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Inledning 

I samband med den årliga uppföljningen av SAM följs sjukfrånvaron 

som minst upp på universitetsnivå respektive 

fakultetsnivå/motsvarande. Uppföljningen är ett av flera verktyg för 

att undersöka arbetsmiljön. Analysen av sjukfrånvaron utgör ett av 

flera underlag för målarbete och beslut om åtgärder att föra upp på 

handlingsplaner för arbetsmiljö på olika organisatoriska nivåer inom 

Lunds universitet.  

Sjukfrånvaron vid Lunds universitet under 2025 jämfört 
med tidigare år 

 

Under 2025 låg sjukfrånvaron vid Lunds universitet på 2,1%. 

Sjukfrånvaron har varit relativt oförändrad över tid, de 6 senaste åren 

 



Sida 2 av 8 

 

 

har den legat mellan 2,1% och 2,6%. Detta kan delvis förklaras av att 

inflödet och utflödet av nya långtidssjukskrivningar över 14 dagar är 

någorlunda jämnt.  

Fakulteterna/motsvarande bedriver över lag ett aktivt arbete med 

anpassning och rehabilitering vilket får till följd att medarbetare som 

är sjukskrivna i mer än 14 dagar i hög grad återgår i arbete vid Lunds 

universitet. Lokala analyser på fakulteterna/motsvarande visar att 

Lunds universitet behöver fokusera på hälsofrämjande åtgärder samt 

att arbeta förebyggande med den organisatoriska och sociala 

arbetsmiljön för att motverka korttidssjukfrånvaro och nya 

långtidssjukskrivningar. Det gäller såväl den ohälsa som registreras i 

form av sjukfrånvaro som den som kommer till chefers och 

stödfunktioners kännedom på annat vis. 

Sjukfrånvaron vid Lunds universitet under 2025 jämfört 
med 2024 

 

 

Jämfört med 2024 har sjukfrånvaron vid Lunds universitet minskat 

marginellt med 0,23 procentenheter (från 2,34% till 2,11%). Den 

långa sjukfrånvaron över 14 dagar har minskat med 0,23 

procentenheter medan den korta sjukfrånvaron är oförändrad. 

Sammanfattningsvis är det minskningen av den långa sjukfrånvaron 

på över 14 dagar för kvinnor i åldersgrupperna 40-49 och 50-59 som 

haft störst påverkan på den sjunkande sjukfrånvaron under 2025. 
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Sjukfrånvaro 14 dagar och längre, antal personer 2025 

 

Under 2025 hade totalt 387 kvinnor och 174 män sjukfrånvaro på mer 

än 14 dagar under någon period. Det är en minskning med 30 kvinnor 

och 9 män jämfört med 2024. 

Sjukfrånvaro per befattningskategori och kön 2025  

 

1 Förändring i procentenheter 

 

Sjukfrånvarostatistiken bedöms vara tillförlitlig för 

teknisk/administrativ personal och till stor del även för doktorander. 

Däremot har uppföljning visat att medarbetare i befattningskategorier 

som har hög grad av frihet att styra sin arbetstid registrerar 

korttidssjukfrånvaro i mindre utsträckning än teknisk/administrativ 

personal.  
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Bibliotekspersonal (3,63%) följt av teknisk personal (3,28%) och 

doktorander (3,21%) är de befattningskategorier som trots minskning 

har högst sjukfrånvaro vid Lunds universitet.  

Under 2025 minskade sjukfrånvaron för både kvinnor och män, men 

precis som tidigare år är sjukfrånvaron för kvinnor (2,79%) dubbelt så 

hög som sjukfrånvaron för män (1,41%).  

Kvinnor har högre sjukfrånvaro än män i alla befattningskategorier, 

även i de befattningskategorier som är jämställdhetsintegrerade med 

en könsfördelning på 40-60%.  

 

Sjukfrånvaro per åldersgrupp 2025  

 

Sjukfrånvaron vid Lunds universitet är högst för kvinnor i 

åldersgruppen 30–39 (3,29%) trots att sjukfrånvaron är på samma nivå 

som 2024 för den gruppen. Tidigare år har kvinnor i åldersgruppen 

50–59 haft högst sjukfrånvaro, men för den gruppen syns nu en 

minskning med 0,55 procentenheter.  

Sjukfrånvaron är liksom 2024 lägst för män i åldersgruppen upp till 29 

(0,83%).  
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Doktorander 

 

Det är viktigt att notera att enskilda individers sjukfrånvaro ger högt 

utslag i statistiken inom fakulteter med få doktorander. För 

verksamheter med färre än 10 doktorander i en grupp redovisas inte 

sjukfrånvaron.  

Doktoranders sjukfrånvaro har följts noga de fyra senaste åren. 

Samtliga fakulteter som har hög eller stigande sjukfrånvaro bland 

doktorander har genomfört olika åtgärder i syfte att förbättra 

doktoranders organisatoriska och sociala arbetsmiljö, till exempel 

genom utbildning för handledare kring att agera vid tidiga signaler på 

ohälsa, OSA-satsning för handledare och forskarutbildningsansvariga 

i samarbete med Företagshälsovården, utbildning för anställda i 

prevention för psykisk hälsa samt bildande av forum där doktorander 

kan samlas.  
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Kvinnliga doktorander har en sjukfrånvaro på 4,34% jämfört med 

manliga doktorander vars sjukfrånvaro ligger på 2,11%. Doktoranders 

sjukfrånvaro skiljer sig även åt mellan de olika fakulteterna.  

För att förstå de bakomliggande orsakerna och besluta om adekvata 

åtgärder har det funnits anledning att undersöka doktoranders 

arbetsmiljö och hälsa närmare. Frågan har lyfts i den centrala 

skyddskommittén och en universitetsövergripande risk- och 

konsekvensbedömning där även faktorer gällande lika villkor beaktats 

påbörjades under 2025 i dialog med Forskautbildningsnämnden och 

andra intressenter. Under 2026 kommer fakulteterna tillhandahållas 

stödmaterial för att kunna genomföra riskbedömningar på 

fakultetsnivå.  

Bibliotekspersonal 2025 

Trenden med ökning av sjukfrånvaro för bibliotekspersonal år 2021–

2023 började vända under 2024. Under 2025 minskade sjukfrånvaron 

för bibliotekspersonal ytterligare med 1,20 procentenheter (från 4,83% 

till 3,63%). Det är viktigt att notera att förändringar i enskilda 

individers sjukfrånvaro kan ge högt utslag i statistiken för en 

befattningskategori med ca 200 anställda. 

På grund av få individer på vissa bibliotek redovisas inga siffror i 

detta underlag, men av statistiken framgår att minskningen framför 

allt beror på att långtidsjukfrånvaron för bibliotekspersonal på UB har 

minskat med 2,87 procentenheter. Under 2025 har UB genomfört 

åtgärder i det verksamhetsnära OSA-arbetet samt på chefs- och 

individnivå i arbetet med anpassning och rehabilitering.  

Sjukskrivningsorsaker 2025 

Uppföljning via systemstödet Adato och utifrån 

fakulteternas/motsvarandes egna analyser visar att psykisk ohälsa, 

både arbetsrelaterad och ej arbetsrelaterad, är den vanligaste orsaken 

till sjukskrivningar över 14 dagar för såväl kvinnor som män vid 

Lunds universitet. Betydligt fler kvinnor än män drabbas av längre 
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sjukskrivningar, oavsett diagnos (graviditetsrelaterade besvär 

borträknat).  

En anpassnings- och rehabprocess på lika villkor 

Många av fakulteterna väljer att lyfta frågan om skillnader i sjuk-

frånvaro för kvinnor och män i lokala kommittéer för jämställdhet och 

lika villkor, men åtgärder sätts framför allt in i samband med 

uppföljning på individnivå.  

Lunds universitets anpassnings- och rehabiliteringsprocess utökades 

under slutet av 2024 med stödfrågor för att diskrimineringsgrunderna 

ska beaktas vid samtal med sjukskrivna medarbetare och vid beslut 

om anpassningsåtgärder. Förhållningssättet har förankrats ytterligare 

med stödfunktioner och chefer under 2025, men det går inte att utifrån 

statistiken dra några slutsatser om huruvida denna insats har haft 

någon påverkan på sjukfrånvaron.  

Avslutande reflektioner 

Det är en uppgift för den centrala skyddskommittén att analysera 

resultatet av den årliga uppföljningen av sjukfrånvaron och föreslå 

åtgärder som leder till att Lunds universitet ytterligare förbättrar sitt 

arbetsmiljöarbete så att risker för ohälsa och olyckor kan förebyggas 

och hälsa främjas.  

Sjukfrånvaron vid Lunds universitet är låg. Samtidigt ökar andelen 

psykiska ohälsa i samhället och på våra arbetsplatser. Sektionen HR 

som har genomfört sammanställningen kan konstatera att det bedrivs 

ett aktivt arbete med rehabilitering i universitetets verksamheter, men 

att arbetet med tidiga och förebyggande insatser kan förbättras.  

Oavsett om sjukfrånvaron är arbetsrelaterad eller ej så blir den 

arbetspåverkande både för individ och grupp. Inte sällan finns det 

inom Lunds universitet beröringspunkter mellan ohälsa och 

organisatoriska/sociala faktorer, såsom bemötande, rollkonflikter och 

kommunikation. I de fall ärenden upplevs som komplexa sätts 

åtgärder ofta in för sent, med långdragna processer till följd, vilket 

varken är gynnsamt för individ eller verksamhet.  
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Trots låga sjukfrånvarosiffror finns det all anledning för Lunds 

universitet att fortsätta arbeta med främjande insatser inom 

organisatorisk och social arbetsmiljö för att förebygga sjukskrivning 

och ohälsa. Mer specifikt rekommenderas fakulteter/motsvarande 

arbeta för en likvärdig introduktion för chefer i universitetets 

anpassnings- och rehabiliteringsprocess inklusive kunskaper om 

skadligt bruk, tecken på ohälsa, genomförande av omtankesamtal samt 

anpassning av arbetet.  


