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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att belysa vilka erfarenheter fyra olika foretag och organisationer
har av att erbjuda friskvardférméner. Eftersom jag var intresserad av vad arbetsgivaren hade
for erfarenheter av friskvardsformaner sa valde jag att anvéinda mig av ett
arbetsgivarperspektiv.

Litteratur och intervjuer har varit det material som legat till grund for studien.

Genom det material som samlades in forsokte jag att svar pa de forskningsfragor som lag till

grund for arbetet besvarats. Forskningsfragorna var:

- Vilka friskvardsformaner som erbjuds de anstillda pa de studerade foretagen?

- Upplever foretagen och organisationerna nagra problem med anvdndandet av
friskvardsférmaner och vilka &r i sa fall dessa?

De foretag och organisationer som jag valde att besdka var tre stora och en mindre
arbetsplats i Goteborgsregionen. En av de stora arbetsplatserna dr verksam inom den
offentliga sektorn medan de resterande tre aterfinns inom den privata sektorn.

Jag valde ut de foretag och organisationerna som var med i studien genom ett strategiskt
urval.

Som teoretisk referensram anviande jag mig av HRM (Human Resource Management).
HRMs kérna 4r att personalen ses som foretagets fraimsta resurs som om den tas tillvara pa
rétt sitt kan vara en stor konkurrensfordel.

Den friskvérd som erbjods de anstéllda var friskvardsbidrag, foretagshélsovérd i olika former
och inom den offentliga organisationen ett eget hélsoarbete. Flera problem framkom i
intervjuerna som genomfordes. Tva av arbetsplatserna erbjod bara de anstillda ett
friskvardsbidrag med forutsittning att det nyttjades vid en friskvéardsanldggning som
arbetsplatsen hade avtal med. Detta fanns det en 6nskan att kunna féréndra i framtiden sa att
de anstillda kan utnyttja bidraget pé ett friare sitt. Det fanns en uppfattning om att de som
utnyttjade de friskvardsformaner och det friskvardsbidrag som erbjods ofta tillhorde en grupp



som dnda skulle ta hand om sig. De intervjuade ansdg vidare att problemet var att komma &t
dem som verkligen behdvde tillgodose sig den friskvérd som erbjods. Ett problem som kunde
hinga ihop med de foregéende var att friskvéard ofta forknippades med fysisk aktivitet i form
av trdning av nagot slag. Eller som en av de intervjuade uttryckte sig “Friskis och Svettis,
hoppa och studsa och gé och springa.”

Sammanfattningsvis var det tydligt att de foretag och organisationer som fanns med i studien
hade positiva erfarenheter av friskvard och att det var ndgot som i tre av fyra fall i min studie
var prioriterat. Det framgick dven att det fanns vissa problem med de friskvardsforméaner som
erbjods de anstéllda pa alla de studerade arbetsplatserna. Det finns dirmed bade en
utvecklings och forbéattringspotential, i varje fall i de hér enskilda fallen. Ytterligare studier
skulle behovas for att titta pd om dessa resultat r ndgot som forekommer pa fler
arbetsplatser.

Sokord: friskvérd, friskvardsforman, foretagshilsovéard



Abstract

The aim of my study were to illustrate which experiences four different companies and

organizations had from the company health services that they offered to their employees.

Available literature and four qualitative interviews is the material that [ used in my work with

the study. By using this material I tried to answer the two main questions for my study. These

questions were:

- What company health services do the companies and organizations in my study offer to
their employees?

- Does the companies and organizations in my study experience any problems concerning
the company health services or/and the health benefits that they offer.

The companies and organizations I chose were three big and one smaller workplace in the
Gothenburg region. Three of them, the small and two of the bigger employers are in the
private sector and the remaining organization is in the public sector. I made my choice of
companies and organizations thru a strategic selection.

Human Resource Management, HRM served as my theoretical reference frame in the study.
The essence of HRM is that the employees are considered to be the company’s main asset.
The company health care that were offered to the employees were benefits in the form of an
economic contribution if the employee use health promoting activities outside their work
hours, company health care at the workplace provided by health promotion professionals or
by people working with health issues within the organization.

A couple of problems emerged when I did my interviews. One of the problems were that two
of the workplaces that I have studied just offer economic compensation if the employees
choose to train at one specific health center. The problems with this solution were that it
means less freedom of choice. Another thing that came up was that the group of people that
needs to use the health benefits most is hard reach. It seemed like the majority of the
employees that used the health benefits were those that would have been active even if they
would not have got any health benefits. One possible explanation could have been that
company health services often were associated with hard physical training.

To sum it all up you could say that all the companies and organization in my study
experienced that company health services had a positive influence on their employees.
Company health cares services are were something that three of four interviewed claims to be
something that they prioritize. All the workplaces in my study experienced some problems
concerning company health services, something that indicates that there were some potential
fore improvements.

Further studies would be desired, mainly to study the employee’s experiences of health care
studies and what they feel could improve them.

Keywords: Health promotion, company health services



Innehéllsforteckning

1. Inledning 1
1.1 Syfte och fragestillningar 1
2. Bakgrund 2-4
2.1 Friskvard 2
2.2 Lagar 2
2.3 Varfor friskvard? 3
2.4 Tidigare studier 4
3. Teoretisk grund 4-5
4. Metod 5-7
4.1 Kvalitativ metod 5
4.2 Datainsamling 5
4.3 Urval 5-6
4.4 Intervju 6
4.5 Tolkning och analys 7
4.6 Validitet och reliabilitet 7
4.7 Etik 7
5. Resultat 8-9
6. Diskussion 10-12
7. Kiillforteckning 13-14
7.1 Tryckta Killor 13
7.2 Elektroniska kéllor 14
Bilaga 1 Resultat intervjuer

Bilaga 2 Intervjuguide



1. Inledning

Friskvard dr nadgot som flera arbetsplatser idag anvinder sig av i ndgon form. Jag har
personligen alltid varit intresserad av hilsa och i synnerhet hélsa pa arbetsplatsen, vilket
friskvard kan ses som en del av. Jag har valt att koncentrera mitt arbete pa vilka erfarenheter
som arbetsgivaren har av friskvardsforméner. Betydelsen av friskvard kan idag forknippas
med att en person stimuleras till att aktivt ta del av atgérder som kan frimja dennes hélsa.
Friskvéarden har under de senaste dren hamnat hogre upp pa dagordningen (Rydqvist,
Winroth, 2004).

Friskvard kan med forutséttning att den forstéarker eller forbéattrar hédlsan hos de individer som
tar del av den fa positiva effekter for arbetsgivare, samhéllet och ddrmed dven folkhélsan
(SBU, 1997). Det jag vill uppna med min uppsats ar forutom syftet och att svara pa
forskningsfragorna att kunna anvinda mitt arbete som ett underlag for att generera idéer
kring hur man skulle kunna utveckla anvdndandet av friskvard.

1.1 Syfte och forskningsfragor

Syftet dr att belysa vilka erfarenheter arbetsgivaren har av att erbjuda friskvard. Tanken &r att
denna uppsats sedan ska ligga till grund for ett framtida arbete kring hur man skulle kunna
utveckla anvéndningen av friskvard.

Forskningsfragor:
> Vilka friskvardsforméner erbjuds de anstéllda péa de studerade arbetsplatserna?

> Har foretaget/organisationen nigra erfarenheter av problem med friskvardsformaner
och vilka &r i sa fall dessa?



2. Bakgrund

2.1 Friskvard

I uppslagsverket Nationalencyklopedin definieras friskvird som en samlingsbendmning pa
sédana atgédrder som stimulerar individen till egna aktiva insatser i hilsobefrdmjande syfte.
(www.ne.se 2007). Andra liknande definitioner som finns &r att friskvard &r den process som
mojliggdr for individer och grupper att 6ka kontrollen 6ver de faktorer som paverkar hélsan
och diarmed forbéttra den eller alla aktiva atgiarder som vidtas for att befrimja hélsan framst
pa individ- eller gruppniva med fokus pa levnadsvanor (Rydqvist, Winroth, 2004).

Begreppet betydelse har dock forandrats dver tiden. Rydqvist och Winroth (2004) beskriver
att friskvardsbegreppet borjade anvédndas i hdgre utstrackning ndgon gang pa 70-talet och att
det da framforallt stod for fokus pa motion och kost. Under 80-talet vidgades begreppet och
fokuserade da frimst pa utveckling av grupp- och utbildningsverksamhet. Idag kan friskvard
sté for allt som kan fé en person att stimuleras till att aktivt ta del av atgérder som kan framja
dennes hilsa (Rydqvist, Winroth, 2004). De senaste aren har vissa fordndringar skett med
avseende pa vilken prioritet friskvardsfragorna har. Idag aterfinns ofta friskvarden hogre upp
pa dagordningen dn for bara nagra ar sedan. Detta har &ven inneburit att det numera inom
manga verksamheter satsas mer pengar pa friskvardsarbetet (ibid.).

2.2 Lagar
Forebyggande hilsoarbete ér till viss del reglerat i arbetsmiljolagen. Dér stér det till exempel
att:

Arbetsgivaren skall vidta alla atgirder som behdvs for att forebygga att arbetstagaren utsétts
for ohilsa eller olycksfall. En utgdngspunkt ska dirvid vara att allt sddant som kan leda till
ohilsa eller olycksfall skall dndras eller ersittas s att risken for ohélsa eller olycksfall
undanrdjs (AML s.26 3 kap 2 § 2002:585) ...

Arbetsgivaren skall svara for att den foretagshilsovard som arbetsférhallandena kraver finns
att tillgd. Med foretagshélsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo
och rehabilitering. Foretagshdlsovarden skall sérskilt arbeta for att forebygga och undanréja
hilsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hilsa (AML s.26 3 kap 3 § 2002:585) ...

Skattelagstiftningen har successivt anpassats allt eftersom aktiviteterna har utvecklats och
idag 4r ett brett spektra av friskvardsaktiviteter avdragsgilla. Detta géller aktiviteter som &r av
enklare slag och mindre vérde. Det finns ingen exakt beloppsgréns for vad ringa vérde ar
men enligt regeringsritten (020712 méal 5762-1998) kan detta belopp motsvara ett arskort pa
gym. Friskvéard som idag &r skattefti dr till exempel bowling, gymnastik, styrketrdaning,
spinning, bordtennis, tennis, badminton, squash, volleyboll, fotboll, handboll, bandy, tai chi,
chi qigong, kostradgivning, motionsradgivning information om stresshantering,
rOkavvinjning, viss motionsdans, massage, rosenterapi, akupressur, kinesiologi, zonterapi
och floating rest. En forutsittning for att dessa aktiviteter ska vara skattefria ar att de erbjuds
till all personal. Sporter som kridver dyrare redskap eller annan utrustning sa som golf,
segling och ridning omfattas inte av skattefrihet da skatteverket inte anser att dessa typer av
aktiviteter &r av enklare slag (Skatteverket, 2007).



2.3 Varfor friskvard?

Varfor &r just friskvérd viktigt och vad har den med folkhélsan att gora. Ja detta kan man titta
pa ur flera olika perspektiv. For individen finns det egentligen néstan uteslutande fordelar
med att tillgodogora sig hilsobefrimjande insatser sa som en béttre kost och fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet kan i och for sig bidra till skador pa muskler och senor men de positiva
effekterna dverskuggar vida de negativa (Liedén, 1987). Mycket av friskvardsarbetet
koncentreras kring just fysisk aktivitet (Folkhélsoinstitutet, 2001). Néstan fyrtio ar av
systematisk forskning har visat att bristande fysisk aktivitet hinger samman med en dkad
forekomst av en rad allvarliga och kroniska sjukdomar sa som hjartinfarkt, hypertoni, stroke,
fetma och depression. Om man istéllet dr fysisk aktiv minskar risken for dessa sjukdomar och
att do i fortid (SBU, 1997). Férutom minskad risk for sjukdomar och att do i fortid far dven
regelbunden fysisk aktivitet individen att ma béttre fysiskt och psykiskt (Liedén, 1987).
Regelbunden fysisk aktivitet bidrar dessutom till att kroppen béttre klarar av stress
(Folkhélsoinstitutet, 2001).

Ur ett organisationsperspektiv kan friskvird medfora en rad fordelaktiga effekter, exempelvis
pa kvalité, effektivitet och produktivitet (Rydqvist, Winroth, 2004). Det dr ocksa sa att ett
lyckat friskvardsarbete kan bidra till mindre sjukfranvaro och hogre frisknérvaro och darmed
i forlangningen &ven besparingar och ekonomisk vinst (Andersson, Malmgren 2000). Det
finns dock inga garantier fOr att satsningar pa friskvard blir direkt lonsamt for foretaget. Det
kan istdllet vara nyttigt att se friskvard som vilken investering som helst, dock med mycket
god chans till avkastning (ibid.). Friskvard kan dven vara en strategisk fraga for foretaget da
foljderna av ohélsa uppgar till stora belopp for foretagen (Folkhélsoinstitutet, 2001).
Nationell och internationell erfarenhet visar att en hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande satsning pa fysisk aktivitet och aktiv rehabilitering i lingden kan ge
mindre franvaro och ett béttre socialt klimat pé arbetsplatsen. Om man investerar i
forebyggande atgérder dr detta ofta mer effektivt och mer resurssparande 4n om man véntar
tills sjukdom eller sjukskrivning uppstar (ibid.).

Det som stora delar av friskvardsarbetet gér ut pa sa som att minska fysisk inaktivitet,
rokning, dalig kosthallning mm. far mycket ogynnsamma konsekvenser for samhéllet nér det
géller sjukskrivningar och hilso- och sjukvardskostnaderna (www.fhi.se, 2007 ). Man kan
dérfor dra slutsatsen att det potentiellt finns stora vinster for samhéllet att gbra om
populationen utnyttjar den friskvard den far ta del av. Fysisk inaktivitet ar till exempel en av
de 10 storsta globala dédsorsakerna och berdknas orsaka 1,9 miljoner dédsfall per &r enligt
WHO. I Sverige uppgér andelen mén som inte har nagot inslag av fysisk aktivitet pa fritiden
till 16% bland arbetare, 12 % bland lidgre tjdnstemédn och cirka 7 % bland hogre tjanstemén.
Motsvarande siffror bland kvinnor &r 10 % bland arbetare, runt 8 % bland de lagre
tjansteminnen och kring 5 % bland de hdgre tjdnsteménnen (www.thi.se , 2007). Om vi sa
tittar pa en av de vanligaste foljderna av dalig kosthéllning och otillrdcklig fysisk aktivitet,
fetma sé berdknar Folkhélsoinstitutet ihop med flera samarbetspartners att kostnaden for
fetma relaterade sjukdomar ar 2004 uppgick till ca 16 miljarder i indirekta och direkta
kostnader per ar (www.thi.se, 2007). Med den hir bakgrunden ar det inte svart att forsté att
friskvardsarbetet kan vara en viktig del i folkhdlsoarbetet och viktigt ur bade
individperspektiv, organisationsperspektiv och ett samhéllsperspektiv.



2.4 Tidigare studier

Det finns en hel del forskning och studier kring friskvérd pa arbetsplatsen. Jag ska hér ta upp
ett par exempel som vidare underbygger virdet av friskvard for individen, organisationen och
sambhéllet.

Jag vill till en borjan lyfta fram ett par exempel pa forskning som visar pa att det faktiskt
blivit en ekonomisk vinst for foretaget att satsa pa friskvard. Bertera (1990) genomforde
studier av 41 olika interventionsgrupper och 19 olika kontrollgrupper inom industrin.
Resultatet av Berteras studier var att det blev en minskning av DALY's (Disability Adjusted
Life Years = ett kvantitativt matt pa sjukdom som véger samman forlorade ar pa grund av
funktionsnedsdttning och dod) med 14 % Over tva ar i1 interventionsgruppen och en
minskning av DALY med 5 % 1 kontrollgruppen. De insatser som man gjort kunde saledes
berdknas ge $2.05 tillbaka per satsad §1 efter drygt tva ar (Bertera, 1990).

En annan studie som visar pa just ekonomiska vinster av olika satsningar eller interventioner
ar den som bedrevs pad Adolph Coors Company kring hur personalens vdlmaende kan 16na
sig ekonomiskt. Caudron (1990) kom fram till att effekterna av det hilsoprogram som
fokuserade pé personalens vdlmaende vid Adolph Coors Company gav foretaget $6 tillbaka
per satsad $1. Detta berodde pa att satsningen medfort hogre produktivitet och ldagre
sjukfranvaro.

Det finns dven mycket forskning kring sjukfranvaro och dess orsaker. Flera av de studier som
bedrivits kring sjukfranvaron och effekter av hilsoframjande arbete visar att det kan ha effekt
pa sjukfranvaron (SBU, 2003). Mycket av den forskning som bedrivits kring detta samband
ar dock av en kvasiexperimentell karaktir vilket gor att det finns vissa tveksamheter kring
hur sdkra de hér studierna ér. Det &r dock sa att foretags enskilda satsningar pa fysisk
aktivitet enligt ett visst schema eller liknande inte verkar ha négon storre verkan (ibid.).
Enskilda satsningar pa arbetsplatsen pa fysisk aktivitet ger alltsa oftast inte nagra resultat,
medan mer omfattande satsningar pé hélsofrimjande pa arbetsplatsen verkar ha en positiv
effekt, men fler studier krévs for att sdga hur stor effekten ar (ibid.).

Vidare finns ett flertal studier kring vilken betydelse livsstil och beteenden har pa
sjukskrivningarna. Dessa typer av sjukskrivningsorsaker dr nagot som friskvérdsarbetet kan
vara med och forebygga i form av olika hélsofrdmjande program, nadgot som det har gjorts
studier kring. Ett exempel pa detta &r en studie som genomforts i USA med syftet att se pa
vilka effekter just hdlsofrimjande program har pa sjukskrivningar (Jeffrey, 1993). Resultatet
av den hér undersokningen visade en minskning av sjukskrivningarna i interventionsgruppen
med 3,5 % - 4,5 % medan det inte var nigon skillnad i kontrollgruppen.

3. Teoretisk grund

3.1 Human Resource Management

Som teorianknytning har jag bestimt mig for att anvinda Human Resource Management,
HRM. HRM ir funktionen inom en organisation som arbetar med fragor kring personalens
produktivitet, sdkerhet, vilmaende, motivation, formaner och vidareutbildning
(http://humanresources.about.com, 2007). Ursprungligen borjade begreppet anvindas av tva
olika institutioner the Michigan School och Harvard, bdda i USA. The Michigan School
menade att det finns en HR- cykel som utgdrs av fyra olika processer eller funktioner som




existerar i alla former av foretag och organisationer, val av personal, bedomning av
prestationer, beloning och kompetensutveckling. Det viktiga dr hur dessa processer hanteras,
dé de till stor del avgor foretagets 16nsamhet (Armstrong, 2006) . Harvard hade liknande
tankar kring HRM. De anség att problemen som uppstér vid personalledning enbart kan 16sas
ndr personalcheferna skapar en tydlig syn pa hur de vill integrera personalen i utvecklingen
av foretaget och vilka HRM atgérder som kan leda till detta (ibid.).

HRM som teori gér alltsa generellt ut pd att man ska ha en strategisk och sammanhéngande
tanke kring hur man ska leda foretagets viktigaste resurs, personalen (ibid.). En
personalstyrka kan saledes ses som en konkurrensfordel gentemot andra foretag, om den tas
tillvara ratt. Grundldggande for HRM som teori dr ocksé att méanniskor inte dr maskiner och
att det darfor behovs ett tvirvetenskapligt tinkande i arbetet med personalen (ibid.). Dessa
vetenskapliga omraden kan omfatta till exempel sociologi och psykologi. Malet med HRM
arbetet dr att kunna uppna organisationens mél genom att skdta om personalen och leda den
sé effektivt som mojligt, alltsé att nd framgéng genom personalen (ibid.).

4. Metod

4.1 Kvalitativ metod

Syftet med mitt arbete ar att undersoka vilka erfarenheter arbetsgivaren har av
friskvardsférmaner. Tanken é&r att jag sedan utifran det materialet ska bygga idéer kring hur
man kan utveckla friskvardsarbetet. For att kunna genomfora detta i min studie har jag valt
att anvinda mig av en kvalitativ metod. Kvalitativa metoder handlar i mangt och mycket om
att skaffa en djupare forstaelse for nagot och skaffa generera teorier kring det (Trost, 1997).
Kvalitativa metoder handlar ocksé om att jag som genomfor studien forsoker finga
beteenden och processer i den verkliga varlden. Kvalitativa studier kan séledes ligga till
grund for ett arbetsmaterial, ndgot jag ska anvinda mitt arbete till. Trost (1997) beskriver att
den kvalitativa metoden handlar om att forstad handlingar och urskilja varierande
handlingsmonster.

4.2 Datainsamling

Det finns flera former av datainsamlingsmetoder att vilja mellan nir man ska gora studier till
exempel djupintervju, telefonintervju, fokusgruppintervju och klinisk intervju. Valet f6ll pa
att gora en djupintervju eller kvalitativ intervju och storre delen av arbetet bygger pé
primérdata i form av intervjuer. Jag valde den kvalitativa intervjun da jag bedémde att jag
med hjilp av denna datainsamlingsmetod bést kunde uppfylla min studies syfte. En annan
orsak till att jag valde den kvalitativa intervjun var att det var den datainsamlingsmetoden
som var bést ldampad for djupgaende fragor. I den kvalitativa intervjun har jag mojlighet att
stdlla stora Oppna fragor kring det jag &r intresserad av att skriva om, ndgot som ar viktigt for
mitt arbete (ibid.). Jag har férutom intervjuerna genomfort en litteratursdkning for att kunna
sdtta mig in i dmnet ordentligt.

4.3 Urval

Niér jag genomfort min kvalitativa studie har jag i1 forsta hand forsokt att {4 ett s& brett urval
som mdjligt. Man kan dock inte séga att urvalet dr representativt varken for Sverige eller
Goteborgsregionen. Déaremot har jag genom att anvinda mig av ett strategiskt urval forsokt fa
med sd minga olika aspekter hos foretagen som jag ansett varit mdjligt. Jag har alltsa forsokt
att tinka pa att det 4r ett blandat urval som técker in s& mycket for studien intressanta delar



som mojligt. Jag valde att genomfora fyra intervjuer, da jag ansag detta vara lampligt inom
den givna tidsramen. De foretag och organisationer jag vént mig till 4r en organisation inom
den offentliga sektorn och tre foretag inom den privata sektorn. Tvé av foretagen och den
offentliga organisationen har fler 4n tvitusen anstéllda, dessa kan kallas for stora
arbetsgivare. Det tredje foretaget inom den privata sektorn har under femtio anstillda och
skulle ddrmed kunna kallas en mindre arbetsgivare.

De personer jag intervjuat har haft varierande tjdnster men de har alla haft gemensamt att de
arbetar eller har ansvar for friskvarden pa en hog niva inom respektive organisation. Med
stod fran Trost (1997) valde jag att genomfora fyra intervjuer da det ar viktigare att
genomfora ett fatal intervjuer pa ett bra sétt dn flera intervjuer pa ett mindre bra sitt.

Trosts (1997) presentation av strategiskt urval 1ag till grund dé jag bestdmde mig for vilka
fyra olika intervjuobjekt som jag skulle vélja. Ett strategiskt urval gors utifrén vissa variabler
som man vill att urvalet ska técka in. I mitt fall var variablerna stor/liten organisation samt
offentlig/privat sektor. Dessa fyra variabler var de som var viktigast fér min studie och fler
variabler hade i princip inneburit att jag fatt utdka studien. De foretag och organisationer jag
valde att vinda mig till var tva stora foretag inom den privata sektorn, ett mindre foretag
inom den privata sektorn och en stor arbetsgivare inom den offentliga sektorn.

4.4 Intervju

Jag har anvént mig av semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide. Det innebér att jag
innan jag traffade de personer som jag har intervjuat faststillde vissa grundfragor som jag
utgick ifran vid intervjutillfillet. Nar man skriver intervjuguiden finns det speciellt ett par
saker som &r viktiga. Grundldggande ér att frigorna ska vara 6ppna sa att den intervjuade
sjilv far formulera ett svar. Vidare ska man forsoka undvika ledande fragor, detta for inte
leda in den intervjuade pé tankar som inte egentligen ar dennes frén borjan (ibid.).

Den kvalitativa intervjun innehéller enligt Kvale (1997) sju olika steg. Dessa &r tematisering,
planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering. De hér sju stegen passar bra
in pa hur jag sjélv har genomfort mitt arbete. Jag borjade arbetet med att faststélla syftet,
vilken typ av intervju jag skulle anvéinda mig av. Jag fortsatte arbetet med att jag bestimde
mig fOr att gora fyra intervjuer. Vid forsta kontakten med intervjuobjekt upplyste jag dem om
arbetets syfte och att gérna ville intervjua dem. Jag upplyste dem ocksé om att intervjun
skulle ta mellan trettio till fyrtiofem minuter att genomf6ra. Samtliga intervjuobjekt tackade
ja vid forsta kontakten. Efter att gemensamt bestdmt tid har jag vid varje intervjutillfille
traffat intervjuobjektet pd dennes arbetsplats. Informanterna har sjdlva valt var intervjun
skulle dga rum, da det &r viktigt att personen ifrdga kidnner sig bekvdm med intervjuplatsen.
Forutséttning var dock att det var en relativt lugn plats da jag 6nskade spela in intervjuerna.
Samtliga informanter gick med pa att intervjun spelades in, vissa med forutséttning att ingen
annan fick lyssna pé det inspelade materialet mer &n mig.

Jag har hela tiden forsokt att forhalla mig sé objektiv som mojligt bade nér jag utformat
intervjuguiden och under intervjun. Detta har jag forsokt att sdkerstidlla genom att efter den
forsta intervjun grundligt lyssna igenom och analysera mitt agerande. Det gjorde jag for att
kunna vara séker pé att jag forhallit mig sa objektiv som mdjligt och inte pé négot sétt styrt
frdgorna eller pa annat sétt paverkat resultatet (Trost, 1997).



4.5 Tolkning och analys

Jag har anvént mig av en analysmetod som Trost (1997) beskriver i sin bok “Kvalitativa
intervjuer”. Den analysmetod Trost (1997) beskriver gér ut pd att man utifran det inspelade
materialet skriver ner de svar som knyter an till intervjuguiden och skriver en
sammanfattning av intervjun. Det hir gor att allt material far en liknande uppbyggnad och
dérmed blir enklare att evaluera. Fordelen med det hér &r att allt 6verflodigt material tas bort
samtidigt som det &r ett relativt enkelt att analysera sina data (ibid.). Den har analysmetoden
gor det ocksa enklare och mindre tidskrdavande att f4 fram svaren pa de frdgor jag har anvént
mig av i mitt arbete.

Tolkningen av data bestod i att jag sjdlv drog slutsatser utifran de data som jag samlat in
(ibid.). Ndr materialet var sammanfattat vinde jag mig aterigen till de som deltagit i
intervjuerna for att verifiera att jag tolkat svaren pa ett korrekt sétt och inte missuppfattat
dem pé négot vis.

Trots att den utbildning jag gar har fokus pa genus sa har valt att inte ha nagot
genusperspektiv pad min studie. Detta beror pa att jag anser att det var svért att genomfora
med det syfte och de forskningsfragor som mitt arbete bygger pa, och ddrmed inte var
relevant for just den hér studien.

4.6 Validitet och reliabilitet
Med validitet och reliabilitet menas att jag dels samlar in data som ar relevanta for min studie
dels att studien genomfors pa ett sa tillforlitligt sétt som mojligt.

Tanken kring reliabilitet bygger pa att man ska kvantifiera nigot, ha en hog grad av
standardisering och pa sé sétt undvika slumpinflytelser. Detta dr ofta ett stort problem att
sdkerstilla i kvalitativa intervjuer da det séllan rdder konstans pé grund av att ménniskan inte
ar statisk. I kvalitativa studier brukar man istillet forsoka ha sa pélitliga instrument som
mdjligt for att uppna reliabilitet. Instrument i det hér fallet &r forskaren sjélv och eventuell
teknisk utrustning sa som bandspelare. Forskarens roll hér &r att gora s bra intervjuer och
observationer som mojligt. Ett led i detta kan till exempel vara att forskaren sjilv eller ndgon
annan analyserar hur forskaren har genomfort intervjun (www.infovoice.se). Jag har i min
studie sjélv analyserat den forsta intervjun som genomforts.

Validering handlar mer om att materialet dr ritt framstéllt. Med detta menas att
forskningsprocessen tydligt dr redovisad och att det rader transparens. Detta kan goras genom
att tydligt beskriva hur man samlat in data, urvalsprocessen och analysprocessen (ibid.).
Detta har jag forsokt att genomfora i sd hog grad som mojligt nér jag skrivit min uppsats. Ett
annat sétt att stirka validiteten &r att aterrapportera materialet for killorna i det hér fallet de
intervjuade (Trost, 1997). Detta &r nadgot som jag i min studie gjort, med resultatet att vissa
enstaka omformuleringar kravts.

4.7 Etik

For att informanten skulle kunna kénna sig trygg i den miljé som intervjun tar plats har de
sjélva fatt vélja var intervjun ska &ga rum, under forutsittning att platsen &r enskild. Vid
insamlandet av data har jag anvint mig av en mp3- spelare med diktafon. Vid tillféllet for
intervjun har informanterna informerats om att inspelningen enbart &r till for mina 6ron,
varefter de godkint anvdndandet av diktafon. I enlighet med mina informanters 6nskningar &r



allt material som finns med i min studie anonymiserat. Detta innebér att alla resultat ar
anonyma och inte gar att hirleda till de personer jag har intervjuat. Allt material har skrivits
ut i sammanfattad form utifran intervjuguiden. Nér mitt arbete ar fardigt kommer allt material
att forstoras utom bandinspelningarna som jag kommer att forvara pa ett sékert stille (ibid.).

5. Resultat

Hiér foljer en kortare sammanfattning av resultaten. Det som huvudsakligen finns med i
denna resultatsammanfattning ar de fynd som har med mitt syfte och mina forskningsfragor
att gora. For fullstdndiga resultat se bilaga 1.

De personer som jag intervjuat arbetar for olika typer av organisationer men de har det
gemensamt att alla arbetar med friskvard pa en hog niva inom den organisation eller det
foretag som personen dr verksam. De foretag och organisationer som jag besokt &r tre stora
och en mindre arbetsplats i Goteborgsregionen. En av de stora arbetsplatserna ér verksam
inom den offentliga sektorn medan de resterande tre aterfinns inom den privata sektorn.

Definition av friskvard

Friskvard forknippas i forsta hand med fysisk aktivitet bland de intervjuade. Detta hinger
enligt ett av de storre foretagen ihop med att den friskvard som bedrivs i hog utstrackning
syftar just till fysisk aktivitet. Den offentliga verksamheten anvinder dock inte
friskvardsbegreppet i sa hog utstrackning, utan istéllet anvdnds begreppet hilsobeframjande.
Detta gors just for att man tycker att friskvard forknippas just med fysisk aktivitet och att de
dé istéllet vill anvinda sig av ett vidare begrepp. En av de intervjuade hénvisar till
skatteverkets definition, alltsd att det som réknas som avdragsgillt &r det som ar friskvérd.

Erfarenheter av friskvard

Erfarenheterna av friskvard &r frimst positiva bade pa ett for de intervjuade personligt plan
och i sin arbetsroll. Intervjuobjekten talar hér framst om att man mar bra av friskvard och att
det dr positivt for foretaget nér personalen tar del av friskvarden som erbjuds dé det kan lyfta
det sociala arbetsklimatet. Den mindre arbetsplatsen urskiljer sig héir och dven till viss del i
hela resultat delen. Den ansvarige pa den mindre arbetsplatsen har inga egentliga positiva
erfarenheter av friskvard. Nagot som kanske inte ar sa konstigt da arbetsplatsen inte har
nagot egentlig friskvard. Visst finns det ett friskvardsbidrag men det &r relativt fa som
utnyttjar det samtidigt som informanten beskriver det som en ytterligare 16neformén.

Nér det géller de negativa erfarenheterna kan man se vissa monster i de svar jag fatt. Ett av
dessa monster verkar vara att inte tillrickligt manga anstéllda utnyttjat friskvardsbidraget
som erbjuds. I foretagen 14g utnyttjandegraden pa cirka 20 % respektive 50 % hos de storre
foretagen, det mindre 1ag pa 25 % och den offentliga organisationen uppskattningsvis
nagonstans kring 35 %. Orsaker till att inte fler anvénder friskvardsbidraget uppges av en av
de tillfragade kunna vara att det inte &r tillrdckligt enkelt att anvénda det, urvalet ar inte
tillréckligt stort och att man inte sjilv kan vélja var man ska trédna. Att man inte kan vélja var
man ska anvénda sitt friskvérdsbidrag beror pé att de tva stora foretagen har avtal knutna
med friskvardanlédggningar som ligger i nirheten av foretagen. Detta innebér i sin tur att de
anstillda enbart kan fa ta del av ett friskvardbidrag om de anvinder sig av dessa
anldggningar. En annan erfarenhet av friskvarden &r att den ofta anvénds av den grupp som
dnda skulle vara fysiskt aktiva, medan de som inte skoter om sig ordentlig ar véldigt svéra att
nd. En av informanterna tar upp att vissa grupper kan vara svara att n pa grund av att



friskvard ofta forknippas med tréning i form av Friskis och Svettis” eller liknande vilket kan
vara en av anledningarna till att vissa inte intresserar sig for friskvard. En annan orsak som
tas upp till varfor vissa grupper dr svara att na &r att de som har ett tungt jobb inte anser sig
behdva nagon mer fysisk aktivitet utan istéllet vila.

Resurser

De resurser som laggs pa friskvard dr huvudsakligen i form av friskvardsbidrag och till den
foretagshélsovard som foretaget eller organisationen anvander sig av. Har skiljer sig den
offentliga verksamheten en aning da verksamheten dr sa stor att de olika delarna av den i hog
utstrickning sjilva avgdr hur hélsoarbetet ska bedrivas. Detta gor att det 1 verksamheten
skiljer relativt mycket vad géller vilka resurser som laggs, ett exempel pa detta ar
friskvardsbidraget som varierar ganska kraftigt beroende pé var du jobbar. Detta skulle kunna
tillskrivas det faktum att organisationen &r stor och att de olika delarna av den i princip ar
sjilvstyrande.

Effekter

Vilka effekter friskvarden har haft kan de tillfrdgade inte beskriva, men majoriteten av dem
ar anda overtygade om att friskvarden péverkat foretaget eller organisationen positivt. Det ar
dven sé att friskvard &r ndgot som prioriteras av de stora arbetsgivarna och nadgot som anses
vara viktigt bade for personalen men ocksé for foretagets image. Med foretagets image menar
man att ett allmént vélbefinnande gor foretaget attraktivare bade for de egna anstdllda och
utét.

Vad erbjuds

Om man ska sammanstilla vilken friskvard som erbjuds finns det bade vissa gemensamma
monster och saker som skiljer sig at. Alla arbetsplatser som finns med i min studie erbjuder
de anstillda ett friskvardsbidrag. Bidraget dr pa 1 000 kronor och skiljer sig inte at utom
inom den offentliga arbetsgivaren som erbjuder sina anstillda mellan 200 och 1 000 kronor.
Utover friskvardsbidraget dr det uteslutande foretagshélsovérd i olika former och foretagets
eller organisationens eget arbete som utgdr friskvarden pa arbetsplatserna. Det mindre
foretaget anvinder sig i princip bara av foretagshilsovarden for att kunna tillgodose de
skyldigheter foretaget har. Den offentliga verksamheten har personer som arbetar med
friskvard och da dven koncentrerat pa det psykosociala. De tva resterande foretagen skiljer
sig ocksa 4t. Det ena genomfor satsningar pa enskilda avdelningar lite d4 och da, medan det
andra i huvudsak anvénder foretagshilsovérden till att integrera friskvérdsarbetet i
organisationens processer och for att ta fram individuella hélsoprofiler, stressprofiler och
liknande. Aven det sistnimnda foretaget genomfor satsningar dir de satsar mer pa vissa
avdelningar.

Anvindandet

De som idag anvénder sig av till exempel friskvardsbidraget &r enligt de intervjuade till stor
del anstdllda som dnda skulle dgna sig at de aktiviteter de anvénder friskvardsbidraget till.
Det verkar inte finnas nagra praktiska problem vad géller kvittohantering och liknande.
Overhuvudtaget ir inte anviindningen av friskvardsbidraget forknippat med nigra direkta
problem forutom att inte tillricklig manga utnyttjar det.

Svaren pa vad de intervjuade sjdlva ansag skulle kunna stimulera anvéindningen av
friskvardsbidrag och/eller friskvard var vildigt blandade. Den informant som representerade
det mindre foretaget hade inga egentliga idéer om hur man skulle kunna géra men sa sig



samtidigt vilja fa igdng ndgon form av friskvérd. De tvé foretagen som har friskvéardsbidraget
knutet till en specifik anldggning sa tydligt att ett stérre urval och stérre mojligheter att
utnyttja friskvardsbidraget dar man bor skulle vara ett sétt att stimulera anvéindandet.

6. Diskussion

Syftet med studien var att ta reda pé vilka erfarenheter som arbetsgivarna hade av friskvérd. I
min studie foretrdddes arbetsgivarna av personer med ansvar for bland annat dessa fragor.

Vad ér dé friskvard? For att sa tydlig som mojligt kunna redogora for det sé har jag dels
redovisat det genom de litteratursdkningar jag gjort men dven genom att frdga de intervjuade
hur de definierar friskvérd. Detta gjorde jag for att tydligt i mitt arbete visa vad de
intervjuade talade om nér de anvinde sig av ordet friskvard och for att olika personer kan
definiera friskvérd olika.

Metoddiskussion

Vilka upplevelser arbetsgivaren har av friskvard har jag forsokt ta reda pa genom att anvianda
mig av kvalitativa intervjuer. Kvalitativa intervjuer har for mig varit ett bra val da jag fatt
traffa informanterna personligen och ddrmed kunnat fa en béttre helhetsbild av
informanternas upplevelser av friskvard dn om jag anvint mig av till exempel en
telefonintervju. Jag valde den kvalitativa intervjun da jag énskade ha ett
arbetsgivarperspektiv pa mitt arbete samt for att denna typ av metod var den metod som bést
kunde hjélpa mig att uppna mitt syfte och besvara mina forskningsfragor. De nackdelar jag
har upplevt i mitt arbete &r att den kvalitativa intervjun &r véldigt tidskrdvande och att man
inte hinner intervjua s manga personer som man dnskar pa grund av detta. Jag har i mitt
arbete enbart intervjuat fyra personer som arbetar eller har ansvar for friskvardsarbetet. Detta
innebdr att man inte kan dra for stora véxlar av de resultat som framkommit under min
studie, utan resultaten ska snarare ses som en indikation pa hur olika foretag kan se pa
friskvard och vilka eventuella problem som kan upplevas. Jag har dock valt olika typer av
foretag for att &nda forsdka uppna en bredd i de inhdmtade uppgifterna.

Ett annat problem med den kvalitativa intervjun ar att det finns vissa svarigheter med att
faststilla validiteten och reliabilitet. Reliabiliteten har av praktiska skil inte kunnat testas i
foreliggande arbete. Reliabilitetsproblem kan bero pa att de intervjuade kanske inte skulle
svara pa samma sitt om nadgon annan stillde frigorna vid ett annat tillfille eller beroende pa
att de intervjuades svar kan vara fordnderliga beroende pé nir man stéller fragorna.
Validiteten dédremot kan man till viss del komma tillrdtta med genom att delge de intervjuade
det som jag tolkat som deras svar pa intervjuerna. Jag har darfor genomfort en sadan
validering i mitt arbete. Denna validering &r ett sétt att forsoka tillgodose Kvales (1997) krav
pa verifiering. Vidare sa kan den metod jag valt vad géller analys och tolkning kan ocksa ha
vissa brister. Nar man genomfor en analys pa det sitt jag gjort ddr mycket av analysen och
tolkningen av data ansluter till de uppfattningar jag sjdlv har pa de svar de intervjuade lamnat
under intervjuerna sa finns det en risk att jag omedvetet styr resultaten i den riktning som
passar mig. Detta dr ocksa ndgot som den verifiering eller validering jag gjort
forhoppningsvis kunnat motverka. Jag har dven forsokt att minimera riskerna for att styra
intervjuerna genom att noggrant lyssna igenom och analysera min insats under den forsta
intervjun jag genomforde.
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Valet av analysmetod medforde dven att stora delar av det material jag samlat in under
intervjuerna uteldimnades. Detta pd grund av att jag genom analysmetoden skulle koncentrera
mina svar kring den intervjuguide jag skrivit, vilket medforde att alla de f6ljdfragor och
liknande jag stéllt har uteldmnats. Skrivandet av intervjuguiden var ocksé en viktig del av
mitt arbete da det dr grundldggande att den forhaller sig sé objektiv som mojligt. Med det hir
menar jag att frdgorna ska vara s 6ppna som mojligt och att de inte pa nagot sitt ska vara
styrande och ddrmed leda in den intervjuade pé en given tankebana. Jag menar dock att jag
fatt svar pa ett vildigt brett spektra av fragor samtidigt som frdgorna hangt ihop, vilket har
lett till att jag fatt ytterligare belysning av ovriga fragor.

Resultatdiskussion

De resultat som framkommit under studien har varit nagot verraskande for mig. Det var
intressant att se att foretagen och organisationerna i mangt och mycket hade en hel del
gemensamt. Nagot som till exempel blir tydligt &r att alla arbetsplatserna erbjuder sina
anstillda friskvardsbidrag. Hur de anstéllda sen kunde utnyttja bidraget skilde sig at. De
alternativ som fanns var att de kunde anvénda dem Gverallt eller bara vid en viss anldggning.
Det var dven intressant att de tva arbetsplatser som hade 14st sig till en friskvardsanldggning
sag detta som ett problem dé det eventuellt kunde vara en orsak till att utnyttjandegraden inte
var s hog som Onskat. Nér jag stéllde frigan om de tyckte att det fanns nagra problem med
utnyttjandet av friskvardsbidraget var svaret huvudsakligen nej. Men nér jag sedan stéllde
fragan om de sjdlva hade ndgra idéer kring hur man skulle kunna stimulera utnyttjandet av
friskvardsbidraget s kom ett antal problem &nda upp.

Den mindre arbetsplatsen utmaérkte sig i flera avseenden. Den ansvarige pa den arbetsplatsen
arbetade inte 6verhuvudtaget med friskvard 4ven om man erbjod ett friskvardbidrag. Detta
bidrag sags mer som en 16neforméan. Om detta dr nagot som &r signifikativt for sma foretag
ska jag lata vara osagt men det ar tydligt att de tre stdrre foretag och organisationer som finns
med i min studie alla prioriterar friskvard som en viktig del i foretagets verksamhet. Detta
géller dock inte det mindre foretaget.

Annat som uppkommit ar att de intervjuade inte kunnat visa vilka effekter friskvarden har for
foretaget. Detta blev tydligt da jag fragade om de kunnat se nagra effekter av den friskvérd
som erbjuds. Svaren jag da fick byggde pa en kénsla av att det gett effekter och en positiv
instillning till friskvéard. Det hér verkar inte vara négot stort problem for foretagen men jag
uppfattade att det finns en Onskan att kunna visa mer konkret vilka effekter friskvarden har
for foretaget.

Négot som ocksa framkom var aspekten att friskvard &ven upplevdes som nagot som kunde
hoja foretagets eller organisationens anseende eller image utat och inom foretaget och att det
kunde bidra till ett béttre socialt arbetsklimat. Detta tyder pé att de virden som é&r forenliga
med Human Resource Management (HRM) genomsyrar organisationerna i viss grad. Alla de
intervjuade verkar se personalen som en resurs och d@ven det mindre foretaget har en 6nskan
att kunna investera pengar i bra friskvard for att personalen ska ma béttre. Jag har anvant mig
av HRM teorin nér jag genomfort mitt arbete. Det dr intressant att se att detta tinkande dven
ar nagot som finns i de verksamheter jag intervjuat.

Slutsats

Har jag dé lyckats uppna syftet och besvara de forskningsfragor jag tagit upp? Svaret ar bade
ja och nej. Jag tycker sjdlv att jag pa ett tydligt sétt kunnat visa vilka upplevelser de
organisationer och foretag jag vint mig till haft av friskvard. Jag har dven lyckat svara pa de
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forskningsfragor jag satt upp: vilken friskvard erbjuds de anstéllda och om arbetsgivaren ser
nagra problem med utnyttjandet av friskvard och/eller friskvardsbidraget.

Man ska dock vara medveten om att jag hade kunnat stélla fler fragor och intervjuat fler
personer for att {4 ett ytterligare storre material, men det hér var det jag lyckades
astadkomma inom den givna tidsramen.

De resultat jag fatt ar tdnkta att anvdndas som ett arbetsunderlag till hur man skulle kunna
utveckla anvéndandet av friskvardsformaner. Den uppsats som jag nu har skrivit tycker jag
mycket vil kan anvéndas for att generera idéer kring hur man skulle kunna utveckla
anviandningen av friskvardsformaner. Méanga av de erfarenheter som de intervjuade talat om
kan anvindas som en grund for ett sddant arbete da svaren dels belyser vilka problem som
finns kring anvdndandet av friskvardsformaner dels belyser vilka delar av friskvarden som
upplevs fungera bra.

Arbetet kan inte anvéndas till att géra generaliseringar. Arbetet kan ses som en pilotstudie
och fungera som en fingervisning kring hur olika typer av foretag kan uppleva anvéndandet
av friskvard.

Det skulle vara intressant att &ven genomfora en liknande studie fast ur ett
arbetstagarperspektiv. Att man istéllet for att titta pa vilka upplevelser arbetsgivaren har,
studerar hur arbetstagaren upplever friskvéard och friskvardsformaner.
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Bilaga 1
Resultat

Nedan redovisas resultatet av intervjuerna i sammanfattad form och med vissa citat.
A &r den stora offentliga organisationen, B och C &r de tvé stora privata foretagen och D dr
det lilla privata foretaget.

Hur definierar du friskvard?

A. De anvinder sig inte av begreppet friskvéard i sd hog utstrackning da det associeras
med att man ska varda nagot. Friskvard forknippas med fysisk aktivitet, fruktkorgar
och liknande. De anvéinder sig istéllet av begreppet hédlsofrimjande som da ska vara
ett vidare begrepp som dven innefattar de psykosociala bitarna. De psykosociala
bitarna dr ndgot som ofta tas i beaktande av de personerna inom verksamheten som
arbetar med det hilsofrdmjande arbetet.

B. Informanten definierar friskvard i enlighet med skattemyndighetens definition.
Innebédrande att friskvérd ar de aktiviteter som enligt skattemyndigheten ar
avdragsgilla.

C. Foretagets definition av friskvérd ar i hog grad fysisk aktivitet dé friskvarden till stor
del ar kopplad till den nérliggande friskvardsanlidggning som foretaget anvander sig
av. Pa friskvardsanldggningen bestér friskvarden néstan uteslutande av fysisk
aktivitet.

D. Informanten definierar friskvard som “bra” fysisk aktivitet. Med detta menas att man
haller sin kropp i form, det ska dock inte behdva vara extrem fysisk aktivitet utan den
fysiska aktiviteten ska leda till att man klarar sin vardag pa ett tillfredstillande sitt.

Vilka positiva erfarenheter har du av friskvird?

A. Minniskor mér béttre och kan bli friskare av friskvard. Det dr positivt att man jobbar
med friskvard pa arbetsplatsen da det ar en viktig arena for folkhélsoarbete. Friskare
medarbetare ger en béttre verksamhet for de som bor i Géteborg. Det dr positivt for
foretaget eller organisationens image dé det genom friskvardsarbete blir en mer
attraktiv arbetsplats.

B. Pa ett personligt plan &r de positiva erfarenheterna att vara viltrdnad forknippat med
en kinsla av vdlméaende. Det dr positivt att se avdelningar pé arbetsplatsen “’dra igang
olika sorters aktiviteter och vilket genomslag detta fick”. Friskvarden innebar ett
genomslag pa manga plan inte bara det fysiska, utan &dven pa det sociala klimatet pa
arbetsplatsen och att det pa sé vis kunde lyfta en hel avdelning.

C. Friskvarden upplevs som néagot positivt av alla de anstdllda som anvéander sig
kontinuerligt av den friskvard som erbjuds. Det hér styrks av utvéirderingar av
friskvarden som genomforts pa arbetsplatsen. Andra positiva erfarenheter &r att nér
man dr mer aktiv s& mar man béttre.

D. Informanten ansag att det egentligen inte fanns nagon friskvard pé foretaget forutom
en friskvardspeng.
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”Jag har inga sddana erfarenheter egentligen. Enda erfarenheten jag har ar att om man
gor nagot halvhjértat som att skaffa ett pingisbord eller nagon gymanléggning sa ar
det vildigt svart att ménniskor att anvéinda dem. Det har jag sett pa andra
arbetsplatser.”

Vilka negativa erfarenheter har du av friskvdard?

A. Det dr viktigt med bra strategier, mindre genomtinkta strategier fungerar inte. Det dr
svart att nd den delen av de anstdllda som inte &r intresserade av friskvard och for det
behovs det genomtinkta strategier. Det finns ingen gemensam struktur f6r hur
friskvarden ska bedrivas.

B. Friskvard dr ibland forknippat med en forutfattad mening om vad friskvérd innebar.
”Friskvard ar for manga jamstéllt med “Friskis och Svettis”, hoppa och studsa och gé
och springa.”

Manga tolkar det hdr som négot negativt och nagot de inte &r intresserade av. Detta
kan i sin tur leda till att dessa personer reagerar tviartom och tydligt tar avstand fran
att tillgodose sig nagon friskvard. Det finns for manga oseriosa
friskvérdsleverantorer/aktorer som ofta lovar saker de inte kan halla. Detta beskrivs
som ett slags “geschift” dd marknadsforingen och i vissa fall &ven produkten framstar
som oserios.

C. Negativa erfarenheter &r svara att se for den intervjuade, men det som uppfattas som
negativt ar att det dr svért att na alla. Alltsa en upplevelse av att det ar vildigt svart att
na dem som kanske behover friskvard mest, ofta kopplat till att om man har ett tungt
arbete sa kan man inte se att man behover fysisk aktivitet for att klara det. Den
gruppen kan vara svér att motivera dé de oftast tycker att det r viktigare med vila.

D. Att ménniskor engagerar sig for mycket, att de tranar for hart eller tror att de méste
klara av att springa ett maratonlopp. Det viktigaste dr att man klarar sig i vardagen, att
man klarar sitt jobb, att gé i trappor utan att bli andfadd osv.

Vilka resurser liigger ni pd friskvdrd i forhallande till annat arbete?

A. Kunde inte svara pé det, men det finns ett tink kring friskvérdsfragor i alla delar av
verksamheterna. Detta &r ndgot som har blivit tydligare de senaste &ren.

B. Ingen direkt jamforelse i forhéllande till annat arbete kan goras. Stora delar av de
resurser som laggs pa friskvard gar direkt till foretagshilsovarden. Ytterligare pengar
satsas, men hur mycket varierar beroende pa vilken avdelning man tittar pa. De
pengar skjuts till utover det som satsas pa foretagshdlsovarden uppgér till mellan 30-
50 % av det totala belopp som satsas pa foretagshélsovarden. Nagra konkreta summor
eller ndgot annat matt pa vad det har egentligen innebér berérdes inte. Alltsa lagger
man framforallt pengar pa foretagshilsovarden vilket uppgar till betydande belopp,
men att de samtidigt inte utmérker sig i jimforelse med omvérlden i det avseendet.

C. Friskvardsarbetet &r prioriterat pa arbetsplatsen. Foretaget betalar fti tillgang till en
nirliggande friskvardsanldggning, forutsattningen ar att friskvarden sker pa egen tid.
Det laggs dven resurser pa foretagshilsovarden som arbetar med att fa in ett
hilsotdnkande inom alla olika processer inom foretaget. Detta sker exempelvis genom
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att sdtta upp mal for friskvarden. Foretagshilsovarden arbetar dven med att ta fram
individuella hélsoprofiler, stressprofiler och liknande.

D. Relativt smé resurser, enbart det som é&r i form av friskvardbidrag och den del av
foretagshélsovard som de mer eller mindre &r skyldiga att ha. I arbetet med
foretagshélsovarden handlar det i huvudsak om rehabilitering, hidlsokontroller och
ndgot den intervjuade bendmner som forebyggande rehabilitering i form av massage.

Har ni kunnat se om friskvdrden har ndgra effekter for foretaget/organisationen?

A. Svart att se effekter men man har borjat mata friskndrvaro. De delar av verksamheten som
arbetat med friskvérd en ldngre tid kan inte visa med kvantitativa métt vilka effekter
friskvarden har haft. Daremot &r de 6vertygade om att hade de inte satsat pa friskvard s& hade
de sannolikt haft ett simre hélsolige.

B. Informanten anvénder sig inte av argument som sénkt sjukfranvaro eller mer pengar
ndr friskvard ska ”séljas in” hos ledningen. Den intervjuade anvinder sig av argument
som att ett allmént vélbefinnande ger ett attraktivare foretag och att det &r viktigt for
foretaget att visa sina anstillda lite omtanke. Effekter sa som minskad sjukfranvaro
och hogre effektivitet ses bara som en bonus. Friskvarden handlar mer om vilka
vérden man vill ha inom foretaget och att en sddan argumentation oftast funkar bra.
Den intervjuade &r valdigt skeptiskt till att det gér att visa hur mycket man tjdnar pa
friskvardsarbete i kronor och 6re och darmed till att méta effekter i monetéra termer.
”Sjukfranvaro &r ett véldigt komplicerat forhéallande, det beror pa
sjukforsikringssystemets utformande, lagar, hur jag r som individ, hemférhallanden,
arbetsforhallanden. Sa att lyfta ut en parameter, friskvard och koppla den till en siffra
det gér inte.”

C. De sista fem aren sa séger informanten att sjukskrivningarna har 6kat i resten av
samhéllet medan det pa deras arbetsplats har varit en nerdtgdende trend. Detta ska
vara ett tecken pd att friskvardsarbetet har gett effekter. Jaimfort med resten av
samhéllet kan man alltsa se att det formodligen gett positiva effekter pa
sjukskrivningarna.

D. Har inte kunnat se nagra effekter av friskvarden, de som anvénder sig av
friskvardsbidraget ser det snarare som att de kan spara en tusenlapp pa utgifter de
anda skulle ha. Massagen ses som positiv, men det gar inte att séga att det gett nagra
direkta effekter vad man kan se.

Finns det ndgra skillnader i den friskvdird som de anstillda erbjuds?

A. Ja, den friskvard som erbjuds varierar mellan de olika delarna av verksamheten.

B. Det finns inga skillnader i den friskvard som erbjuds utanf6r arbetsplatsen men sen sa
kan det skilja sig en aning pa arbetsplatsen.

C. Informanten talade om att det inte finns négra skillnader férutom den delen av
friskvarden som foretagshélsovarden star for.
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D. Nej, det finns inga skillnader. Det dr dock sé att det finns vissa anstidllda som far
regelbunden massage betald pé grund av problem med rygg och axlar. Detta far de
som har behov av det.

Om det iir sa, vilka skillnader finns det?

A. Det skiljer sig fran verksamhet till verksamhet. Skillnaderna bestér i bade den
friskvard som erbjuds pa arbetsplatsen och utanfor arbetsplatsen.

B. Skillnaderna kan uppkomma dé man enligt den intervjuade genomfor olika
punktinsatser pa olika avdelningar med jimna mellanrum. Ett exempel pa detta ar en
avdelning som har hallit p4 med olika aktiviteter s som foreldsningar och
individuella hélsoprofiler. Detta har pagétt i ungefér ett och ett halvt ar och dér
uppfoljningen av det arbetet just nu pagar.

C. Skillnaden bestar i att foretaget i snitt investerar minst 2 100 kr i foretagshdlsovard
per anstélld men att det satsas mer pengar pa vissa avdelningar dn pa andra. Det &r
alltsa sa att insatserna varierar mellan de olika avdelningarna som finns pa foretaget.

D. Det finns inga skillnader i den friskvard som erbjuds.

Vilka maojligheter har de anstillda att utnyttja friskvardsformdaner utanfor arbetsplatsen
exempelvis genom friskvdrdsbidrag?

A. I princip alla anstédllda har nagon form av friskvardsbidrag som kan utnyttjas for
vilken aktivitet som helst med forutséttning att aktiviteten ar avdragsgill.

B. Alla anstéllda har ritt till ett friskvardsbidrag. Forutséttningen for att fi ta del av
friskvardsbidraget &r dock att de anvinds pa en friskvardsanldggning som ligger i
nérheten av foretaget. Dessa pengar ar alltsa bundna till en speciell anldggning. Detta
system har anvints under en léngre tid och foretaget dger inte sjilva
friskvardsanlidggningen.

C. De anstdllda har mojlighet att fritt utnyttja den narliggande friskvardsanlédggningen
som foretaget har skrivit avtal med.

D. Det finns ett friskvardbidrag som de anstéllda far utnyttja hur de vill med
forutsittning att de kan uppvisa kvitto och att aktiviteten ar avdragsgill.

Hur mycket satsar ni pd friskvardsbidrag eller liknande som den anstillde kan nyttja
utanfor arbetsplatsen per anstilld?

A. Det varierar beroende pa vilken av de olika arbetsplatser som ingar i organisationens
verksamhet man tittar pa. Friskvardbidraget varierar fran cirka 200 till flera 1000
kronor per anstélld och éar.

B. De anstillda kan fa ett friskvardsbidrag pa 1000 kr per ar.

C. De anstdllda fér ta del av fri friskvérd pd friskvardsanldggningen som foretaget har
avtal med. Betalningen sker med runt 50 kronor per besok.
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D. Upp till 1 000 kronor per anstélld.
Hur sker utnyttjandet, beskriv forloppet?

A. Den anstillde tar med sitt kvitto fran sitt gym eller vad man nu 4gnat sig at och ger
det till en person pa personalavdelningen. De pengar som den anstillde lagt ut
kommer sedan att laggas pa nista 16n.

B. Den anstillde gar dit och koper aktiviteter och blir antecknad. Ricker inte
friskvardsbidraget s& far man sjédlv lagga ut det som 6verstiger 1000 kronor. Nar den
anstillde har varit dér far foretaget en rakning frén friskvardsanlédggningen.
Rékningen dr vildigt viktig enligt den intervjuade dé friskvardsbidraget ér
avdragsgill.

C. Alla anstéllda har ett passerkort som de drar vid besoket pé friskvardsanlédggningen,
kortet ar personligt knutet med en pin- kod. Sen skots allt via automatik. Det gar dven
att boka pass via Internet.

D. Den anstillde gar till den leverantdr av friskvard som denne dnskar och betalar for
vald aktivitet. Den anstéllde sparar kvittot och tar med det till foretaget som i sin tur
skickar kvittot till Ioneavdelningen. Loneavdelningen sitter in det aktuella beloppet
pa den anstdlldes konto i samband med nésta loneutbetalning

Finns det nagon uppfoljning pd hur friskvardsbidraget utnyttjas?

A. Ja, detta sker genom en sé kallad medarbetarenkit. Den ticker dock inte alla de
anstéllda utan ungefir 80 % av de som arbetar inom en av de stdrsta verksamheterna.
Sen har de olika verksamheterna sjédlva koll pa hur friskvardsbidraget utnyttjas, men
detta var ingen information som informanten har tillginglig.

B. Det finns en uppfoljning kring hur friskvardsbidraget anvinds i form av statistiskt
underlag vad giller utnyttjande grad.

C. Ja, statistik fors 6ver hur stor del av de anstéllda som utnyttjar
friskvardsmojligheterna samt att det vid olika tillfdllen gors utvérderingar kring hur
friskvarden fungerar.

D. ”Nej det gor det inte, det &r mer en 16neférmén sa att sdga.”
I vilken utstrickning anvinds friskvardsbidraget?

A. Enligt den medarbetarenkét som genomfors pa arbetsplatsen tar 34,8 % aktiv del utav
den friskvard som erbjuds och 59,9 % séger att de inte gor det. Det har kan dock gélla
dven andra typer av friskvird som erbjuds pé arbetsplatsen. Som jag tidigare skrivit sa
representerar medarbetarenkédten enbart cirka 80 % av de anstéillda inom en av de

storsta av organisationens olika verksambheter.

B. Friskvérdsbidraget anvédnds av 20 % av den totala personalstyrkan vid foretagets
anldggning i Goteborgsregionen.

19



C. 50 % av de anstdllda trinar regelbundet péd den friskvirdsanliggning som finns
knuten till arbetsplatsen. Malet for deras arbete &r att 70 % ska tréina regelbundet pa
friskvardsanldggningen. Med regelbundet menas minst en gang i veckan.

D. Runt 20 % av personalen anvénder sig av friskvirdsbidraget.

Upplever ni att det finns ndagra problem med utnyttjandet av friskvardsbidraget antingen
for er eller era anstillda?

A. Den intervjuade tycker inte att det finns nagra praktiska problem med utnyttjandet av
friskvardsbidraget. Men ndmner dnda att det ar ett problem att de som utnyttjar
friskvardsbidraget éndé formodligen till exempel skulle ha gatt pa gymmet.

B. Det finns vissa problem med utnyttjandegraden. De problem man méste komma
tillrdtta med och som de for tillfallet arbetar med 4r att det inte &r tillrackligt enkelt
for de anstéllda, att det inte funkar dar man bor och att urvalet av aktiviteter inte ar
stort nog.

C. Nej, de upplever inte att det finns ndgra problem kring det.
D. Nej, informanten kan inte se nagra problem alls.

Har du ndgra idéer kring vad som skulle kunna stimulera anvindandet av
[friskvardsbidraget och/eller friskvird bland de anstillda?

A. Den intervjuade anser att det viktigaste dr att 4 in friskvérd i vardagslivet och att man
gor det till en naturlig del av arbetet. Kunskap och kunskapshojning ar ocksa nagot
som &r viktigt. Som arbetsgivare ska man ge forutséttningar for sina medarbetare att
kunna ta hand om sig sjédlv pa bésta sétt. For den grupp som inte tar del av ndgon
friskvard sa kan man &ven ge den gruppen personligt stod genom att hitta ndgot som
just den personen kan trivas med att dgna sig t. Ett annat alternativ ar att
schemaldgga friskvard for de grupper som har fysiskt anstrangande arbete

B. Nagot som &r viktigt enligt informantens erfarenhet &r att friskvirdsarbetet ska utforas
av nagon part som &r duktiga pa det. Man ska alltsa kopa sédana tjanster och inte
anvinda sig av den kompetens som man sjélv besitter i huset. Ett foretag ska dgna sig
at det man tillverkar eller de tjdnster man séljer, inte ge sig pa ndgot som man inte kan
nagot om. Att man koper den hér typen av tjanster utvecklar marknaden och i
dagsliget blir friskvardsleverantdrerna stindigt béttre. De stora forbéttringar som kan
genomforas for just deras foretag ar tillgangligheten, anviandarvénligheten och
spektret av aktiviteter som erbjuds.

C. Om man ser till att friskvéard jamstélls med fysisk aktivitet finns det idéer kring att de
anstillda skulle ha en storre valfrihet istéllet for att som idag vara bundna till att tréna
pa en specifik anldggning for att kunna utnyttja friskvardsbidraget. Informanten tror
dven att det skulle ha en positiv inverkan om de anstillda till viss del fick trdna pa
arbetstid och att den trdningen dé skulle vara kopplat till den typ av arbete man har.
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D. Informanten har inga idéer men séger sig gérna vilja ha idéer. Det vore vildigt bra om
man pé nagot sitt kunde f igdng nagon form av friskvérd dir de som inte ror sig till
vardags borjade med det.
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Bilaga 2
Intervjuguide

Intervjun inleds med att jag presentera mig och mitt arbete. Vidare upplyses informanten om
att denne deltar i intervjun pa frivilligbasis och om det &r ndgon fraga han eller hon inte vill
svara pa, eller om informanten vill avbryta intervjun s kan denne gora detta nir som helst.
Jag ber informanten om tillatelse att f& spela in intervjun for att ldttare kunna bearbeta den
efterat. Fragorna ar formulerade pé sédant sétt att forsoker att de inte dr ledande och &r
Oppna. Jag forsoker sjdlv att under intervjun tdnka pa att formulera mig pé sadant sétt att det
inte pd nagot sitt paverkar informanten eller dennes svar.

1. Vilka positiva erfarenheter har du av friskvard?

2. Vilka negativa erfarenheter har du av friskvérd?

3. Vilka resurser ldgger ni pa friskvard i forhallande till annat arbete?

4. Upplever ni att friskvarden har nigra effekter for foretaget/kommunen?

5. Vilka mojligheter till friskvérd pa arbetsplatsen erbjuder ni de anstéllda?

6. Finns det nagon skillnad i den friskvard som de anstéllda erbjuds?

7. Har du ndgon uppfattning om i vilken grad de friskvardsféorméner som erbjuds
utnyttjas av de anstillda?

8. Vilka mojligheter har de anstéllda att nyttja friskvard utanfor arbetsplatsen med ett sa
kallat friskvéardsbidrag?

9. Om de har den mdjligheten, hur mycket satsar ni pa friskvardsbidrag (att utnyttja
utanfor arbetsplatsen) per anstilld?

10. Hur sker utnyttjandet av friskvardsbidraget, beskriv forloppet?

11. Finns det nagon uppfoljning pa hur friskvardsbidraget anviands?

12. T vilken utstriackning anvénds friskvardsbidraget?
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13. Upplever ni att det finns nagra problem med anvandandet av friskvardsbidrag, for er
eller for era anstillda? (transaktioner, fakturor, kvitton mm)

14. Har du négra idéer kring vad som skulle kunna stimulera utnyttjandet av
friskvardsbidraget bland de anstillda?
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