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Abstrakt

Tidigare studier visar att det överlag finns en viss tillfredsställelse med 

företagshälsovården (FHV) och deras arbete, men även att det ej finns tillräcklig 

samverkan med FHV på arbetsplatserna. Det finns också tidigare studier som tyder på att 

könsskillnader i rehabiliterande insatser leder till att män och kvinnor upplever service på 

olika sätt. Syftet med den här studien var därför att undersöka arbetstagares upplevelser 

av servicen hos FHV, samt om de överlag är nöjda med FHVs arbete. Med hjälp av en 

webbenkät har insamlad data från 71 stycken deltagare analyserats för att undersöka om 

det finns skillnader i upplevd service mellan de som arbetar inom offentlig och privat 

sektor, samt mellan olika kön och åldrar. Frågorna i enkäten delades inför analysarbetet 

upp i fem faktorer, som alla belyser begreppet service på olika sätt. Resultatet tyder, 

utifrån de fem faktorerna, på att det finns tendenser till bristfällig service hos FHV. 

Resultatet visade även att det finns små skillnader inom varje faktor mellan både privat 

och offentlig sektor, samt mellan olika kön och åldrar. Genom ett antal signifikanstest 

framkom det dock inga signifikanta skillnader, vilket tyder på att de skillnader som fanns 

bland medelvärdena sågs som marginella. En relativt hög tillfredsställelse sågs med FHVs 

arbete överlag, men allt tyder ändock på att vidare studier bör bedrivas inom ämnet.

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

I den här studien ligger fokuset på att undersöka huruvida företagshälsovården (FHV) 

upplevs bemöta arbetstagarna på ett tillfredsställande sätt, om de ger adekvat service till 

de som besöker dem, samt om arbetstagarna är nöjda med FHVs arbete.

1.1 Företagshälsovården

FHV är en viktig aktör i det svenska välfärdssamhället, som enligt Arbetsmiljölagen 

(AML, SFS 1977:1160) ska ses som en expertresurs inom både rehabiliterande insatser och 

arbetsmiljöarbete. Deras mål är därför att främja hälsa, säkerhet och välbefinnande hos 

alla de anställda, samt arbetsgivare, som har tillgång till dem (Ekholm, Vahlne Westerhäll, 

Bergroth, & Schüldt Ekholm, 2015; World Health Organization [WHO], 1995; Verbeek et 

al., 2001). Utifrån detta arbetar de för att skapa goda arbetsförhållanden på alla de 

arbetsplatser där de befinner sig, bland annat genom att förbättra arbetsmiljön, så att 

ingen som befinner sig på arbetsplatsen riskerar att bli sjuk eller skada sig (FHV-

delegationen, 2011; Antonsson, Birgersdotter & Bornberger-Dankvardt, 2002). I sitt arbete 

ska de inom FHV även ha kunskaperna och kompetensen för att bland annat undersöka 

hur hälsa, arbetsmiljö och organisation förhåller sig till varandra (Ekholm et al., 2015).

FHV hade sina glansdagar under 70-80-talet, och under slutet av 80-talet hade 70 procent 

av Sveriges arbetstagare tillgång till FHV. Efter 90-talet kom en nedgång i FHVs 

verksamhet och denna nedgång håller i sig än idag, vilket syns tydligt i jämförande 

undersökningar. Under början av 2000-talet fanns det cirka 670 enheter för FHV i Sverige, 

där företagen Previa och FeelGood hade ett tydligt övertag, och det var 65 procent av 

landets arbetstagare som hade tillgång till antingen intern eller extern FHV år 2007 

(Ekholm et al., 2015; Vingård, Elgstrand & Jensen, 2018). Arbetsmiljöverket (2017) har 

genom arbetsmiljöstatistik visat hur tillgången till FHV har minskat för varje år som gått 

sedan 2009, och under 2017 var det drygt 60 procent män och 55 procent kvinnor som 
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hade tillgång till FHV i sitt yrke (Arbetsmiljöverket, 2017). FHV ses idag som en oreglerad 

bransch som arbetar på en öppen marknad, vilket innebär att varje klient själv avgör 

vilken eller vilka tjänster de vill köpa. De tjänster som FHV får bidra med inom specifika 

organisationer är alltså något som styrs utifrån kontakt mellan arbetsgivare och 

representanter från FHV. FHVs arbete styrs och regleras därefter av tredje kapitlet i AML 

(SFS 1977:1160) som handlar om allmänna skyldigheter kring arbetsmiljön. Arbetet 

specificeras även i 12 § i Arbetsmiljöverkets föreskrifter Systematiskt arbetsmiljöarbete 

(SAM, AFS 2001:1) som beskriver när FHV ska sättas in, samt att den anlitade hjälpen ska 

ha tillräckliga resurser och kompetenser kring bland annat aktuella arbetsmiljörisker och 

förebyggande åtgärder (Socialdepartementet, 2011). 

Toivanen och Vinberg (2012) skriver att tillgången till FHV skiljer sig mellan olika 

arbetsplatser, och berör bland annat organisationens storlek. Vidare skriver de också att 

om det finns bra och kunniga resurser inom FHV kan de anställda snabbt få hjälp i form 

av anpassad rehabilitering, vilket har en stor betydelse för att individen ska kunna 

återhämta sig och även återgå i arbete (Toivanen & Vinberg, 2012). Generellt sett har 

mindre företag en ogynnsammare arbetsmiljö än större företag, vilket kan antas bero på 

de färre tillgångarna till FHV. Mindre företag har ofta begränsade resurser och kunskap, 

vilket kan försvåra det systematiska arbetsmiljöarbetet för arbetsgivaren, samt gör det 

svårare att skapa en säker och hälsofrämjande arbetsmiljö (Sørensen, Hasle & Bach, 2006). 

 Ståhl, Åborg, Toomingas, Parmsund & Kjellberg (2015) skriver att en underlättande faktor 

när det gäller nyttjandet av FHV är att den organiseras som en intern avdelning på de 

specifika arbetsplatserna. Att de finns på plats på arbetsplatsen förbättrar tillgången till 

och användandet av FHVs tjänster, för både arbetstagare och arbetsgivare. Både 

arbetsgivare och FHV visade sig preferera långsiktiga kontrakt och en kontinuitet för sin 

samverkan, vilket de ansåg vara en underlättande faktor för ett förbättrat 

arbetsmiljöarbete och förbättrade relationer (Ståhl et al., 2015). 
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Vid hälsofrämjande arbeten inom FHV är det inte ovanligt att använda sig av 

hälsoriskbedömningar med de anställda på en arbetsplats, för att kunna upptäcka tidiga 

tecken på en eventuell sjukdom. Grooten et al. (2016) har genomfört en studie med fokus 

på huruvida de anställda upplevde tillfredsställelse när det gällde FHVs arbete överlag 

och dessa hälsoriskbedömningar. Under ett antal veckor fick de deltagarna genomgå 

undersökningar hos FHV gällande deras stundande fysisk hälsa, samt svara på enkäter 

gällande psykisk hälsa och FHVs arbete i stort. Utifrån denna undersökning framkom 

resultatet att en stor del av de som deltagit kände tillfredsställelse efter avslutade 

bedömningar och återkopplingar, och överlag var deltagarna nöjda med FHVs arbete 

(Grooten et al., 2016).

Under 2018 genomförde författarna Zhang, Mei, Liu och Wang en studie kring huruvida 

regeringsinterventioner påverkar FHV-tjänsternas servicekvalitet på små och medelstora 

företag i Kina. Under sina förundersökningar kom de fram till att när tjänster från FHV 

håller en låg servicekvalitet ökar riskerna för säkerhetsrelaterade olyckor, vilket de anser 

bör undvikas i alla situationer och på alla arbetsplatser där FHV förekommer. Genom 

experimentella undersökningar såg de på hur servicekvaliteten genom 

regeringsinterventioner kan ökas med hjälp av kvalitetsbedömningar (Zhang et al., 2018). 

Om regeringsinterventionen skulle genomföras med hjälp av kvalitetsbedömningar fann 

dock författarna att det kan missbrukas av arbetsgivare och organisationer genom att 

endast samverka med de FHV som har högre kvalitetsbetyg, vilket kan sluta med att 

andra FHV måste lägga ner sina tjänster. Författarna fick också fram resultatet att 

kvalitetsbedömningar även kan stimulera varje FHVs eget förbättringsarbete, vilket kan 

öka FHV-tjänsternas servicekvalitet och förbättra marknadsutvecklingen. Det slutgiltiga 

resultatet av studien visade att regeringsinterventioner överlag skulle gynna 

förbättringsarbetet kring servicekvaliteten hos FHV, om interventionerna håller lämplig 

standard och lagom satta nivåer på sin intensitet (Zhang et al., 2018). 
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Verbeek et al. (2001) har genomfört en studie kring servicekvalitet i tidigare studier, där de 

kom fram till att nivåerna av tillfredsställelse som framkommit i tidigare forskning 

varierat mellan 38 och 97 procent. Författarna förklarar detta med att de varierande 

resultaten kan bero på att olika metoder använts i de tidigare studierna. Vidare förklarar 

de även att det utifrån deras egen studie visat sig att intervjubaserade studier i allmänhet 

gett ett lägre resultat när det gäller tillfredsställelsenivåer hos FHV, samt att konflikter på 

arbetsplatsen också kan påverka de lägre nivåerna (Verbeek et al., 2001). 

1.1.1 Sektorer

Schmidt, Sjöström och Antonsson (2017) skriver att det utifrån deras studier i den 

offentliga sektorn inte finns ett tillräckligt samarbete med FHV, vilket de anser ej kommer 

leda till en förbättrad arbetsmiljö. Författarna har utifrån sina studier sett att det ej ägnas 

tillräckligt med uppmärksamhet åt arbetsplatsens och arbetets utformning, samtidigt som 

FHV inte nyttjas för det de finns där för. Ett resultat författarna kom fram till genom sina 

studier är att bättre uppföljning av FHV på arbetsplatserna bör sättas in, samt att 

arbetsplatserna bör se över vilka resurser FHV kan bidra med (Schmidt et al., 2017). 

Enligt Schmidt, Sjöström och Antonsson (2011) ses goda samarbeten och förtroende mellan 

FHV och arbetsplatser inom den privata sektorn som en förutsättning för ett främjande 

och förebyggande arbete, men även inom den privata sektorn kan en bedömning om 

bristande samarbeten mellan arbetsgivare och FHV göras  (Schmidt et al., 2011). Vidare 

skriver författarna att ett flertal arbetsplatser i deras studie uppgav att de såg FHV som en 

viktig insats i arbetsmiljöarbetet, men ändock användes FHVs tjänster för 

arbetsmiljöarbetet i en mycket mindre utsträckning än deras övriga tjänster. Det samarbete 

som syntes tydligast mellan FHV och den privata sektorn var att arbetsgivarna till störst 

del använde FHVs tjänster för vanliga hälsoundersökningar och behandlande eller 

vårdande insatser för arbetstagarna (Schmidt et al., 2011).

1.1.2 Kön

Studier visar att de rehabiliterande insatser kvinnor blir erbjudna ofta läggs upp utan 
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någon specifik inriktning mot återgång i arbete, medan män i större grad fått 

rehabiliterande insatser som specificerat sig på både arbetssituationen och återgång i 

arbete (Sandmark, 2011). Det finns även forskning som visar att kvinnor och lågutbildade 

arbetstagare har sämre tillgång till rehabiliterande insatser, samt att mindre företag inte 

har samma ekonomiska förutsättningar samt tillgång till FHV som de större (Toivanen & 

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

Ahlgren och Hammarström (2000) fann i sin studie kring de olika könens upplevelser vid 

rehabilitering att könsskillnader var tydliga i rehabiliteringsprocessen, både när det gäller 

orsak och diagnosen inför rehabiliteringen samt rehabiliteringens mål. Kvinnor tog i det 

stora hela inte lika stor plats som männen och krävde inte lika mycket som männen gjorde 

av till exempel arbetsgivaren(Ahlgren & Hammarström, 2000). Vid behandlingar krävde 

männen ytterligare hjälp och upplevde en god service, medan kvinnor inte upplevde att 

de inte fick lika mycket hjälp samt kände sig misstrodda. Kvinnorna upplevde även att de 

blev nekade den hjälp som männen fått för sina besvär, kring vilket författarna lägger fram 

en teori om könsdiskriminering. Författarna skriver också att det utifrån deras studie blev 

tydligt att rehabiliteringsprocessens resultat styrs till förmån för män, de fick den hjälp de 

behövde och krävde, medan kvinnor inte fick specifika diagnoser och behandlingar i 

samma grad (Ahlgren & Hammarström, 2000).

1.2 Arbetsgivarens roll

Både AML (SFS 1977:1160) och SAM (AFS 2001:1) ställer hårda krav på alla arbetsplatser 

och dess arbetsgivare, nämligen att de har en skyldighet att kontinuerligt genomföra ett 

hälsofrämjande och förebyggande arbete, för att åtgärda de risker som kan återfinnas i 

arbetsmiljön. Vid tillfälle där det behövs bör arbetsgivaren vända sig till FHV eller 

liknande tjänsteleverantörer (Schmidt et al., 2017). I både AML (SFS 1977:1160) och SAM 

(AFS 2001:1) står det skrivet att FHV ska vara ett neutralt stöd och en resurs genom 

arbetsmiljöarbetet, där de har betydande kunskap för det område det gäller (Schmidt & 
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Sjöström, 2015). Med detta sagt så är det tydligt att det är arbetsgivaren som har den 

grundläggande rollen i det systematiska arbetsmiljöarbetet, där de regelbundet ska 

undersöka och bedöma de olika arbetsförhållandena och risker som kan upptäckas på en 

arbetsplats. Även om det finns FHV på arbetsplatsen så har arbetsgivaren alltid det 

grundläggande ansvaret för arbetsmiljöarbetet (AFS 2001:1). Det finns alltså ingen lag 

kring att varje arbetsplats ska ha kontakt med FHV, utan det är arbetsgivaren som 

tillsammans med arbetstagare bör hålla en diskussion kring ett eventuellt samarbete med 

FHV. Utifrån en involvering med arbetstagarna, samt kontakt med olika FHV-leverantörer, 

ökar chanserna till en framgångsrik utveckling kring samarbetet med FHV (Schmidt et al., 

2017).

1.3 Service hos Företagshälsovården

Själva begreppet service kan ses som ett slags paraplybegrepp för ett flertal olika delar 

som tillsammans kategoriserar upplevelser och identifierar huruvida en individ upplevt 

en bra service hos FHV. De olika delarna, underbegreppen, som ingår i begreppet service 

är information, bemötande, tillgänglighet, empowerment och kvalitet (Burström et al., 

2007; Eriksson, 2015).

1.3.1 Information

Begreppet information definieras som bland annat data och kunskap, till exempel när det 

gäller att benämna en specifik företeelse, samt muntligt eller skriftligt ge en annan individ 

sina råd, åsikter eller förmedla fakta (Wilson, 1981). Begreppet information i sammanhang 

med FHV kan här ses som extern, möjligen adekvat, fakta om eller från FHV som 

arbetstagaren inte tidigare visste om (Höglund & Persson, 1985). Information från FHV 

kan bland annat handla om medicinska bedömningar, råd om ergonomiska 

förhållningssätt, samt en plan för den sjuka individens rehabiliteringsprocess 

(Arbetsmiljöverket, 2011)
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1.3.2 Bemötande

Begreppet bemötande är synonymt med att aktivt förhålla sig till vad någon annan gör 

eller säger, att vara till mötes eller behandla någon på ett ypperligt sätt, och utgör en stor 

och viktig del i det slutgiltiga begreppet service (Hydén, 2001; Burström et al., 2007). De 

individer som är på besök hos till exempel FHV kan många gånger känna sig vara i en 

utsatt situation, en känsla av skam och svaghet, då de är på detta besök för att få hjälp att 

antingen ta sig ur ett problem eller vidare i livet efter en olycka eller sjukdom. Det 

bemötande individen upplever hos FHV är därför viktigt inte bara för personens egen 

behandling och rehabilitering, utan även för hur servicen överlag upplevs (Burström et al., 

2007). Bemötande kan ses som antingen positivt eller negativt, som i sin tur kan tolkas 

med psykologisk empowerment respektive psykologisk disempowerment (Müssener, 

Svensson & Söderberg, 2009). Ett positivt bemötande kan beskrivas som psykologisk 

empowerment, en situation där individen stärks av interaktionen och individens egna 

resurser tas till vara. Ett negativt bemötande, psykologisk disempowerment, kan därför 

ses som motsatsen till det positiva. Det uppstår en situation där individen i interaktionen 

inte stärks, utan istället upplever en försämrad bild av sina egna resurser och förmågor 

(Burström et al., 2007; Müssener et al., 2009).

1.3.3 Tillgänglighet

Till begreppet tillgänglighet hör både tillgängligheten till kontakt för besök hos 

företagshälsovården, tillgänglighet till de insatser och behandlingar som kan behövas, 

samt tillgängligheten till information (Burström et al., 2007). Att FHV håller en hög nivå av 

tillgänglighet är viktigt för att arbetstagarna ska känna sig trygga i sin kontakt med FHV 

(Westerholm, 1999). Många kan känna att det tar emot att ta kontakt med FHV för att be 

om hjälp, även här på grund av känslan av att befinna sig i en utsatt situation med skam- 

och svaghetskänslor, därför är det viktigt att det är enkelt att få kontakt med FHV samt att 

en får komma på besök relativt snabbt efter den första kontakten (Burström et al., 2007). 

Att adekvat hjälp finns tillgänglig under eller efter besöken uppgör även det en betydande 

7



del i begreppet service. Om en individ upplever att det är besvärligt att få kontakt med 

FHV, eller att individen vid besöket ej får den hjälp som behövs, minskar känslan av 

tillgänglighet och servicen upplevs mindre bra (Burström et al., 2007). Detta kan göra att 

känslan av empowerment minskar, då den bristfälliga tillgängligheten i sin tur påverkar 

huruvida individen känner sig stärkt av mötet och uppnår kontroll över sitt liv (Burström 

et al., 2007; Lindberg, 2011).

1.3.4 Empowerment

Begreppet empowerment har ingen bestämd svensk översättning, men det kan på ett bra 

sätt jämföras med ordet egenmakt (Lindberg, 2011). Det kan utifrån ett salutogent synsätt 

beskrivas som en process där den enskilde individen uppnår kontroll över sitt eget liv, den 

uppnår egenmakt (Lindberg, 2011). Empowerment innebär att den enskilde individen 

känner sig stärkt av mötet hos FHV, upplever adekvat stöd från FHV och blir motiverad 

till att fortsätta framåt (Burström et al., 2007). Begreppet empowerment i det slutgiltiga 

begreppet service kan också betyda att individen känner tillit till den person som 

individen träffar hos FHV, till exempel genom att kunna ringa för att få svar på eventuella 

frågor, eller att individen får ta del av råd och tips som ger kraft till att fortsätta framåt 

(Burström et al., 2007). Empowerment påverkar i stort en individs kontroll och inflytande 

över dennes eget liv, vilket i sin tur även påverkar individens hälsa (Zimmerman, 2000). 

1.3.5 Kvalitet

Begreppet kvalitet har generellt sett en definition som kan ses som att någon 

tillfredsställer, eller även överträffar, de krav och förväntningar en individ har gällande 

antingen en handling eller ett objekt (Eriksson, 2015). Inom FHV och liknande 

verksamheter ses också en definition som beskriver begreppet kvalitet på så sätt att 

verksamheten tillgodoser både lagar och andra föreskrifter inom hälso- och sjukvård, stöd 

och service (Eriksson, 2015). Att prestera så pass att en god kvalitet uppnås är viktigt för 

de som besöker FHV, det krävs för att de som arbetar hos FHV ska kunna arbeta utifrån de 

besökandes behov, vilket även kräver en god flexibilitet i kvalitetsarbetet i stort 
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(Westerholm, 1999). En god kvalitet höjer känslan av service på olika sätt, bland annat 

genom att individen genom en god kvalitet känner en grad av empowerment, vilket i det 

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

1.4 Problemformulering

Hur upplever arbetstagare den service de fått ta del av hos FHV? Utifrån tidigare studier 

finns det skillnader mellan FHV på olika arbetsplatser, bland annat genom att inte alla på 

arbetsmarknaden har tillgång till FHVs tjänster. Under 2017 var det endast cirka 60 

procent av Sveriges arbetstagare som hade tillgång till FHV. Det finns inte heller ett 

tillräckligt samarbete med FHV inom den offentliga sektorn, vilket ses som ett problem i 

arbetet mot en förbättrad arbetsmiljö (Schmidt et al., 2017). Tidigare studier visar ändock 

en övergripande tillfredsställelse med FHV och deras arbete hos de som haft tillgång till 

FHV, trots att det inte finns en tillräcklig samverkan med FHV på arbetsplatserna där de 

befinner sig. Ahlgren och Hammarström (2000) tog i sin studie upp en eventuell teori 

kring könsdiskriminering inom vården, då de kommit fram till resultatet att män och 

kvinnor upplever rehabiliteringsprocessen olika, samt att rehabiliteringsprocessens 

resultat styrs i förmån för män. Kvinnor kände sig i större grad misstrodda, medan 

männen fick den hjälp som behövdes. 
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2. Syfte 

Syftet med den här studien är att undersöka hur arbetstagare upplever den service de tagit 

del av hos FHV.

Frågeställningar:

• Finns det skillnader i upplevd service hos arbetstagare inom offentlig och privat 

sektor, samt mellan olika kön och åldrar?

• Är de som har haft kontakt med FHV nöjda med servicen?

3. Metod

Den här studien genomfördes genom en kvantitativ tvärsnittstudie. För introduktionen 

har det använts relevant kurslitteratur från år 1-3 på programmet för hälsa och 

rehabilitering i arbetslivet (Rehabiliteringsvetenskap), samt vetenskapliga publikationer 

som är relevanta för syftet och frågeställningarna. Resultatet i studien baseras på insamlad 

data som inkommit med hjälp av en webbenkät, som därefter analyserats i SPSS version 

25.

3.1 Urval

Den här studien vände sig till både män och kvinnor mellan 18-65, arbetande inom 

antingen offentlig eller privat sektor, som någon gång har haft kontakt med den svenska 

FHV. Webbenkäten delades via det sociala mediet Facebook, för att under en förutbestämd 

tidsperiod få in ett bra antal svar till det kommande analysarbetet. Detta ledde till att 

studien med hänsyn till det i huvudsak vände sig till de som någon gång haft kontakt med 

FHV och även hade ett aktivt Facebookkonto. Då webbenkäten delades via Facebook blev 

urvalet ett bekvämlighetsurval, det genomfördes ingen randomisering, vilket leder till att 

resultaten inte kan generaliseras till hela populationen.
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3.2 Datainsamling

För att samla in relevant data till den här studien användes en webbenkät som designades 

och skickades ut via Google Formulär. Frågorna som användes till designen av enkäten 

valdes utifrån studiens frågeställning, samt ställdes på ett antal olika sätt för att se svaren 

på frågorna utifrån olika riktningar, vilket gav en bättre överblick. Länken till 

webbenkäten skickades ut via det sociala mediet Facebook och var öppen för svar i sju 

dagar. Under dessa sju dagar lades länken till webbenkäten ut i olika sociala 

nätverksgrupper på Facebook, bland annat grupperna 925, Glesbygdsgirls och What do you  

need help with today buddy?. Grupperna 925 och Glesbygdsgirls sågs båda domineras av 

kvinnor och icke-binära, medan What do you need help with today buddy? sågs domineras av 

män. Utöver det delades webbenkäten även av både författaren och hens bekanta på egna 

privata Facebooksidor till respektive individs vänner och bekanta. Tillsammans med 

länken lades också en kort beskrivning av enkäten ut, där det stod att den handlade om 

FHV och de deltagandes besök hos FHV (se beskrivningen på enkäten i bilaga 1). De 

deltagande fick även chansen att göra ett eget val i att dela enkäten vidare till andra som 

de visste hade besökt FHV, därav spreds enkäten till fler av de som någon gång varit i 

kontakt med FHV och har tagit del av deras service.

3.3 Enkät 

Webbenkäten till den här studien bestod av 26 stycken frågor (se bilaga 1), men vid 

analysarbetet uteslöts ett antal frågor på grund av sina mer kvalitativa egenskaper. Dessa 

frågor är fråga 4 samt 7-9, som på ett kvalitativt sätt berör faktorerna information 

respektive tillgänglighet. Fråga 26 i enkäten har även, förutom ingått i faktorn Kvalitet, 

redovisats enskilt i tabell 10. Detta för att ge svar på frågeställningen om hur de som svarat 

upplevt FHV överlag. I själva analysarbetet ingick därefter 22 stycken frågor, som efter de 

tre första demografiska frågorna delades upp i följande fem faktorer: Information, 

Tillgänglighet, Bemötande, Empowerment och Kvalitet. Dessa fem faktorer tillsammans 
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ger enligt Burström et al. ( 2007) och Eriksson (2015) en djupare förståelse för servicen hos 

FHV. För att mäta varje faktors reliabilitet genomfördes ett Cronbach's Alpha-test på de 

frågor som ingick i varje faktor, vars värde bör överstiga 0,7, av vilket resultatet beskrivs 

under respektive rubrik nedan. 

De demografiska variablerna i enkäten, fråga 1-3, bestod av kön, ålder samt vilken sektor 

de deltagande arbetar inom. Både kön och sektor var dikotoma variabler, det fanns endast 

två svarsalternativ att välja på, man eller kvinna samt offentlig eller privat sektor. Ålder 

hade fem stycken svarsalternativ att välja mellan, där ålderspannen delats upp i 18-29, 30-

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

3.3.1 Information 

Denna faktor innehöll två stycken frågor i enkäten, fråga 5 och 6, och berör var den 

deltagande fått information om FHV från samt vilken information hen fått. Fråga 5 hade 

fyra svarsalternativ och fråga 6 hade tre svarsalternativ. Varje enskild person kunde med 

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

3.3.2 Tillgänglighet 

Denna faktor innehöll två stycken frågor i enkäten, fråga 19 och 20, och berör den 

deltagandes kontakt med FHV. Båda frågorna hade tre stycken svarsalternativ. Varje 

enskild person kunde med sina svar inom Tillgänglighet få minst 2 poäng samt max 6 

poäng. Cronbach's Alpha = 0,846.

3.3.3 Bemötande

Denna faktor innehöll fyra stycken frågor i enkäten, fråga 10-13, och berör det bemötande 

den deltagande har upplevt hos FHV. Fråga 10-11 hade tre stycken svarsalternativ, medan 

fråga 12-13 hade fyra stycken svarsalternativ. Varje enskild person kunde med sina svar 

inom Bemötande få minst 4 poäng samt max 14 poäng. Cronbach's Alpha = 0,916.
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3.3.4 Empowerment

Denna faktor innehöll tre stycken frågor i enkäten, fråga 14-16, och berör det 

empowerment den deltagande har upplevt hos FHV. Samtliga frågor i denna faktor hade 

tre stycken svarsalternativ. Varje enskild person kunde med sina svar inom Empowerment 

få minst 3 poäng samt max 9 poäng. Cronbach's Alpha = 0,859.

3.3.5 Kvalitet

Denna faktor innehöll åtta stycken frågor i enkäten, fråga 17-18 samt 21-26, och berör 

kvaliteten på besöket hos FHV. Fråga 17-18, 21 samt 23-25 hade alla tre svarsalternativ, 

medan fråga 22 och 26 hade fyra svarsalternativ. Varje person kunde med sina svar inom 

Kvalitet få minst 8 poäng och max 26 poäng. Cronbach's Alpha = 0,950.

3.4 Dataanalys

När relevant data var insamlad lades alla de frågor som ställts i enkäten in som egna 

variabler i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics version 25. När all insamlad data hade 

lagts in i statistikprogrammet delades frågornas variabler in i respektive faktorer, varpå 

varje faktors variabler genomgick ett Cronbach's Alpha-test i analysen Reliability Analysis 

för att testa reliabiliteten på de blivande faktorerna. Därefter genomfördes Compute  

Variable för varje faktor och dess frågor, för att skapa de index som varje faktor är byggt 

på. Efter att varje faktor skapats genomgick de medelvärdesanalyser tillsammans med de 

demografiska variablerna, för att på så sätt se vad varje faktors medelvärde var, både var 

för sig och inom varje demografisk variabel. Dessa medelvärden jämfördes därefter med 

varje faktors min- och maxvärde för att få svar på forskningsfrågorna. Därefter 

genomfördes ett Mann-Whitney U-test av de fem faktorerna samt de demografiska 

variablerna sektor och kön. Detta genomfördes i ett Nonparametric Test vid namn 2 

Independent Samples. Alla de fem faktorerna fördes in i fältet Test Fields, sedan genomfördes 

två test där först variabeln sektor fördes in i fältet Groups och därpå variabeln kön i samma 

fält, vilket gav resultatet om det fanns signifikanta skillnader i faktorerna mellan 
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variablerna sektor och kön. Efter Mann-Whitney U genomfördes en Pearsons r 

korrelationsanalys. Därefter genomfördes ett Kruskal-Wallis H-test av de fem faktorerna 

med variabeln ålder, för att ta reda på om det fanns några signifikanta skillnader mellan 

de olika åldersspannen. Det sista som genomfördes var att uppföra en frekvenstabell av 

enkätens sista fråga, som handlade om upplevd kontakt överlag. Från resultatet i 

statistikprogrammet togs frekvensen och procenten från antal svar varje svarsalternativ på 

frågan fick, för att på så sätt se hur de deltagande upplevt kontakten överlag. 

3.5 Etiska överväganden

Något som alltid styr forskning, utanför universitets- och högskolestudier, ur etiska 

perspektiv är Etikprövningslagen (SFS 2018:1999). Det är en lag som är till för att skydda 

människan och som alltid används vid forskning kring människor och dess biologiska 

material, både vid teoretisk och experimentell forskning. För att kunna genomföra sin 

forskning inom detta område krävs ett godkännande från Etikprövningsnämnden, som 

granskar inkomna forskningsprojekt och avgör utifrån Etikprövningslagen huruvida det 

ska godkännas eller ej (Vetenskapsrådet, 2017). Det finns också fyra grundkrav en forskare 

bör ta hänsyn till genom hela sitt arbete, dessa är nyttjandekravet, informationskravet, 

samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Dessa fyra grundkrav innebär att de 

uppgifter som samlas in om enskilda individer endas får nyttjas till forskningsändamål 

(nyttjandekravet), alla berörda ska informeras grundligt om syftet med forskningen de ska 

medverka i (informationskravet), de medverkande har full rätt att själv bestämma över sin 

medverkan (samtyckeskravet) och alla medverkande individer ska ges maximal 

konfidentialitet (konfidentialitetskravet) (Bryman, 2011). Alla personuppgifter som samlas 

in under forskningens gång ska utifrån EU:s dataskyddsförordning (DFS) för behandling 

av persondata (The General Data Protection Regulation, (EU) 2016/679) (GDPR), 

behandlas med största möjliga sekretess, så att ingen obehörig kan ta del av uppgifterna 

och genom dem identifiera de enskilda individerna. Det är en grundläggande rättighet att 

en individs personuppgifter skyddas, och GDPR används alltså för att skydda de enskilda 
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individerna mot att deras enskilda integritet vanhedras genom felaktig behandling av 

deras personuppgifter (Europaparlamentet, 2016). GDPR trädde in i maj 2018, innan dess 

stod individers personuppgifter skyddade utifrån de regler och riktlinjer som går att finna 

i personuppgiftslagen (SFS 1998:204) (PUL), som även den låg som grund för skyddet av 

personuppgifter. Så i grund och botten kan GDPR ses som en förnyad och förbättrad 

version av PUL, och med den nya lagen kring GDPR följer bland annat hårdare straff vid 

brott mot dataskyddet, strängare regler om samtycke och den nya rollen 

Dataskyddsombud blir ett krav på alla de organisationer och myndigheter som behandlar 

känsliga personuppgifter (Europaparlamentet, 2016).

Till den här studien används en webbenkät som skickats ut via det sociala mediet 

Facebook. Via en webblänk kunde deltagarna anonymt öppna enkäten för att besvara den. 

De lämnade 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 utifrån deras 

svar. På så sätt går det inte att identifiera vem som svarat vad, vilket ökar anonymiteten 

för deltagarna. Det leder också till att deltagarna helt och hållet styr sin egen medverkan, 

utan att på något sätt känna någon press från författaren eller någon annan. Alla svar de 

lämnar med enkäten används enbart till undersökningen kring den här studien. Av etiska 

skäl går studien inte in djupare på den specifika anledningen till att individerna haft 

kontakt med FHV, utan håller sig i huvudsak till hur de upplevt den service de tagit del 

av, samt om de är nöjda med FHVs arbete.

4. Resultat 

Den här resultatdelen börjar med beskrivande statistik och följs av en medelvärdesanalys, 

ett Mann-Whitney U-test, ett Kruskal-Wallis H-test, en korrelationsanalys, samt en 

frekvenstabell.

15



4.1 Beskrivande statistik

Under den här rubriken görs en genomgång av de demografiska variabler och antal svar 

på varje demografisk fråga, utifrån insamlad data från webbenkäten.

Tabell 1. Korstabell, demografiska variabler. 

Sektor Kön Ålder 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, där 4 svar var män och 67 svar 

var kvinnor. Den större delen av männen hörde till ålderspannet 50-59, medan kvinnorna 

till en stor del hörde till åldersspannet 30-39. Totalt var det fler av de deltagande som 

arbetade inom offentlig än privat sektor, 54 respektive 17, vilket även går att se inom de 

enskilda variablerna gällande män och kvinnor.

4.2 Medelvärden
Under den här rubriken görs en genomgång av varje faktors medelvärde, både totalt och i 

en jämförande analys med de demografiska variablerna Sektor, Kön och Ålder.

Tabell 2. Totalt medelvärde på de fem faktorerna

Information Tillgänglighet Bemötande Empowerment Kvalitet

Mean 4,8 5,0 11,8 6,9 19,7

% av max 69 83 84 77 76

Tabell 2 visar att medelvärdet ligger ett antal poäng under maxvärdet på alla fem faktorer, 

vilket överlag tyder på en mer eller mindre bristfällig service. Den faktor som ligger längst 

ifrån sitt maxvärde är Kvalitet, vars medelvärde ligger 6,3 poäng under maxvärdet. Det 

tyder på att det upplevs vara en lägre grad av kvalitet hos FHV. Den faktor som ligger 
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närmast sitt maxvärde är Tillgänglighet, vars medelvärde endast ligger 1 poäng under 

maxvärdet. Det tyder på att tillgängligheten kan ses som relativt god. Den faktor som 

procentuellt ligger längst ifrån sitt maxvärde är Information, medan den faktor som 

procentuellt ligger närmast sitt maxvärde är Bemötande. Detta tyder på att tilldelning av 

information upplevs som mest bristfällig, medan det upplevda bemötandet ses som minst 

bristfällig av de fem faktorerna.

Tabell 3. Medelvärde för sektorerna inom de fem faktorerna.

Information Tillgänglighet Bemötande 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 högre medelvärde än offentlig sektor inom alla fem 

faktorer, vilket tyder på att de som arbetar inom den privata sektorn upplever en högre 

grad av service hos FHV.

Tabell 4. Medelvärde för könen inom de fem faktorerna.

Information Tillgänglighet Bemötande 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 männen hade ett högre medelvärde än kvinnorna inom alla fem faktorer, 

vilket tyder på att männen upplever en högre grad av service hos FHV.

Tabell 5. Medelvärde för varje ålderspann i de olika faktorerna.

Ålder Information Tillgänglighet Bemötande 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 7,4 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

17



Tabell 5 visar att det överlag inte syns några stora skillnader mellan de olika 

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

Tillgänglighet, där skillnaden på medelvärdet mellan ålderspannen är 0,7 poäng. Den 

största skillnaden syns inom faktorn Kvalitet, där skillnaden på medelvärdet är 3,1 poäng.

4.3 Skillnader mellan sektorer, kön och ålder
Under den här rubriken visas resultaten av de nonparametric tests som genomförts av 

faktorerna med de demografiska variablerna Sektor, Kön och Ålder.

4.3.1 Mann-Whitney U

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

Information Tillgänglighet Bemötande 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
Signifikansnivå ,05

Tabell 6 redovisar resultatet av Mann-Whitney U-testet av faktorerna med den 

demografiska variabeln Sektor. Resultatet visar att det inte finns några signifikanta 

skillnader i de fem faktorerna mellan sektorerna. 

Tabell 7. Mann-Whitney U signifikanstest av de fem faktorerna för skillnader mellan könen

Information Tillgänglighet Bemötande 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
Signifikansnivå ,05

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

demografiska variabeln Kön. Resultatet visar att det inte finns några signifikanta 

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

Tabell 8. Kruskal-Wallis H signifikanstest av de fem faktorerna för skillnader mellan åldrarna.

Information Tillgänglighet Bemötande 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 38,17

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
Signifikansnivå ,05

Tabell 8 redovisar resultatet av Kruskal-Wallis H-testet av faktorerna med den 

demografiska variabeln Ålder. Resultatet visar att det inte finns några signifikanta 

skillnader i de fem faktorerna mellan de fem olika åldersspannen.

4.4 Korrelationsanalys
Tabell 9. Korrelationsanalys mellan de fem faktorerna och variabeln ålder.

1 2 3 4 5 6

1. Ålder 1.00

2. Information 0,036 1.00

3. Tillgänglighet 0,226 0,439** 1.00

4. Bemötande 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 går att se mellan Bemötande och Kvalitet, vilket tyder på att gott bemötande 

gynnar en god kvalitet. Vidare ses även en starkare korrelation mellan Empowerment och 

Kvalitet, vilket tyder på att ett känsla av empowerment också gynnar kvaliteten. Det ses 

även en starkare korrelation mellan Bemötande och Empowerment, vilket tyder på att ett 

gott bemötande även det stärker känslan av empowerment. Det ses däremot ingen 
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signifikant korrelation för den demografiska variabeln ålder och de fem faktorerna.

4.5 Frekvenstabell
Tabell 10. Frekvenstabell över upplevd kontakt överlag.

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 på enkäten har uppgett att kontakten med 

FHV överlag har varit bra, samt att 32 procent har uppgett att kontakten varit mycket bra. 

Det tyder på att arbetstagarna överlag är nöjda med FHVs arbete.

5. Diskussion

Det har under denna studies gång inte påträffats alltför många tidigare undersökningar 

kring upplevd service hos FHV, eller undersökningar kring FHV överlag, vilket det bör 

satsas mer på. 

5.1 Resultatdiskussion

Den här studien hade som syfte att undersöka arbetstagares upplevda service hos FHV, 

samt om det fanns skillnader mellan olika sektorer, kön och åldrar. Resultatet visade att 

det inte fanns några signifikanta skillnader. Utöver det fanns även en frågeställning som 

riktades in på om de som haft kontakt med FHV är nöjda med deras arbete överlag. 

Resultatet visade att majoriteten av deltagarna överlag är nöjda med FHVs arbete.

Resultatet som framkom i tabell 2 visade att faktorernas genomsnittliga medelvärde har 

ett spann på mellan 1 till 6,3 poäng under det sedan tidigare uträknade maxvärdet, där 

Tillgänglighet ligger 1 poäng under maxvärdet och Kvalitet 6,3 poäng under maxvärdet. 

Procentuellt ses dock spannet ligga mellan 69 procent och 84 procent av maxvärdet, där 

Information med sina 69 procent ses som den faktor med högst bristfällighet, samt 
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Bemötande med 84 procent ses som minst bristfällig av de fem faktorerna.

Resultatet visade även, vid en jämförelse mellan maxvärdena inom de fem faktorerna och 

medelvärdena i de olika analyserna, att det överlag fanns skillnader inom de 

demografiska variablerna, om än väldigt små skillnader. 

Medelvärdena inom sektorerna visade i tabell 3 att privat sektor inom en majoritet av 

faktorerna känner en högre grad av service hos FHV än vad offentlig sektor gör, detta med 

skillnader på mellan 0,1 och 0,8 poäng i medelvärdena. De som arbetar inom offentlig och 

privat sektor uppgav dock att liknande svar när det gällde faktorn empowerment, vilket 

resulterade i att de där fick samma medelvärde. Dessa medelvärden tyder därför på att 

det finns skillnader i upplevd service mellan sektorerna.  Utifrån resultatet av sektorernas 

medelvärden i de fem faktorerna kan en se att den privata sektorn upplever en bättre 

service än den offentliga sektorn. En större del av deltagarna uppgav dock att de arbetade 

inom offentlig sektor, vilket tyder på en mer bristfällig service hos den FHV som de inom 

offentlig sektor har kontakt med. 

I tabell 4 visade analysen med den demografiska variabeln Kön att männen känner en 

högre grad av service än kvinnorna, detta med en skillnad på mellan 0,3 och 3 poäng i 

medelvärdena. Vid en snabb överblick över dessa medelvärden framkom därför en tanke 

kring att män och kvinnor upplever servicen hos FHV annorlunda, samt att män överlag 

känner en högre grad av service hos FHV än vad kvinnorna gör. Männens resultat i den 

här studien är dock ett ytterst litet statistiskt underlag, då det på grund av att det var så få 

deltagande män inte går att generaliseras.

Tabell 5 visade resultatet av en medelvärdesanalys mellan de olika åldersspannen i 

faktorerna, där en överblick av medelvärdena visade att det finns skillnader mellan 0,7 och 

3,1 poäng mellan åldersspannen i de fem olika faktorerna, vilket även det tyder på 

skillnader i upplevd service. Dessa resultat stämmer överens med vad Ahlgren och 

Hammarström (2000) lade fram i sin studie, att män känner sig mer tillfredsställda av den 

hjälp de fått, samt gav till en början svar på frågeställningen med att det till en viss grad 

finns skillnader i upplevd service mellan sektorer, kön och åldrar.
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Enligt Mann-Whitney U-testen som redovisas i tabell 6 och 7 så var det dock ingen faktor 

som visade på någon statistiskt signifikant skillnad mellan någon av de demografiska 

variablerna Sektor och Kön. Det finns alltså inget samband mellan de olika sektorerna eller 

könen i den upplevda servicen hos FHV.

Vidare visade Kruskal-Wallis H-testet i tabell 8 inte på någon statistiskt signifikant 

skillnad mellan åldersspannen i den demografiska variabeln Ålder i någon av faktorerna. 

Det finns alltså inget samband mellan de olika åldrarna i den upplevda servicen.

Korrelationsanalysen i tabell 9 visade ej heller på att någon faktor hade en signifikant 

korrelation med variabeln ålder, vilket tyder på att hög eller låg ålder inte har något 

samband med höga eller låga värden. Vidare gav korrelationstabellen resultatet att de fem 

olika faktorerna har en mer eller mindre signifikant korrelation med varandra, på så sätt 

att höga värden i en faktor har ett samband med höga värden i en annan faktor. Resultatet 

visade att ett gott bemötande stärker känslan av empowerment, samtidigt som en känsla 

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

Som Hydén (2001) och Burström et al. (2007) skriver så är bemötandet en stor del av 

servicen. Det är viktigt med ett gott bemötande för att kvaliteten ska upplevas som bra, 

vilket i sin tur leder till att servicen också upplevs som god. Enligt Zimmerman (2000) gör 

upplevelsen av en god kvalitet under besöken också att arbetstagaren upplever en högre 

grad av empowerment, vilket även det förhöjer den upplevda servicen. Om arbetstagaren 

känner att hen får ett bra bemötande ökar känslan av empowerment, vilket ger en bättre 

upplevelse av kvaliteten på besöken och i det stora hela även en god upplevelse av 

servicen hos FHV. De fem faktorer samvarierar alltså med varandra för att skapa en god 

upplevd service i stort, en god servicekvalitet. Med hjälp av kvalitetsbedömningar likt de 

som Zhang, Mei, Liu och Wang (2018) tog upp i sin studie kan servicekvaliteten absolut 

förbättras inom FHV, detta genom att alla de olika FHV som finns i samhället får en bättre 

översikt av hur servicekvaliteten i just deras arbete ser ut. Resultatet av 

korrelationsanalysen belyser även hur viktigt det är att upprätthålla god service genom att 

ta hänsyn alla de fem underbegrepp som begreppet service byggs upp av, precis som 
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Burström et al. (2007) och Eriksson (2015) också tagit upp. 

Frekvenstabellen som lades fram i tabell 10 gav även den svar på frågeställningen om 

upplevd kontakt överlag, där resultatet visade att majoriteten (80 procent) av de som 

svarade på enkäten uppgav att kontakten överlag har upplevts som bra, tätt följt av de 

som uppgett att kontakten upplevts som mycket bra. Detta visade att det resultat som 

framkommit i denna studie överensstämmer rätt bra med det resultat som Grooten et al. 

(2016) kom fram till i sin undersökning, att arbetstagare överlag känner en hög grad av 

tillfredsställelse med FHV och deras arbete. 

Dessa resultat belyser en tanke kring om det är korrelationer och den statistiskt 

signifikanta skillnader i de olika analyserna som uppfyller relevansen i den här studiens 

resultat. Utifrån Ahlgren och Hammarströms (2000) studie finns det redan sedan tidigare 

skillnader mellan män och kvinnor, vilket även medelvärdesanalyserna i den här studien 

visade. Men utifrån Mann-Whitney U-testet, Kruskal-Wallis H-testet och 

korrelationsanalysen, fanns det inga signifikanta skillnader eller korrelationer mellan de 

demografiska variablerna.

5.2 Metoddiskussion

För denna studie valdes en kvantitativ tvärsnittsstudie, då det kändes som ett bra val just 

för att det gällde en undersökning av skillnader mellan olika variabler. Valet av metod till 

datainsamling, en webbenkät som delats via det sociala mediet Facebook, kan ses som 

både starkt och svagt. Via Facebook kan en nå fler människor på kortare tid än vad en kan 

med en fysisk enkät som skickas ut, vilket leder till fler svar på kortare tid. Således kan 

denna metod användas när arbetet ska utföras under kortare tidsperioder. Däremot är det 

även en metod som kan ses som diffus och väldigt slumpmässig, då den skickas ut till alla 

som ser inlägget med länken till enkäten. På grund av detta går det inte att styra 

datainsamlingen på något sätt, vilket också kan ses som både något starkt och något svagt. 

Det kan ses som en styrka i och med att anonymiteten blir allt större, då det inte på något 

sätt går att veta vem som svarat på enkäten. En svaghet som dock kan ses är att den som 
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använder sig av den här metoden står där handfallen, vilket gör att författaren inte kan 

göra annat än att vänta på att tillräckligt många svar kommit in, samt eventuellt skicka ut 

påminnelser genom att lägga ut länken till enkäten på nytt på Facebook. En svaghet den 

här studien visade var också valet av grupper som länken till webbenkäten delades i. De 

grupper som enkäten delades i kan var och en ses domineras av de olika könen. 

Grupperna 925 och Glesbygdsgirls domineras av kvinnor och ickebinära, medan gruppen 

What do you need help with today buddy? sågs domineras av män. Detta gör att 

svarsfrekvensen mellan kön styrs av valet av grupper, vilket i en studie som denna blir en 

svaghet. Trots att en av grupperna sågs domineras av män inkom det endast svar från 4 

stycken män, vilket kan styras genom att dela länken till webbenkäten i andra 

mansdominerade grupper på Facebook. Det genomfördes alltså inget slumpmässigt urval 

av deltagarna i denna studie, istället förekom ett bekvämlighetsurval. På grund av detta 

bekvämlighetsurval ses ett urvalsbias, vilket begränsar resultatets generaliserbarhet. Det 

styr även studiens signifikansanalyser, då det på grund av att endast deltog 4 män kan 

vara svårt att få fram ett statistiskt signifikant resultat mellan könen.

Webbenkäten gjordes i Google Formulär, då det kändes som det enklaste alternativet i 

denna situation. Andra enkätverktyg som kunde ha använts är bland annat Qualtrics XM 

och SurveyMonkey, som säkerligen gått lika bra att använda, då de har en inbyggd 

funktion för att revidera data till en särskild SPSS-fil. I Google Formulär fick insamlad 

data istället revideras till en Excelfil, för att därefter läggas in i SPSS.

För analysarbetet valdes statistikprogrammet SPSS version 25, som på ett adekvat sätt 

förenklar hela analysarbetet. Det var enkelt att föra in insamlad data samt att genomföra 

de analyser som behövdes för att få svar på studiens frågeställningar. Något som kan göra 

SPSS svårt att använda är att hela programmet är på engelska, samt att en till en viss grad 

behöver veta i förväg vilka analyser en bör genomföra för just sin studie. Det engelska 

språket kan vara besvärlig om en till en början endast kan de svenska namnen på de 

analyser en ska genomföra, men det är ändå ett rätt obetydligt hinder som är lätt att ta sig 

förbi. När det gäller analyserna som kan genomföras i SPSS så sträcker det sig till 
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oändligheten, det går att göra alla de analyser en kan tänka sig, och väldigt många till, i 

programmet. Därför bör en ha något så när bestämt sedan innan vilka analyser som 

behöver göras, för att inte sätta sig själv i klistret i den djungel som SPSS erbjuder. Genom 

att ha koll på vilken skalnivå ens variabler ligger, samt genom att ha lagt in alla variabler 

på rätt sätt, förenklas ändock hela analysarbetet. Det finns även oändligt med litteratur 

kring detta statistikprogram att hämta hjälp från, bland annat genom att söka efter 

information kring vilka analyser som passar för ens egen insamlade data och 

frågeställning. Överlag kändes därför användandet av SPSS som rätt beslut för den här 

studien.

6. Slutsats

Syftet med den här studien var att undersöka hur arbetstagare upplever den service de 

tagit del av hos FHV, samt om det finns skillnader mellan olika sektorer, kön och åldrar. 

Både tidigare forskning och den här studien visar att information, tillgänglighet, 

bemötande, empowerment och kvalitet är viktiga delar i arbetet för att de arbetstagare 

som besöker FHV ska uppleva en god service. Alla fem begrepp ses som underbegrepp till 

det specifika och övergripande begreppet service, som i sin tur förklarar hur en 

arbetstagare har upplevt sin kontakt med FHV. De fem begreppen samvarierar med 

varandra på ett väldigt tydligt sätt, då till exempel ett gott bemötande ökar arbetstagarens 

upplevelse av kvaliteten, vilket i sin tur underlättar eventuella arbeten med 

servicekvaliteten hos FHV. Utifrån den tidigare forskningen har det även upptäckts brister 

i rehabiliteringsprocessen, dessa i form av både upplevda och synliga skillnader mellan 

män och kvinnors rehabilitering. Studiens resultat visar att det utifrån faktorernas 

övergripande medelvärden finns tendenser till bristande service hos FHV, samt att det 

även finns skillnader i de demografiska variablerna inom varje faktor. Skillnaderna som 

påträffades mellan de demografiska variablerna Sektor, Kön och Ålder, i faktorernas 

signifikanstest genom Mann-Whitney U och Kruskal-Wallis H, sågs dock som marginella 

och ger därför ingen statistisk signifikans. Statistiskt sett finns det därav inga skillnader i 
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upplevd service mellan de olika sektorerna, könen eller åldrarna.

Den här studien hade även en frågeställning om huruvida de som haft kontakt med FHV 

är nöjda med deras service. Utifrån de inkomna svaren sågs en viss tillfredsställelse med 

FHV, vilket tyder på att arbetstagarna överlag är nöjda med FHVs arbete. Det kan dock 

antas att fler studier bör drivas inom detta ämne, dels för att få in fler svar som kan 

analyseras på ett djupare plan, samt för att få en djupare förståelse till varför män och 

kvinnor upplever det hela på så olika sätt. Fortsatt forskning kring ämnet kan även vara 

betydelsefullt för att för att komma fram till tydligare reformeringsförslag inom det 

specifika området. 

26



7. Referenser

Ahlgren, C. & Hammarström, A. (2000). Back to work? Gendered experiences of 

rehabilitation. Scandinavian Journal of Public Health, 28(2), 88-94. 

doi:10.1177/140349480002800203

Antonsson, A.B., Birgersdotter, L. & Bornberger-Dankvardt, S. (2002). Small enterprises in 

Sweden : Health and safety and the significance of intermediaries in preventive health and 

safety. (Arbete och Hälsa 2002:01). Hämtad från Göteborgs Universitets webbplats: 

http://hdl.handle.net/2077/4292 

Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160). Stockholm: Arbetsmiljöverket.

Arbetsmiljöverket. (2017). Arbetsmiljön 2017 (Rapport 2018:2). Hämtad från 

https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsmiljostatistik-officiell-

arbetsskadestatstik/officiell-arbetsskadestatistik/ 

Arbetsmiljöverket. (2011). Företagshälsovården behövs för jobbet [Broschyr]. Hämtad från 

https://www.av.se/sok/?qry=f%C3%B6retagsh%C3%A4lsov%C3%A5rden&t=brochure 

Bryman, A. (2011). Samhällsvetenskapliga metoder (2 uppl.). Stockholm: Liber AB.

Burström, B., Schultz, A., Burström, K., Fritzell, S., Irestig, R., Jensen, J., … Sun, S. (2007). 

Hälsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms län 

(Rapport 2007:5). Stockholm: Enheten för socialmedicin och Hälsoekonomi, Stockholms 

läns landsting. 

27

http://hdl.handle.net/2077/4292
https://www.av.se/sok/?qry=f%C3%B6retagsh%C3%A4lsov%C3%A5rden&t=brochure
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsmiljostatistik-officiell-arbetsskadestatstik/officiell-arbetsskadestatistik/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsmiljostatistik-officiell-arbetsskadestatstik/officiell-arbetsskadestatistik/


Ekholm, J., Vahlne Westerhäll, L., Bergroth, A. & Schüldt Ekholm, K. (2015) 

Rehabiliteringsvetenskap. Rehabilitering till arbetslivet ur ett flerdisciplinärt perspektiv. Lund: 

Studentlitteratur AB

Eriksson, H. (2015). Kvalitet vid upphandling av vård och omsorg (FHP-rapport 2015). Hämtad 

från Forum för Health Policys webbsida: http://healthpolicy.se/wp-

content/uploads/2016/07/Eriksson_Kval_i_upphandl.pdf

Etikprövningslagen (SFS 2018:1999). Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd 

för fysiska personer med avseende på behandling av personuppgifter och om det fria 

flödet av sådana uppgifter och om upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän 

dataskyddsförordning). Hämtad från http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj

FHV-delegationen. (2011). Framgångsrik företagshälsovård - Möjligheter och metoder 

(SOU 2011:63). Stockholm: Fritzes offentliga publikationer

Grooten, W.J.A., Müller, M., Forsman, M., Kjellberg, K., Toomingas, A., Olov, B. & 

Svartengren, M. (2016). Health risk appraisals in Swedish occupational health services. 

Work, 55(4), 849-859. doi:10.3233/WOR-162443

Hodgins, M., Griffiths, J. & Whiting, R. (2012) Workplace Health Promotion in SMEs: An 

Example of Good Practice. I. Scriven, A. & Hodgins, M (Ed.), Health Promotion Settings  

Principles and Practice (s. 239-253). London: SAGE Publications Ltd.

Hydén, L-C. (2001). Att bemöta och bemötas. I Socialstyrelsen, Utan fast punkt – Om 

28

http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
http://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2016/07/Eriksson_Kval_i_upphandl.pdf
http://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2016/07/Eriksson_Kval_i_upphandl.pdf


förvaltning, kunskap, språk och etik i socialt arbete (s. 48-63). Stockholm: Socialstyrelsen.

Höglund, L. & Persson, O. (1985). Information och kunskap: Informationsförsörjning –  

forskning och policyfrågor. Umeå: Inum.

Lindberg, P. (2011). Hälsa och hälsofrämjande i arbetslivet. I. H. Sandmark (Ed.), Perspektiv  

på kvinnors hälsa i arbetslivet (s. 33-65). Lund: Studentlitteratur AB

Müssener, U., Svensson, T. & Söderberg, E. (2009) Vilken betydelse har positivt bemötande 

för återgång i arbete? Socialmedicinsk tidsskrift, 86(3) 238-244. 

http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/36/93 

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Stockholm: Justitiedepartementet.

Sandmark, H. (2011). (F)risk i arbetslivet. I H. Sandmark (Ed.), Perspektiv på kvinnors hälsa i  

arbetslivet (s. 33-65). Lund: Studentlitteratur AB

Schmidt, L. & Sjöström, J. (2015). Användning av företagshälsovård i kommuner och landsting 

(IVL-rapport C 125). Hämtad från IVL Svenska Miljöinstitutets webbplats: 

https://www.ivl.se/sidor/publikationer/publikation.html?id=1129 

Schmidt, L., Sjöström, J. & Antonsson, A-B. (2011). Vägar till framgångsrikt samarbete med 

företagshälsovård (IVL rapport B1990). Hämtad från IVL Svenska Miljöinstitutets 

webbplats: https://www.ivl.se/sidor/publikationer.html 

Schmidt, L., Sjöström, J. & Antonsson, A-B. (2017). Understanding the challenges facing 

occupational health services in the Swedish Public Sector. Nordic Journal of working life  

29

https://www.ivl.se/sidor/publikationer.html
https://www.ivl.se/sidor/publikationer/publikation.html?id=1129
http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/36/93


studies, 7(3): 85-104. doi:10.18291/njwls.v7i3.97090

Socialdepartementet. (2011). Framgångsrik företagshälsovård - möjligheter och metoder 

(SOU 2011:63). Stockholm: Fritzes Offentliga Publikationer.

Ståhl, C., Åborg, C., Toomingas, A., Parmsund, M. & Kjellberg, K. (2015). The influence of 

social capital on employers’ use of occupational health services: a qualitative study. BMC 

Public Health, 15:1083. doi:10.1186/s12889-015-2416-8

Systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1). Stockholm: Arbetsmiljöverket.

Sørensen, O.H., Hasle, P. & Bach, E. (2006). Working in small enterprises – Is there a special 

risk? Safety Science 45, 1044-1059. doi:10.1016/j.ssci.2006.09.005

Toivanen, S. & Vinberg, S. (2012) Arbete och ojämlikhet i hälsa i vuxenlivet. I M. Rostila & 

S. Toivanen (Red.), Den orättvisa hälsan – Om socioekonomiska skillnader i hälsa och livslängd  

(s.318-341). Stockholm: Liber AB.

Verbeek, J., van Dijk, F., Räsänen, K., Piirainen, H., Kankaanpää, E. & Hulshof, C. (2001). 

Consumer satisfaction with occupational health services: should it be measured? 

Occupational and Environmental Medicine 58, 272-278. doi:10.1136/oem.58.4.272  

Vetenskapsrådet. (2002) Forskningsetiska principer. Hämtad från 

http://libris.kb.se/bib/8636354

Vetenskapsrådet. (2017) God forskningssed. (2) Hämtad från https://www.vr.se/analys-och-

uppdrag/vi-analyserar-och-utvarderar/alla-publikationer/publikationer/2017-08-29-god-

30

https://www.vr.se/analys-och-uppdrag/vi-analyserar-och-utvarderar/alla-publikationer/publikationer/2017-08-29-god-forskningssed.html
https://www.vr.se/analys-och-uppdrag/vi-analyserar-och-utvarderar/alla-publikationer/publikationer/2017-08-29-god-forskningssed.html
http://libris.kb.se/bib/8636354


forskningssed.html

Vingård, E., Elgstrand, K. & Jensen, I. (2018). En svensk arbetsmiljöhistoria -  

Arbetsmiljöinstituten och företagshälsovården (Arbete och Hälsa 2018;52(6)). Hämtad från 

Göteborgs Universitets webbplats: http://hdl.handle.net/2077/59532 

Westerholm, P. (1999). Challenges facing occupational health services in the 21st century. 

Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 25(6), 625-632. doi:10.5271/sjweh.490

Wilson, T.D. (1981) On user studies and information needs. Journal of Documentation, 37(1), 

3-15. doi:10.1108/00220410610714895 

World Health Organization. (1995). Global strategy on occupational health for all: The way to  

health at work. Hämtad från 

https://www.who.int/occupational_health/publications/globstrategy/en/ 

Zhang, J., Mei, Q., Liu, S. & Wang, Q. (2018). Study on the Influence of Government 

Intervention on the Occupational Health and Safety (OHS) Services of Small- and 

Medium-Sized Enterprises (SMEs). BioMed Research International, 1-15. 

doi:10.1155/2018/5014859

Zimmerman, M.A. (2000). Empowerment Theory. I J. Rappaport & E. Seidman (Ed), 

Handbook of Community Psychology (s. 43-63). New York: Plenum Publishers.

31

https://www.who.int/occupational_health/publications/globstrategy/en/
http://hdl.handle.net/2077/59532
https://www.vr.se/analys-och-uppdrag/vi-analyserar-och-utvarderar/alla-publikationer/publikationer/2017-08-29-god-forskningssed.html


8. Bilaga 1

Upplevd service hos företagshälsovården

Jag är en student som går termin 6 på programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet vid 
Mittuniversitetet och ska nu göra mitt vetenskapliga arbete inför min kandidatexamen inom 
rehabiliteringsvetenskap. Syftet med arbetet är att undersöka hur arbetstagare upplever servicen hos 
företagshälsovården och se om det finns några skillnader på den upplevda servicen mellan 
arbetstagare inom offentlig och privat sektor, samt mellan olika könstillhörigheter och åldrar.

Denna enkät består av 26 frågor och tar ungefär 5-7 minuter att göra. Alla svar är helt anonyma, 
vilket innebär att ingen kommer kunna identifiera dig utifrån dina svar. På majoriteten av frågorna 
går det bara att välja ett svarsalternativ, men på fråga 4 och 9 har du möjligheten att välja flera svar 
om så är fallet.

Mvh
Julia Lindström

Vid funderingar, frågor eller allmän kontakt:
juli1601@student.miun.se

*Obligatorisk

_________________________________________________________________________

1. Vad är din ålder? *
◯ 18-29
◯ 30-39
◯ 40-49
◯ 50-59
◯ 60>

2. Vad är din könstillhörighet? *
◯ Man
◯ Kvinna 

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

4. Har du någon gång fått information om företagshälsovården från din fackförening, 
arbetsgivare eller medarbetare? (Kryssa i alla de svar som passar) *

▢ Ja, från fackföreningen
▢ Ja, från arbetsgivaren
▢ Ja, från medarbetare

32

mailto:juli1601@student.miun.se


▢ Nej

5. Hur upplever du att din arbetsgivare har informerat kring företagshälsovården? *
◯ Mycket bra
◯ Bra
◯ Mindre bra
◯ Inte bra

6. Upplever du att du fått tillräckligt med information kring hur du upprättar en kontakt med 
företagshälsovården? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

7. Hur etablerades din kontakt med företagshälsovården? *
◯ Eget initiativ
◯ Chefens initiativ
◯ Företagshälsovårdens initiativ
◯ Primärvårdens initiativ
◯ Övrigt: _____________________________________

8. Vad var anledningen till din kontakt med företagshälsovården? *
◯ Fysiska besvär
◯ Psykiska besvär
◯ Allmän hälsokontroll
◯ Övrigt: _____________________________________

9. Vem/vilka träffade du hos företagshälsovården? (Kryssa i alla de svar som passar) *
▢ Läkare
▢ Sjukgymnast/ergonom
▢ Företagssköterska
▢ Psykolog/beteendevetare
▢ Övrigt: _____________________________________

10. Upplevde du att individen du träffade bemötte dig med respekt? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

11. Upplevde du att individen du träffade uppträdde professionellt? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

12. Hur upplevde du att du bemötandet överlag var? *
◯ Mycket bra
◯ Bra
◯ Mindre bra
◯ Inte bra
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13. Skulle du säga att bemötandet du fått varit positivt? *
◯ Ja, mycket positivt
◯ Ja, positivt
◯ Ja, lite positivt
◯ Nej, inte positivt

14. Upplevde du att du blev stärkt av ditt möte med företagshälsovården? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

15. Upplevde du att du hade inflytande under besöket med behandlaren? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

16. Upplevde du att det under mötet fanns tid till dina egna frågor och funderingar? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

17. Upplevde du att du fick utförlig information om de undersökningar som skulle 
genomföras? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

18. Upplevde du att du fick utförlig information kring ditt tillstånd? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

19. Upplevde du att det var enkelt att boka in mötet? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

20. Upplevde du att du fick komma till företagshälsovården relativt snabbt efter er första 
kontakt? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

21. Upplevde du att den du träffade hade en relevant professionell kunskap för ditt behov? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

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

23. Är du nöjd med den behandling du fick? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

24. Upplever du att du fick rätt hjälp för ditt behov? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

25. Upplever du att ditt besök hos företagshälsovården ledde till en förbättrad hälsa? *
◯ Ja
◯ Ja, till viss del
◯ Nej

26. Hur upplever du att din kontakt med företagshälsovården var överlag? *
◯ Mycket bra
◯ Bra
◯ Mindre bra
◯ Inte bra
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