrivet att FHV ska vara ett neutralt stdd och en resurs genom

arbetsmiljoarbetet, dar de har betydande kunskap for det omrade det géller (Schmidt &



Sjostrom, 2015). Med detta sagt sa ar det tydligt att det ar arbetsgivaren som har den
grundlaggande rollen i det systematiska arbetsmiljoarbetet, dar de regelbundet ska
undersdka och bedoma de olika arbetsforhallandena och risker som kan upptackas pa en
arbetsplats. Aven om det finns FHV pa arbetsplatsen s& har arbetsgivaren alltid det
grundlaggande ansvaret for arbetsmiljoarbetet (AFS 2001:1). Det finns alltsa ingen lag
kring att varje arbetsplats ska ha kontakt med FHV, utan det ar arbetsgivaren som
tillsammans med arbetstagare bor hélla en diskussion kring ett eventuellt samarbete med
FHV. Utifran en involvering med arbetstagarna, samt kontakt med olika FHV-leverantorer,
okar chanserna till en framgangsrik utveckling kring samarbetet med FHV (Schmidt et al.,

2017).

1.3 Service hos Foretagshalsovarden

Sjalva begreppet service kan ses som ett slags paraplybegrepp for ett flertal olika delar
som tillsammans kategoriserar upplevelser och identifierar huruvida en individ upplevt
en bra service hos FHV. De olika delarna, underbegreppen, som ingar i begreppet service
ar information, bemotande, tillganglighet, empowerment och kvalitet (Burstrom et al.,

2007; Eriksson, 2015).

1.3.1 Information

Begreppet information definieras som bland annat data och kunskap, till exempel nér det
galler att benamna en specifik foreteelse, samt muntligt eller skriftligt ge en annan individ
sina rad, asikter eller formedla fakta (Wilson, 1981). Begreppet information i sammanhang
med FHYV kan har ses som extern, mojligen adekvat, fakta om eller fran FHV som
arbetstagaren inte tidigare visste om (Hoglund & Persson, 1985). Information fran FHV
kan bland annat handla om medicinska bedomningar, rdd om ergonomiska
forhallningssatt, samt en plan for den sjuka individens rehabiliteringsprocess

(Arbetsmiljoverket, 2011)



1.3.2 Bemotande

Begreppet bemédtande ar synonymt med att aktivt forhalla sig till vad ndgon annan gor
eller sdger, att vara till motes eller behandla ndgon pa ett ypperligt satt, och utgor en stor
och viktig del i det slutgiltiga begreppet service (Hydén, 2001; Burstrom et al., 2007). De
individer som dr pa besok hos till exempel FHV kan manga ganger kdnna sig varaien
utsatt situation, en kédnsla av skam och svaghet, da de ar pa detta besok for att fa hjalp att
antingen ta sig ur ett problem eller vidare i livet efter en olycka eller sjukdom. Det
bemotande individen upplever hos FHV ar darfor viktigt inte bara for personens egen
behandling och rehabilitering, utan dven for hur servicen 6verlag upplevs (Burstrom et al.,
2007). Bemotande kan ses som antingen positivt eller negativt, som i sin tur kan tolkas
med psykologisk empowerment respektive psykologisk disempowerment (Miissener,
Svensson & Soderberg, 2009). Ett positivt bemotande kan beskrivas som psykologisk
empowerment, en situation dar individen stédrks av interaktionen och individens egna
resurser tas till vara. Ett negativt bemotande, psykologisk disempowerment, kan darfor
ses som motsatsen till det positiva. Det uppstar en situation dar individen i interaktionen
inte starks, utan istdllet upplever en forsamrad bild av sina egna resurser och formagor

(Burstrom et al., 2007; Miissener et al., 2009).

1.3.3 Tillganglighet

Till begreppet tillganglighet hor bade tillgangligheten till kontakt f6r besok hos
foretagshalsovarden, tillganglighet till de insatser och behandlingar som kan behovas,
samt tillgangligheten till information (Burstrom et al., 2007). Att FHV haller en hog niva av
tillganglighet ar viktigt for att arbetstagarna ska kanna sig trygga i sin kontakt med FHV
(Westerholm, 1999). Manga kan kdnna att det tar emot att ta kontakt med FHV for att be
om hjélp, aven har pa grund av kédnslan av att befinna sig i en utsatt situation med skam-
och svaghetskanslor, darfor ar det viktigt att det ar enkelt att fa kontakt med FHV samt att
en far komma pa besok relativt snabbt efter den forsta kontakten (Burstrom et al., 2007).

Att adekvat hjalp finns tillganglig under eller efter besoken uppgor @ven det en betydande



del i begreppet service. Om en individ upplever att det ar besvarligt att fa kontakt med
FHYV, eller att individen vid besoket e]j far den hjalp som behovs, minskar kanslan av
tillganglighet och servicen upplevs mindre bra (Burstrom et al., 2007). Detta kan gora att
kanslan av empowerment minskar, da den bristfalliga tillgangligheten i sin tur paverkar
huruvida individen kanner sig starkt av motet och uppnar kontroll 6ver sitt liv (Burstrom

et al., 2007; Lindberg, 2011).

1.3.4 Empowerment

Begreppet empowerment har ingen bestimd svensk oversattning, men det kan pa ett bra
satt jamforas med ordet egenmakt (Lindberg, 2011). Det kan utifran ett salutogent synsatt
beskrivas som en process dar den enskilde individen uppnar kontroll 6ver sitt eget liv, den
uppnar egenmakt (Lindberg, 2011). Empowerment innebar att den enskilde individen
kanner sig starkt av motet hos FHV, upplever adekvat stod fran FHV och blir motiverad
till att fortsatta framat (Burstrom et al., 2007). Begreppet empowerment i det slutgiltiga
begreppet service kan ocksa betyda att individen kanner tillit till den person som
individen traffar hos FHYV, till exempel genom att kunna ringa for att fa svar pa eventuella
fragor, eller att individen far ta del av radd och tips som ger kraft till att fortsatta framat
(Burstrom et al., 2007). Empowerment paverkar i stort en individs kontroll och inflytande

over dennes eget liv, vilket i sin tur aven paverkar individens halsa (Zimmerman, 2000).

1.3.5 Kvalitet

Begreppet kvalitet har generellt sett en definition som kan ses som att ndgon
tillfredsstaller, eller d&ven Overtraffar, de krav och forvantningar en individ har gallande
antingen en handling eller ett objekt (Eriksson, 2015). Inom FHV och liknande
verksamheter ses ocksa en definition som beskriver begreppet kvalitet pa sa satt att
verksamheten tillgodoser bade lagar och andra foreskrifter inom halso- och sjukvard, stod
och service (Eriksson, 2015). Att prestera s& pass att en god kvalitet uppnas ar viktigt for
de som besoker FHYV, det kravs fOr att de som arbetar hos FHV ska kunna arbeta utifran de

besokandes behov, vilket aven kraver en god flexibilitet i kvalitetsarbetet i stort
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(Westerholm, 1999). En god kvalitet hojer kanslan av service pa olika satt, bland annat
genom att individen genom en god kvalitet kdnner en grad av empowerment, vilket i det

stora hela hojer den upplevda servicen (Zimmerman, 2000).

1.4 Problemformulering

Hur upplever arbetstagare den service de fatt ta del av hos FHV? Utifran tidigare studier
finns det skillnader mellan FHV pa olika arbetsplatser, bland annat genom att inte alla pa
arbetsmarknaden har tillgang till FHVs tjanster. Under 2017 var det endast cirka 60
procent av Sveriges arbetstagare som hade tillgang till FHV. Det finns inte heller ett
tillrackligt samarbete med FHV inom den offentliga sektorn, vilket ses som ett problem i
arbetet mot en forbattrad arbetsmiljo (Schmidt et al., 2017). Tidigare studier visar andock
en Overgripande tillfredsstallelse med FHV och deras arbete hos de som haft tillgang till
FHYV, trots att det inte finns en tillracklig samverkan med FHV pa arbetsplatserna dar de
befinner sig. Ahlgren och Hammarstrom (2000) tog i sin studie upp en eventuell teori
kring konsdiskriminering inom varden, da de kommit fram till resultatet att man och
kvinnor upplever rehabiliteringsprocessen olika, samt att rehabiliteringsprocessens
resultat styrs i forman for man. Kvinnor kdnde sig i storre grad misstrodda, medan

mannen fick den hjalp som behovdes.



2. Syfte

Syftet med den har studien ar att undersoka hur arbetstagare upplever den service de tagit
del av hos FHV.
Fragestallningar:
* Finns det skillnader i upplevd service hos arbetstagare inom offentlig och privat
sektor, samt mellan olika kon och aldrar?

« Ar de som har haft kontakt med FHV néjda med servicen?

3. Metod

Den hér studien genomfdérdes genom en kvantitativ tvarsnittstudie. For introduktionen
har det anvénts relevant kurslitteratur fran ar 1-3 pa programmet for halsa och
rehabilitering i arbetslivet (Rehabiliteringsvetenskap), samt vetenskapliga publikationer
som dr relevanta for syftet och fragestallningarna. Resultatet i studien baseras pa insamlad
data som inkommit med hjélp av en webbenkat, som dérefter analyserats i SPSS version

25.

3.1 Urval

Den har studien vande sig till bAde man och kvinnor mellan 18-65, arbetande inom
antingen offentlig eller privat sektor, som ndgon gang har haft kontakt med den svenska
FHV. Webbenkaten delades via det sociala mediet Facebook, for att under en forutbestamd
tidsperiod fa in ett bra antal svar till det kommande analysarbetet. Detta ledde till att
studien med héansyn till det i huvudsak vande sig till de som nadgon gang haft kontakt med
FHV och dven hade ett aktivt Facebookkonto. D& webbenkaten delades via Facebook blev
urvalet ett bekvamlighetsurval, det genomfordes ingen randomisering, vilket leder till att

resultaten inte kan generaliseras till hela populationen.
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3.2 Datainsamling

For att samla in relevant data till den har studien anvandes en webbenkat som designades
och skickades ut via Google Formular. Fradgorna som anvandes till designen av enkéten
valdes utifran studiens fragestdllning, samt stélldes pa ett antal olika satt for att se svaren
pa fragorna utifran olika riktningar, vilket gav en béttre 6verblick. Lanken till
webbenkaten skickades ut via det sociala mediet Facebook och var 6ppen for svar i sju
dagar. Under dessa sju dagar lades lanken till webbenkaten ut i olika sociala
natverksgrupper pa Facebook, bland annat grupperna 925, Glesbygdsgirls och What do you
need help with today buddy?. Grupperna 925 och Glesbygdsgirls sags bada domineras av
kvinnor och icke-bindra, medan What do you need help with today buddy? sags domineras av
man. Utover det delades webbenkéten dven av bade forfattaren och hens bekanta pa egna
privata Facebooksidor till respektive individs vanner och bekanta. Tillsammans med
lanken lades ocksa en kort beskrivning av enkaten ut, dar det stod att den handlade om
FHV och de deltagandes besok hos FHV (se beskrivningen pa enkéten i bilaga 1). De
deltagande fick dven chansen att gora ett eget val i att dela enkédten vidare till andra som
de visste hade besokt FHV, ddrav spreds enkaten till fler av de som nagon gang varit i

kontakt med FHV och har tagit del av deras service.

3.3 Enkat

Webbenkiten till den har studien bestod av 26 stycken fragor (se bilaga 1), men vid
analysarbetet uteslots ett antal fragor pa grund av sina mer kvalitativa egenskaper. Dessa
fragor ar fraga 4 samt 7-9, som pa ett kvalitativt siatt beror faktorerna information
respektive tillganglighet. Fraga 26 i enkdten har dven, forutom ingatt i faktorn Kvalitet,
redovisats enskilt i tabell 10. Detta for att ge svar pa fragestallningen om hur de som svarat
upplevt FHV overlag. I sjdlva analysarbetet ingick darefter 22 stycken fragor, som efter de
tre forsta demografiska fragorna delades upp i foljande fem faktorer: Information,

Tillganglighet, Bemo6tande, Empowerment och Kvalitet. Dessa fem faktorer tillsammans
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ger enligt Burstrom et al. ( 2007) och Eriksson (2015) en djupare forstaelse for servicen hos
FHV. For att méta varje faktors reliabilitet genomfordes ett Cronbach's Alpha-test pa de
fradgor som ingick i varje faktor, vars varde bor overstiga 0,7, av vilket resultatet beskrivs

under respektive rubrik nedan.

De demografiska variablerna i enkaten, fraga 1-3, bestod av kon, alder samt vilken sektor
de deltagande arbetar inom. Bade kon och sektor var dikotoma variabler, det fanns endast
tva svarsalternativ att vilja pa, man eller kvinna samt offentlig eller privat sektor. Alder
hade fem stycken svarsalternativ att vélja mellan, déar alderspannen delats upp i 18-29, 30-

39, 40-49, 50-59 samt 60>.

3.3.1 Information

Denna faktor inneholl tva stycken fragor i enkaten, fraga 5 och 6, och beror var den
deltagande fatt information om FHV fran samt vilken information hen fatt. Fraga 5 hade
fyra svarsalternativ och fraga 6 hade tre svarsalternativ. Varje enskild person kunde med

sina svar inom Information fa minst 2 poang samt max 7 poang. Cronbach's Alpha = 0,807

3.3.2 Tillgdnglighet

Denna faktor inneholl tva stycken fragor i enkaten, fraga 19 och 20, och berdr den
deltagandes kontakt med FHV. Bada fragorna hade tre stycken svarsalternativ. Varje
enskild person kunde med sina svar inom Tillganglighet fa minst 2 poang samt max 6

poang. Cronbach's Alpha = 0,846.

3.3.3 Bemotande

Denna faktor innehdll fyra stycken fragor i enkaten, fraga 10-13, och berdr det bemétande
den deltagande har upplevt hos FHV. Fraga 10-11 hade tre stycken svarsalternativ, medan
fraga 12-13 hade fyra stycken svarsalternativ. Varje enskild person kunde med sina svar

inom Bemotande f& minst 4 poang samt max 14 poang. Cronbach's Alpha = 0,916.
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3.3.4 Empowerment

Denna faktor inneholl tre stycken fragor i enkaten, fraga 14-16, och berdr det
empowerment den deltagande har upplevt hos FHV. Samtliga fragor i denna faktor hade
tre stycken svarsalternativ. Varje enskild person kunde med sina svar inom Empowerment

fa minst 3 poang samt max 9 poang. Cronbach's Alpha = 0,859.

3.3.5 Kvalitet

Denna faktor inneholl atta stycken fragor i enkéten, fraga 17-18 samt 21-26, och berdr
kvaliteten pa besoket hos FHV. Fraga 17-18, 21 samt 23-25 hade alla tre svarsalternativ,
medan fraga 22 och 26 hade fyra svarsalternativ. Varje person kunde med sina svar inom

Kvalitet fa minst 8 poang och max 26 poang. Cronbach's Alpha = 0,950.

3.4 Dataanalys

Nar relevant data var insamlad lades alla de fragor som stallts i enkdten in som egna
variabler i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics version 25. Nar all insamlad data hade
lagts in i statistikprogrammet delades fragornas variabler in i respektive faktorer, varpa
varje faktors variabler genomgick ett Cronbach's Alpha-test i analysen Reliability Analysis
for att testa reliabiliteten pa de blivande faktorerna. Darefter genomfordes Compute
Variable f0r varje faktor och dess fragor, for att skapa de index som varje faktor ar byggt

pa. Efter att varje faktor skapats genomgick de medelvéardesanalyser tillsammans med de
demografiska variablerna, for att pa sa satt se vad varje faktors medelvarde var, bade var
for sig och inom varje demografisk variabel. Dessa medelvarden jamfordes darefter med
varje faktors min- och maxvarde for att fa svar pa forskningsfragorna. Darefter
genomfordes ett Mann-Whitney U-test av de fem faktorerna samt de demografiska
variablerna sektor och kon. Detta genomfordes i ett Nonparametric Test vid namn 2
Independent Samples. Alla de fem faktorerna fordes in i faltet Test Fields, sedan genomfordes
tva test dar fOrst variabeln sektor fordes in i faltet Groups och darpa variabeln kon i samma

falt, vilket gav resultatet om det fanns signifikanta skillnader i faktorerna mellan
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variablerna sektor och kon. Efter Mann-Whitney U genomfordes en Pearsons r
korrelationsanalys. Darefter genomfordes ett Kruskal-Wallis H-test av de fem faktorerna
med variabeln alder, for att ta reda pa om det fanns ndgra signifikanta skillnader mellan
de olika aldersspannen. Det sista som genomfdrdes var att uppfora en frekvenstabell av
enkétens sista fraga, som handlade om upplevd kontakt overlag. Fran resultatet i
statistikprogrammet togs frekvensen och procenten fran antal svar varje svarsalternativ pa

fragan fick, for att pa sa satt se hur de deltagande upplevt kontakten 6verlag.

3.5 Etiska overvaganden

Nagot som alltid styr forskning, utanfor universitets- och hogskolestudier, ur etiska
perspektiv ar Etikprovningslagen (SFS 2018:1999). Det ar en lag som ar till for att skydda
manniskan och som alltid anvands vid forskning kring manniskor och dess biologiska
material, bade vid teoretisk och experimentell forskning. For att kunna genomfdra sin
forskning inom detta omrade kravs ett godkdnnande fran Etikprovningsndimnden, som
granskar inkomna forskningsprojekt och avgor utifran Etikprovningslagen huruvida det
ska godkannas eller ej (Vetenskapsradet, 2017). Det finns ocksa fyra grundkrav en forskare
bor ta hansyn till genom hela sitt arbete, dessa ar nyttjandekravet, informationskravet,
samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Dessa fyra grundkrav innebar att de
uppgifter som samlas in om enskilda individer endas far nyttjas till forskningsandamal
(nyttjandekravet), alla berorda ska informeras grundligt om syftet med forskningen de ska
medverka i (informationskravet), de medverkande har full ratt att sjdlv bestimma Over sin
medverkan (samtyckeskravet) och alla medverkande individer ska ges maximal
konfidentialitet (konfidentialitetskravet) (Bryman, 2011). Alla personuppgifter som samlas
in under forskningens gang ska utifran EU:s dataskyddsforordning (DFS) f6r behandling
av persondata (The General Data Protection Regulation, (EU) 2016/679) (GDPR),
behandlas med storsta mojliga sekretess, sa att ingen obehorig kan ta del av uppgifterna
och genom dem identifiera de enskilda individerna. Det ar en grundlaggande rattighet att

en individs personuppgifter skyddas, och GDPR anvénds alltsa for att skydda de enskilda
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individerna mot att deras enskilda integritet vanhedras genom felaktig behandling av
deras personuppgifter (Europaparlamentet, 2016). GDPR tradde in i maj 2018, innan dess
stod individers personuppgifter skyddade utifran de regler och riktlinjer som gar att finna
i personuppgiftslagen (SFS 1998:204) (PUL), som dven den lag som grund for skyddet av
personuppgifter. Sa i grund och botten kan GDPR ses som en fornyad och forbattrad
version av PUL, och med den nya lagen kring GDPR foljer bland annat hardare straff vid
brott mot dataskyddet, strangare regler om samtycke och den nya rollen
Dataskyddsombud blir ett krav pa alla de organisationer och myndigheter som behandlar

kansliga personuppgifter (Europaparlamentet, 2016).

Till den har studien anvands en webbenkit som skickats ut via det sociala mediet
Facebook. Via en webbldank kunde deltagarna anonymt 6ppna enkaten for att besvara den.
De lamnade vid sitt deltagande inga personliga uppgifter, som namn eller vilken stad de
lever i, vilket gjorde att det inte gick att identifiera de enskilda individerna utifran deras
svar. P4 sa satt gar det inte att identifiera vem som svarat vad, vilket 6kar anonymiteten
for deltagarna. Det leder ocksa till att deltagarna helt och hallet styr sin egen medverkan,
utan att pa nagot satt kinna nagon press fran forfattaren eller nagon annan. Alla svar de
lamnar med enkdten anvands enbart till undersokningen kring den har studien. Av etiska
skal gar studien inte in djupare pa den specifika anledningen till att individerna haft
kontakt med FHYV, utan haller sig i huvudsak till hur de upplevt den service de tagit del

av, samt om de ar nojda med FHVs arbete.

4. Resultat

Den har resultatdelen borjar med beskrivande statistik och f6ljs av en medelvardesanalys,
ett Mann-Whitney U-test, ett Kruskal-Wallis H-test, en korrelationsanalys, samt en

frekvenstabell.
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4.1 Beskrivande statistik

Under den har rubriken gors en genomgéang av de demografiska variabler och antal svar

pa varje demografisk fraga, utifran insamlad data fran webbenkaten.

Tabell 1. Korstabell, demografiska variabler.

Sektor |Kén Alder Totalt
18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60>

Offentlig | Man 1 0 0 2 0 3

Kvinna 14 11 8 13 5 51

Privat |Man 0 0 1 0 0 1

Kvinna 3 7 2 3 1 16

Totalt 18 18 11 18 6 71

Tabell 1 visar att det inkom sammanlagt 71 stycken svar, dar 4 svar var man och 67 svar
var kvinnor. Den storre delen av mannen horde till alderspannet 50-59, medan kvinnorna
till en stor del horde till aldersspannet 30-39. Totalt var det fler av de deltagande som
arbetade inom offentlig an privat sektor, 54 respektive 17, vilket d&ven gar att se inom de

enskilda variablerna gallande méan och kvinnor.

4.2 Medelvarden

Under den hér rubriken gors en genomgang av varje faktors medelvarde, bade totalt och i

en jamforande analys med de demografiska variablerna Sektor, Kon och Alder.

Tabell 2. Totalt medelvirde pd de fem faktorerna

Information | Tillgdnglighet | Bemoétande | Empowerment | Kvalitet
Mean 4,8 5,0 11,8 6,9 19,7
% av max 69 83 84 77 76

Tabell 2 visar att medelvardet ligger ett antal poang under maxvardet pa alla fem faktorer,
vilket 6verlag tyder pa en mer eller mindre bristfallig service. Den faktor som ligger langst
ifrn sitt maxvarde ar Kvalitet, vars medelvarde ligger 6,3 podang under maxvardet. Det

tyder pa att det upplevs vara en lagre grad av kvalitet hos FHV. Den faktor som ligger
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narmast sitt maxvarde ar Tillganglighet, vars medelvarde endast ligger 1 poang under
maxvardet. Det tyder pa att tillgangligheten kan ses som relativt god. Den faktor som
procentuellt ligger langst ifran sitt maxvarde ar Information, medan den faktor som
procentuellt ligger ndrmast sitt maxvarde ar Bemotande. Detta tyder pa att tilldelning av
information upplevs som mest bristfillig, medan det upplevda bemotandet ses som minst

bristfallig av de fem faktorerna.

Tabell 3. Medelvirde for sektorerna inom de fem faktorerna.

Information | Tillgidnglighet | Bemoétande | Empowerment | Kvalitet
Offentlig 4,7 4,9 11,7 6,9 19,5
Privat 5,0 5,0 11,9 6,9 20,3

Tabell 3 visar att privat sektor hade ett hogre medelvarde an offentlig sektor inom alla fem
faktorer, vilket tyder pa att de som arbetar inom den privata sektorn upplever en hogre

grad av service hos FHV.

Tabell 4. Medelvirde for kinen inom de fem faktorerna.

Information | Tillgdnglighet Bemotande | Empowerment | Kvalitet

Man 6,0 5,2 12,2 8,2 22,5

Kvinna 4,7 4,9 11,7 6,8 19,5

Tabell 4 visar att médnnen hade ett hogre medelvarde dn kvinnorna inom alla fem faktorer,

vilket tyder pa att mannen upplever en hogre grad av service hos FHV.

Tabell 5. Medelvirde for varje dlderspann i de olika faktorerna.

Alder | Information | Tillginglighet Bemétande | Empowerment | Kvalitet
18-29 4,6 4,4 11,3 6,5 17,4
30-39 4,6 5,1 11,4 6,4 20,5
40-49 5,7 5,0 11,7 74 19,1
50-59 4,6 5,1 12,8 7,3 21,1
60> 4,8 5,0 11,5 7,8 21,1
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Tabell 5 visar att det overlag inte syns nagra stora skillnader mellan de olika

aldersspannen inom de fem faktorerna. Den minsta skillnaden syns inom faktorn

Tillganglighet, dar skillnaden pa medelvardet mellan alderspannen &r 0,7 poang. Den

storsta skillnaden syns inom faktorn Kvalitet, dar skillnaden pa medelvardet ar 3,1 poang.

4.3 Skillnader mellan sektorer, kon och alder

Under den hér rubriken visas resultaten av de nonparametric tests som genomforts av

faktorerna med de demografiska variablerna Sektor, Kon och Alder.

4.3.1 Mann-Whitney U

Tabell 6. Mann-Whitney U signifikanstest av de fem faktorerna for skillnader mellan sektorerna.

Information | Tillgdnglighet | Bemé6tande Empowerment | Kvalitet
Mean Rank Offentlig 35,15 35,67 35,64 36,25 35,98
Privat 38,74 37,06 37,15 35,21 36,06
Mann-Whitney U 412,5 441,0 439,5 445,5 458,0
Asymp. Sig. 0,524 0,788 0,783 0,852 0,989
Signifikansniva 05
Tabell 6 redovisar resultatet av Mann-Whitney U-testet av faktorerna med den
demografiska variabeln Sektor. Resultatet visar att det inte finns nagra signifikanta
skillnader i de fem faktorerna mellan sektorerna.
Tabell 7. Mann-Whitney U signifikanstest av de fem faktorerna for skillnader mellan kénen
Information | Tillgdnglighet | Bemoétande | Empowerment | Kvalitet
Mean Rank Man 50,25 31,63 33,88 49,88 43,13
Kvinna 35,15 36,26 36,13 35,17 35,17
Mann-Whitney U 77,0 116,5 125,5 78,5 105,5
Sig. 0,148 0,628 0,825 0,154 0,476

Signifikansniva ,05

Tabell 7 redovisar resultatet av Mann-Whitney U-testet av faktorerna med den

demografiska variabeln Kon. Resultatet visar att det inte finns nagra signifikanta

skillnader i de fem faktorerna mellan konen.
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4.3.2 Kruskal-Wallis H

Tabell 8. Kruskal-Wallis H signifikanstest av de fem faktorerna for skillnader mellan dldrarna.

Information | Tillgdnglighet | Bemé6tande | Empowerment | Kvalitet

Mean Rank 18-29 34,06 29,83 32,69 32,67 29,75
30-39 33,39 37,86 33,03 30,86) 3817

40-49 47,41 36,18 36,91 41,55| 33,36

50-59 34,14 36,50 42,00 38,53| 39,67

60> 34,33 47,08 35,17 43,67\ 42,08

Kruskal-Wallis H 4,134 4,300 2,633 3,682 3,139
Sig. 0,388 0,367 0,621 0,451 0,535

Signifikansniva ,05
Tabell 8 redovisar resultatet av Kruskal-Wallis H-testet av faktorerna med den
demografiska variabeln Alder. Resultatet visar att det inte finns nagra signifikanta

skillnader i de fem faktorerna mellan de fem olika aldersspannen.

4.4 Korrelationsanalys

Tabell 9. Korrelationsanalys mellan de fem faktorerna och variabeln dlder.

1 2 3 4 5 6
1. Alder 1.00
2. Information 0,036 1.00
3. Tillgdnglighet 0,226 0,439** 1.00
4. Bemotande 0,153| 0,097| 0,472** 1.00
5. Empowerment 0,231 0,079| 0,423**| 0,713** 1.00
6. Kvalitet 0,214, 0,147 0,565**| 0,828**| 0,788** 1.00

Signifikans **<0,01

Tabell 9 visar att det finns signifikanta korrelationer mellan faktorerna. Den starkaste
korrelationen gar att se mellan Bemotande och Kvalitet, vilket tyder pa att gott bemotande
gynnar en god kvalitet. Vidare ses dven en starkare korrelation mellan Empowerment och
Kvalitet, vilket tyder pa att ett kinsla av empowerment ocksé gynnar kvaliteten. Det ses
aven en starkare korrelation mellan Bemotande och Empowerment, vilket tyder pa att ett

gott bemotande dven det starker kanslan av empowerment. Det ses daremot ingen
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signifikant korrelation for den demografiska variabeln alder och de fem faktorerna.

4.5 Frekvenstabell

Tabell 10. Frekvenstabell 6ver upplevd kontakt éverlag.

Inte bra Mindre bra |Bra Mycket bra |Total
Antal 8 6 34 23 71
% 11 9 48 32 100

Tabell 10 visar att 48 procent av de som svarat pa enkdten har uppgett att kontakten med
FHV overlag har varit bra, samt att 32 procent har uppgett att kontakten varit mycket bra.

Det tyder pa att arbetstagarna 6verlag ar ndjda med FHVs arbete.

5. Diskussion

Det har under denna studies gang inte patraffats alltfor manga tidigare undersokningar
kring upplevd service hos FHYV, eller undersokningar kring FHV 6verlag, vilket det bor

satsas mer pa.

5.1 Resultatdiskussion

Den hér studien hade som syfte att undersoka arbetstagares upplevda service hos FHYV,

samt om det fanns skillnader mellan olika sektorer, kon och aldrar. Resultatet visade att
det inte fanns nagra signifikanta skillnader. Utover det fanns dven en fragestallning som
riktades in pa om de som haft kontakt med FHV ar n6jda med deras arbete verlag.

Resultatet visade att majoriteten av deltagarna overlag ar ndjda med FHVs arbete.

Resultatet som framkom i tabell 2 visade att faktorernas genomsnittliga medelvarde har
ett spann pa mellan 1 till 6,3 poang under det sedan tidigare utraknade maxvardet, dar

Tillganglighet ligger 1 poang under maxvardet och Kvalitet 6,3 poang under maxvardet.
Procentuellt ses dock spannet ligga mellan 69 procent och 84 procent av maxvardet, dar

Information med sina 69 procent ses som den faktor med hogst bristfallighet, samt
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Bemotande med 84 procent ses som minst bristfallig av de fem faktorerna.

Resultatet visade dven, vid en jamforelse mellan maxvardena inom de fem faktorerna och
medelvardena i de olika analyserna, att det 6verlag fanns skillnader inom de

demografiska variablerna, om &n valdigt sma skillnader.

Medelvardena inom sektorerna visade i tabell 3 att privat sektor inom en majoritet av
faktorerna kanner en hogre grad av service hos FHV an vad offentlig sektor gor, detta med
skillnader pa mellan 0,1 och 0,8 podng i medelvardena. De som arbetar inom offentlig och
privat sektor uppgav dock att liknande svar nar det géllde faktorn empowerment, vilket
resulterade i att de dar fick samma medelvarde. Dessa medelvarden tyder darfor pa att
det finns skillnader i upplevd service mellan sektorerna. Utifran resultatet av sektorernas
medelvarden i de fem faktorerna kan en se att den privata sektorn upplever en battre
service dn den offentliga sektorn. En storre del av deltagarna uppgav dock att de arbetade
inom offentlig sektor, vilket tyder pa en mer bristféllig service hos den FHV som de inom

offentlig sektor har kontakt med.

I tabell 4 visade analysen med den demografiska variabeln Kon att mannen kénner en
hogre grad av service dan kvinnorna, detta med en skillnad pa mellan 0,3 och 3 poéng i
medelvardena. Vid en snabb 6verblick 6ver dessa medelvarden framkom darfor en tanke
kring att man och kvinnor upplever servicen hos FHV annorlunda, samt att man 6verlag
kanner en hogre grad av service hos FHV an vad kvinnorna gor. Mannens resultat i den
héar studien ar dock ett ytterst litet statistiskt underlag, da det pa grund av att det var sa fa

deltagande man inte gar att generaliseras.

Tabell 5 visade resultatet av en medelvardesanalys mellan de olika aldersspannen i
faktorerna, dar en 6verblick av medelvardena visade att det finns skillnader mellan 0,7 och
3,1 podng mellan &ldersspannen i de fem olika faktorerna, vilket dven det tyder pa
skillnader i upplevd service. Dessa resultat staimmer 6verens med vad Ahlgren och
Hammarstrom (2000) lade fram i sin studie, att man kanner sig mer tillfredsstdllda av den
hjalp de fatt, samt gav till en borjan svar pa fragestallningen med att det till en viss grad

finns skillnader i upplevd service mellan sektorer, kon och aldrar.
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Enligt Mann-Whitney U-testen som redovisas i tabell 6 och 7 sa var det dock ingen faktor
som visade pa nagon statistiskt signifikant skillnad mellan ndgon av de demografiska
variablerna Sektor och Kon. Det finns alltsd inget samband mellan de olika sektorerna eller

konen i den upplevda servicen hos FHV.

Vidare visade Kruskal-Wallis H-testet i tabell 8 inte pa nagon statistiskt signifikant
skillnad mellan aldersspannen i den demografiska variabeln Alder i ndgon av faktorerna.

Det finns alltsé inget samband mellan de olika dldrarna i den upplevda servicen.

Korrelationsanalysen i tabell 9 visade ej heller pa att ndgon faktor hade en signifikant
korrelation med variabeln alder, vilket tyder pa att hog eller lag alder inte har nagot
samband med hoga eller laga varden. Vidare gav korrelationstabellen resultatet att de fem
olika faktorerna har en mer eller mindre signifikant korrelation med varandra, pa sa satt
att hoga varden i en faktor har ett samband med hoga varden i en annan faktor. Resultatet
visade att ett gott bemotande starker kanslan av empowerment, samtidigt som en kénsla

av empowerment leder till en god kvalitet av kontakten med FHV.

Som Hydén (2001) och Burstrom et al. (2007) skriver sa dr bemd&tandet en stor del av
servicen. Det dr viktigt med ett gott bemotande for att kvaliteten ska upplevas som bra,
vilket i sin tur leder till att servicen ocksa upplevs som god. Enligt Zimmerman (2000) gor
upplevelsen av en god kvalitet under besoken ocksa att arbetstagaren upplever en hogre
grad av empowerment, vilket dven det forhojer den upplevda servicen. Om arbetstagaren
kdanner att hen far ett bra bemotande 6kar kdnslan av empowerment, vilket ger en battre
upplevelse av kvaliteten pa besoken och i det stora hela @ven en god upplevelse av
servicen hos FHV. De fem faktorer samvarierar alltsa med varandra for att skapa en god
upplevd service i stort, en god servicekvalitet. Med hjdlp av kvalitetsbedomningar likt de
som Zhang, Mei, Liu och Wang (2018) tog upp i sin studie kan servicekvaliteten absolut
forbattras inom FHYV, detta genom att alla de olika FHV som finns i samhallet far en battre
oversikt av hur servicekvaliteten i just deras arbete ser ut. Resultatet av
korrelationsanalysen belyser dven hur viktigt det ar att uppratthalla god service genom att

ta hansyn alla de fem underbegrepp som begreppet service byggs upp av, precis som
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Burstrom et al. (2007) och Eriksson (2015) ocksa tagit upp.

Frekvenstabellen som lades fram i tabell 10 gav dven den svar pa fragestallningen om
upplevd kontakt overlag, dar resultatet visade att majoriteten (80 procent) av de som
svarade pa enkdten uppgav att kontakten overlag har upplevts som bra, tatt foljt av de
som uppgett att kontakten upplevts som mycket bra. Detta visade att det resultat som
framkommit i denna studie 6verensstimmer ratt bra med det resultat som Grooten et al.
(2016) kom fram till i sin undersokning, att arbetstagare 6verlag kanner en hog grad av

tillfredsstallelse med FHV och deras arbete.

Dessa resultat belyser en tanke kring om det ar korrelationer och den statistiskt
signifikanta skillnader i de olika analyserna som uppfyller relevansen i den har studiens
resultat. Utifran Ahlgren och Hammarstroms (2000) studie finns det redan sedan tidigare
skillnader mellan man och kvinnor, vilket aven medelvardesanalyserna i den har studien
visade. Men utifran Mann-Whitney U-testet, Kruskal-Wallis H-testet och
korrelationsanalysen, fanns det inga signifikanta skillnader eller korrelationer mellan de

demografiska variablerna.

5.2 Metoddiskussion

For denna studie valdes en kvantitativ tvarsnittsstudie, da det kdandes som ett bra val just
for att det géllde en undersokning av skillnader mellan olika variabler. Valet av metod till
datainsamling, en webbenkat som delats via det sociala mediet Facebook, kan ses som
bade starkt och svagt. Via Facebook kan en na fler manniskor pa kortare tid an vad en kan
med en fysisk enkat som skickas ut, vilket leder till fler svar pa kortare tid. Saledes kan
denna metod anvandas nar arbetet ska utforas under kortare tidsperioder. Daremot ar det
aven en metod som kan ses som diffus och valdigt slumpmassig, da den skickas ut till alla
som ser inldgget med lanken till enkaten. P4 grund av detta gar det inte att styra
datainsamlingen pa nagot satt, vilket ocksa kan ses som bade nagot starkt och nagot svagt.
Det kan ses som en styrka i och med att anonymiteten blir allt storre, da det inte pa nagot

satt gar att veta vem som svarat pa enkdten. En svaghet som dock kan ses ar att den som
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anvander sig av den hdr metoden star dar handfallen, vilket gor att forfattaren inte kan
gora annat an att vanta pa att tillrackligt manga svar kommit in, samt eventuellt skicka ut
paminnelser genom att lagga ut lanken till enkdten pa nytt pa Facebook. En svaghet den
héar studien visade var ocksa valet av grupper som lanken till webbenkéten delades i. De
grupper som enkaten delades i kan var och en ses domineras av de olika konen.
Grupperna 925 och Glesbygdsgirls domineras av kvinnor och ickebindra, medan gruppen
What do you need help with today buddy? sags domineras av man. Detta gor att
svarsfrekvensen mellan kon styrs av valet av grupper, vilket i en studie som denna blir en
svaghet. Trots att en av grupperna sags domineras av man inkom det endast svar fran 4
stycken man, vilket kan styras genom att dela lanken till webbenkaten i andra
mansdominerade grupper pa Facebook. Det genomfordes alltsa inget slumpmassigt urval
av deltagarna i denna studie, istéllet forekom ett bekvamlighetsurval. P4 grund av detta
bekvamlighetsurval ses ett urvalsbias, vilket begransar resultatets generaliserbarhet. Det
styr aven studiens signifikansanalyser, da det pa grund av att endast deltog 4 mén kan

vara svart att fa fram ett statistiskt signifikant resultat mellan konen.

Webbenkéten gjordes i Google Formular, da det kdndes som det enklaste alternativet i
denna situation. Andra enkétverktyg som kunde ha anvénts ar bland annat Qualtrics XM
och SurveyMonkey, som sakerligen gatt lika bra att anvanda, d& de har en inbyggd
funktion for att revidera data till en sarskild SPSS-fil. I Google Formular fick insamlad

data istallet revideras till en Excelfil, for att darefter laggas in i SPSS.

For analysarbetet valdes statistikprogrammet SPSS version 25, som pa ett adekvat satt
forenklar hela analysarbetet. Det var enkelt att fora in insamlad data samt att genomf&ra
de analyser som behdvdes for att fa svar pa studiens fragestallningar. Nagot som kan gora
SPSS svart att anvanda ar att hela programmet dr pa engelska, samt att en till en viss grad
behover veta i forvag vilka analyser en bor genomfora for just sin studie. Det engelska
spraket kan vara besvarlig om en till en borjan endast kan de svenska namnen pa de
analyser en ska genomfora, men det dr anda ett ratt obetydligt hinder som éar latt att ta sig

forbi. Nar det galler analyserna som kan genomforas i SPSS sa stracker det sig till
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oandligheten, det gar att gora alla de analyser en kan tanka sig, och véldigt manga till, i
programmet. Darfor bor en ha nagot sa nar bestamt sedan innan vilka analyser som
behover goras, for att inte sdtta sig sjalv i klistret i den djungel som SPSS erbjuder. Genom
att ha koll pa vilken skalniva ens variabler ligger, samt genom att ha lagt in alla variabler
pa ratt satt, forenklas @ndock hela analysarbetet. Det finns aven oandligt med litteratur
kring detta statistikprogram att hamta hjalp fran, bland annat genom att soka efter
information kring vilka analyser som passar for ens egen insamlade data och
fragestéllning. Overlag kidndes darfor anvandandet av SPSS som ritt beslut for den hér

studien.

6. Slutsats

Syftet med den har studien var att undersoka hur arbetstagare upplever den service de
tagit del av hos FHV, samt om det finns skillnader mellan olika sektorer, kon och aldrar.
Bade tidigare forskning och den hér studien visar att information, tillganglighet,
bemotande, empowerment och kvalitet dr viktiga delar i arbetet for att de arbetstagare
som besoker FHV ska uppleva en god service. Alla fem begrepp ses som underbegrepp till
det specifika och overgripande begreppet service, som i sin tur forklarar hur en
arbetstagare har upplevt sin kontakt med FHV. De fem begreppen samvarierar med
varandra pa ett valdigt tydligt satt, da till exempel ett gott bemotande Okar arbetstagarens
upplevelse av kvaliteten, vilket i sin tur underlattar eventuella arbeten med
servicekvaliteten hos FHV. Utifran den tidigare forskningen har det d&ven upptackts brister
i rehabiliteringsprocessen, dessa i form av bade upplevda och synliga skillnader mellan
man och kvinnors rehabilitering. Studiens resultat visar att det utifran faktorernas
overgripande medelvarden finns tendenser till bristande service hos FHV, samt att det
aven finns skillnader i de demografiska variablerna inom varje faktor. Skillnaderna som
patriffades mellan de demografiska variablerna Sektor, Kén och Alder, i faktorernas
signifikanstest genom Mann-Whitney U och Kruskal-Wallis H, sags dock som marginella

och ger darfor ingen statistisk signifikans. Statistiskt sett finns det darav inga skillnader i
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upplevd service mellan de olika sektorerna, konen eller aldrarna.

Den har studien hade dven en fragestallning om huruvida de som haft kontakt med FHV
ar nojda med deras service. Utifran de inkomna svaren sags en viss tillfredsstallelse med
FHYV, vilket tyder pa att arbetstagarna 6verlag ar ndjda med FHVs arbete. Det kan dock
antas att fler studier bor drivas inom detta dmne, dels for att fa in fler svar som kan
analyseras pa ett djupare plan, samt for att fa en djupare forstaelse till varfor man och
kvinnor upplever det hela pa sa olika satt. Fortsatt forskning kring amnet kan dven vara
betydelsefullt for att for att komma fram till tydligare reformeringsforslag inom det

specifika omradet.
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8. Bilaga 1
Upplevd service hos foretagshalsovarden

Jag dr en student som gar termin 6 pa programmet for hilsa och rehabilitering i arbetslivet vid
Mittuniversitetet och ska nu gora mitt vetenskapliga arbete infor min kandidatexamen inom
rehabiliteringsvetenskap. Syftet med arbetet &r att undersoka hur arbetstagare upplever servicen hos
foretagshélsovarden och se om det finns négra skillnader pa den upplevda servicen mellan
arbetstagare inom offentlig och privat sektor, samt mellan olika konstillhorigheter och aldrar.

Denna enkit bestar av 26 fragor och tar ungefér 5-7 minuter att gora. Alla svar &r helt anonyma,
vilket innebar att ingen kommer kunna identifiera dig utifran dina svar. P4 majoriteten av frigorna
gér det bara att vilja ett svarsalternativ, men pé frdga 4 och 9 har du mgjligheten att vélja flera svar
om sa &r fallet.

Mvh
Julia Lindstrom

Vid funderingar, fragor eller allmén kontakt:
juli1601@student.miun.se

*Obligatorisk

1. Vad ér din alder? *
O 18-29
O 30-39
O 40-49
O 50-59
O 60>

2. Vad ar din konstillhorighet? *
(O Man
O Kvinna

3. Vilken sektor arbetar/arbetade du inom? *
O Offentlig
(O Privat

4. Har du nigon ging fatt information om foretagshilsovirden fran din fackférening,
arbetsgivare eller medarbetare? (Kryssa i alla de svar som passar) *

O Ja, fran fackforeningen

O Ja, fran arbetsgivaren

O Ja, fran medarbetare
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O Negj

5. Hur upplever du att din arbetsgivare har informerat kring foretagshilsovirden? *
(O Mycket bra
O Bra
(O Mindre bra
O Inte bra

6. Upplever du att du fatt tillrickligt med information kring hur du uppriittar en kontakt med
foretagshilsovarden? *

O Ja

O Ta, till viss del

O Nej

7. Hur etablerades din kontakt med foretagshilsoviarden? *
(O Eget initiativ
(O Chefens initiativ
(O Féretagshilsovardens initiativ
(O Primérvardens initiativ
O Ovrigt:

8. Vad var anledningen till din kontakt med foretagshilsovarden? *
O Fysiska besvir
(O Psykiska besvir
(O Allmén hilsokontroll
O Ovrigt:

9. Vem/vilka traffade du hos foretagshilsovarden? (Kryssa i alla de svar som passar) *
Likare

Sjukgymnast/ergonom

Foretagsskoterska

Psykolog/beteendevetare

Ovrigt:

O0O0O0O0o

10. Upplevde du att individen du triffade bemotte dig med respekt? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

11. Upplevde du att individen du triffade upptridde professionellt? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

12. Hur upplevde du att du bemotandet dverlag var? *
(O Mycket bra
O Bra
(O Mindre bra
O Inte bra
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13. Skulle du siiga att bemotandet du fatt varit positivt? *
(O Ja, mycket positivt
O Ia, positivt
O Ja, lite positivt
O Nej, inte positivt

14. Upplevde du att du blev stirkt av ditt mote med foretagshilsoviarden? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

15. Upplevde du att du hade inflytande under besoket med behandlaren? *
O Ja
O Ta, till viss del
O Nej

16. Upplevde du att det under motet fanns tid till dina egna frigor och funderingar? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

17. Upplevde du att du fick utforlig information om de undersokningar som skulle
genomforas? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

18. Upplevde du att du fick utforlig information kring ditt tillstind? *
O Ja
O Ta, till viss del
O Nej

19. Upplevde du att det var enkelt att boka in motet? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

20. Upplevde du att du fick komma till foretagshilsovarden relativt snabbt efter er forsta
kontakt? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

21. Upplevde du att den du triffade hade en relevant professionell kunskap for ditt behov? *

O Ja
O Ta, till viss del
O Nej

22. Hur upplevde du att din behandling var? *
(O Mycket bra
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O Bra
(O Mindre bra
(O Inte bra

23. Ar du n6jd med den behandling du fick? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

24. Upplever du att du fick ritt hjilp for ditt behov? *
O Ja
O Ta, till viss del
O Nej

25. Upplever du att ditt besok hos foretagshiilsoviarden ledde till en forbittrad hilsa? *

O Ja
O Ta, till viss del

O Nej

26. Hur upplever du att din kontakt med foretagshilsovarden var éverlag? *
(O Mycket bra
O Bra
(O Mindre bra
O Inte bra
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