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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats ar tvadelat, dels att undersoka och analysera hur fem
arbetstagare och HR-chefen i ett bostadsforetag uppfattar friskvard och fysisk aktivitet,
samt undersoka hur arbetstagarnas forestallningar om friskvard och fysisk aktivitet
paverkar deras nyttjande av bostadsforetagets friskvardsbidrag.

For att kunna undersoka vad intentionerna &r och vad som paverkar arbetstagare och
arbetsgivare i forhallande till friskvard och fysisk aktivitet redovisas vasentliga delar av
arbetsmiljolagen, sjuklonelagen och skatteverkets regleringar som alla kan paverka
friskvardsarbetet pa ett foretag. Studien har aven intresserat sig for Bethon, Ewing och
Hal (2005) tidigare forskning géllande personalférmaner. Annan relevant tidigare
forskning ar Wen och Wu (2012) som menar pa att fysisk inaktivitet ar en bidragande
orsak till folkh&losproblem, vilket har kompletteras ytterligare med bland annat
rapporter fran World Health Organization (WHO).

Bandura (1986) och den socialkognitiva teorin anvands som teoretisk utgangspunkt och
den beskriver hur individen paverkas av bade inre och yttre faktorer. Modellen i
Banduras (1986) socialkognitiva teori ar framtagen for att underlattar forstaelsen for
vilka parametrar som paverkar ett beteende (Prochaska, Reddning & Everts, 2008), i
detta fall hur individer forhaller sig till friskvard och fysisk aktivitet.

Studien lutar sig mot en kvalitativ forskningsmetod med en kvalitativ innehallsanalys,
Empiriinsamlingen har skett genom sex stycken semistrukturerade intervjuer som alla
blivit transkriberade. Samtliga respondenter har tagit del av Vetenskapsradets
forskningsetisk riktlinjer (2011).

Slutsatser i uppsatsen ar att begreppet friskvard betyder olika beroende pa vem man
fragar av respondenterna och det anses vara ett stort och yvigt begrepp. Studien visar
aven att respondenterna uppfattar att inférandet av friskvardsbidraget ar for att foretaget
skall gora en ekonomisk vinning. Det gar ocksa att se att valmaende &r olika beroende
pa vem man fragar samt att det ar faktorer utanfor arbetet som paverkar valmaende i
forsta hand. Samtidigt gar det att notera att forhojd kunskap om friskvard troligen
paverkar nyttjandet av friskvardsbidrag.



Forord

Jag arbetar idag pa en personalavdelning som HR-specialist. HR star for Human
Resources, vilket a&r synonymt med svenska bendmningen ménskliga resurser. HR-
specialist kan i mitt fall &ven dverséttas till Personalspecialist. Innan jag bérjade arbeta
med personalfragor var jag elithandbollsspelare under hela min vuxna idrottskarriar. Jag
har alltid haft ett intresse for idrott och fysisk aktivitet i form av bade motion, traning
och tavling. Att studera arbetslivet och hur de kan arbeta och stddja for fysisk aktivitet
faller sig naturligt for mig da jag av egen erfarenhet, fran min egen idrottskarriar, vet att
sociala kringfaktorer och kunskap for varfor man gor en viss sak pa ett visst sétt ar
viktiga for utfallet.

Hur kan arbetsgivaren arbeta med och stddja for kringfaktorer samt hur kan
arbetsgivaren bidra med kunskap som paverkar arbetstagarnas forhallningssitt till
friskvard och fysisk aktivitet? Utifran dessa fragor finner jag det intressant att studera
friskvard i arbetslivet.

Jag vill tacka det studerade bostadsforetaget for att jag fick gora studien hos er och jag

vill &ven rikta ett speciellt tack till de personer som jag har intervjuat, utan era éppna
svar hade jag inte fatt ett sa rikt material att utga ifran.

Mattias Gustafsson

Goteborg 2015-05-27
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1. Introduktion

Fysisk aktivitet ar en grundldggande faktor for god halsa enligt WHO (1995) och
definieras enligt Casparsen, Powell och Christenson (1985) som “all kroppsrorelse
utford av skelettmuskulatur som resulterar i 6kad energiatgang” (s, 126). Denna uppsats
utgar fran samma definition och undersoker hur ett friskvardsbidrag paverkar ett
bostadsforetag och dess medarbetares forhallningssatt till fysisk aktivitet och friskvard.

Hélsa som begrepp ar svart att bortse ifran nar friskvard studeras och WHO’s definition
av hélsa lyder ”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, definition of health). Denna
uppsats lutar sig ocksa mot Rydqvist och Winroths (2003) definition: “Hilsa &r att mé
bra — och att ha tillréckligt med resurser for att klara vardagens krav — och for att kunna
forverkliga sina personliga mal” (s,16). Forfattarna beskriver foljaktligen begreppet ur
ett holistiskt perspektiv dar de véager in bade kroppslig och upplevd hélsa under samma
definition, vilket gor det svart att specificera vad halsa r. Problematik med Rydqvist
och Winroths (2003) definition ar att den lagger fokus pa resurser, da man kan
ifrdgasatta om alla manniskor har tillrackligt med resurser for att klara vardagens krav.

1998 gav Sveriges regering ett uppdrag till Statens folkhalsoinstitut (idag
Folkhéalsomyndigheten) att gora 2001 till ett fysiskt aktivitetsar och med det starta ett
langsiktigt arbete for att fa befolkningen till att bli mer fysiskt aktiv, namnet for
uppdraget var Satt Sverige i rorelse (Folkhalsomyndigheten, u.d). De Overgripande
malen for projektet var att 6ka kunskapen, intresset och forutsattningarna for fysisk
aktivitet och rorelse for alla manniskor, oavsett social position, kon, alder, etnicitet och
handikapp, samt att halsan skulle forbattras och da sérskilt for grupper som IGper storre
risk for ohalsa (Elinder & Faskunger, 2006).

Projektet var uppdelat i tva ansatser, dels en nationell riktad satsning mot fyra omraden
halso- och sjukvarden, arbetsplatsen, forskola/skola samt narmiljo/fritiden. Bland annat
togs det fram ett system for forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR -
Individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet), ett system som i praktiken visat
sig fungera da den enligt Kallings och Leijon (2003) lett till 6kad fysisk aktivitet hos
patienter i primarvarden.

Andra ansatsen riktas enligt Elinder och Faskunger (2006) till att lyfta fram nya
metoder, medel och tillvagagangssatt for att skapa ett livslangt intresse for fysisk
aktivitet. Det syftade &ven till att betona den enkla vardagsmotionens stora betydelse for
en god halsa samt till att lyfta fragan om halsoframjande fysisk aktivitet hogt upp pa den
politiska agendan. Utgangspunkten for fysiska aktivitetsarets andra ansats var WHO och
Ottawa manifestet (1986). Dar i redovisades fem strategier for ett halsoframjande
arbete:

! http://mww.who.int/about/definition/en/print.html (tillgénglig 2015-05-24)



http://www.who.int/about/definition/en/print.html

1. Utveckla en héalsoframjande politik

2. Skapa stodjande miljoer i vardagen

3. Stérka det lokala arbetet for hélsa

4. Utveckla personliga fardigheter och kunskaper

5. Omorientera halso- och sjukvardens arbete i riktning mot forebyggande insatser

Vikten av att vara regelbundet fysiskt aktiv och dess positiva effekter pa fysisk och
psykisk hélsa &r idag véletablerad (US. Department of Health and Human Services
1996). Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, Nieman och Swain (2011)
menar pa att regelbunden friskvard/motion utéver dagliga aktiviteter behdvs for att
forbattra och bibehalla fysisk kondition och halsa. Forutom att motionera regelbundet
finns det &ven hélsovinster i att minska den totala tiden av stillasittande sysselsattningar
(Garber et al, 2011). Trots vetskapen om den fysiska aktivitetens halsovinster ar stora
delar av vérldens befolkning inte tillrackligt aktiva. Lee, Shiroma, Lobela, Puska, Blair,
och Katzmarzyk (2012) bedomer att fysisk inaktivitet pa jorden orsakar 6-10% av de
fall da manniskor drabbas av icke-smittsamma sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar,
typ 2-diabetes eller brost- och koloncancer. De bedomer &ven att fysisk inaktivitet
orsakar 9% av de fall dd manniskor dor i fortid. Att inaktivitet ar en bidragande orsak
till folkhalsoproblem bedomer dven Wen och Wu (2012). De menar pa att inaktivitet ar
ett storre folkhalsoproblem &n rokning. Att ©6ka den fysiska aktiviteten bland
befolkningen ar darfor en hogt prioriterad folkhalsouppgift, detta dven i Sverige
(Faskunger 2007).

Idag skrivs och debatteras det mycket om just halsa och ohélsa och da framst om den
psykiska ohalsan som enligt Forsakringskassan (2015) kraftigt har 6kat de senaste fem
aren. | rapporten beskrivs att de vanligaste psykiska sjukdomarna i Sverige idag &r
stressreaktioner, ngestsyndrom och depressioner, 35% av de 1&nga” sjukskrivningarna
beror pa psykiska sjukdomar. | rapporten framkommer det att psykiska sjukdomar ar
den framsta sjukskrivande diagnosen bland kvinnor, 38%. Bland mé&nnen &r det
fortfarande rorelseorganens sjukdomar som ar vanligaste sjukskrivande diagnos, 32%. |
rapporten kan man dven se att sjukskrivningarna har Okat konstant sedan 2011.
Vérldshélsoorganisationen (WHO, 2001, 2004 & 2008) menar att psykisk ohdlsa ar det
snabbast vaxande hotet mot den globala folkhalsan, bland annat uppskattas depression
utgora den storsta sjukdomsproblematiken i vastvarlden ar 2020 (WHO, 2001).

Enligt Svantesson, Cider, Jonsdottir, Stene-Victorin och Wellen (2007) é&r det
vetenskapligt bevisat att fysisk aktivitet & gynnsam for den fysiska och psykisk halsan.
Fysisk aktivitet kan dven leda till effekter som ett Okat vélbefinnande (Willis &
Campbell, 1992). Deras studie ar intressant da det inte &r ovanligt att arbetslivets aktorer
uttrycker (se citat 17, kap 4) vikten av att se sammanhanget mellan verksamhetens
resultat och hur arbetstagarna har det pa arbetet, deras valbefinnande.

2 LL&nga sjukskrivningar - 60 dagar eller langre



| kontrast till 6kningar av antalet sjukskrivna, fysisk inaktivitet och den psykiska
ohalsan sa kan vi se att intresset for motionslopp aldrig varit storre. Intresset for fysisk
aktivitet/motion har tkat markant sedan borjan av 2000-talet, vilket ger sig uttryck i
antalet anmalda deltagare till de stora motionsloppen i Sverige. Antalet anmalningar har
okat med ca 42000 deltagare per ar sedan 2007 enligt Svensk Friidrott (2014).

Bada dessa foreteelser, okningen av sjukskrivningar, fysisk inaktivitet och intresset for
friskvard/ motionslopp, visar att vi har borjat fa en polarisering i samhéllet. Darav &r det
intressant att studera hur begreppen friskvard och fysiska aktivitet paverkar ett foretag,
dess anstallda samt deras installning till fysisk aktivitet och friskvard. Friskvard
beskrivs av Rydgvist och Winroth (2003) som: ”Den process som mojliggor for
individer och grupper att 6ka kontrollen 6ver faktorer som paverkar halsan och darmed
kunna forbattra den.” (s, 29).

En viktig faktor for arbetstagarnas valbefinnande &r den fysiska och psykiska
arbetsmiljon® (Lindberg & Vingard, 2002). | deras rapport gar det att lasa att narvaron,
arbetsprestationen och kvalitén i arbetet okar i takt med att valbefinnandet 6kar. Det
finns aven forskning som styrker de faktum att fysisk aktivitet och friskvard ger positiva
ekonomiska effekter (Hanson, 2004). Ekonomin paverkas positivt framst av den
anledningen att personalen ar mindre franvarande och att personalen orkar mer under
dagen. Darfor finns det incitament for bade samhéllet och for arbetsgivaren att aktivt
mojliggora for friskvard och fysisk aktivitet.

Uppsatsen har en idrottsvetenskaplig utgangspunkt dar friskvard (idrottsaktiviteter) och
fysisk aktiviteter kan framja halsa och valbefinnande, dar grundsynen pa idrott utgar
fran den statliga idrottsutredningen Idrott at alla (SOU, 1969:29), dar idrott definieras
som “Fysisk aktivitet som manniskor utfor for att fA motion och rekreation eller uppna
tavlingsresultat”. Det finns dven andra definitioner av idrott och i jamforelse till ndmnd
definition finns det en mer komplex och utarbetad typologi av Patriksson (1984) som
beskriver att det finns tre typer av idrott, motionsidrott, prestationsidrott och elitidrott.
Dessa idrottstyper kannetecknas sedan av krav pa fysisk och psykisk
prestationsférmaga, institutionalisering, regelstyrning samt delar av tavlingsverksamhet
i varierande grad.

Fokus i uppsatsen ligger pa arbetslivet da vi spenderar en stor del av var vakna tid dar.
Uppsatsen intresserar sig foljaktligen for friskvard, friskvardsbidrag och fysiska
aktivitet samt hur dessa begrepp uppfattas av och paverkar ett foretag och dess
arbetstagare. Vilka friskvardsinsatser riktar ett foretaget mot sina anstallda, varfor just
dessa insatser och hur uppfattar de anstallda insatserna?

1.1.Lagar och férordningar som styr

Nedan redovisas vasentliga delar av arbetsmiljolagen, sjuklonelagen och skatteverkets
regleringar som alla kan paverka friskvardsarbetet pa ett foretag.

% Arbetsmiljparbetet styrs av Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) med tillhérande foreskrifter
(Arbetsmiljoverkets forfattningssamling)



1.1.1. Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) med tillnérande foreskrifter praglar starkt den
svenska arbetsmarknaden. Lagen antogs av riksdagen 1977 och bdrjade gélla den 1:e
juli 1978, sedan dess har lagen &andrats flera ganger, den senaste dndringen gjordes 1:e
januari 2015 (Tagtstrom, 2015). Sa har séger lagens forsta paragraf:

1 § Lagens andamal ar att forebygg ohalsa och olycksfall i arbetet samt att dven i 6vrigt
uppna god arbetsmiljo. (Lag 1977:1160, Kap 1, 1 §)

Arbetsmiljon tolkas enligt namnda paragraf som allt vi paverkas av pa arbetsplatsen, dar
det vasentligaste arbetet &r att skapa en halsosam arbetsplats dar ingen blir skadad av
arbetet, och har ar lagen tydlig med att det ar arbetsgivaren som har huvudansvaret
(Jakobsson & Aronsson, 2007). Forfattarna beskriver &ven arbetsmiljdarbetet, inte bara
som ett arbete for att forhindra skador och ohélsa, utan d&ven som ett arbete for att framja
det friska pa arbetsplatsen och att skapa forutsattningar for halsa och vélbefinnande for
arbetstagarna.

Att intresset for sjukfranvaro blivit storre i Sverige gar att se i bland annat
Arsredovisningslagen (SFS 1995:1554) dar det fran och med 1:e juli 2003 finns en
skrivelse som séger att alla arbetsgivare med fler &n 10 anstéllda skall redovisa
sjukfranvaron i arsredovisningen. Darav finns det ett intresse for sjukfranvaron, fran
bade samhallet och arbetsgivaren, dar det viktigaste motivet ar det ekonomiska
(Jakobsson & Aronsson, 2007).

1.1.2. Sjuklénelagen och Forsakringskassan

1992 introducerades Sjuklonelagen (SFS 1991:1047) som reglerar villkoren for
arbetstagare och arbetsgivare under sjukdomsperioden. Lagen séger bland annat att
arbetsgivaren skall betala sjuklon fran dag tva till dag 14, darefter tar Forsakringskassan
Over betalningsansvaret.

Sjukldnen inférdes for att fortydliga arbetsgivarnas ansvar for arbetsmiljon och de
anstélldas hilsa men ocksd for att ge de anstdllda en rattvisare kompensation for
inkomstforluster till foljd av sjukdom. Sjukléneansvaret skulle dessutom ge
arbetsgivarna ett ekonomiskt incitament till att forbattra de anstélldas arbetsvillkor,
eftersom en minskad sjukfranvaro ocksa innebar minskade kostnader for sjuklon. (Prop.
1990/91:181s. 36 f.)

1.1.3. Skatteverket

| Sverige kan arbetsgivare erbjuda sina arbetstagare skattefria personalférmaner sa som
friskvard och motion, det kan exempelvis vara genom att erbjuda detta pa sarskilda
platser som pa gym, hos friskvardsforetag eller dylikt. Skatteverket tillhandahaller en
lista med vilka aktiviteter som &r skattefria (Skatteverket, Personalvardsforman, motion
och friskvard). Det ar dock inte tillatet att tillhandahalla utrustning for arbetstagarna
(Skatteverkets stéllningstagande 2015-03-25).

Arbetsgivaren har &ven mojlighet att erbjuda skattefria behandlingar om de har ett
forebyggande syfte med malet att den anstallda skall fortsatta kunna arbeta, exempel pa
sadana behandlingar ar sjukgymnastbesok eller kiropraktorbesok (Skatteverket - Fri



forebyggande behandling och rehabilitering). Enligt skatteverket kan det &ven rora sig
om forelasningar eller kontorsmassage om det erbjuds hela personalen.

1.2.Problemformulering

Mot bakgrund av vad som har redovisats i introduktionen kan féljande fragor stallas.
Hur arbetar ett bostadsforetag med friskvard och hur méjliggor foretaget friskvard for
sina medarbetare? Har medarbetarna och foretaget olika syn pa friskvard och arbetar
foretaget aktivt med medarbetarnas ohalsa? Vilken typ av stod och friskvardsaktiviteter
ges for stimulera och fa medarbetare till att reflektera Gver fysisk aktivitet? Som
beskrevs i introduktionen sa har det blivit en kontrast mellan den 6kade mangden av
antalet sjukskrivningar och den mangd personer som motionerar. Hur forhaller sig en
arbetsgivare till det och hur uppfattar egentligen de anstallda friskvardshidraget som &r
tankt for att stimulera till fysisk aktivitet?

1.3.Syfte

Syftet med denna uppsats ar tvadelat, dels att underséka och analysera hur fem
arbetstagare och ledningspersonalen i ett bostadsforetag uppfattar friskvard och fysisk
aktivitet, dels undersoka om arbetstagarnas forestallningar om friskvard och fysisk
aktivitet paverkar nyttjandet av bostadsforetagets friskvardsbidrag.

1.3.1. Fragestéllningar

Utifran det formulerade syftet ovan formuleras féljande fragestallningar:
1. Hur uppfattas begreppet friskvard av arbetsgivaren och arbetstagaren?
2. Vad ar det viktigaste for valmaende?

3. Har den upplevda intentionen med friskvardsbidraget nagon paverkan pa
nyttjandet?

4. Vad paverkar arbetstagarnas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet?
5. Vad erbjuds och vad 6nskas gallande friskvard?
Fragestallningarna har att besvaras med hjélp av intervjuer vilka sedan har diskuterats

och analyseras tillsammans med den tidigare forskning och teori som uppsatsen lutar sig
mot.



2. Teori och tidigare forskning

Studien har undersokt hur ett friskvardsbidrag paverkar ett bostadsforetag och dess
medarbetares forhallningssatt till fysisk aktivitet och friskvard. For att kunna svara pa
detta ar tidigare forskning om friskvard och fysisk aktivitet relevant, samt vilka
incitament som kan finns for att arbeta med friskvard. Kapitlet avslutas med en
genomgang av studiens teoretiska utgangspunkt.

2.1.Vad vet vi om fysisk aktivitet och friskvard fran tidigare studier?

Karnan i all friskvardskompetens utgéar ifrdn kunskaper om manniskan och hennes
livsvillkor, vilka faktorer som paverkar var hilsa och vad som kan goras for att forbattra
halsan. (Rydqgvist och Winroths, 2003, s33)

| en studie gjord av Persson, Cleal, Bihal, Hansen, Jakobsen, Villadsen och Andersen
(2013) sa har medarbetare, som ej nyttjar erbjudande friskvardsinsatser, med en
egenuppskattad ohélsa en dnskan om att sluta (eller minska) rokning, ata friskare, och
vara mer fysiskt aktiva. Studien (Persson et.al, 2013) visar samtidigt att de inte frivilligt
deltar i arbetsplatsens halsoframjande projekt eller friskvardaktiviteter. Istallet gav alla
individuella bortforklaringar som exempelvis brist pa tid eller att de var for stora
geografiska avstand, samtidigt som manga av dem ansag att de sjalva var bast rustade
for att hantera sin egen hélsa.

Persson et al (2013) visar att ett okat informationsflode (kunskap) och en dkad tillgang
pa friskvardsinsatser kan leda till ett Okat deltagande bland medarbetare med
egenuppskattad ohélsa. Samtidigt understryker studien (Persson et al, 2013) att
friskvardsframjande arbetsplatsinitiativ i allmanhet kan dra nytta av att noggrant
overvaga vilka medel de har for att 6ka de anstélldas motivation till friskvard samtidigt
som arbetsgivaren bor se dver majligheten till att skraddarsy friskvardsinsatserna for
arbetstagarna.

Vicki. Conn, Adam, Hafdahl, Pamela. Cooper, Lori. Brown och Lusk (2009) har i en
metanalys studerat vilka effekter friskvardsinsatser leder till. | studien studeras tva
grupper, en grupp som far ta del av friskvardsinsatser och en kontrollgrupp som inte &r
delaktig i insatserna. Vicki et al (2009) kan i sin studie se att stressen var signifikant
lagre vid uppfdljningen hos den deltagande gruppen i jamforelse med kontrollgruppen.
De kunde &ven se att trivsel var signifikant storre hos deltagandegruppen jamfort med
kontrollgruppen. Aven konditionsresultatet var betydligt battre bland deltagandegruppen
samtidigt som de kunde se att personerna i den deltagandegruppen i snitt gick 612 steg
mer per dag jamfort med kontrollgruppen. Studien (Vicki et al, 2009) undersokte aven
hur risken for diabetes paverkades och de kunde se att diabetesrisken signifikant
reducerades i gruppen som deltog i friskvardsinsatserna.

Garber et al (2011) visar att regelbunden fysisk aktivitet och traning ar férenat med flera
fysiska och psykiska halsoférdelar, bland annat kan man foérebygga en fortidig dod nér
man regelbundet deltar i fysiska aktiviteter. Motion och fysisk aktivitet minskar &ven
risken for att utveckla hjért- och kérlsjukdomar, stroke, typ 2-diabetes och vissa former
av cancer.
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Motion och fysisk aktivitet paverkar blodtryck till det battre samt forbattrar
insulinkansligheten som spelar en stor roll for att halla en jamn vikt. Fysisk aktivitet ar
enligt Garber et al (2011) ocksa forebyggande av, samt forbattrar depressioner och
angest. Studien visar pa att en fysiskt aktiv livsstil okar kanslor av vélbefinnande och
livskvalitet samt minskar risken for demens. Fysisk aktivitet bidrar ocksa till att minska
kroppsfettet som enligt Garber et al (2011) har negativa hélsoeffekter, medan en storre
fettfri kroppsmassa har positiva hélsoeffekter.

Upplagget for fysisk aktivitet bor anpassas efter individuella kriterier da det finns
betydande individuella skillnader i foérhallandet till fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet ar
bara bra om en person sjélv vill bedriva den (Garber et al, 2011). For detta &ndamal, kan
fokus laggas pa individuella preferenser och njutningar for att inforliva ett
halsobeteende, dar individuella strategier for traningsradgivning och program okar
sannolikheten for regelbunden fysisk aktivitet enligt Garber et al (2011). Forfattarna
skriver dven att vuxna, och da sarskilt nybdrjare och personer med halsoproblem eller
funktionshinder, kan dra nytta av att samrada med en viélutbildad och kunnig person
inom fysisk aktivitet.

Trost, Owen, Bauman, Sallis och Brown (2002) har i en rapport granskat och
sammanstallt publicerade artiklar som berdr vuxnas deltagande i fysisk aktivitet. De kan
i sin studie se att alder och kon var tva av de mest konsekventa demografiska
korrelationerna till fysisk aktivitet bland vuxna. Deltagande pa fysiska aktiviteter var
genomgaende hogre hos man an hos kvinnor, samtidigt som oOkad alder ledde till
minskad fysisk aktivitet. | rapporten beskrivs dven socioekonomisk status, yrkesstatus,
upplevda hinder och utbildningsniva som paverkande faktorer for deltagandet i fysiska
aktiviteter.

Sjalvfortroendet for fysisk aktivitet (en persons fortroende for dennes formaga att vara
aktiv pa regelbunden basis) framstod ocksa som en konsekvent korrelation till att vara
fysisk aktiv (Trost et al, 2002). Detta kom &ven Bandura (1986; 1997) fram till i sina
studier om situationsspecifikt sjalvfortroende (eng. Self-efficacy). Vilket handlar om en
persons egen uppfattning om sin férmaga att klara av en uppgift, i detta fall nagon form
av fysisk aktivitet. Sjalvfortroende far enligt Banduras (1997) mening stora effekter for
utdvande av fysisk aktivitet. Har personen hag tilltro till sin egen formaga att lyckas sa
leder det sannolikt till att personen kommer ihdg vad den har lart sig och darfor
fortsatter med fysisk aktivitet och vice versa om sjalvfortroendet ar lagt.

Socialt stod syns ocksa genomgaende som en viktig faktor for att bli fysiskt aktiv. Trost
et al (2002) fann i sin metastudie ett positivt samband mellan socialt stdd och fysisk
aktivitet. Trost et al (2002) kunde &ven se att vanner och kollegor som aktivt deltog i
fysiska aktiviteter paverkade personerna omkring dem till att bli mer fysiskt aktiva.

Sammanfattningsvis framtrader féljande faktorer fran den tidigare forskningen som
viktiga for att paverka friskvard och fysisk aktivitet:

¢ Informationsflédet och kunskap

e Belysa halsoeffekter — Fysiska och psykiska

e Individuell anpassning — skraddarsytt efter kon, alder, kunskap osv.
e Sjalvfortroende for fysisk aktivitet
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e Socialt stod — vénner och kollegor
2.1.1. Incitament for friskvardsbidrag

Utover halsoeffekter for individen (Garber et al, 2011; Vicki et al, 2009) finns det
forskning som styrker det faktum att friskvard och fysisk aktivitet ger positiva
ekonomiska effekter (Hanson, 2004). Ekonomin paverkas positivt framst av den
anledningen att personalen &r mindre franvarande samt att personalen orkar mer.
Andersson, Johrén och Malmgren (2004) beskriver hur ohdlsan i Sverige beskostar inte
bara individen och foretag utan dven samhallet, och de redovisar siffror som visar pa att
ohélsan kostade mer &n 10% av bruttonationalprodukten i bérjan av 2000-talet. P& sa
satt menar forfattarna att ohalsan paverkar hela samhallet.

Enligt Socialdepartementet (2004) &ar de samhallsekonomiska kostnaderna for
sjukfranvaron lika med vardet av sjukforsakringens kostnader, sjukvardskostnaderna
och det totala produktionsbortfall som franvaron ger upphov till. Exempel pa direkta
effekter ar att sjukfranvaron leder till en mindre disponibel inkomsten for den enskilde,
vilket i sin tur leder till att statens skatteintakter blir lagre, bade genom minskad
inkomstskatt och genom minskad konsumtion. FOr arbetsgivaren kan sjukfranvaron
istallet innebéra ett produktionsbortfall och kostnader for rekrytering av ersattare
(Socialdepartementet, 2004) Det finns allsta ekonomiska incitament for arbetsgivaren
och samhillet att aktivt arbeta med friskvard pa arbetet.

Att vara en attraktiv arbetsgivare och pa sa satt kunna attrahera personal &r ocksa ett
incitament for att erbjuda sina anstallda friskvardsbidrag. Berthon, Ewing och Hal
(2005) har i en studie analyserat vilka effekter som kan uppnas genom att arbeta med
personalformaner. Berthon et al (2005) visar pa att personalférmaner kan fa flera
positiva effekter, sasom att bli en attraktiv arbetsgivare med en lagre
personalomsattning.

Med en kunskapsbas av tidigare forskning som i manga fall &r kvantitativ och med
fokus pa den enskilde individen sa bidrar denna uppsats med en kvalitativ studie i form
av intervjuer. Studien intresserar sig inte enbart for individen utan &ven for
foretagsledningen pa samma foretag och deras satt att forhalla sig till friskvard och
fysisk aktivitet. Genom att titta pa erbjudande part och mottagande part samtidigt sa kan
denna uppsats bidra till omradet.

2.2.Teoretisk ansats

Nedan féljer de teoretiska utgangspunkter studien avser att ta avstamp fran. Valet av
teori grundar sig utifran att forstd manniskan som en social varelse som standigt
interagerar och positionerar sig sjalv utifran omgivningens forvantningar. For att fa en
forstaelse kring arbetstagares och arbetsgivares instéllning till friskvard och fysisk
aktivitet behdvs en teori som analyserar inlarning och hur individer forhaller sig till
kunskap. Da jag av egen erfarenhet, fran min egen idrottskarriar, vet att omgivningen,
sociala kringfaktorer och kunskap om varfor man gor en viss sak pa ett visst satt ar
viktiga for utfallet sa anvands en socialkognitiv teori.
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2.2.1. Socialkognitiv teori

Den socialkognitiva teorin analyserar inldarning och paverkan (Bandura, 1986) och tar
sitt ursprung fran den sociala inlarningsteorin (Bandura, 1977). Det ar en teori som
fokuserar pa hur och vad manniskor lar sig genom att observera andra samt vad de lar
sig fran egna erfarenheter, konsekvenser och handelser. Den fokuserar dven pa hur
manniskor lar sig ifran omgivningen och hur dessa observationer och erfarenheter leder
till beteendeforandringar, en typ av modell- och direktinléarning (Angeléw, Jonsson,
2010). Bandura (1977) beskriver att inlarning sker genom fyra steg:

1. Uppmaérksambhet, vi ser hur en annan person springer exempelvis
2. Vi forsoker att minnas hur personen sprang

3. Repetition av det vi minns

4. FOormaga att aterge det vi sag utifran var egen fysiska formaga

Darefter utvecklades sociala inlarningsteorin med nagot som Bandura (1997) beskriver
som Self efficacy, vilken handlar om en individs egen tilltro och sjalvfortroendet till att
utfora nagot, inte dennes faktiska formaga att utfor det. Foljande forvantningar kan
enligt Bandura (1977) paverka en individs Self efficacy:

- Effektivitetsforvantningar handlar om vara uppfattningar av det vi ser omkring
oss. Ponera att Usain Bolt skulle hjula fem ganger innan han vann OS-guld.
Effektivitetsforvantningarna skulle da kunna innebéra att en individ som ocksa
vill vinna OS-guld baérjar hjula innan den tavlar, da individen tror att hjulningen
ger gynnsamma effekter for [6pningen.

- Resultatforvantningar handlar om vara forvantningar. Om vi exempelvis tror att
stillasittamde kommer leda till att vi far battre kondition sa kommer vi troligen
vara mer benégna att vara stillasittande.

Som beskrivs tidigare sa kom Bandura i sina studier (1986; 1997) dven fram till att en
individs Self-efficacy far stora effekter for utévandet. Har individen hog tilltro till sin
egen formaga att lyckas sa leder det sannolikt till att denne kommer att lyckas. Att
lyckas ger sedan i sin tur effekter som leder till ett framjande intresse for omradet
(Bandura, 1997), exempelvis fysisk aktivitet. Bandura (1997) menar samtidigt att en
individ med ett hogt Self-efficacy svarare nedslas vid ett misslyckade jamfért med en
individ med lagt Self-efficacy. Har individen ett lagt Self-efficacy sa ar det storre
sannolik att individen misslyckas i utdvandet. Self-efficacy paverkas darmed av tankar
och forestallningar om exempelvis fysisk aktivitet, samt fran erfarenhet av fysisk
aktivitet. Self-efficacy har en betydande roll i den socialkognitiva teorin och Bandura
(1997) beskriver det som.

[...] people's level of motivation, affective states, and actions are based more on what
they believe than on what is objectively true” (s, 2).

Den socialkognitiva teorin identifierar uttryckligen vikten av hur sociala normer och
antydningar influerar och paverkar individens beteende och agerande (Prochaska,
Redding & Evers, 2008). Teorin har tre grenar som den utgar ifran, grenar som alla
samverkar och paverkar varandra, Bandura (1986) kallar det for reciprocal determinism,
vilket beskrivs i figur 1.
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fysiska eller motoriska mojligheter. /

- (E) Miljofaktorer -  Sociala  normer, B ———————* E
samhallstillgangar och inflytande fran miljon
runt om, den externa omgivningen.

Figur 1. Bandura, 1986, s,24

Bandura (1986) och den socialkognitiva teorin beskriver hur individen paverkas av bade
inre och yttre faktorer. Grunden i teorin &r att manniskor tolkar resultaten av sitt eget
beteende, informerar och forandrar sina miljéer och de personliga faktorerna som de
besitter, vilket i sin tur paverkar efterféljande beteenden (Bandura, 1986).

Modellen ar framtagen for att underlatta forstaelsen for vilka parametrar som paverkar
ett beteende (Prochaska, Reddning & Everts, 2008), i detta fall hur individer forhaller
sig till friskvard och fysisk aktivitet. Den socialkognitiva teorin tillhandhaller saledes en
teoretisk bas for att analysera hur individer forhaller sig till friskvardsinsatser och fysisk
aktivitet.

Att analysera empirin med Banduras (1986) socialkognitiva teori vacker samtidigt
fragor om vad den tidigare forskningen verkligen visar. Enligt Bandura (1986) ar det
flera faktorer som inverkar pa inlarning och paverkan. Ar det exempelvis s& enkelt som
att ett okat informationsflode, vilket Persson et al (2013) pavisar, leder till en 6kad
delaktighet i fysiska aktiviteter? Man kan aven ifragasatt om upplagget for fysiska
aktiviteter och friskvard skall vara utifran individuella kriterier (Garber et al, 2011) da
det sannolikt ar svart att ta kognitiva, personella, inre, yttre faktorer samt miljofaktorer i
beaktande.
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3. Metod

Studiens grundar sig pa den kvalitativa forskningsmetoden, vilken bygger pa tolkningar
av det vi studerar, tolkningar som praglas av vara forkunskaper om det vi studerar
(Kvale, 1997). Den kvalitativa metoden ar vald for att forsoka fa en djupare forstaelse
och mer utforliga svar, da den ger respondenterna en storre méjlighet till att lamna mer
beskrivande svar jamfort med en kvantitativ studie (Bryman, 2011). Nedan kommer det
redovisas for studiens design, urval, forskningsmetod och metodologiska ¢vervaganden.

3.1.Metodologi

Studien ar vad Bryman (2011) beskriver en fallstudie, dar empirin insamlas fran
exempelvis en respondent, en organisation eller en arbetsplats. Syftet &r att utveckla
kunskap eller belysa generella foreteelser om fallet (Kvale, 1997). Studien har en
undersokande, explorativ design (Backman, 2011) med syfte att ge 6kad kdnnedom och
nya insikter om hur ett friskvardsbidrag paverkar ett bostadsforetag och dess
medarbetares forhallningssatt till fysisk aktivitet och friskvard. Empiriinsamlingen har
skett genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer (Bryman, 2011). Bryman (2011)
skriver att en kvalitativ forskningsstudie tittar pa trovardighet av den sociala
verkligheten dar trovardighet handlar om att studiens deltagare far ta del av studien och
att det gar att sdkerstalla att forskningen foljer vetenskapsradets forskningsetiska
riktlinjer (2011). Overforbarhet, kan beskrivas som tata och fylliga beskrivningar av det
studerade, beskrivningar som sedan skall kunna anvandas i andra kontexter/miljoer.
Palitlighet &r den tredje delen, och den handlar istallet om att det skall skapas en
redogorelse for hur hela forskningsprocessen har gatt till, allt fran problemformulering
till analys. Konfirmering ar enligt Bryman (2011) den fjarde och sista delen av en
kvalitativ forskningstudie och har skall forskaren visa pa att den inte utan vidare har latit
egna varderingar paverka slutsatserna.

3.2.Urval

Valet av bostadsforetag kan beskrivas som ett malinriktat strategiskt urval (Bryman,
2011) da det var kant sedan innan att de erbjod sina anstillda ett friskvardsbidrag.
Empirin bestar av totalt sex stycken intervjuer, alla utférda pa samma foretag. En
intervju gjordes med HR-chefen® och de dvriga fem med medarbetare som innehar olika
typer av befattningar. Respondenterna har ett aldersspann mellan 28-58 ar och bestar av
tva kvinnor och fyra man. Ingen tillfrdgad medarbetare avbhojde fran att delta i studien.
Bostadsforetaget har dven bistatt med sjukfranvarostatistik, deras skrivelser pa intranatet
géllande friskvard och hélsa samt en lista pa vilka som nyttjar friskvardshidraget eller
ej. Bostadsforetaget ersatte inte mina kostnader som uppstod under studien.

Urvalet av respondenterna var dven det malinriktat och strategiskt (Bryman, 2011) da
studien var i behov av kontrasterande ké&llor mellan de individer som nyttjar
friskvardsbidraget eller ej, for att kunna svara pa studiens syfte och fragestallningar. Tva

* HR star for Human Resources, vilket betyder manskliga resurser. HR-chef & synonymt med
Personalchef.
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av respondenterna nyttjar friskvardsbidraget och tre gér det inte. Alderstruktur och
uppfattning av konstillhorighet togs ocksa i beaktande i urvalet da de tidigare studierna
av Trost et.al (2002) visade att de demografiska faktorerna kén och alder korrelerar
starkt med graden av fysisk aktivitet. Fran dessa demografiska skillnader gar det dock
inte att dra nagra slutsatser da urvalet for studien ar begréansat till sex respondenter. |
studiens resultat kommer foljaktligen dessa demografiska faktorer inte att redovisas och
det &r &ven med hansyn till studiens konfidentialitetskrav (se bilaga 3).

Det studerade foretaget ar ett bostadsforetag dar medarbetarna i vardagen utsétts for
tunga lyft och andra fysiskt krdvande arbetsmoment. Detta vet jag av egen erfarenhet da
sjalv har arbetat i ett bostadsforetag. Bostadsforetaget ar svenskégt och ekonomiskt
valmaende. Personalomsattningen pa foretaget ar lag och manga arbetstagare har varit
foretaget lojalt i dver 25 ar. Bostadsforetaget ar intressant att studera da manga av
arbetstagarna dagligen utsatts for fysiska kravande moment som enligt Casparsen et.al
(1985) definieras som fysisk aktivitet. Det studerade foretaget ar dven intressant da de
ger mojlighet att studera uppfattningar om friskvard och fysisk aktivitet fran bade
arbetsgivaresida och arbetstagarsida.

Bostadsforetaget har idag 71 anstéllda, 28 kvinnor och 43 man, och av dessa nyttjar 19
kvinnor (67,8%) och 27 man (62%) bidraget. | studien har foretagets HR-chef
intervjuats for att fa forstaelse om foretagsledningens syn pa friskvard och fysisk
aktivitet. HR &r en vasentlig respondent dels for att fa foretagsledningsperspektivet, och
dels for att HR som arbetsgivare representant ibland ses som en motpart till
arbetstagarna (se citat 23, kap 4) . Forhallandet mellan arbetsgivare och arbetstagare
aterfinns i svenska arbetsmarknadens lagar och avtal, exempelvis i lagen om
medbestdmmande i arbetslivet (SFS 1976:580).

Det studerade bostadsforetaget har idag en hogre sjukskrivningsprocent i jamforelse
med riket, ndr man tittar pd den statistik Statistiska centralbyran® redovisar. Det som &r
intressant att notera &r att sjukskrivningsprocenten pa foretag lag stabilt runt 2% mellan
2004-2009 for att sedan stiga till ca 4,5% som &r den genomsnittsliga procenten de
senaste fem daren. HOjningen stammer &verens med den samhallsutveckling
Forsékringskassans  (2015) rapport redogjorde fér, ndrmare bestimt att
sjukskrivningarna 6kade varije ar fran och med 2011

3.3.Dataproduktion

Dataproduktionen har skett genom sex stycken kvalitativa intervjuer (Kvale, 1997) som
tog ca 30 min styck. Intervjuguiden (se bilaga 1 och 2) var semistrukturerad (Bryman,
2011) och utformades efter de omraden studien intresserar sig for. En semistrukturerad
intervju ger enligt Bryman (2011) forskaren mojligheten att vara flexibel och dérmed en
mojlighet att stalla foljdfragor. Intervjuerna genomférdes enskilt pd respondenternas
arbetsplatser under betald arbetstid, dér intervjuaren och en respondent deltog vid varje
intervjutillfalle. Intervjuerna skedde ansikte mot ansikte och spelades efter skriftligt

> Statistiska centralbyran
http://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AMO0201__ AMO0201B/KSfranvaroSe
kt/table/tableViewLayoutl/?rxid=a3al83bd-9clc-40de-9922-b126153dffad (tillganglig 2015-05-15)
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samtycke in. Alla intervjuer genomfordes inom loppet av en vecka, samma person som
gjorde intervjuerna tog hand om samtlig empiri och transkriberade intervjuerna.

En svarighet med att gora intervjustudier ar att empirin kan paverkas i interaktion med
respondenterna, da forskaren ar med under utférandet och saledes paverkar
intervjusituationen genom sin narvaro (Kvale, 1997).

3.4.Databearbetning (analys)

Empirin har analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys, vilket kan beskrivas som
en process dér forskaren forsoker identifiera, kategorisera empirin efter olika teman
eller kluster (Bryman, 2011). En kvalitativ innehallsanalys lagger ofta fokus pa att gora
tolkningar av texter (Bryman, 2011), exempelvis transkriberade intervjuer. Empirin har
sedan redovisats och analyserats utefter de olika tematiseringarna. Empirin (citaten)
som redovisas ar delvis friserade for att underlatta lasningen, dven pauser och
svordomar &r borttagna ur de redovisade citaten.

3.5.Metodologiska 6vervaganden och etiska dilemman

Denna studie grundar sig pa den hermeneutiska forskningsmetoden, vilken bygger pa
tolkningar av det vi studerar, tolkningar som praglas av vara foérkunskaper om det vi
studerar (Kvale, 1997). | hermeneutisk forskning forséker man enligt Hartman (2011)
skapa en forstaelse for hur individer uppfattar det som sker i kringmiljo eller varlden.
Forskaren i sin tur forsoker sedan tolka och fa en djupare forstaelse for det som hander
samt for hur studiens deltagare uppfattar det som hander. Hartman (2011) menar att
sadana uppfattningar skall tolkas, da dessa &r svara att mata och uttrycka i kvantitet.

Hartman (2011) menar att empirin fran semistrukturerade intervjuer ar svara att
kvantifiera da den bestdr av respondenters uppfattningar, forhallningssatt och
erfarenheter, i detta fall gallande friskvard och fysisk aktivitet. Kritik som kan riktas
mot denna studies tillvagagangssatt &r att respondenterna enligt Kvale (1997) kan ha
paverkas i den interaktion som skedde under intervjun, vilket innebar att forskaren varit
med och skapat den empiri som sedan tolkas.

Forklaringsansatsen for studien &r vad Alvesson och Skdldberg, (2004) beskriver som
abduktiv, vilket innebér att det sker en foranderlig tolkning av studiens teori och empiri
allt eftersom forskaren lar sig mer och far en storre forstaelse for det studerade fallet.
Det har i denna studie gjorts enligt vad Alvesson och Skdldberg, (2004) beskriver en
successiv. omtolkning av det empiriska materialet samtidigt som den teoretiska
utgangspunkten har justerats.

Abduktionen utgar fran empirisk fakta liksom induktion, men avvisar inte teoretiska
forestallningar och ligger i s& matto narmare deduktionen [...]. Under
forskningsprocessen sker séledes en alternering mellan (tidigare) teori och empiri,
varvid bada successivt omtolkas i skenet av varandra (Alvesson & Skoldberg, 2004,
5,42).

For att underlatta forstaelsen for hur respondenterna uppfattar och forhaller sig till
friskvard och fysisk aktivitet, utifran studiens teoretiska utgangspunkt, sa éar
abduktionen en lamplig metod da den ger mojlighet att tolka resultatet mot exempelvis
vad Bandura (1986) beskriver som reciprocal determinism i den socialkognitiva teorin.
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Malgruppen for studien &r de som finner intresse i friskvard och fysisk aktivitet. Sarskilt
relevant for foretag som erbjuder friskvardsbidrag da de kan fa en bild om medarbetares
tankar kring friskvard och fysisk aktivitet. Avsikten med uppsatsen &r den kan ska
kunna bidra med kunskap om vad som inspirerar arbetstagare och arbetsgivare till
friskvard och fysisk aktivitet.

Respondenterna har alla fatt ta del av ett dokument med vetenskapsradets etiska regler
géllande informationskrav, samtyckeskrav, nyttjandekrav och konfidentialitetskrav (se
bilaga 3) samt information gallande studiens innehall. Respondenterna fick alla varsin
kopia pa dokumentet. Mot bakgrund av studiens forskningsmetod kommer nu resultaten
presenteras genom att intervjuerna har brutits ner och forst samman till aktuella teman.
De olika teman har tagits fram genom vad Bryman (2011) bendmner som Framework
strategin. En strategi som innebér att empirin har brutits ner till teman som sedan
placerats i ett Overskadligt ramverk/matris.
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4. Resultaten

Denna uppsats undersoker hur begreppet friskvard uppfattas av arbetsgivaren och
arbetstagaren? Vad det viktigaste ar for valmaende? Om den upplevda intentionen med
friskvardsbidraget har nagon paverkan for nyttjandet av bidraget? Vad som paverkar
arbetstagarnas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet samt vad som erbjuds
och 6nskas gallande friskvard?

Som beskrevs i introduktionen sa har det blivit en kontrast mellan den 6kade méangden
av antalet sjukskrivningar och den méangd personer som motionerar. Hur forhaller sig en
arbetsgivare till det och hur uppfattar egentligen de anstallda friskvardsbidraget som ar
tankt for att stimulera till fysisk aktivitet? Empirin kommer att redovisas och jamféras
med hjalp av olika teman. Inom varje tema kommer citat fran studiens respondenter
presenteras for att pa sa satt synliggora likheter och skillnader mellan respondenterna.
Respondenterna kan sarskiljas utifran tre grupperingar, HR, Nyttjar bidraget eller
Nyttjar ej bidraget, for att ytterligare synliggora likheter och skillnader.

Resultatets fem teman.
- Arbetsgivarens och arbetstagarnas uppfattning av friskvard
- Vélmaende och fysisk aktivitet
- Intentionen med friskvardsbidraget
- Arbetstagarnas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet
- Friskvardsaktiviteter

4.1.Arbetsgivarens och arbetstagarnas uppfattning av friskvard

Friskvard beskrivs av Rydgvist och Winroth (2003) som Den process som mojliggor
for individer och grupper att 6ka kontrollen Over faktorer som paverkar halsan och
dirmed kunna forbittra den” (s, 29). Det skall nu redovisas for hur det studerade
bostadsforetaget och dess arbetstagare ser pa friskvard, forsta citat kommer fran HR-
chefen som beskriver det som ett stort och yvigt begrepp.

Ja det ar véldigt stort och yvigt... Jag skulle vilja séga att det dr det som Skatteverket
séger, det ar ju anda det vi pratar om lite har. Eller? Ja, annars s ar det ju skatt pé det,
och forman och sociala avgifter sa det gor vi inte da.[...].:Eller det &r lite mer om hur du
lever, hur du tar dig till ditt jobb, hur du ror dig att du ser till att du har h6j och sénkbart
skrivbord, alltsa, hela arbetsmiljon, hela regelverket kopplat till arbetsmiljon pa
arbetsplatsen. [...].Friskvard generellt for vem som helst och inte ur foretagssynpunkt sa
da ar det klart att det ar mycket mer, da ar kosten framfor allt som jag tycker, men aven
det mentala. Det handlar &ven om din fritid, hur du lever ditt liv, relationer, det kan vara
hur mycket som helst, alkohol och stress och ja....valdigt valdigt mycket egentligen.
Citat 1, HR

Att arbetsgivaren ser friskvard som nagot stort och yvigt ar tydligt i ovan citat. Har
beskrivs hur skatteverket, en individs fritidsintressen, relationer, arbetsmiljo, kost och
stress paverkar. Aven det mentala gar att harleda till begreppet friskvard. Vidare berattar
HR-chefen att de varje ar utvarderar friskvardsbidraget.
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Vi utvérderar ju varje ar, vi tittar varje pd om vi skall 6ka bidraget och dar jamfor jag
med mina, i mitt HR natverk, vi tittar i Goteborgs stad gjorde vi nu senast. Och vi
konstaterade i ledningsgruppen av i later bidraget vara kvar pa 2000kr, vi kanner anda
att det &r ett generdst erbjudande.

Intervjuare: Har ni fragat de som inte nyttjar bidraget om varfor de inte nyttjar det?

Nej, det har vi faktiskt inte gjort, inte varfor sa... De sista aren har jag inte varit sa
aktiv.
Citat 2, HR

HR beskriver hur de férhaller sig till friskvardsbidraget och att de utvarderar sitt
friskvardsbidrag varje ar. Under intervjuerna med de 6vriga respondenterna gar det aven
att se att det rader en stor osakert kring vad friskvard &r och vad det far anvandas till.
Samtliga fem respondenter som representerar arbetstagarna ger olika svar pa vad
friskvard ar for nagot.

Friskvard, det &r val att man forsoker och trana, tycker jag ndgot sa dar regelbundet...
ehh... det varierar sakert fran personen till person, men for min del sa.

Intervjuare: Vet du vad som faller inom ramen for friskvard, alltsd vad man far gora for
bidraget?

Nej det vet jag inte helt exakt.
Citat 3, Respondent 1 — Nyttjar ej bidraget

| citat ovan beskrivs hur respondent 1 kopplar samman friskvard med traning.
Respondent 2 vidareutvecklar och beskriver att friskvard aven handlar om att man skall
kanna sig ndjd med sin kropp.

Friskvard ar ju att man ska kunna trana i den man man sjalv kanner att man ska lagga
ner tid for att kanna sig aktiv och tranad i den mén man vill. Om man nu vill tréna tre,
fyra eller fem kvallar i veckan, det beror ju pa familjesituation, man ska kanna sig
bekvam med sin traningsniva. Men dnda aktiv och fa ut ndgot av det och kanna sig nojd
med sin kropp.

Citat 4, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Att obehindrat kunna trdna och vara fysiskt aktiv ar hur respondent 2 uppfattar
friskvard, vilket kan jamféras med citatet nedan, dock vet inte den respondenten vad
friskvardsbidraget far anvandas till.

Friskvard da tanker jag mer pa gym.. att ett gymkort mer eller mindre.
Intervjuare: Vet du vad du far anvanda bidraget till?
Nej.

Intervjuare: Om du visste om vad du far anvanda bidraget till och hur mycket det ar pa.
Skulle det kanske motivera dig till att nyttja det till ndgonting?

Ja, det &r nog inte omojligt.
Citat 5, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget

Respondenten ovan beskriver att den ej vet vad friskvardshidraget far anvandas till, en
beskrivning som ocksa aterges av respondent 4 i citatet nedan.
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Intervjuare: Vet du vad som faller inom ramen av friskvardsbidraget, vad du fér
anvénda det till?

Nej jag har inte kollat det, men det finns.
Intervjuare: OK...

Jag har viss koll, jag skulle vilja kopa ett par bra I6pardojjor, men det ingér ju tydligen
inte, om man inte tillhér nagon Iéparforening.

Intervjuare: Anvander du friskvérdsbidraget?

Nej jag tycker, I6pning ar det jag mar bést utav.
Citat 6, Respondent 4— Nyttjar ej bidraget

Respondent 4 vet vad den vill anvanda pengarna till, men att den inte far anvanda
pengarna for det andamalet. Samma person beskriver vidare hur den ser pa begreppet
friskvard som en balansfaktor mellan arbetsliv och privatliv med fokus pa den psykiska
balansen.

Friskvard det ar val nar jag kommer hem fran jobbet och orkar att ha en privat liv, orkar
jag inte det och om det &r varje dag, d& har jag ingen balans, likval om jag har ett
pafrestande privatliv och att jag da inte orkar med livet, d& ar det inte heller nagon
balans... Fysisk och psykisk balans, ddr den psykiska &r viktigare, men nu &r den

beroende av den fysiska.
Citat 7, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Friskvard beskrivs i citat 7 som att ha en fysisk och psykisk balans dar den psykiska
balansen ar beroende av den fysiska. Respondent 5 beskriver nedan (citat 8 & 9) att den
har vad som kan ses som ett holistiskt synsatt pa friskvard.

Friskvard ar dels se till att jag har bra fysisk halsa forsoker 4ta ratt och forsoker trana
ratt. Ehm, men ocksa att géra saker som jag tycker ar kul traffa vanner men ocksa att ha
en positivt instdllning till livet. Jag tror pé att man kan tanka sig lycklig, man kan tanka

sig glad genom att ha en positiv installning.
Citat 8, Respondent 5 — Nyttjar bidraget

Samma respondent resonerar vidare och beskriver friskvard som en aktivitet for bade
fysiskt och psykiskt valmaende.

Friskvard ar vard som haller mig frisk, i forebyggande syfte. For mig ar det saklart att
trana men jag tanker mig att friskvard kan val vara hogst personligt, det kan vara att
dricka vin, det maste ju inte bara vara fysisk friskvard det kan val vara sjélslig friskvard
ocksa alltsa att unna sig grejer njuta av ett glas vin eller chokladbit. Det ar sjalslig
friskvard medan fysisk friskvard det &r traning och att réra pa kroppen for det ar ju

bevisat det gor att ma battre.
Citat 9, Respondent 5 —Nyttjar bidraget

Det som gar att utlasa ur detta tema ar att friskvard for studiens respondenter handlar
om traning, balans i livet, stress, kost och instéllning till livet. Det aterges en holistisk
syn pa friskvard som innefattar bade det fysiska och psykiska. Nasta tema kommer
istallet redovisa vad respondenterna tycker ar det viktigaste for deras valmaende.
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4.2.Valmaende och fysisk aktivitet

Flera respondenter och tidigare forskning visar att friskvard och fysisk aktivitet ar
viktiga faktorer for valmaende och valbefinnandet. Men vad &r egentligen det viktigaste
for att respondenterna skall vara valmaende? HR sager sahar:

Aha, jag tankte pa ledarskapet, det hér ar jatteviktigt, att man jobbar med ledarskapet.

Intervjuare: Ledarskapet kan ju vara svaret pa fragan, det har tycker vi ar viktigast for
att personalen skall ma bra, men det kan &ven vara att stétta medarbetaren att komma i
ordning sitt privatliv, erbjuda samtalsstdd och sadana fragor?

Assd, det har ar fragan om individ arenden, vissa namner inte hur man har det i sitt
privata liv och vill inte i huvud taget yppa ndgot om det har, sa det &r valdigt, valdigt
varierande, medans vissa verkligen gor det,. Vi stotar det gor vi, nu arbetar vi ndra med
foretagshalsan, dar vi har terapeuter och psykologer om det ndgon som inte mér sa bra,
med samtalsstod, sa vi har ett niara samarbete med dem, dom &r jattebra, dom har vi haft
ett jattebra stod med, men det har &r, har maste man verkligen titta pa individen.

Citat 10, HR

HR beskriver att de har ett ndra samarbete med foretagshalsan och att de stéttar sina
medarbetare samt erbjuder samtalsstod, har betonas verkligen individperspektivet.
Under intervjun med respondent 3 och citatet nedan framkommer det dock tecken pa att
det verkar finns en brist pa kommunikation eller kunskap kring vad HR har beskrivit
ovan. Respondent 3 svarar pa fragan om vad den skulle vara i behov av for hjalp:

Sa det har ju ocksd, jag har &kt in pa sjukhus for hjirtklappning [...].Och det &r ju ocksa
i for sig en hdlsa och det dr kanske traning mentalt.. ah.. Men jag &r fruktansvért grym
pa att bara ldgga problemen at sidan.

Intervjuare: Tror du att din arbetsgivare kan stétta dig pa for att bearbeta det pa nagot
satt?

Det vet jag inte, jag vet inte ens om de skulle vara intresserade.
Citat 11, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 3 uttrycker att den inte vet om att arbetsgivaren stottar och erbjuder
samtalsstdd. | kontrast till det sa blir det intressant att titta pa vad respondent 5 sager nar
den far frdgan om vad det viktigaste ar for att ma bra.

Det & att ha ett tryggt och stabilt boende och arbete. Det &r liksom en
grundférutsattning. Det &r en bra relation med féraldrar och familj. Bra relation med
vanner och att skaffa sig intresse aktivitet utanfor arbetet som man tycker &r intressant
och trivs med.

Intervjuare: Ah du har sagt det som &r det viktigaste, hur kan arbetsgivaren paverka dom
saker?

Arbetsgivaren kan framforallt pAverka s& man har en bra arbetsmiljo pa jobbet, bade en
fysisk och psykosocial arbetsmiljo. Framforallt. Men sen kan ju ocksa arbetet bidra till
att underlatta foréldraledigheter for dom som behdver det vilket underlattar det
vardagliga livet.

Intervjuare: Tycker du att din arbetsgivare kan bli battre med det?

Jag sa psykosociala..

22



Intervjuare: Stotta vid svara problem?

Jaa, ja, ja absolut. Jag tycker att foretaget gor det i vissa fall och i andra fall inte, det ar
sahdr, man véljer vilka man hjalper.
Citat 12, Respondent 5 — Nyttjar bidraget

| stycket ovan beskriver respondent 5 inledningsvis vad som far den att ma bra, for att
sedan beréatta att det erbjuds olika typ av stod beroende pa vem det ar som behover
hjélp. I nasta citat beskriver respondent 1 vad den mar bra av.

Da far jag ju aterkomma néastan till traning, for det kanner jag ju for min del att jag mar
ju valdigt bra av det och tranar jag inte pa ett tag s kanner jag av det ganska fort att.
Man blir inte riktigt lika alert och s& har.. Sa det ar nog traning forst och framst [...] och
jag tycker att det ingér ganska mycket, man far ju 6kat sjalvfortroende och allting

Citat 13, Respondent 1 — nyttjar ej bidraget

Det ar bara respondent 1 i citatet ovan som tycker att fysisk aktivitet & den viktigaste
faktorn for valméaende och att det Okar sjalvfortroendet, intressant ar att denne
respondent ej nyttjar bidraget. Ovriga respondenter beskriver &rlighet, familjen och
karlek som de viktigaste faktorerna for valmaende och valbefinnande, och har kan man
se en koppling till det psykiska snarare an det fysiska. Valmaende och kopplingen till de
psykiska blir tydligt i citaten nedan da bade respondent 3 och 4 beskriver att de inte mar
bra i radande situation.

Nu skall jag vara sadar I6jlig, och da &r det karlek. Nej men, assa narhet, omtanke... Nej
jag vet vad det dr, arlighet, manniskorna som jag jobbar med, manniskorna som jag
umgas med, jag vill se handflatorna. Nar jag inte far se manniskors handflator da mar
jag inte bra. Med andra ord, jag méar sallan riktigt bra.

Intervjuare: Vad skulle din arbetsgivare kunna gora for att paverka det?

Valdigt enkelt, visa respekt for oss som gor jobbet, for det har gramer mig, jag ligger till
och med upp pé natterna och grubblar Gver varfor i helvete cheferna maste fastna i
sadan prestige nar det handlar om saker som ar sjalvklara.

Citat 14, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 4 beskriver att den sallan mar riktigt bra och att manga personer i dennes
nérhet upplevs som odrliga samt att det finns en prestige hos foretagets chefer.
Respondent 3 beskriver nedan att den &r i behov av balans i sin familjesituation.

Det &r vl egentligen att ha det lugnt omkring sig. Att jag vet att det gar bra for mina
sma Kottar, att hade det varit 16st mellan mig och mamman till mina barn liksom det har
jobbiga braket som haller pa och maler i bakgrunden, assa jag blir ju... Det gér mig helt
rabiat, att man inte bara kan koppla bort det.. Det &r jattejobbigt och det ligger i
bakgrunden och jag mar daligt av det. Det ar skitmycket dar, assa det ar till och med
jobbigt att traffa mina barn.

Citat 15, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget)

Har beskriver respondent 3 att den har en familjesituation som paverkar dennes
valmaende och att den inte mar speciellt bra i radande situation. | kontrast till citatet
ovan beskriver istallet respondent 2 i citatet nedan att det ar familjen som gor att den
mar bra.
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Ja det &r ju min familj som far mig att mé& bra. Min fru och mina barn och att kan hjalpa
varandra och stétta varandra och finns for varandra. Sen paverkar det ju traningen
valdigt mycket att jag och min fru trénar i hop det blir ju véldigt socialt samvaro fast vi
kanske inte pratar direkt men att vi finns dar for varandra.

Citat 16 , Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Avslutningsvis sa beskriver dven respondent 2 att familjen ar den faktor som har storst
betydelse for dennes valmaende och att den tid de tranar ihop &r av betydelse.

Aven om vi utifrdn ovanstdende citat i temat kan se att foretaget arbetar med friskvard
pa en strategisk niva, da de stéttar och erbjuder samtalsstod sa kan vi samtidigt se att det
finns upplevda skillnader pa vad som erbjuds beroende pa vem man fragar. Det verkar
ocksa finnas olika uppfattningar om friskvard och valmaende mellan arbetsgivaren och
arbetstagarna, dar arbetstagarna beskriver familjen som den viktigaste faktorn for
valmaende och arbetsgivaren ledarskapet. | nasta tema ger respondenterna sin forklaring
till intentionerna bakom inférandet av friskvardsbidraget.

4.3.Intentionen med friskvardsbidraget

HR beskriver néar de tog fram friskvardsbidraget, vilken niva det ligger pa och vilka
intentioner som ligger bakom deras beslut att fortsatta erbjuda det. De beskriver att de
vill ha en valmaende personal, mindre sjukskrivningar samt for att vara en attraktiv
arbetsgivare.

Det ar innan var tid, jag tror att det kan vara 12 ar sedan, vi har haft den har med 2000kr
i 12 ar. [...] man forsoker kanske lagga sig pa en niva dar, vi forsoker hélla oss till
Goteborgs kommun i mycket, men kanske inte i detta fall. Vilka méal man skulle ha i
dag om vi tog fram det skulle det val vara att ha personal som mar bra och som inte
kanske inte blir sjukskrivna och far forslitningar och stress heller d& egentligen,
psykosomatiska. Malet ar dels att halla ner sjuktalen dar det gar [...]. Men intentionerna
for oss som arbetsgivare ar ju for att vara en attraktiv arbetsgivare, har man inte
friskvéardsbidrag idag sa & man ju egentligen ingen attraktiv arbetsgivare.

Citat 17, HR

HR beskriver att intentionerna ar att ha en frisk personal och att vara en attraktiv
arbetsgivare. Respondent 1 i citatet nedan beskriver att den istallet ser intentionen med
friskvardshidraget som en ekonomisk investering.

Det tror jag ju sakert att foretaget far en friskare personal, att foretaget ser det som en
slags investering, man far en friskare personal och som trivs, trivs battre med jobbet
over huvudtaget. Men det tror jag ju sékerligen, foretaget se det som nagon slags,
investering.

Citat 18, Respondent 1 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 2, 3 och 5 har nedan &r inne pa samma spar med tillagget om att det tror och
hoppas att arbetsgivaren ger friskvardshidraget for att personalen skall bli nojdare och
ma battre.

Jag tror att intentionerna &r det ar val lite det jag har pratat om man kanske gor en béttre
prestation. Sen kostar det ju foretaget véldigt mycket om du &r sjuk och jag tror
sjukfrdnvaron minskar faktiskt bland dom som utnyttjar det hdr seridst
friskvardsbidraget faktiskt. Jag tror faktiskt att folk kanske kanner sig lite mer aktiva,
mer ndjdare i sin vardag faktiskt, med det har.

Citat 19, Respondent 2 — Nyttjar bidraget
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Jag tror anda att det r att vi skall, jag menar, om jag skall vara riktigt krass sa tjanar ju
foretaget pa att vi ar friska och inte sjukskrivna och sjukanmalda holl jag pa att siga,
och jag tror dom ser det som en mojlighet for foretaget att frisk personal som mér béttre
och som kan utfora jobbet utan att behdva fa ont. Likval som jag tror att dom kan se det
som, det &r ratt ménga som jag tror uppskattar det och tycker att det &r jattepositivt, men
det gor ju inte jag tyvarr da i och med att jag inte utnyttjar det.

Citat 20, Respondent 3 —Nyttjar ej bidraget

Att minska sjukskrivningarna, det gynnar ju bade samhallet staten och dom enskilda
foretagen. Sen hoppas jag val att det &r ndgon form av omtanke som styr ocksa att folk
ska leva ett battre och hdlsosammare liv men det &r klart det handlar om ekonomisk
vinning.

Citat 21, Respondent 5 — Nyttjar bidraget

| citaten 19, 20 och 21 ovan beskriver arbetstagarna att de tror att intentionerna med
friskvardsbidraget ar att arbetsgivaren skall minska sjukfranvaron och da gora en
ekonomisk vinning samt for att personalen skall ma béttre. | nedan citat beskrivs en viss
ambivalens i forhallandet till intentionen bakom infoérandet.

For att det skall se bra ut. Men jag tror att det &r tudelat dar ocksd, jag tror ocksa att
intentionerna &r att det ar bra, eftersom det &r bra for alla manniskor att réra pa sig, men
sedan ibland kan man ju missa da att vissa utav oss da inom den organisationen har ett
valdigt fysiskt kravande jobb s ibland sa har vi verkligen ingen lust att rora pa oss [...].

Citat 22, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

| intervjun med respondent 4 sa upptrader det en viss ambivalens i forhallandet till
friskvard och friskvardsbidraget. Det gar bland annat att se hur respondenten misstanker
arbetsgivaren for att ha en baktanke med bidraget samtidigt som respondenten tror att
intentionen bakom friskvardsbidraget ar bra. Samma person vidareutvecklar och
beskriver att det handlar om att lagga ansvaret pa individen.

Det &r att lagga ansvaret pa individen Jag ar sa trétt pa att hér av dom har medelklass
manniskorna, skall man ha det hér jobbet skall man trdna, de finns faktiskt rapporter
som visar att har man ett fysiskt jobb som jag och gar direkt och tranar efter jobbet, ett
gympass till exempel s kan det direkt vara halsofarligt for att vi anstranger véra
kroppar sa hart redan. Men dom rapporterna har inte dom lst for att dom sitter bakom
skrivbordet hela dagarna. Men det har ar mina asikter om allt, for det sitter en massa
manniskor och sdger ”det hir &r ju bra for mig, det maste vara bra for hela véarlden".
Nej, det maste inte vara det, det kan vara det, men det maste inte vara det... Det kan
sakert vara sa att bevekelsegrunden ar sa att vi skall ha frisk personal men jag anar
mellan raderna att det kan vara skont att kunna papeka... vi har ju ett friskvardshidrag,
varfor anvander du inte det och s skuldtrippar man folk som knappt orkar ga hem efter
jobbet och gora annat an att sitta pa tv:n. For att kravet ar inte bara att vi skall jobba
fysiskt vi skall vara valdigt vanliga mot vara kunder och vi skall ta ansvar for andra som
inte kan sitt jobb osv...

Citat 23, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Har beskrivs en kénsla av att ansvaret laggs pa den enskilde individen och att det inte
verkar finnas en forstaelse for hur fysiskt anstrangande personens arbete ér.

| detta tema gar det att se att ekonomiska motiv och personalens valmaende ar det
faktorer respondenterna uppfattar som intentionerna bakom friskvardsbidraget. Nasta
tema kommer beskriva vad som paverkar deras forhallningssatt till friskvard och fysisk
aktivitet.
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4.4. Arbetstagarnas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet

| detta tema gar det att lasa hur respondenterna forhaller sig olika till friskvard, fysisk
aktivitet och sin hélsa. Utifran respondenternas svar gar det att finna flertalet
forklaringar till varfor de forhaller sig till friskvard och fysisk aktivitet pa det sattet de
gor. Respondent 2 beskriver bland annat att intresset for trdning funnits sedan
ungdomen men att det har fatt sta tillbaka manga ar till forman for familjen for att
aterigen under senare tid borjat trana igen.

Men jag har alltid gillat att trana, nér jag var yngre sa tranade jag jattemycket. Vi var ett
gang som sprang 3 ganger i veckan da forut, sprang milen, sprang 8an och sédana har
grejer s man var ju valdigt fysiskt aktiv d&, s& man har ju liksom sakna det pa nagot
satt, att trana. Och liksom trana pa gymmet har inte varit inne.. det har inte kommit in i
mitt huvud forran nu pa senare &r. Sen har det ju varit, man har ju haft smabarn och det
har varit s mycket annat. Min fru har jobbat kvéllar och jag dagtid sa det har liksom
inte funnit nagot utrymme for att 6verhuvudtaget kunnat trana och man inte ska trana pa
natterna da.

Citat 24, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Samma respondent beskriver att friskvardsbidraget och den ekonomiska
kompensationen samt mdjligheten till social samvaro med dennes fru var en stor
anledning till att borja trana igen.

Nej men det &r vl en stor anledning till att man bérjar trana pa gym for annars vet jag
inte.. for att man fick bra subventionerat pris & det tycker jag gor jattemycket dels att jag
tranar tillsammans med min fru d& for vi har ju tre barn s& det blir ju liksom en social
samvaro som vi har tillsammans. Man tranar tillsammans det blir naturlig att man trénar
ihop. Och sen k&nner man ju sig mycket ndjdare, man kanner sig starkare i vardagen
man kanner sig faktiskt gladare man ser fram emot det faktiskt att g& dit nagra ganger i
veckan, det ar valbefinnande ocksa. Det ar endorfiner kanske pa ett annat satt att man
kanske topprestationer, man kanner ju sig valdigt n6jd faktiskt.

Citat 25, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Ovan beskrivs hur ekonomisk kompensation och socialt umginge ses som en
paverkande faktor for fysisk aktivitet. Andra paverkande faktorer, i detta fall negativa,
beskrivs nedan av respondent 3.

Hitta en, jag tror det &r, det ar latmasken tror jag som biter sig fast s3 man hittar ju hur
mycket ursékter som helst for att inte hinna med. Varfér man prioriterar bort tréaningen.
Det finns ju, jag kan bara rabbla upp hur mycket som helst. Alltifran det ar vissa dagar
som man aker kommunalt, man ar hemma sent, det & mat, det ar klart det &r inte mina
ungar.

Intervjuare: Saknar du motiv till att bérja trana?

Jag tror man behover lite coaching kanske. Det ar val det har som man behdver, ndgon
form av guiding eller vagledning sa att man &tminstone tonar ner det har berget. Jag
menar dom gangerna som man val gar in och staller sig pa ett gym sa kanner man sig sa
fruktansvért gron och jag vet inte hur jag skall géra. Ja precis. En start, att starta upp
skulle jag varit véldigt tacksam for [...]. Da star man dér och kanner sig hur dum som
helst s& bortkommen liksom som Bambi liksom pa hal is. Nej da blir det lattare att *na
vi skiter i det”.

Citat 26, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget
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Respondent 3 beskriver att en latmask och att transportstracker utgér hinder for att vara
fysiskt aktiv, men att dessa egentligen beror mer pa okunskap an motiv till traning.
Samme respondent beskriver nedan att dennes forhallningssatt till fysisk aktivitet och
friskvard har fatt konsekvenser, respondenten beskriver bland annat att den har fatt aka
till sjukhus for hjartklappning

Jag lyssnar inte pa kroppen och tar inte till mig dom varningssignaler jag far, utan jag
kor vidare, har jag ont i axeln sa ater man piller tills det gér 6ver sa kor jag bara vidare
tills det att man har s& véldigt ont att man inte kan jobba eller nu som nir jag akte in pa
sjukhuset liksom for hjartat da.

Citat 27, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 3 beskriver ovan att den inte lyssnar pa sin kropp. Vilket kan kannas igen
hos respondent 4 som dven den beskriven en typ av nonchalans for sin egen hélsa.

Jag misshandlar min egen kropp rétt sa duktigt.
Intervjuare. Hur kommer det sig?

Jag dr sjalvdestruktiv... Jag kommer alltid undan med att jag inte dricker, eftersom jag
har druckit sedan jag var 14 ar tills det att jag var 31, sd vad som jag 4n gor sa ar det
nyttigare, men det &r inte sant, utan jag har en lat sjalvdestruktiv sida [...]. Det ar
valdigt krangligt, det sitter djupt, det &r nagonting, det & som med rokning, jag roker
kanske 2-4 cigg om dagen och da borde jag kunna sluta da jag snusar, men jag vill inte,
for jag alskar att roka... det ar ju en njutning och an sa lange sa har det inte paverkat
hjartat, men det kan ju ga snabbt.

Citat 28, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Har beskrivs ovan hur missbruket i tidig alder anvands som en ursakt for att misshandla
sin egen kropp och hélsa.

| detta tema har det hittills gatt att se hur nonchalans, okunskap och familjen paverkar
respondenternas forhallningssatt till fysisk aktivitet och friskvard. Detta kan stéllas i
kontrast till halsofaktorn som beskrivs nedan. Flera respondenter ndmner halsan som en
paverkande faktor och da ar det framst hjart- och karlsjukdomar som namns. Men dven
arbetets krav bendmns som ett motiv till att vara fysiskt aktiv. Socialt stéd och kunskap
om amnet ar ocksa en faktor som inspirerar till fysisk aktivitet, respondent 2 séger sa
hér:

Jaa, friskvard och friskvard man har kanske inte tankt pa det s3 mycket, jag har kanske
inte varit s intresserad innan. Sen hade jag en arbetskamrat som var valdigt fysiskt
aktiv som har introducerat mig en del sen 6ppnade de ett gym alldeles jamte dér jag bor.
pa gangavstand och det blev val kanske mer en Gppning i livet, fick ett gym sa nara.
Slipper &ka bil man hade barn och grejer men man slipper liksom hela det kranglet med
barnpassning, jag menar ska man ta sig till ett gym Iangt bort [...] sen har jag fatt en
valdigt bra introduktion av min arbetskamrat som &r kanske en traningsnarkoman som
har hjélpt mig och min fru till ett jattebra pass som vi kan tréna, for vi vill ju trdna mer
for valbefinnandet, och det har varit jattebra. Sen tanker man ju lite grann pa det ocksa,
man blir ju dldre man kanske vill orka med nagra &r till. Vi har ju en som jobbade pa
foretaget forut och han dog ju for ett par veckor sen. Och han &r ju lika gammal som
mig, han bara stendog, fick ndgon hjartinfarkt.

Jag har ju hogt blodtryck och da ar de ju jattebra att trdna. Exempelvis anstranga sig

fysiskt ganska mycket nagra ganger i veckan och de kan ju sinka blodtrycket man
slipper medicinera och det tycker jag ar jatteviktigt. Ur den synpunkten dels &r det ju
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inte bra med hdgt blodtryck och sen tycker jag det ar jattebra att slippa ata medicin i
onddan.
Citat 29, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Att respondenten ovan bdrjade tréana igen beror till stor del av att den fick hjalpt med ett
traningsprogram av en kollega, det geografiska avstandet till gymmet samt for att
minska risken for hjart- och kérlsjukdomar. Att minska risken for sjukdomar ndmner
ocksa respondent 5.

Jag tycker inte det &r jattejattekul att trana men jag gor det for att jag vet att jag maste.
Och for att det finns en sjukdomshistorik i min familj. Det viktigaste for mig &r att inte
bli sjuk. Jag har en i min familj s& har vi en sjukdomshistorik med genetiska det
kommer ga i arv med storsta sannolikhet och jag vill inte hamna dar med hjart och
karlsjukdomar och diabetes

Citat 30, Respondent 5 — Nyttjar bidraget

Det gar ovan att utlasa att risken for hjart- och karlsjukdomar paverkar forhallningssattet
till fysisk aktivitet. Nedan beréattar respondent 4 att den har ett helt annat forhallningssatt
till fysisk aktivitet.

[...] nu &r jag helt sanningsenlig, hélsa &r, nu skall jag erkanna, 4r ju och orka att gé i
dom hér trapporna pa jobbet. Bara utan att vara helt ledbruten, kanske klara av att st i
rosenbuskarna, flera timmar nastan en hel dag utan att ma som jag mar nu. Skotta sno,
assa, det ar ett fysiskt jobb det har.

Citat 31, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 4 har en annan ingang och beskriver istallet att det ar arbetets krav som
inspirerar till fysisk aktivitet och reflektion kring halsa. Ett annat forhallningssatt som
beskrivs nedan ar att man kanner sig ndjdare med sig sjalv och vardagen.

Njaa, man kanner sig ndjdare med sig sjalv, jag tror man orkar, omedvetet presterar
battre faktiskt. Man orkar med vardagen pa ett annat sitt sen tror jag man psykiskt
kanner sig mer stabilare pa nagot satt faktiskt. Inte sa att man tanker pa det s& men jag
tror att man kanner sig mer stabil i hela livet p& nagot satt nar man tranar for man
bygger ju inte bara upp muskler man bygger dven upp psyket pd ett visst satt. Man
kanner sig lite mer ndjd med vardagen. Man ké&nner sig kanske lite mer levande, man
kanner att man orkar mer.

Citat 32, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Att kdnna sig ndjdare med sig sjalv och vardagen samt att kdnna att man orkar mer
inspirerar respondent 2, vilket korrelerar med vad respondent 3 beréttar nedan.
Respondenten beskriver att den tror att den hade fatt goda effekter och matt battre om
den hade haft ett annat férhallningssatt till fysisk aktivitet.

Ja, jag tror valdigt mycket positivt tyvarr. Jag tror att jag skulle ma battre, jag tror jag
skulle ha mindre ont i kroppen. Jag skulle nog rent av bli, f battre sjalvsakerhet. Jag
skulle bli mer sjalvséker.

Citat 33, Respondent 3 — Nyttjar ej bidraget

Tron om en forbattrad psykisk hédlsa och sjalvfértroende tar respondenten ovan upp.
Trots att respondenten inte nyttjar friskvardsbidraget sa tror den pa att ett nyttjande
skulle kunna fa goda foljdeffekter.
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Hjart- och karlsjukdomar beskrivs som en stark paverkande faktor for respondenternas
forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet, flera av respondenterna beskriver hur
de sjalva eller andra i deras narhet haft problem med hjartat. Faktorn som paverkar
forhallningssattet till friskvard och fysisk aktivitet kan kortfattat beskrivas som en
aktivitet for att 6ka det fysiska och psykiska valbefinnande samt minska risken for hjart-
och karlsjukdomar. | det kommande och sista temat kommer det redovisas for vilka
aktiviteter som finns att tillga pa det studerade bostadsforetaget.

4.5.Friskvardsaktiviteter

Bostadsforetaget har flertalet aktiviteter som de ser som friskvardsaktiviteter, bland
annat har de en hélsocoach/halsoinspirator.

Vi har en medarbetare, hon arbetar som hélsocoach, halsoinspirator sager vi, och hon
har ocksa sadana har utskick i mellan varven. Det har kanske inte varit sa mycket de
sista aret, men annars sa hittar hon pa massa olika aktiviteter.

Citat 34, HR

HR-chefen vidareutvecklar och beskriver hur de aktivt arbetar med olika aktiviteter for
att ge medarbetarna mer kunskap och stod i arbetslivet.

Sedan s har vi dven haft information om kost, rérelse pa frukostmaten. Det hade vi pa
alla vara omréadeskontor och huvudkontor. Sedan sd har vi &ven subventionerad
massage, det har vi faktiskt [...]. Vi har precis varit ivag pa en konferens med fokus pa
medarbetarskap, och det kan jag se som friskvard, att vi satsar pa ledarskap, for det gor
vi jattemycket, men nu var det fokus pad medarbetarskap, och dar far faktiskt
medarbetaren tdnka till ocksd, vad bidrar jag med och hur skall jag kunna ma bra, att
man har den dialogen, det tycker jag ocksa &r friskvard, sa det finns valdigt mycket
egentligen.

Citat 35, HR

Det gar i citatet ovan att utldsa att foretaget fokuserar pa och arbetar med friskvard samt
erbjuder flera aktiviteter. Nagot som ar intressant ar att flertalet respondenter i citaten
nedan ndmner fler aktiviteter an de som HR gjorde. Respondent 4 beskriver hur den ser
pa de aktiviteter som erbjuds.

Det ar ju allt mojligt. Ibland sa skall vi ju g& ut och ga och springa, vi blir ju tipsade om
att gora grejer utav varan marknadsmanniska (halsocoach), hela tiden, for att hon tranar
ju, och sedan sa har vi innebandy, det brukar dom ju spela tillsammans grabbarna, det ar
ju egentligen pd, utanfor, men det ar via arbetskamraterna. Att dricka alkohol ar tydligen
ocksa en sadan aktivitet som &r friskvard, det &r alltid alkohol pa alla fester.

Citat 36, Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget

Respondent fyra vidareutvecklar sitt resonemang och kommer med férslag till
framtiden.

Friskvardsfragor och dér vill jag att det skall vara sa brett sa man kanske kan titta pa hur
andra foretag har gjort, det har med friskvardstimme under arbetstid det &r intressant.
Ha det som arbetsuppgift osv [...] s traning, assa friskvard kommenderad pé arbetstid
skulle hjalpa mig att bli disciplinerad. For egentligen gillar jag ju att tréna, det &r
sjélvdisciplinen som saknas.

Citat 37,Respondent 4 — Nyttjar ej bidraget
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Respondent 4 berattar att den tycker att friskvard pa arbetstid hade varit bra. Ett par av
respondenterna uttrycker ocksa onskemal om fler aktiviteter till antalet eller andra
aktiviteter samtidigt som de ger exempel pa sadana aktiviteter som de tycker har varit
bra.

Vi har ju haft nagra tjejer har som har gétt utbildning med mat och kost och sadant, det
tycker jag var jattenyttigt, man fick reda pa mycket om nyttig mat och sadant har, och
det ar ju viktigt ocksa givetvis, att man far reda pa just det har, om du tranar sahar, vad
som &r nyttigt for dig med mat och allting.

Intervjuare: Har fler forelésningar varit intressant?
Ja, det tycker jag...

Intervjuare: Ok, Finns det nagra andra aktiviteter som du hade Onskat att din
arbetsgivare gjorde?

Vi har ju subventionerade massage.., det har vi, det &r bra grejer.
Citat 38, Respondent 1 — Nyttjar ej bidraget

Respondent 1 beskriver att den har fatt tycke for forelasningar och att det finns ett
onskemal om att 6ka den typen av aktiviteter. Respondent 2 kanner inte till att det har
varit nagra forelasningar utan gor istallet uttryck for dnskemal om friskvard pa arbetstid.

Nja, det &r valdigt svart. hade friskvardsbidraget varit hogre hade man ju kunnat gjort
fler saker man kanske inte kanner man har rad med i dagslaget. Som jag och min fru
kanske hade gjort tillsammans men just familjemassigt hade man kanske fétt trana pa
arbetstid sd hade det kanske gjort att man far mer tid med familjen. Och da hade man ju
kant ett valdigt stort stod i fran arbetsgivaren om man kanske hade fatt gora det. Da
hade man kanske, indirekt far man ju en tacksamhetsskuld [...].

Citat 39, Respondent 2 — Nyttjar bidraget

Samma person vidareutvecklar och beskriver vad som har erbjudits tidigare under
dennes anstallningstid.

Vi har ju haft en del grejer, forr gick vi ju och kollade pa fotboll och sadar ihop och det
ar ju en form av friskvard med kanske, mer psykisk friskvard. Vi har personaldagar
sahar som vi aker i vdg. Det kanske inte ar rent kroppsligt fysiskt friskvard det ar ju mer
kanske framja sjalen for folk att man far battre sammanhalining, far en djupare kansla
for jobbet pa ett annat satt. Ja, det &r en form av friskvard ockséa dven om det inte kanske
ar friskvard rent muskelmassigt sa ar det ju en psykisk friskvard ar det ju.

Citat 40, Respondent 2 — Nyttjar bidraget.

Respondent 2 avslutar med att beskriva att den kanner en avsaknad av gemensamma
aktiviteter, exempelvis som att ga pa fotboll eller teater ihop med kollegorna.
Gemensamma aktiviteter namner likasa respondent 5 fast med fokus pa provningar av
olika slag.

Jo men ibland kan ju foretaget ha ju sahdr jippo med whiskyprovningar med
chokladprovningar och vinprovningar men jag kan ocksa tianka mig att konferenser och
personaldagar nar vi till exempel aker i vag och far mgjlighet att teambuilda oss och
socialisera oss med varandra det ar sjalslig friskvard for mig.

Citat 41, Respondent 5 — Nyttjar bidraget

Har beskriver respondent 5 i kontrast till citat 40 att det erbjuds aktiviteter likt
whiskyprovningar och dylikt.
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Att foretagets aktiviteter ar valkanda hos personalen och det erbjuds aktiviteter verkar
det inte det vara nagon tvekan om, det ar dock svart att fa en Gverblick Gver vilka
aktiviteter som erbjuds da respondenterna svarar olika. Det har dven givits en del forslag
pa framtida aktiviteter.

| detta kapitel har friskvard beskrivits som ett yvigt och stort omrade vilket innefattar
bade det fysiska och psykiska. Respondenterna beskrev bland annat att friskvard handlar
om tréning, balans i livet, stress, kost och instéallning till livet. Det gick &ven att
faststalla att foretaget arbetar med friskvard pa en strategisk niva, da de stéttar sin
medarbetare och erbjuder samtalsstdd, Det visade sig dock finnas skillnader mellan vad
arbetsgivaren erbjod jamfort med vad arbetstagarna uppfattade att de erbjod. Det verkar
ocksa finnas olika uppfattningar om friskvard och valmaende mellan arbetsgivaren och
arbetstagarna, dar arbetstagarna beskrev familjen som den viktigaste faktorn for
valmaende medan arbetsgivaren istallet hanvisade till ledarskapet. | detta kapitel har det
dven gatt att lasa hur respondenterna uppfattar ekonomiska motiv och personalens
valmaende som intentionerna bakom friskvardsbidraget. Den faktor som lyfts fram som
paverkade for respondenternas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet kan
kortfattas beskrivas som en aktivitet for att 6ka det fysiska och psykiska vélbefinnandet
samt minska risken for hjart- och kérlsjukdomar. Avslutningsvis lyfter respondenterna
fram att foretaget erbjuder flera typer av aktiviteter. Det ar dock svart att fa en verblick
over vilka aktiviteter som erbjuds da respondenterna svarar olika. Det har dven givits en
del forslag pa framtida aktiviteter.
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5. Diskussion

5.1.Metoddiskussion

Att avgransa studien till ett foretag var studiens avsikt for att pa sa satt kunna fa ett
perspektiv fran bade arbetsgivare- och arbetstagarsida pd samma foretag. Syftet med
denna studie var dels att undersdka och analysera hur fem arbetstagare och HR-chefen i
ett bostadsforetag uppfattar friskvard och fysisk aktivitet men dven att undersoka om
arbetstagarnas forestallningar om friskvard och fysisk aktivitet paverkar nyttjandet av
bostadsforetagets friskvardsbidrag. | detta fall anser jag att studien svarar mot syftet,
och det &r vad Bryman (2011) beskriver som validitet namligen att studien mater vad
den har for avsett att gora. Jag anser ocksa att studien foljer de fyra delar som Bryman
(2011) beskriver kérnor i den kvalitativa forskningen. Detta ger sig uttryck i att studien
har en god trovérdighet da den foljer vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer. Jag
tycker ocksa att studien ger goda och djupa beskrivningar av det studerade och jag
finner saledes fog for att séga att studiens beskrivningar skulle kunna vara tillampbara i
liknande kontexter. Jag tycker aven att studien visar pa en palitlighet da det noggrant
har redogjorts for forskningsprocessen samtidigt som jag har forsokt att avsta fran att
lata egna varderingar paverka slutsatserna.

Reliabilitet ar ett begrepp som anvéands for att bedéma en studies palitlighet och da
framst genom att stalla fragor som, kan studien upprepas vid ett annat tillfalle, pa ett
likvardigt tillvagagangssétt och med ett liknande resultat (Hartman, 2011)? Da denna
studie har ett relativt litet urval och &r en kvalitativ studie sa ar det svart att dra nagra
generella slutsatser med utgangspunkt fran studiens resultat. Det beror pa att det
sannolikt kommer vara svart att genomfora en likvardig studie da intervjupersonerna
och deras miljo oavbrutet fordndras (Bryman, 2011). Det skulle dock vara intressant att
i framtiden gora en uppféljande och jamférande studie for att se om resultaten har
andrats.

Studiens empiri ar insamlad genom sex stycken semistrukturerade intervjuer (Bryman,
2011) som sedan transkriberades for att forsoka minimera risken att vasentlig empiri
gick forlorad. Den transkriberade empirin bréts sedan ner i teman med dndamal att ge
en djupare beskrivning av det studien har for avsikt att studera.

Problematik som kan uppsta vid intervjustudier &r enligt Kvale (1997) att det vid
transkriberingstillfallet kan framtrdda bakgrundsljud som inte marktes vid sjalva
intervjutillfallet. Detta var ndgot som uppdagades i en av studiens intervjuer trots att det
hade tagits i beaktande genom att sitta i ett enskilt rum under intervjuerna.
Bakgrundsljudet forsvarade dock inte mojligheten till att hdra vad som sades under
transkriberingen av intervjun. En annan problematik som kan uppdagas vid
intervjustudier enligt Kvale (1997) ar att kan bli fel eller dalig kvalité pa ljudfilen, detta
hande dock inte i denna studie.

5.2.Resultatdiskussion
| detta avsnitt foljer nu en kvalitativ innehallsanalys av empirin. Jag har valt att

strukturera analysen utifran forskningsfragorna samt de tre respondentgrupperna HR,
Nyttjar bidraget eller Nyttjar ej bidraget for att synliggora likheter och skillnader dem
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emellan. Deras svar satts sedan i relation till tidigare forskning och studiens teori. Det
innebdr att jag kommer analysera empirin och stélla den emot varandra samtidigt som
den stélls mot den tidigare forskningen och studiens teori. For att besvara syftet och
fragestallningar sa har empirin mynnat ut i fem stycken tematiseringar.

5.2.1. Friskvard ett stort och yvigt omrade

Utifran arbetsmiljolagen och dess forordningar samt Skatteverkets riktlinjer for
friskvard gar det att se att dessa faktiskt styr och paverkar arbetsgivaren tillika
bostadsforetaget i deras resonemang om friskvard. HR- chefen beskriver (citat 1) att
friskvard &r ett stort och yvigt omrade som innefattar hela regelverket for arbetsmiljon,
samt att friskvard ar vad Skatteverket sager att det ar. Att begreppet friskvard &r stort
och yvigt gar ocksa att se i intervjuerna med arbetstagarna, da dessa exempelvis
uttrycker, friskvard ar att trana, det ar ett gymkort, att orka ha ett privatliv efter
arbetstid. Ett par respondenter som inte nyttjar bidraget beréattar ocksa att de inte vet vad
friskvardsbidraget ar eller vad det far anvandas till (citat 5 och 6). Effekterna av att inte
ha kunskap om vad friskvardsbidraget ar eller vilka aktiviteter som erbjudits har Persson
et al (2013) studerat, och dar kan man exempelvis se att om informationsflodet
(kunskapen) om amnet okar sa leder det troligen till ett okat deltagande. Det som gar att
utlasa ur citat 1, 5 och 6 ar att det tenderar till att saknas kunskap om vad friskvard och
friskvardsbidraget ar, citat 1 ar HR och citat 5 och 6 ar fran respondenter som ej nyttjar
bidraget. Det gar dock inte att bekrafta Persson et al (2013) studie om att en okad
kunskap om amnet skulle leda till att friskvardsbidraget nyttjades i hogre omfattning
eftersom det i denna studie inte gors nagra efterfoljande intervjuer. Man kan dock anta
(citat 1 & 12) att arbetsmiljon i enlighet med Lindberg och Vingard (2002) &r en viktig
faktor for vélbefinnandet pa det studerade foretaget. Att begreppet friskvard har olika
innebord for de anstallda pa foretaget ar annan en slutsats man kan dra.

5.2.2. Allt annat an ledarskap

Vicki et al (2009) har undersokt hur fysisk aktivitet paverkar valmaende, och de kan se
att i de sammanhang da individer &r mer fysiskt aktiva sa okar deras valmaende. Fysisk
aktivitet och valmaende pratar flertalet respondenter om, respondent 2 namner
exempelvis (citat 19 & 32) att den tror att folk blir ngjdare i sin vardag samtidigt som
respondent 1 (citat 13) beskriver att den mar valdigt bra av att trana. Andra paverkade
faktor som paverkar respondenternas valmaende ar arbetsmiljon (citat 12),
familjesituationen (citat 12, 15 & 16), kérlek och arlighet (citat 14). I intervjun med HR
s beskrivs (citat 10) ledarskapet som den viktigaste faktorn for valmaende samtidigt
som det anses vara en frdga for varje individ. HR berattar ocksa att det stottar de
medarbetare som &r i behov av samtalsstdd hos terapeuter och psykologer. Att anpassa
upplagget for friskvard och fysisk aktivitet utifran individuella kriterier &r viktigt enligt
Garber et al (2011), nar man tittar pa utfallet av utford aktivitet. De individuella
kriterierna paverkar aven sannolikheten for fortstatt fysisk aktivitet for de personer som
precis slutat att vara inaktiva (Garber et al, 2011). I kontrast till HR (citat 10) sa kan vi
exempelvis se hur respondent 5 (citat 12) som sjalv nyttjar bidraget inte haller med
arbetsgivaren. Istallet menar respondenten att bostadsforetag i vissa fall hjalper och i
andra fall inte, man valjer vilka man hjalper. Utan att kunna bekréfta teorin om att
fysiska aktiviteter och friskvard skall utga ifran individuella kriterier sa kan det tankas
finnas ett samband mellan att respondent 3 som inte nyttjar sitt friskvardsbidrag och
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bristen pa individuell anpassning. Respondent 3 beskriver (citat 11 & 15) sjalv att den
har problem som den skulle behova prata med nagon om, samtidigt som den stéller sig
fragande (citat 11) till om arbetsgivaren skulle vara intresserad av att hjalpa till. Den
beskrivna skillnaden mellan HR och respondent 3 skulle vara intressant att satta i
relation till det respondent 5 tror (citat 23) ndamligen att intentionen bakom
friskvardsbidraget ar att lagga Gver ansvaret pa den enskilde individen. | denna studie
gar det inte att dra nagra generella slutsatser om valmaende, men vart att notera ar att
det framtrader en storre homogenitet bland svaren kring valmaende i jamforelse med
svaren kring begreppet friskvard. Vart att anmarka ar att det enbart ar arbetsgivaren som
beskriver ledarskapet som den viktigaste faktorn for valmaende.

5.2.3. Ekonomi, valmaende och skuld

Det finns flera studier som visar att det finns positiva halsoeffekter fér individen att vara
fysisk aktiv (Garber et al, 2011; Vicki et al, 2009). Utover halsoeffekterna finns det
aven ekonomiska incitament for att erbjuda och arbeta med friskvardsinsatser. Nagra
som har undersokt detta ar Hanson (2004) och Andersson et al (2004) och da ar det
framst kostnaden for sjukskrivningar som de undersokt. Att det finns ekonomiska
incitamenten for att arbeta med friskvard blir ocksa tydligt under intervjuerna med
samtliga respondenter. HR berattar (citat 17) att malet med friskvard ar att halla ner
sjuktalen dar det gar och att personalen skall ma bra, nagot som alla respondenterna
instdammer i (citat 18, 19, 20, 21 & 23). Det som sticker ut och &r intressant ar att
respondent 2 som nyttjar bidraget och 5 som ej nyttjar bidraget (citat 19 & 23) uppfattar
att friskvardsbidraget leder till en typ av tacksamhetsskuld som sedan kan anvandas av
arbetsgivaren for att kunna stalla mer motkrav pa arbetstagarna. Tacksamhetsskulden
hade varit intressant att folja upp och undersoka, da det kan antas att den paverkar
relationen mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Slutsatser &r att alla respondenter ser
ekonomin som den drivande faktorn bakom inférandet av friskvardsbidraget. Det gar
dock inte att se om den upplevda intentionen bakom friskvardsbidraget paverkar vilka
pa foretaget som nyttjar bidraget eller j.

Andra incitament for att erbjuda friskvardsbidrag &r att fa arbetsgivaren att framsta som
en attraktiv arbetsgivare (Berthon et al, 2005). Denna studie kan dock inte dra nagra
slutsatser om att friskvardshidraget gor bostadsforetaget till en attraktivare arbetsgivare,
da den enda respondenten som talade om attraktivitet var HR (citat 17). Det gar darmed
inte att beddma om arbetsgivaren anses vara en mer attraktiv arbetsgivare pa grund av
friskvardsbidraget. Berthon et al (2005) studie gar saledes inte att bekraftas eller
forkastas da det inte inkommit nagra sadana svar fran respondenterna.

5.2.4. Sjalvfortroende och radsla for hjart- och karlsjukdomar

| forhallande till valmaende samt fysisk och psykisk ohélsa redogdr Vicki et al (2009)
och Garber et al (2011) for att fysiskt aktiva personer har en lagre stressniva samt en
minskad risk for hjart- och karlsjukdomar. Det gar inte att urskilja om de fysiskt aktiva
respondenterna har fatt en minskad risk, men det gar dock att se att det hos
respondenterna finns en medvetenhet om att fysisk aktivitet kan leda till en minskad risk
for hjért- och kérlsjukdomar. Flera respondenter (citat 29 & 30) beskriver bland annat
en radsla for hjart- och karlsjukdomar. Radslan paverkar i sin tur deras forhallningssatt
till fysisk aktivitet. Intressant ar ocksa att radslan tenderar att finnas hos de respondenter
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som nyttjar friskvardsbidraget. Tva av respondenterna som ej nyttjar bidraget beréattar
istallet att de &r nonchalanta mot sin egen halsa (citat 27 & 28) samtidigt som den ena
berattar att den har akt in till sjukhus med hjéartproblem. Den andra respondenten vet om
att dennes forhallningssatt kan ge en okad risk for hjart- och karlsjukdomar. Detta kan
kopplas samman till det Persson et al (2013) beskriver, namligen att individer med
egenuppskattad ohélsa inte frivilligt deltar i arbetsplatsers halsoframjande projekt eller
friskvardsaktiviteter, istallet gav de olika individuella ursakter till att inte vara med
(Citat 22 & 26). Det som ar intressant med dessa respondenter &r att bada ger uttryck
(citat 14 & 33) for att inte ma sa bra just nu. Dessutom gor respondent 3 (citat 33) en
koppling till att fysisk aktivitet troligen skulle forbattra dennes psykiska hélsa och
sjalvfortroende.

Att sjalvfortroendet (self-efficacy) och tilltron till sig egen formaga paverkar graden av
fysisk aktivitet har Trost et al (2002) och Bandura (1986; 1997) studerat. Bada menar att
graden av situationsspecifikt sjalvfortroende korrelerar med hur fysisk aktiv man ar.
Respondent 3 som ej nyttjar bidraget beskriver (citat 26) just att sjalvfortroendet och
tilltron pa sin egna kapacitet ar ett hinder for att vara fysisk aktiv. Samtidigt beskriver
samma respondent (se ovan) att den tror att sjalvfértroende skulle 6ka om den val borjar
vara fysiskt aktiv. Utan att kunna sakerstdlla kan man anta att sjalvfortroendet skulle
oka om man tittar pa vad respondent 1 och 2 sager (citat 13 & 25), namligen att man
kanner sig ndjdare och att sjalvfortroendet 6kar nar man ar fysiskt aktiv.

Vetskapen om att fysisk inaktivitet dkar risken for hjart- och karl sjukdomar (Garber et
al 2011) kan dédrmed ses som ett motiv till att vara fysiskt aktiv. Men inte for alla. Som
beskrevs ovan sa nonchalerade tva av respondenter som ej nyttjar friskvardsbidraget sin
egen hdlsa vilket istallet skulle kunna forklaras genom att de inte har tillrackligt
kunskap (Person et al, 2013) och saledes inte vet hur man gor pa gymmet eller vad man
far anvanda bidraget till. Respondent 4 (citat 6) uttrycker till exempel att den vill
anvanda friskvardsbidraget till att kopa ett par I6parskor vilket inte ar tillatet enligt
respondenten sjalv. Samma respondent beskriver att den mar bra av I6pning och att den
troligen hade varit mer fysiskt aktiv om den fick ett par I6parskor. Enligt Rydqvist och
Winroth (se s. 7) definition pa friskvard borde ett par I6parskor vara tillatet att kopa da
det mojliggor for en individ att 6ka kontrollen dver en faktor som forbéttrar halsan. Det
hade foljaktligen varit intressant att veta hur Skatteverket skulle forhalla sig till den
definitionen da det inte ar tillatet att tillhandahalla utrustning for arbetstagarna
(Skatteverkets stéllningstagande 2015-03-25).

5.2.5. Icke anpassande aktiviteter

Att informationsflédet (kunskapen) ar en faktor som kan paverka individers deltagande i
friskvardsaktiviteter (Persson et al, 2013) beskrevs tidigare. | empirin gar det att se att
bostadsforetaget arbetar strategisk med friskvardsaktiviteter, bland annat berattar HR
(citat 34) att de har ett friskvardsbidrag, hélsoinspiratér samtidigt som de erbjuder
kostforelasningar, konferenser och massage pa arbetstid. Nar fragan stélls till
arbetstagarna sa framkommer inga synpunkter om att de vill minska antalet aktiviteter,
utan snarare att de vill 6ka antalet aktiviteter, exempelvis efterfragas det fran respondent
1 (citat 18), som ej nyttjar bidraget, fler forelasningar for att fa ytterligare kunskap. Fran
respondent 2 (citat 40) efterfragas istallet fler sociala aktiviteter ihop med kollegor. Den
beskriver det som ett satt att framja sjalen och fa en battre sammanhalining, respondent
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2 nyttjar bidraget. Ett par respondenter namner ocksa ett 6nskemal om att fa utdva
friskvard pa arbetstid (citat 37 & 39) for att fa mer tid till sin familj efter jobbet.

| forhallande till stycket ovan sa menar Garber et al (2011) att upplagget for
friskvardsaktiviteter bor vara anpassade utifran individuella kriterier for att oka
sannolikheten for ett aktivt deltagande. Det studerade foretaget verkar inte ta tagit detta i
beaktande da HR (citat 2) berattar att det i sin utvardering av friskvardsbidraget inte
fragat medarbetare utan istallet tittat pa vad andra foretag erbjudit. Med den kunskapen
kan det antas att bostadsforetaget skulle kunna fa ett hogre deltagande pa sina aktiviteter
om dessa anpassades utifran arbetstagarnas kriterier. Ett exempel pa sadan anpassning
skulle enligt citat 37 och 39 vara att fa utdva friskvard pa arbetstid istallet for att fa ett
friskvardsbidrag. Ett annat exempel &r i citat 6 dar respondenten beskriver att den skulle
vilja kdpa ett par l16parskor.

5.2.6. Teoretisk reflektion

Bandura (1986) och den socialkognitiva teorin kan i det har fallet anvandas for att fa en
storre forstaelse for vad som kan paverka det som framkommer i resultaten. Teorin
grundar sig utifran att forsta manniskan som en social varelse som standigt interagerar
och positionerar sig sjalv utifran omgivningens forvantningar. For att fa en forstaelse
kring arbetstagare och arbetsgivares instéallning till friskvard och fysisk aktivitet behévs
en teori som analyserar inlarning och hur individer forhaller sig till kunskap. Teorin
bestar av tre delar: Kognitiva och personella faktorer, inre och yttre beteende faktorer
och miljofaktorer.

Inledningsvis kan man tolka det som att respondenterna paverkas av kognitiva och
personella faktorer. Ett tydligt exempel pa att kognitiva och personella faktorer paverkar
ar nar citat 28 fran respondent 4 analyseras, citat lyder ”jag alskar att roka... det ar ju en
njutning och &n sa lange sa har det inte paverkat hjartat”. Har konstrueras det en
verklighet om att rokningen inte paverkar hjartat. Vilket sedan kan kopplas samman
med de inre och yttre beteende faktorerna. Respondent 4 namner inte att nagon i dennes
narmiljo har paverkas negativt av rokning samtidigt som personen sjalv inte har
paverkats negativt. Respondenten 4 tolkar darmed resultatet av sitt eget beteende i
relation till miljofaktorerna samt de inre och yttre beteende faktorer. Detta kan da enligt
Bandura (1986) vara grunden till att personen inte ser de halsorisker som rékningen kan
medfora (Wen & Wu 2012).

Ett annat exempel pa hur Banduras (1986) teori kan anvandas for att forsta
forhallningssattet till friskvard och fysisk aktivitet ar i intervjun med respondent 2.
Respondenten beskriver att den bar med sig forvantningar fran tidigare aldrar om vad
fysisk aktivitet kan medfdra for effekter, Dessa forvantningar ar sedan enligt Bandura
(1986) med och skapar dennes verklighet. Samma person beskriver sedan att den har
fatt stod och hjalp av en kollega som denne sjalv beskriver som en traningsnarkoman.
Kollegan &r enligt Banduras (1986) en miljofaktor som paverkar dem i sin narhet, i detta
fall respondent 2. Samtidigt beskriver respondent 2 att kollegan delar med sig av sin
kunskap. Det kan da enligt Banduras (1986) teori tolkas som att den sociala
omgivningen paverkar de kognitiva och personella faktorerna vilka sedan i sin tur
paverkar de inre och yttre beteende faktorerna. Genom att analysera intervjuerna pa
detta satt kan man skapa sig en forklaring till varfor exempelvis Trost et al (2002)
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forskning finner beldgg for att kollegor och vanner som stottar 6kar sannolikheten for
andra att vara fysiskt aktiva.

Genom att analysera empirin i relation till den tidigare forskningen med hjélp av
Banduras (1986) teori gar det att forsta att det ar flera faktorer som paverkar varfor det
exempelvis finns sa manga olika uppfattningar om begreppet friskvard. Det gar aven att
forstd varfor valmaende uppfattas pa flera olika satt, namligen utifran det Bandura
(1986) beskriver som reciprocal determinsim. Exempel pa det ar nar respondenterna
namner kognitiva och personella faktorer som att alska att roka eller minnen fran sin
ungdom som ar forknippade med tréning. Inre och yttre beteende faktorer kan istéllet
vara forvantningar av ett visst agerande, hur till exempel rokning eller fysisk aktivitet
paverkar halsan. Medan miljofaktorerna istallet kan vara familjen eller kollegor.

5.3.Avslutande diskussion

Det som har diskuteras i detta kapitel kan séttas i relation till WHO’s® definition av
hélsa “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity”. Vi har sett att respondenterna i intervjuerna
forknippar hélsa med bland annat érlighet, karlek, familj, traning och franvaro av
sjukdomar, vilket stammer val in med WHO's definition av halsa.

¢ http://www.who.int/about/definition/en/print.html (tillganglig 2015-05-24)
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6. Slutsatser och implikationer for friskvardserbjudande foretag.

Det kommer nu en redogorelse for vilka slutsatser som kan dras efter att ha studerat och
analyserat empirin mot tidigare studier och vald teori. Med utgangspunkt fran studiens
syfte utformades féljande fragestallningar som nu skall besvaras:

1. Hur uppfattas begreppet friskvard av arbetsgivaren och arbetstagaren?
2. Vad ar det viktigaste for valmaende?

3. Har den upplevda intentionen med friskvardsbidraget nagon paverkan pa
nyttjandet?

4. Vad paverkar arbetstagarnas forhallningssatt till friskvard och fysisk aktivitet?
5. Vad erbjuds och vad 6nskas gallande friskvard?

Att friskvardsbegreppet uppfattades som stort och yvigt beskrev flera respondenter, det
gick aven att se att ett par respondenter inte vet vad friskvardshidraget far anvéandas till
och att den okunskapen tenderar till att paverka om de nyttjar bidraget eller ej.
Slutsatser som kan dras &r att begreppet friskvard betyder olika beroende pa vem man
fragar, och det i det studerade foretaget inte finns nagon samsyn pa vad friskvard ar. Om
man skulle forhalla sig till Persson et al (2013) och deras forskning sa ar det mojligt att
mer kunskap om friskvard skulle leda till ett 6kad deltagande i friskvardsinsatserna.

| studien framtrader det att det viktigaste for valmaende &r olika beroende pa vem man
fragar, det gar inte att dra nagra generella slutsatser, men vart att notera ar att tre av
respondenterna anser att familjen &r det viktigaste for valmaende. Samtidigt &r det
intressant att anteckna att det ar faktorerna utanfor arbetet som i forsta hand som
paverkar om du ar fysisk aktiv eller ej.

Slutsatser som kan dras ar att alla respondenter ser ekonomi som den drivande faktorn
bakom inférandet av friskvardsbidraget. Det gar dock inte att dra nagra slutsatser kring
om det far effekter for hur manga som véljer att utnyttja bidraget, men det framkommer
dock en intressant sak, namligen att tva arbetstagare kanner en tacksamhetsskuld till sin
friskvardserbjudande arbetsgivare.

| forhallande till valmaende samt fysisk och psykisk ohélsa sa redogor Vicki et al (2009)
och Garber et al (2011) for att fysiskt aktiva personer har en lagre stressniva samt en
minskad risk for hjart- och karlsjukdomar. I denna studie gar det dock inte att dra nagra
slutsatser om det. Man kan dock dra en slutsats om att arbetstagarna pa det studerade
bostadsforetaget har en medvetenhet om att fysisk inaktivitet kan leda till hjart- och
kérlsjukdomar. Man kan ocksd ana att vetskapen om den risken paverkar flera
respondenter i deras forhallningssatt till fysisk aktivitet.

Avslutande slutsatser ar att det studerade foretaget inte tagit individuella 6nskemal i
beaktande i utvarderingen av det strategiska arbetet med vilka friskvardsinsatser som
skall erbjudas. Det gar likvél inte att dra nagra slutsatser om att deltagandet i
friskvardsinsatserna skulle 6ka om de individuella 6nskemalen skulle beaktas. Men med
den kunskapen som tidigare forskning visar (Garber et al, 2011) sa kan det antas att
friskvardserbjudande foretag skulle kunna fa ett hogre deltagande pa sina aktiviteter om
de anpassades utifran arbetstagarnas kriterier. Det skulle i sin tur kunna leda till friskare
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personal (Vicki et al, 2009) som i sin tur skulle leda till positiva ekonomisk effekter
(Hanson, 2004).

6.1.Framtida forskning och studiens bidrag

Fokus i uppsatsen ligger pa arbetslivet. Den undersoker foljaktligen hur friskvard,
friskvardshidrag och fysiska aktivitet uppfattas av och paverkar ett foretag och dess
arbetstagare. Det hér &r en uppsats som har forsokt beskriva och problematisera hur ett
bostadsforetag och dess anstallda uppfattar och forhaller sig till friskvard och fysisk
aktivitet.

Det som gick att utl&sa ur studien &r bland annat att psykisk ohélsa och hinder som oro i
familjen, oarlighet och brist pa socialt umgange med kollegor tenderar till att bilda en
barriar som hindrar medarbetarna till att vara fysiskt aktiva. Det hade saledes varit
intressant att i framtida forskning underséka om individuella samtalsstod med
psykologer och terapeuter utifran arbetstagarnas kriterier ar en framkomlig vag for att
motverka den fysiska inaktiv som Lee et al (2012) samt Wen och Wu (2012) skriver
om.

39



Referenslista

Alvesson, M. & Skoldberg, K. (2004). Tolkning och reflektion. Lund:
Studentlitteratur.

Andersson, G., Johrén, A, & Malmgren, S (2004) Effektiv friskvard- Lonsammare
foretag. Stockholm: Prevent.

Angeléw, B & Jonsson, T (2010) Introduktion till socialpsykologi Lund:
Studentlitteratur

Bandura, A (1986). Social foundations of thougt an actions: A social cognitive
theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Bandura, A (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman

Bandura, A (1977) Social Learning Theory. Prentice Hall, Englewood Cliffs, New
Jersey

Berthon, P., Ewing, M. & Hah, L.L. (2005) Captivating company: Dimensions of
attractiveness in employer branding. International Journal of Advertising 24(2):
151-172

Bryman, A. (2011). Samhéllsvetenskapliga metoder (2. Uppl). Malma: Liber.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public
Health Rep. 1985;100:126-131.

Elinder, L S & Faskunger, J. Fysisk aktivitet och folkhdlsa. Huskvarna: Statens
folkhélsoinstitut: 2003 Rapport nr 2006:13

Faskunger, J. (2007). Den byggda miljons paverkan pa fysisk aktivitet: en
kunskapssammanstdillning for regeringsuppdraget “Byged miljo och fysisk
aktivitet ”,vol. 2007:3. [Elektronisk version] Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12138/r200703 byggd miljo_web.p
df[2015-04-10] (tillganglig 2015-05-24)

Folkhalsomyndigheten (u.d) Satt sverige i rorelse-
http://www.folkhalsomyndigheten.se/far/nationella-insatser/satt-sverige-i-rorelse/
(tillganglig 2015-05-14)

Forsakringskassan (2015) Sjukskrivningar 60 dagar eller langre. Stockholm:
Forsakringskassan

Garber CE, Blissmer B; Deschenes MR. Franklin B, Lamonte M, Lee IM, Nieman
DC & Swain DP (2011) American College of Sports Medicine position stand.
Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining
Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently Healthy
Adults: Guidance for Prescribing Exercise. Med Sci Sports Exerc. 2011:43(7):
1334-1359.

Hanson, A. (2004). Halsopromotion i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur.

40


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12138/r200703_byggd_miljo_web.pdf%5b2015-04-10
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12138/r200703_byggd_miljo_web.pdf%5b2015-04-10
http://www.folkhalsomyndigheten.se/far/nationella-insatser/satt-sverige-i-rorelse/

Hartman, J. (2011). Vetenskapligt tankande. Fran kunskapsteori till metodteori.
Lund: Studentlitteratur.

Jakobsson, R & Aronsson, G (2007) Battre arbetsmiljo Stockholm: Prevent

Kallings LV & Leijon M. Erfarenheter av Fysisk aktivitet pa recept, FaR.
Stockholm: Statens folkhéalsoinstitut; 2003. Rapport nr 2003:53

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun: Lund: Studentlitteratur.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobela F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk P (2012). Effect of
physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of
burden of disease and life expectancy. The Lancet 380(9838): 219-229.

Lindberg, P & Vingard, E. (2001) De Friska, en studie kring livs- och
arbetsbetingelser som stodjer en positiv halsoutveckling. Stockholm, Karolinska
institutet, Sektionen for Personskadeprevention,

Ottawa Charter for Health Promotion. Rapport WHO/HPR/HEP 95.1. Ottawa:
Canadian Public Health Association; 1986.

Patriksson, G (1984) Idrottsledare och gymnastiklarare. Analyser av roller,
bakgrund och attityder. Goteborg: Géteborgs Universitet

Persson R, Cleal B, Bihal T, Hansen SM, Jakobsen MO, Villadsen E, Andersen LL:
Why do people with suboptimal health avoid health promotion at work? Am J
Health Behav 2013, 37(1):43-55

Prochaska, J. O., Redding, C. A., & Evers, K. E. (2008). The Transtheoretical
Model and stages of change. In K. Glanz, B. K. Rimer & K. Viswanath (Eds.),
Health behavior and health education: Theory, research, and practice (4th ed., pp.
97-121). San Francisco: Jossey-Bass.

Riksdagen (Prop. 1990/91:181 s. 36 f.) http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Forslag/Propositioner-och-skrivelser/om-sjuklon-mm_GE03181/ (tillganglig
2015-05-15)

Rydgvist, L-G & Winroth, J (2003) Idrott, friskvard, halsa & héalsopromotion.
Malma: SISU Idrottsbdcker

SFS 1977:1160. Arbetsmiljélagen. Stockholm: Arbetsmarknadsdepartementet

SFS 1976:580. Lag om medbestammande i arbetslivet. Stockholm:
Arbetsmarknadsdepartementet

SFS 1991:1047. Lag om sjuklon. Stockholm: Socialdepartementet
SFS 1995:1554. Arsredovisningslag. Stockholm: Justitidepartementet

Skatteverket - Fri  forebyggande  behandling  och rehabilitering
http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/halsosjukvard/for
ebyggandebehandling.4.7459477810df5bccdd4800014763.html  (tillganglig 2015-
05-15)

Skatteverket - Personalvardsforman, motion och friskvard
http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/personalvardmoti

4


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Forslag/Propositioner-och-skrivelser/om-sjuklon-mm_GE03181/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Forslag/Propositioner-och-skrivelser/om-sjuklon-mm_GE03181/
http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/halsosjukvard/forebyggandebehandling.4.7459477810df5bccdd4800014763.html
http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/halsosjukvard/forebyggandebehandling.4.7459477810df5bccdd4800014763.html
http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/personalvardmotionochfriskvardmedexempel.4.7459477810df5bccdd4800014540.html

onochfriskvardmedexempel.4.7459477810df5bccdd4800014540.html  (tillganglig
2015-05-15)

Skatteverkets stallningstagande 2015-03-25 Motions- och friskvardsformaner som
tillhandahalls i bostaden -
http://www.skatteverket.se/rattsinformation/arkivforrattsligvagledning/stallningstag
anden/2015/stallningstaganden2015/13116086415111.5.7be5268414bea0646944a8
3.html (tillganglig 2015-05-15)

Socialdepartementet (2004) DS 2004:16 Drivkrafter for minskad sjukfranvaro,
Stockholm:  Socialdepartementet,  http://www.regeringen.se/sb/d/209/a/15202
(tillganglig 2015-05-14)

SOU 1969:29 Idrott at alla. Betankande avgivet av idrottsutredningen, Stockholm:
Allmanna férlaget.

Svantesson U, Cider A, Jonsdottir IH, Stene-Victorin E & Wellén C. (2007)
Effekter av fysisk traning — vid olika sjukdomstillstand. Stockholm: SISU
Idrottsbocker

Svensk Friidrott (2014) Verksamhetsberattelse Stockholm, Arkitektkopia

Trost SG, Owen N, Bauman AE, Sallis JF & Brown W. Correlates of adults'
participation in physical activity. Review and update. Medicine and Science in
Sports and Exercise 2002;34(12):1996-2001.

Tagtstrom, M (2015) Arbetsmiljolagen med kommentarer. Stockholm:
Arbetsmiljoverket

US. Department of Health and Human Services (1996). Physical Activity and
Health: A Report from the Surgeon General, Atlanta, GA: U.S. Department of
Health and Human Services, Center for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.

Vetenskapsradet. (2011). God forskningssed. [Elektronisk version] Stockholm:
Vetenskapsradet

Vicki S. Conn, Adam R. Hafdahl, Pamela S. Cooper, Lori M. Brown, MS, & Sally
L. Lusk,— Meta-Analysis of Workplace Physical Activity Interventions. Am J Prev
Med. Author manuscript; available in PMC 2010 Oct 1. Published in final edited
form as:Am J Prev Med. 2009 Oct; 37(4): 330-339.
doi:10.1016/j.amepre.2009.06.008

Wen CP, Wu X. Stressing harms of physical inactivity to promote exercise. The
Lancet. 2012: 380, 9838: 192-193.

WHO, definition of health, Preamble to the Constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22
June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on
7 April 1948. http://www.who.int/about/definition/en/print.html (tillganglig 2015-
05-24)

42


http://www.skatteverket.se/rattsinformation/arkivforrattsligvagledning/stallningstaganden/2015/stallningstaganden2015/13116086415111.5.7be5268414bea0646944a83.html
http://www.skatteverket.se/rattsinformation/arkivforrattsligvagledning/stallningstaganden/2015/stallningstaganden2015/13116086415111.5.7be5268414bea0646944a83.html
http://www.skatteverket.se/rattsinformation/arkivforrattsligvagledning/stallningstaganden/2015/stallningstaganden2015/13116086415111.5.7be5268414bea0646944a83.html
http://www.regeringen.se/sb/d/209/a/15202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conn%20VS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hafdahl%20AR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20PS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20LM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lusk%20SL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lusk%20SL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19765506
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.amepre.2009.06.008
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

WHO. (1995). Exercise for health: WHO/FIMS Committee on Physical Activity for
Health. Bulletin of the World Health Organization, 73, 135-136.

WHO. The World Health Report 2001. Mental health: new understanding, new
hope. Genéve: World Health Organization, 2001.

WHO. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: a summary
report / a report from the World Health Organization, department of mental health
and substance abuse in collaboration with the Victorian health promotion
foundation (VicHealth). Genéve: World Health Organization, 2004.

WHO. The global burden of disease: 2004 update. Geneve: World Health
Organization, 2008.

Willis, J.D & Campbell, L.F. (1992) Exercise psychology. Leeds: Human Kinetics.

43



Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide arbetstagare

Presentation/inledning

e Vem jag ar, Mattias skriver uppsats i idrottsvetenskap pa Goteborgs universitet.
e Inspelning och transkribering, ok?

e Vad har du fatt for informations sedan innan?

e Anonymitet - etiska riktlinjer

e Delge vad studien handlar om — friskvardsbidraget och fysisk aktivitet.

e Forklara hur deras svar kommer anvandas

Friskvard

e Vad ar definitionen av friskvard for dig?
e Vet du om att det finns ett friskvardsbidrag?
o Vet du vad som faller under ramen som friskvard?
e Hur har det kommunicerats ut till er?
e Hur paverkas du av friskvardsbidraget?
o Nyttjar du bidraget?
= Varfor/varfor inte?
o Vilka upplevda effekter har det fatt pa dig?
o Hur paverkar det din motivation for fysiska aktiviteter?
= Uppfattar du att du utfor fler fysiska aktiviteter nar ett
friskvardsbidrag erbjuds?
e Vad dr halsa for dig?
e Vad ar ohélsa for dig?
e Hur forhaller du dig till din halsa? (Vad &r viktigt for dig?)
o Varfor/varfor inte?
o Har det fatt effekter pa arbetet?
e Hur kom du i kontakt med friskvard for forsta gangen?
e Vad tror du &r intentionerna bakom friskvardsbidraget?
o Vad tror du ar arbetsgivarens motiv?
e Vad motiverar dig till att vara fysiskt aktiv?
e Vilka aktiviteter rérande friskvard finns hos din arbetsgivare?
e Vad ar det viktigaste for dig att ma bra?
e Hur kan din arbetsgivare paverka det?
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Bilaga 2 - Intervjuguide HR-chef

Infor intervjun med HR-chefen sd har jag fatt bekréftat att det studerade foretaget
erbjuder sina anstéllda ett friskvardbidrag.

e Angaende friskvardbidraget.

o Hur har det tagits fram?
Hur kommuniceras det ut?
Vilka ar intentionerna med det?
Vilka mal var delaktiga i framtagandet?
Vad gor ni for att utvardera friskvardsbidraget?
Varfor erbjuder ni just det ni erbjuder?

= Har det varit aktuellt att h6ja eller minska friskvardbidraget?
e Varfor?

e Vilka aktiviteter rorande friskvard &r pa plats?

o Vem har initierat dem?

o Hur kommuniceras de ut?
e Vad ar er definition av friskvard?
e Vad ar er definition pa hélsa?
e Vad ar er definition pa ohalsa?
e Vad ar er definition pa fysisk aktivitet?
e Hur ser sambandet ut mellan friskvardsbidraget och organisatoriska mal?
e Vilka aktiviteter ser ni ar de viktigaste for att fa personalen att ma bra?
e Hur kan ni som arbetsgivare paverka det?

0O O O O O
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Bilaga 3 - Information infor intervjuer

Hej,

Jag heter Mattias och kommer fran Goteborgs universitet dar jag laser skriver ett
examensarbete i idrottsvetenskap. Jag ar tacksam for att du vill hjalpa mig med mitt
examensarbete genom att stilla upp pa denna intervju. Det jag har tankt studera ar hur
friskvardbidraget nyttjas och intentionerna bakom det.

Innan intervjun vill jag informera dig om de etiska riktlinjer som finns framtagna av
Vetenskapsradet (2011), riktlinjer som jag kommer félja.

1. Information (detta dokument)

2. Samtycke, du har sjélv ratt att bestamma om du vill vara med eller ej. Du far
avbryta intervjun nér du vill utan att det leder till negativa foljder for dig.

3. Nyttjande, uppgifterna som lamnas kommer enbart anvéndas i studien syfte.
Dina svar kommer inte utldmnas eller nyttjas i andra sammanhang.

4. Konfidentialitet, jag kommer inte utldmna uppgifter som kan knytas till enskilda
individer. Jag manar om den personliga integriteten. | rapporten kommer
personnamn ej att anvandas, alla svara kommer anonymisteras i den man det gar.

Nar studien ar avklarad och blivit godkand kommer den finnas tillganglig pa Goteborgs
universitet.

Onskar du att fa ta del av det fardiga resultatet s& kan jag meddela er om nar arbetet &r
fardigt och skicka en kopia till er via e-post.

Tack for ditt samarbete/

Mattias Gustafsson

Mattias Gustafsson Informant

2015 2015
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