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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relation between 

working conditions involving endless work, mental and physical 

health. Also investigate the differences between various employment 

conditions such as permanent employment and non-permanent 

employment and whether they differ depending on working conditions 

and health. Participants were 69 people of which 42 of them were 

women and 27 of them were men. The results showed that there were 

strong correlations between the different working conditions, mental 

and physical health. It also turned out that there were several 

significant differences between permanent and non-permanent 

employees. Furthermore, results showed that permanent employees 

report that they have better working conditions and health than those 

with non-permanent employment. The results could be concluded that 

working conditions affecting boundless work are strongly associated 

with mental and physical health.  

 

Keywords: Working conditions, limitless work, mental and physical 

health. 

 

Sammanfattning 

Syftet med föreliggande studie var att undersöka samband mellan de 

arbetsvillkor som berör gränslöst arbete och mental samt fysisk hälsa. 

Även att undersöka skillnader mellan olika anställningsförhållanden 

så som fastanställning och ej fastanställning och om de skiljer sig åt 

beroende på arbetsvillkor och hälsa. Deltagarna var 69 personer varav 

42 stycken var kvinnor och 27 stycken var män. Resultaten visade att 

det fanns starka samband mellan de olika arbetsvillkoren och mental 

samt fysisk hälsa. Det visade sig även att det fanns ett flertal 

signifikanta skillnader mellan fastanställda och ej fastanställda. Vidare 

visade resultaten att fastanställda rapporterar att de har bättre 

arbetsvillkor och hälsa än de med ej fastanställning. Av resultaten 

kunde slutsatsen dras att arbetsvillkor som berör gränslöst arbete har 

starka samband med mental och fysisk hälsa.  

 

Nyckelord: Arbetsvillkor, gränslöst arbete, mental och fysisk hälsa. 

 

Människan arbetar en stor del av sitt liv för att kunna försörja sig och överleva. Det var till en 

början anledningen till varför människan arbetade. Senare har en upptäckt gjorts att arbetslivet 

även har stor betydelse för individens sociala identitet (Andersson, 2009). Idag förändras 

arbetsvillkoren ständigt och kraven på ökat ansvar och vilken roll den enskilde individen har 

på arbetet blir mer oklart (Näswall, Hellgren & Sverke, 2008)  

 

Callcenters är en stark växande verksamhet som har visat stora brister i arbetsförhållanden 

och hälsa. Olika hälsotillstånd och arbetsförhållanden varierar dock mellan olika callcenters. 

Den större delen av de som arbetar på callcenter hade tidigare fast anställning på heltid med 

en genomsnittlig arbetstid på 37 timmar i veckan och 61% av dem trivdes med detta 

(Toomingas, Hagman, Hansson-Risberg & Norman, 2003). 
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Det mest betydelsefulla för arbetstrivseln för anställda på callcenter har visat sig vara 

arbetskamraterna. Även kundkontakterna, variationen mellan alla samtal och de flexibla 

arbetstiderna har visat sig varit uppskattat. Mindre uppskattat hos de anställda var 

anställningsförhållandena, arbetets tempo och stress (Toomingas, Hagman, Hansson-Risberg 

& Norman, 2003). Forskning har visat att kundservice arbeten är ett av de tio mest stressfyllda 

arbeten. Detta beror till stor del på grund av att den anställde individen arbetar under tidspress 

för att svara på ett visst antal telefonsamtal under en viss tid och kunna sälja in eller ge service 

till kunden. Det måste ske snabbt och effektivt för att kunna ta nästföljande samtal så snabbt 

som möjligt. Detta kan i sin tur påverka arbetstillfredsställelsen och den anställdes prestation 

(Ruyter, Wetzels & Feinberg, 2001).  

 

Arbetsvillkor 

För att kunna bedöma arbetsvillkorens betydelse för individens välbefinnande och hälsa är det 

viktigt att utgå och ta hänsyn till interaktionen mellan individen och dennes omgivning. 

Välbefinnande och hälsa kan ses som ett tillstånd av fysiskt, socialt och psykiskt 

välbefinnande istället för frånvaro av sjukdom. Ett arbete med goda arbetsvillkor är 

utmanande nog utan att skapa stress och kan ändå upplevas som tillfredställande både 

psykologiskt och fysiskt. Genom balans av varierat arbetsinnehåll, trygghet och mening men 

även egenkontroll och krav på den anställde upplevs goda arbetsvillkor (Hansson, 2004).  

 

Genom de olika kunskaper individen har kan planering och utförande av arbetet ske. Sedan 

beror det på arbetsvillkoren om individen har möjlighet att utföra dessa. Om arbetsvillkoren är 

stabila, det vill säga förutsägbara, kommer individen att kunna genomföra sitt arbete lättare 

för varje gång som det genomförs, eftersom individen bygger upp en kännedom för arbetet. 

Om däremot arbetsuppgifterna och miljön är mer oförutsägbara och föränderliga kommer 

individens kännedom för uppgiften inte att byggas upp och individernas uppgifter kommer 

ständigt kräva nya kunskaper. I detta fall ställs högre krav på individens intellektuella 

kunskaper så som utbildning och kvalifikationskrav (Allvin, Aronsson, Hagström, Johansson 

& Lundberg, 2006). En modell som eventuellt kan tillämpas på detta är krav-kontroll-stöd 

modellen som bygger på att hänsyn till flera aspekter i en arbetssituation för att bedöma hur 

negativ stress uppstår.  En bedömning av nivån på den negativa stressen inte kan bedömas 

utifrån endast en aspekt utan måste ta hänsyn till flera olika förhållanden (Berggren & 

Josefsson, 2010). Exempel på aspekter kan vara i vilken grad individen kan påverka arbetets 

utformning och kan ta egna initiativ i arbetet (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; 

Johnson & Hall, 1988; refererad i Berggren & Josefsson, 2010). Modellen utvecklades för det 

typiska industrisamhället och har mött kritik om den verkligen kan appliceras i de moderna 

arbetssituationer som utgörs av så kallade gränslösa arbeten (Allvin et al., 2006). Vid arbete 

på callcenters har det visats att både fysisk och mental variation i arbetsuppgifterna kan 

minimiera riskerna för stress och andra påfrestningar i arbetet (Toomingas et al., 2003).  

 

Flexibla arbetet  

Psykosocial arbetsmiljö brukar sägas omfatta det som inkluderar arbetets alla sociala 

relationer, arbetets innehåll samt hur arbetet är organiserat. Det är dock viktigt att ta hänsyn 

till att samspelet mellan individ och arbetsmiljö består i att individen hela tiden tolkar 

situationen utefter sin egen subjektiva upplevelse, vilket gör att människor på samma 

arbetsplats kan uppleva den som väldigt olika. När arbetsmiljö diskuteras är det med andra 

ord otroligt viktigt att skilja på den subjektiva miljön och den objektiva (Leppänen, Jönsson, 

Petersson & Tranquist, 2006). 
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Med det fria eller det gränslösa arbetet menas vanligen ett arbete som inte har den 

traditionella organisationens uppbyggnad med gemensamma regler och ramverk för de 

anställda att följa. Högre flexibilitet innebär att det är det upp till individen själv att bestämma 

när, var och hur mycket arbete som ska göras. Resultatet är att högre krav på disciplin, fokus, 

struktur och planering ställs på individen, som i sin tur vanligtvis skapar ett tryck hos 

individen att arbeta mer och ta mer ansvar (Allvin et al., 2006). Individen måste dock känna 

ambition för att arbeta kvar på arbetsplatsen, därför måste arbetsuppgiftens genomförande 

vara tydlig och överkomlig att genomföra. De måste också kunna avgöra när deras uppgift 

eller arbetsprestation är väl genomförd och färdig, därför är möjligheten att själv kunna 

bedöma kvaliteten på arbetet viktigt (Hellgren, Sverke & Näswall, 2008 refererad i Näswall, 

Låstad, Vetting, Larsson, Richter & Sverke, 2010). Ytterliggare en betydande faktor för 

arbetet är arbetsbelastning, både kvantitativ och kvalitativ. Fysisk och mental stress utvecklas 

hos individer som upplever att de har för mycket att göra på för lite tid, och om 

arbetsuppgiften är för krävande för individen (Sverke, Hellgren & Öhrming, 1997 refererad i 

Näswall et al., 2010).  

 

En reflektion kring det fria arbetet är huruvida det egentligen kan kallas fritt. Med de fria eller 

det gränslösa arbetet menas vanligtvis ett arbete som inte har den traditionella organisationens 

uppbyggnad med gemensamma regler och ramverk för alla anställda att följa. Individen får 

själv bestämma var, när och hur mycket hon/han ska arbeta, vilket är menat att ge en ökad 

flexibilitet. Detta krav kan skapa ett tryck hos individen att arbeta mer. Personer med 

självständiga arbeten, exempelvis konsulter och utvecklare, kan lätt bli fångade utav arbetet 

och får svårt att koppla bort det. Denna frihet och flexibilitet i arbetet kan göra att individen 

känner att det är svårt att bli fri från arbetet på fritiden i och med känslan av ansvar. Den 

vanligaste strategin för att hinna med mer arbete inom ramarna för den ordinarie arbetstiden 

är att öka tempot genom att till exempel hoppa över raster och korta ner lunchtiden (Allvin et 

al., 2006).  

 

I och med denna förändring för individen, kravet på att utforma sitt arbete själv och veta när 

det är tillräckligt genomfört och klart, ökar otydligheten mellan individerna på arbetet. 

Relationerna mellan individerna blir mer öppna och ärliga vilket kan leda till konflikter och 

krav förändras beroende på vilka de anställda på den specifika arbetsplatsen är. Även 

individens identifikation med arbetet sätts på spel och det är inte ovanligt att den anställde 

känner sig utelämnad då kraven är ouppnåeliga (Allvin et al., 2006) 

 

Arbetstillfredsställelse och engagemang  

Arbetstillfredsställelse enligt Kaufmann och Kaufmann (2005) innebär skillnaden mellan när 

en individs behov av belöning blir uppfyllda och den belöning som individen förväntas få. 

Arbetstillfredställelse kan bero på hur lockande ett arbete är, vilka sociala relationer som finns 

samt hur flexibelt och självständigt arbetet är, men även på materiell belöning i form av lön 

och extra förmåner. Arbetstillfredsställelse ses inte bara som ett instrument för att uppnå höga 

prestationer utan mer som ett mål för att uppnå en fullständig värdegrund inom en 

organisation. I vissa fall kan detta även innebära att organisationen är till för att individen ska 

få uppnå sina önskningar och behov. Med det menas för att organisationen ska fungera väl 

behöver individen vara i fokus.  

 

Arbetstillfredsställelse kan vara en viktig komponent för att förstå individens beteende i 

termer av frånvaro, produktivitet, trivsel och personalomsättning. Tidigare forskning har visat 

att individer som upplever arbetstillfredsställelse även har bättre hälsa, livskvalitet, 

prestationsförmåga samt samarbetsförmåga. Denna attityd företräder ett värde för den 
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enskilde individen och om de finns i form av meningsfullt arbetsengagemang och trivsel på 

arbetsplatsen får organisationen mycket tillbaka genom att arbetet blir väl utfört (Kaufmann & 

Kaufmann, 2005). Om individen upplever hög arbetsengagemang är trivseln hög och de 

intressen individen har går hand i hand med arbetet Det är likadant med individer som 

upplever hög arbetstillfredställelse, de trivs på arbetet och ser ingen anledning att avsluta med 

det på grund av trivseln (Näswall et al., 2010).  

 

Mental och fysisk hälsa 

Hälsa är ett komplext begrepp som ständigt har förändrats under de senaste åren. En holistisk 

förklaringsmodell omfattar hela människans hälsa som bland annat yttrar sig genom 

handlingsförmåga och välbefinnande. Modellen tar även hänsyn till känsla av sammanhang 

och upplevelser av meningsfullhet. Genom tillfredställelse av behov, identifiera och realisera 

önskningar kan individen uppleva god hälsa (Folke & Paulsson, 2010). En biostatistisk 

förklaringsmodell innebär att individen har frånvaro från sjukdom, alltså är normal och skiljer 

sig inte från mängden. Det är dock svårt att mäta individer som upplever sig friska trots någon 

defekt som till exempel högt blodtryck (Boorse, 1997; refererad i Folke & Paulsson, 2010). 

Båda dessa definitioner kan kopplas till WHO:s definition utav hälsa ”Hälsa är ett tillstånd av 

fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte blott frånvaro av sjukdom och 

handikapp" (s. 54, WHO, 1948; refererad i Folke & Paulsson, 2010) 

 

Hälsa ses som en resurs i livet för att kunna hantera det lättare. Med det menas att hälsa inte är 

ett mål att uppnå i livet utan en resurs som alltid ska finnas i livets gång (Folke & Paulsson, 

2010). Både den mentala och fysiska hälsan är viktig för individens välbefinnande. Hälsan 

hos en individ påverkas inte bara en faktor utan istället många fler. Så som att vi är födda med 

olika förutsättningar för hälsa och sjukdom, en del individer är mer känslig för infektioner än 

andra och en del blir utsatta för allergier som går i generna. Men även vad individen äter, 

utövar fysisk aktivitet och hur individen hanterar stress. Hälsan påverkas även beroende på 

vilken miljö individen befinner sig i. Där både den fysiska och psykosociala miljön påverkar 

hälsan. Den psykosociala miljön innefattar socialt stöd och upplevelse av inflytande. Eftersom 

arbetsmiljön är den miljö människan befinner sig i mest förutom hemmiljön påverkar 

arbetsmiljön individens hälsa och välbefinnande (Folke & Paulsson, 2010).  

 

De individer som har god hälsa är mer effektiva, motiverade och har mindre frånvaro på 

arbetet. Detta leder till att de arbetar mer effektivt än de som har sämre hälsa. Hälsan hos 

individen påverkar centrala faktorer i företaget som produktivitet och kvalitet, detta är något 

företag insett. Utifrån denna information uppmärksammar företagen hälsan för att 

effektivisera och förbättra både produktiviteten och kvaliteten (Jeding et al., 1999).   

  

Den tidspress och krav på prestation de anställda upplever vid arbete på call center (Ruyter, 

Wetzels & Feinberg, 2001) är det inte ovanligt att få ta emot samtal från upprörda men även 

riktigt arga kunder emellanåt (Lewig & Dollard, 2003). Callcenter som både strävar efter 

kvalitet men även kvantitet har visat sig vara stressfulla, upprepande samt krävande för 

individen. Däremot är det väl känt att tävlingar används inom företaget för att motivera 

anställda att arbeta mot uppsatta mål. Vanligtvis vinner den person som har ringt flest samtal 

och sålt flest produkter. I och med att pressen och kraven för att svara på så många samtal 

som möjligt under exempelvis 8 arbetstimmar ökar, samtidigt som kunden är viktig och ska 

sättas i fokus för att bli nöjd kan det uppstå ökat tryck eller rollkonflikt på den anställde 

(Lewig & Dollard, 2003).  

 

http://sv.wikipedia.org/wiki/Fysisk
http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykisk
http://sv.wikipedia.org/wiki/Social
http://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%A4lbefinnande&action=edit&redlink=1
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En studie med fyra olika callcenters visade att stress och känslomässig utbrändhet var vanligt 

förekommande bland de anställda. Känslomässig utbrändhet kunde kopplas till kundkontakter 

där bland annat en anställd hade gråtit i 2 timmar efter att bemött en arg kund (Wallace, 

Eagleson & Waldersee, 2000). Arbete på callcenters kan därför upplevas som mentalt 

belastande, ensidigt, starkt styrt både mentalt och fysiskt med små möjligheter till egen 

kontroll. Med mental belastning menas krav på ständig uppmärksamhet i arbetet (Toomingas 

et al., 2003).  

 

De flexibla och gränslösa aspekterna inom arbetslivet är ett relativt nytt fenomen som uppkom 

för att effektivisera och förbättra olika arbetsorganisationer. Mycket lite är känt om dess 

påverkan på individers hälsa och arbetstillfredställelse. Det råder oklarhet kring vilken 

påverkan det fria arbetet har på hälsan och arbetstillfredställelsen hos den enskilde individen 

(Allvin et al., 2006). Vilket leder oss in på denna studie inom arbetsvillkor och hälsa hos 

anställda på ett flertal olika callcenter företag i Sverige. Genom att de anställda använder sin 

röst som medel för att försälja och ge god kundservice, ställs höga krav på dem att kunna 

leverera via telefonen. Höga krav på tid och kvalitet kräver hög prestanda och prestation 

vilket leder in på syftet för den föreliggande studien.  

 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med föreliggande studie är att undersöka anställda vid callcenters uppfattning och 

upplevelse angående arbetsvillkor och hälsa. Om forskningen kan ge ökad förståelse och 

insikt för hur det är att vara anställd på ett callcenter företag. Bidrar detta till bättre 

arbetsvillkor och hälsa samt vad den enskilde individen anser är viktigt på en arbetsplats som 

callcenter. Det genom att undersöka samband mellan de arbetsvillkor som relaterar till 

gränslöst arbete och mental samt fysisk hälsa. Även undersökning av skillnader mellan olika 

anställningsförhållanden så som fastanställning och ej fastanställning har betydelse för 

arbetsvillkoren och den mentala samt fysiska hälsan.  

 

Frågeställningar 

De frågeställningar som i studien är tänkta att belysas är 

 

 Vilka samband finns mellan arbetsvillkor, arbetstillfredställele och hälsa hos anställda 

på callcenter? 

 

 Har anställningsförhållanden som berör fastanställning eller ej fastanställning 

betydelse för rapportering av arbetsvillkor och hälsa? 

 

 

Metod 

Undersökningsdeltagare 

Deltagare var total 69 personer varav 42 (61%) var kvinnor och 27 (39%) män i åldern 20-55 

(M=35, SD=20,06). Fler kvinnor (n = 15) än män (n=1) hade avslutad högre utbildning. Fler 

män (n=24) än kvinnor (n=22) hade avslutat deras gymnasieutbildning. Fler kvinnor (n = 24) 

än män (n = 12) var gifta/sammanboende. Fler kvinnor (n = 17) än män (n = 13) var 

ensamstående. Personer med fastanställning hade en medelålder på 38 år medan de med ej 

fastanställning hade en medelålder på 30,5 år. De med fastanställning hade arbetat 6-24 

månader på och personer utan fast anställning hade arbetat 3-6 månader på nuvarande 

arbetsplats. 
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Material 

En enkät sammanställdes med syfte att undersöka arbetsvillkor och hälsa hos professionella 

röstanvändare. Enkäten omfattade ett större antal variabler varav en del redovisas i denna 

rapport. Enkäten inleddes med demografiska uppgifter såsom ålder, kön, utbildning och om 

respondenterna har barn. Specifika frågor om anställda på call centers infogades; 

arbetsomfattning i dagsläget, hur länge de arbetat på den nuvarande arbetsplatsen, 

anställningsförhållanden (fastanställd, ej fastanställd) och löneersättning (provision, fast lön).  

 

Ett antal indikatorer på arbetsvillkor i termer av gränslöst arbete valdes ut. Ett mått om 

arbetets engagemang handlade om i vilken utsträckning arbetet är viktigt för individens övriga 

liv. Denna del bestod av 5 frågor med en skala på 1 = stämmer inte alls till 5 = stämmer helt. 

Ett exempel på frågor från denna del är ”De flesta intressen jag har här i livet har med mitt 

nuvarande arbete att göra”. Med höga poäng på dessa frågor menas att arbetet är en viktig del 

i individens liv som helhet (Näswall et al.,2010). Instrumentet hade en Cronbach’s alfa på 

0.96. 

 

Ett instrument mätte oklarhet kring uppgiftens genomförande och avser ambitionen att 

genomföra de uppgifter som ges på arbetet. Fyra frågor ingick och skalan omfattade på 1 = 

stämmer inte alls till 5 = stämmer helt. Ett exempel på frågor är ”Jag kan själv avgöra när 

mina arbetsuppgifter är klara”. Höga poäng på dessa frågor innebär att individen själv kan 

avgöra och känna när arbetsuppgiften är slutförd och fullständig (Hellgren, Sverke & 

Näswall, 2008 refererad i Näswall et al., 2010). Instrumentet hade en Cronbach’s alfa på 0.99. 

 

Arbetsbelastning mättes med två instrument. Det ena med kvantitativ arbetsbelastning som 

mäter upplevelsen av att ha för mycket att göra på för lite tid. Denna del bestod av 3 frågor 

med en svarskala på 1 = stämmer inte alls till 5 = stämmer helt. Ett exempel på frågor från 

denna del är ”Jag har ofta för mycket att göra på jobbet”. Höga poäng på dessa frågor innebär 

en tyngre arbetsbelastning (Beehr, Walsh & Taber, 1976 refererad i Näswall et al., 2010). I 

denna del inverterades frågorna för att höga poäng är i denna studie genomgående för 

välbefinnande och tvärtom. Instrumentet hade en Cronbach’s alfa på -0.56.  

 

Det andra instrumentet mäter kvalitativ arbetsbelastning upplevelsen av att arbetet är alltför 

krävande eller för svårt. Fyra frågor ingick med en svarskala på 1 = stämmer inte alls till 5 = 

stämmer helt. Ett exempel på frågor från denna del är ”Jag har ett alltför stort ansvar i mitt 

arbete”. Höga poäng på dessa frågor innebär mer krävande eller svårare uppgifter (Sverke, 

Hellgren & Öhrming, 1997 refererad i Näswall et al., 2010). Även i denna del har frågorna 

blivit inverterade för att höga poäng är i denna studie genomgående för välbefinnande och 

tvärtom. Instrumentet hade en Cronbach’s alfa på 0.97. 

 

Ett instrument mäter i vilken utsträckning individen upplever att kunna avgöra när deras 

arbetsprestation är tillräckligt väl genomförd. Denna del bestod av 4 frågor där 

svarsalternativen är från 1 = Stämmer inte alls till 5 = stämmer helt. Ett exempel på frågor 

från denna del är ”Jag kan själv bedöma kvaliteten på mitt arbete”. Om resultaten visar på 

höga poäng menas det att individen kan själv avgöra kvaliteten på sin arbetsprestation 

(Hellgren, Sverke & Näswall, 2008 refererad i Näswall et al., 2010). Instrumentet hade en 

Cronbach’s alfa på 0.96. 

 

Ett mått omfattade arbetstillfredsställelse där individen besvarade i vilken utsträckning arbetet 

är tillfredsställande i 3 frågor på en skala på 1 = stämmer inte alls till 5 = stämmer helt. Ett 

exempel på frågor från denna del är ”Jag känner mig nöjd med det arbete jag har”. Vid höga 
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värden på detta index betyder att individen upplever hög arbetstillfredsställelse och vise versa 

(Näswall et al., 2010). Instrumentet hade en Cronbach’s alfa på 0.98. 

 

Två mått på hälsa inkluderades, det första för mental hälsa och det andra för fysisk hälsa. 

Instrumentet General Health Questionnaire (GHQ -12) behandlar generell mental hälsa. 

Skalan frågar om individen har upplevt ett visst symptom eller beteende nyligen. Ett exempel 

på en fråga är ”Har du under de senaste tre veckorna kunnat klara av de dagliga problemen”. 

Svarsalternativen är på en fyrgradig skala där 1 = aldrig, 2 = ibland, 3 = ganska ofta eller 4 = 

alltid (Goldberg, 1979; Montazeri, Mahmood-Hatitchi, Shariati, Garmaroudi, Ebadi, & Fateh, 

2003). Fråga 1, 5, 8, 9, 10 och 11 har inverterats så att höga värden blir positiva och låga 

värden blir negativa. GHQ hade en Cronbach’s alfa på 0.80. 

 

Ännu ett instrument behandlade vanligt förekommande somatiska symtom (fysisk hälsa) och 

bestod av 14 frågor. Svarsalternativen är på en 4-gradig skala där 1 = dagligen, 2 = flera 

gånger per vecka, 3 = några enstaka gånger och 4 = aldrig. Ett exempel på en fråga från denna 

del är ”har du under senaste tre veckorna besvärats av huvudvärk”. Om resultaten visar höga 

poäng betyder det att individen upplever god fysisk hälsa och vice versa (Krantz & Östergren, 

1999; Tibblin, Bengtsson, Furunes & Lapidus, 1991). Instrumentet hade en Cronbach’s alfa 

på 0.90. 

 

Procedur 

Rekryteringen av deltagare skedde genom mejlförfrågningar till personer i ledande ställning 

vid call centers. Kriteria för att delta var callcenters som ej hade anställda under 10 stycken. 

Arbetsuppgifterna hos de anställda var båda försäljning och kundservice, med telefon som 

hjälpmedel. De anställdas ålder skulle vara varierad och könsfördelningen skulle vara jämn 

(60-40 fördelning).  

 

I mejlet beskrevs syftet med studien, hur deras anställda kunde hjälpa till med att fylla i en 

enkät och hur lång tid enkäten skulle ta att fylla i. I följebrevet angavs även att enkätsvaren 

skulle behandlas konfidentiellt och även företagen garanterades anonymitet. Det framgick 

även att ingen ersättning gavs men att deltagare och företag kunde erhålla den färdiga 

uppsatsen.  

 

Ett flertal arbetsplatser visade intresse att delta, och ett urval av 5 företag i en ort med 

omkring 50 000 invånare gjordes. Undertecknad besökte arbetsplatserna, gav information om 

studiens syfte och konfidentialitet till deltagarna, delade ut och samlade in enkäterna under ett 

och samma arbetspass. Deltagarna informerades också om att de kunde avstå ifrån att svara på 

frågorna om så önskades. Svarsfrekvensen var 100 %. 

 

Databearbetning 

Registreringen och dataanalysen genomfördes med Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), version 20.0.0. Datan kontrollerades och visades sig inte vara skev, därav valet av 

parametriskt test och ej icke parametriskt test. t-test för oberoende mätningar gjordes vad 

gäller gruppskillnader mellan fastanställda och ej fastanställda för arbetsvillkor i termer av 

gränslöst arbete, arbetstillfredsställelse och hälsa. Samband mellan arbetsvillkor, 

arbetstillfredsställelse och hälsa beräknades med Pearson korrelation. 
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Resultat 

 

Tabell 1. Korrelationer mellan arbetsvillkor, arbetstillfredställelse och hälsa hos anställda på 

callcenter. 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1. Arbetsengagemang         

2. Uppgiftens genomför. .58**        

3. Kvantitativ arbetsbel. .04 .04       

4. Kvalitativ arbetsbel. .36** .22 .10      

5. Väl genomförd uppg. .35** .22 -.13 .07     

6. Arbetstillfredställelse .67** .53** .03 .32** .35**    

7. Mental hälsa .71** .56** .03 .23 .30* .50**   

8. Fysisk hälsa .31* .27* -.01 .18 .09 .32** .51**  
Notera: (n=69), *p < .05, **p< .01. 

 

Den andra frågeställningen behandlade om arbetsvillkor som berör gränslöst arbete har 

samband med mental och fysisk hälsa hos anställda på callcenter (tabell 1).  

 

Resultaten visade på signifikanta samband mellan arbetsengagemang och mental hälsa (r = 

.71, p < .01) och fysisk hälsa (r = .31, p < 0.5). Signifikant samband återfanns även mellan 

uppgiftens genomförande och mental hälsa (r = .56, p < .01) och fysisk hälsa (r = .27, p < 

.05). Resultaten visade även signifikanta samband mellan väl genomförd uppgift och mental 

hälsa (r = .30, p < .05) men inte med fysisk hälsa. Signifikanta samband fanns mellan 

arbetstillfredställelse och mental hälsa (r = .50, p < .01) och fysisk hälsa (r = .32, p < .01). 

Slutligen fanns signifikanta samband mellan mental hälsa och fysisk hälsa (r = .51, p < .01).  

 

Tabell 2. Medelvärden och standardavvikelser för fastanställda respektive ej fastanställda, t-

test och p-värden för arbetsvillkor och hälsa. 

 

Total Total Fast Fast Ej fast  Ej fast Skillnad Skillnad 

 

M SD M SD M SD t p 

1. Arbetsengagemang 1.71 .85 2.06 .92 1.29 .55 4.12 .001 

2. Uppgiftens genomför. 3.05 1.45 3.47 1.36 2.54 1.43 2.78 .007 

3. Kvantitativ arbetsbel. 2.63 .65 2.65 .53 2.61 .77 .27 .787 

4. Kvalitativ arbetsbel. 2.60 1.28 2.81 1.22 2.35 1.33 1.49 .140 

5. Väl genomförd uppg. 3.98 1.16 4.35 .87 3.54 1.30 3.05 .003 

6. Arbetstillfredställelse  2.75 1.31 3.59 1.14 1.78 .67 7.90 .001 

7. Mental hälsa 2.69 .30 2.79 .27 2.57 .29 3.10 .003 

8. Fysisk hälsa 3.51 .43 3.62 .27 3.38 .53 2.28 .026 
Notera: Fast = Fast anställning (n=37), Ej fast = Ej fast anställning (n=32), t = t-värde, p = signifikans. 

 

Medelvärden och standardavvikelsen för hela gruppen och uppdelat på fastanställning eller ej 

fastanställning för arbetsvillkor, arbetstillfredställelse och mental- samt fysisk hälsa redovisas 

i tabell 2.  

 

De individer med fastanställning hade bättre fysisk och mental hälsa än de som ej hade 

fastanställning. De med fast anställning visade även högre värden på de olika variablerna som 

står för arbetsvillkor. Ett t-test för oberoende mätningar visade att resultatet var signifikant för 
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arbetsengagemang hos de som var fastanställda och ej fastanställda (t(67) = 4.12, p < .001) 

Likaså var resultatet signifikant för uppgiftens genomförande för de fastanställda och ej 

fastanställda (t(67) = 2.78, p = .007). Detta till följt av signifikans för väl genomförd uppgift 

hos båda anställningsformerna (t (67) = 3.05, p = .003). Slutligen hade arbetstillfredställelse 

ett signifikant resultat för fastanställda och ej fastanställda (t(67) = 7.90, p < .001). 

 

Mental hälsa hade ett signifikant resultat för både fastanställda och ej fastanställda (t(67) = 

3.10, p = .003). Vid fysisk hälsa fanns det också ett signifikant resultat för de båda 

anställningsformerna (t(67) = 2.28, p = .036). Dock fanns det inget signifikant resultat för 

kvantitativ och kvalitativ arbetsbelastning. Trots signifikansen hos de olika variablerna för 

arbetsvillkor och hälsa upplever de fastanställda bättre arbetsvillkor och hälsa än de med ej 

fastanställning.  

 

Diskussion 

Syftet med föreliggande studie är att undersöka anställda vid callcenters uppfattning och 

upplevelse angående arbetsvillkor och hälsa. Den första frågeställningen var att undersöka 

samband mellan de arbetsvillkor som berör gränslöst arbete och mental samt fysisk hälsa. Det 

har tidigare inte gjorts några studier som berör denna frågeställning. Men det som har visats i 

tidigare studier är att olika arbetsförhållanden och hälsa varierar mellan olika företag 

(Toomingas et al., 2003). Samtidigt som kundservice är ett av de tio mest stressfyllda arbeten, 

eftersom den anställde individen arbetar under en stor tidspress (Ruyter, Wetzels & Feinberg, 

2001). De resultat som framkommit från den aktuella studien visade att det fanns starkt 

korrelerade samband mellan ett flertal av de olika variablerna. Arbetsengagemang, mental 

hälsa samt fysisk hälsa hade signifikanta samband. Likaså uppgiftens genomförande och 

mental- och fysisk hälsa. Slutligen hade arbetstillfredställelse och mental- samt fysisk hälsa 

signifikanta samband. Starkast var sambandet mellan arbetsengagemang och mental hälsa 

(tabell 1). 

 

Enligt resultaten från den aktuella studien kunde föregående frågeställning delvis bekräftas. 

Ett arbete med goda arbetsvillkor upplevs som tillfredställande både psykologiskt och fysiskt 

av individen. Det är även lagomt med utmaningar för individen att hantera utan att skapa 

stress. Det är balansen av varierat arbetsinnehåll som gör om den anställde upplever goda 

arbetsvillkor eller inte (Hansson, 2004). Enligt resultaten kan individerna på de olika 

arbetsplatserna uppleva tillfredställelse genom de arbetsinnehåll de har, så so m 

arbetsuppgiftens genomförande. De känner att uppgifterna de får att göra är hanterbarliga och 

inte skapar stress. Vilket i sin tur gör att de upplever goda arbetsvillkor. Som i sin tur främjar 

hälsan på arbetsplatsen. Är individen tillfredställd både psykologiskt och fysiskt (Hansson, 

2004) leder det till att de tycker det är kul att gå till arbetsplatsen. 

 

Individer som upplever hög arbetstillfredställelse har enligt tidigare studier bättre hälsa, 

livskvalitet och prestationsförmåga (Kaufmann & Kaufmann, 2005). Resultaten för den 

aktuella studien stöds genom tidigare forskning som berör arbetstillfredställelse och hälsa. 

Vilket betyder att individerna som deltog i denna studie upplever relativt hög 

arbetstillfredställelse och har i och med detta god hälsa.  

 

Arbetsengagemang hade signifikanta samband med mental och fysisk hälsa, vilket kan tyda 

på att i och med att både den mentala och fysiska hälsan är viktig för att individen ska vara 

effektiv och motiverade på arbetet (Jeding et al., 1999) är ett bekräftande på att individerna i 

denna studie upplever god hälsa och är därför effektiva och engagerade i sitt arbete.  
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Eftersom arbetsengagemang, uppgiftens genomförande och arbetstillfredställelse påverkar 

varandra kan resultaten tolkas så som att individerna på de undersökta arbetsplatserna har god 

fysisk hälsa som påverkar hur de hanterar det stressfulla arbetet som är på callcenter. 

Hanterbarhet av stress beror alltså på om individen utövar fysisk aktivitet eller inte, vilket i 

sin tur påverkar hälsan (Folke & Paulsson, 2010). I och med god hälsa och upplevelsen av att 

kunna hantera uppgifterna känner individerna en hög arbetstillfredställelse.  

 

Tidigare studier har visat att det mest positiva och uppskattade med att arbeta med telefon och 

dator som hjälpmedel har varit arbetskamraterna (Toomingas et al., 2003). Vilket kan tyda på 

att urvalet av undersökningsdeltagare visar på att de trivs på arbetet och med deras 

arbetskamrater. 

 

Den andra frågeställningen behandlade vilka skillnader det finns mellan olika 

anställningsförhållanden så som fastanställning och ej fastanställning och om de har betydelse 

för arbetsvillkoren och hälsan. Tidigare studier har visat att stora brister finns i 

arbetsförhållanden och hälsa på callcenters organisationer (Toomingas et al., 2003).  Dock har 

inga tidigare studier gjorts på gränslöshetens variabler för arbetsvillkor samt på mental hälsa 

hos callcenters anställda. Resultaten visade på att individer med fastanställning upplever att de 

har bättre arbetsvillkor än de med ej fastanställning. De individer som hade fastanställning 

upplevde även att de hade bättre mental och fysisk hälsa än de som ej har fastanställning 

(tabell 2). Detta kan bero på att de med fast anställning faktiskt har bättre arbetsvillkor och 

tillgång till ett strukturerat liv med förmåner, så som ekonomisk- och allmän trygghet.  

 

Vidare visade resultaten att det fanns signifikanta skillnader mellan alla variabler förutom 

kvantitativ och kvalitativ arbetsbelastning. Vilket kan tolkas som att både de med 

fastanställning och de med ej fastanställning upplever att de inte har tillräckligt med tid för att 

klara av att genomföra uppgifterna samt för mycket ansvar på sig själv som anställd. För att 

ha goda arbetsvillkor krävs det en balans mellan arbetsinnehåll, krav på den anställde, och 

trygghet och mening med arbetet (Hansson, 2004). Med de resultat som föreliggande studie 

visar på att de åtgärder som finns att göra bör genomföras för att undvika en ond spiral av 

negativ stress. För att utgå från krav-kontroll-stöd modellen som tar hänsyn till flera aspekter 

för att kunna förklara hur negativ stress uppstår (Berggren & Josefsson, 2010). Det kan också 

vara så att organisationerna redan åtgärdat många aspekter och har kontroll över den 

kvantitativa och kvalitativa arbetsbelastningen, med åtgärder för dessa. Dock har tidigare 

studier visat på svårigheter att undgå stress i organisationer som callcenters just för att deras 

utveckling och tillväxt är snabb och organisationerna gör allt för att effektivisera och förbättra 

arbetet, för att slutligen tjäna mer pengar (Toomingas et al., 2003). Det här kan vara en 

förklaring till varför de med ej fastanställning upplever sämre mental hälsa än de med 

fastanställning eftersom de kan känna sig utbytbara, i och med utvecklingen av 

effektivisering. Men även den ekonomiska tryggheten är säkerligen en betydande faktor för 

den mentala hälsan. 

 

Sammanfattningsvis visade resultaten vid de undersökta callcenter företagen att både 

fastanställda och ej fastanställda rapporterade relativt god hälsa och hög arbetstillfredställelse.  

Om undersökningen gjorts på ett större urval skulle eventuellt resultaten kunnat se annorlunda 

ut, därför går det inte att generalisera resultaten. Det kan också vara så att tiden som 

individerna arbetat på arbetsplasten kan ha påverkat resultaten. De med fastanställning hade 

arbetat en kortare tid vid företagen (6-24 månader) vilket kan göra att de inte kommit 
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tillräckligt djupt ner i spiralen. Alltså att urvalet av företag kan ha påverkat resultatet på så sätt 

att arbetsplatserna karaktäriseras av goda arbetsförhållanden (Jeding et al., 1999).  

 

Det kan även tänkas att karriären inte är lika viktig på mindre orter som i en storstad med 

större konkurrens och samhälleliga skillnader. I sin tur kan det påverka arbetstillfredställelsen, 

arbetsvillkor och hälsa som individen upplever. Spekulationer kan göras kring om studien 

gjorts i en större stad, så som Stockholm, ses troligen arbete på ett callcenter mer som ett 

genomgångsarbete än ett framtidsarbete. Det är känt sedan tidigare att arbete på callcenter är 

stressande, tidspressande och påfrestande för individen (Näswall et al., 2008). Vilket denna 

studie inte bekräftar genom att de har höga värden på god hälsa och goda arbetsvillkor.  

 

När det gäller reliabilitet för de instrument som användes i föreliggande studie är det enligt 

Cronbach’s alfa bra. Stickprovsurvalet kan möjligtvis svara för en hel population. För att öka 

validiteten kunde studien kompletterats med en kvalitativ del. Då skulle förståelsen för vad de 

anställda menar med arbetsvillkor, arbetstillfredställelse och hälsa utvecklats och fördjupats. 

 

Vidare studier att fokusera närmare på är utvecklingen av de gränslösa arbetet och dess 

påverkan på individens välbefinnande och hälsa. Med det menas en fördjupning inom ämnet 

och öka urvalet för att få en större helhet och förståelse för populationen. Samt att se inom 

andra organisationer, som använder rösten som medel i arbetet, om vilken påverkan det 

flexibla och gränslösa arbetet har på hälsan och individens välbefinnande. Studier för 

jämförelse mellan storstad och småstad vore intressant för att se om det finns signifikanta 

skillnader mellan dem. 
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