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Sammanfattning

Eftersom de flesta tillbringar stor tid pé arbetet dr det viktigt med en hilsosam och trivsam
arbetsplats. Friskvard pa arbetsplatsen har gynnsamma effekter for bade individens egen hélsa
samt foretagets l6onsamhet och tillvixt. Goteborgs universitet (GU) som arbetsgivare framjar
de anstélldas hdlsa genom att erbjuda alla anstéllda ett friskvardsbidrag p4 2000 kronor/ar.
Fysisk aktivitet har flertalet psykiska och fysiska positiva fordelar, men kan ocksé dka
arbetsprestationen, vilket dr betydelsefullt for att orka med sitt arbete. Syftet ar att kartligga
vilken instillning GU:s anstéllda har till friskvardsbidraget, hur de nyttjar denna forman samt
hur fysiskt aktiva de dr. Vidare vill jag studera om det skiljer sig mellan olika yrkeskategorier.
En internetbaserad enkat har skickats ut till samtliga anstéllda pa GU, 6283 stycken. 2814
svarade, vilket ger en svarsfrekvensen pé 45 %. Resultaten visar att 64 % utnyttjar
friskvéardsbidraget, majoriteten anvinder det till fysisk aktivitet. Den yrkeskategori som i
storst utstrackning utnyttjar friskvardsbidraget och har mest information kring det ar
administrativ personal. Den frimsta anledningen till att friskvardsbidraget inte utnyttjas ir att
det har glomts av. Friskvardsbidraget kan forbattrats genom ytterligare information, fler
inkluderade aktiviteter och ett hdgre belopp. Hélften av de anstillda anger att de nar upp till
de allménna rekommendationerna kring fysiskt aktivitet. En slutsats som kan dras &r att
friskvéardsbidraget anses vara positivt och uppskattat. For framtida forskning skulle ytterligare
undersokningar kunna goras for att utveckla friskvardsarbetet pa GU. Avslutningsvis behdvs
ytterligare forskning om friskvirdsbidraget inom arbetsplatsen eftersom att tidigare forskning
framst fokuserar pa skillnader mellan olika arbetsplatser.



Forord

Idén till den hédr uppsatsen vécktes da jag genomforde min forsta VFU pa Goteborgs
universitet, dér jag fick mdjlighet att delta i uppstarten utav ett eventuellt friskvardsprojekt.
Vilket véickte mitt intresse for friskvardsbidraget och dess utnyttjande pd GU. Jag vill darfor
tacka Beatrix Algurén for att hon tog emot mig som praktikant. Jag vill ge ett stort tack alla
respondenter som deltagit i enkédten, utan era svar hade jag inte fatt ndgot resultat. Till sist vill
jag tacka min handledare Christina Berg som har stéttat och uppmuntrat mig genom hela den
hér processen. Hon har alltid funnits dér, varit en hjdlpande hand, svarat pa mina fragor och
kommit med manga uppskattade rad. Att skriva den hér uppsatsen har varit otroligt roligt och
larorikt &ven om jag under processens gang vid flertalet flertalet tillfdllen har tvivlat pd om
det verkligen skulle ga att fa ihop det.
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Introduktion

Hailsofrdmjande insatser i form av friskvard med fokus pé okad fysisk aktivitet kan vara ett
positivt inslag for att minska ohélsa pa arbetsplatsen (Ekblom, & Nilsson, 2000; Andersson,
Johrén & Malmgren, 2004; Angelow, 2002; SOU, 2002:5). Det beror pa att motion ger
positiva effekter bade fysiskt och psykiskt. Fordelarna med fysisk aktivitet &r bland andra
minskad risk for belastnings- och forslitningsskador, motverkar stressrelaterade sjukdomar,
starker kroppens muskulatur, har positiv effekt pa dngest, depression, sinnesstimning,
sjdlvuppfattning samt starker véilbefinnandet (Biddle, Fox, Boutcher & Faulkner, 2000;
Hassmén, 2005; Svantesson, Cider, Jonsdottir, Steiner-Victorin & Willén, 2007). Eftersom de
flesta tillbringar stor tid pé arbetet dr det positivt att uppmérksamma till en hdlsosammare
livsstil pa arbetsplatsen. Dir kan de anstédllda ges mojlighet till att reflektera kring sin hélsa da
arbetsplatsen ocksa fungerar bra som arena for attityd- och livsstilsfordndringar (Statens
folkhélsoinstitut, 2009; Karlstads universitet, 2008). En grundpelare for en positiv och
inspirerande arbetsmiljo &r att de anstéllda har en god hélsa dar de haller sig friska, har ork att
prestera och kan upprétthalla en trivsam arbetsmiljé (Goteborgs universitet, 2009; Karlstads
universitet, 2008).

Forebyggande friskvardsarbete gynnar inte bara de anstélldas egen hélsa utan dven foretaget,
genom mindre sjukfranvaro, okat vélbefinnande, mindre stress eller att personalen blir béattre
pa att hantera stress, samt kortare dterhdmtning efter frdnvaro (Ekblom & Nilsson, 2000;
Andersson, Johrén & Malmgren, 2004). Enligt Statens folkhilsoinstitut (2009) ar
friskvérdsarbete bestdende av dkade fysiska aktivitetsvanor en av de absolut bésta metoderna
for att minska foretagets sjukskrivningar och dirmed minskade vardkostnader. Friskvard ar
naturligtvis inte gratis och det kan ta tid innan investeringen blir 16nsam, till och med ett par
ar innan resultat kan bekréftas. Dock ar tidiga forebyggande insatser oftast mer fordelaktiga
och Ionsamma 4n sena rehabiliteringsatgérder (Andersson, Johrén & Malmgren, 2004).

Ett sitt for Goteborgs universitet som arbetsgivare att frimja personalens hélsa, ork och
prestation dr att erbjuda alla anstéllda ett friskvardsbidrag som idag &r pa 2000 kronor/ar
(Goteborgs universitet, 2016). Forutom friskvardsbidraget erbjuds samtliga anstéllda att trina
en gang i veckan under arbetstid. I nuldget nyttjar dock endast 39 % av GU:s anstéllda
friskvardsbidraget (Goteborgs universitet, 2014). Av de 39% som nyttjar friskvardsbidraget
exempelvis for att kdpa ett medlemskap pé trdningsanldggning, dr det i dagsldget oklart om
och till vilken grad de nyttjar medlemskapet.

Syfte

Syftet &r att kartldgga vilken instéllning GU:s anstéllda har till friskvirdsbidraget, hur de
nyttjar denna forman samt hur fysiskt aktiva de dr. Vidare vill jag studera om det skiljer sig
mellan olika yrkeskategorier.



Fragestallningar

I vilken omfattning utnyttjas friskvardsbidraget?

Vad anvinds friskvardsbidraget till?

Varfor tar man inte ut friskvardsbidraget?

Vad onskar man vilja anvénda friskvardsbidraget till som inte finns idag?
Hur fysiskt aktiva dar GU:s anstéllda?

Skiljer ovanstaende mellan olika yrkeskategorier?

Bakgrund

Vad ar halsa?

Det finns méinga olika uppfattningar om vad hélsa &r och vad en god hélsa innebir, den hir
studien utgar fran WHO:s (1986) definition pa hélsa.

Hiilsa ses som en resurs i vardagslivet, inte malet med livet. Hdlsa dr ett
positivt koncept som betonar sociala och individuella resurser savdl som
Sfysisk formaga (WHO, 1986 — Ottawa charter).

Hilsa och ohilsa dr idag ett omdebatterat &mne, framst den psykiska ohélsan som kraftigt har
okat de senaste aren (Forsdkringskassan, 2015; Persson, Clael, Bihal, Mandrup Hansen,
Allgaard Jakobsen, Villadsen & Andersen, 2013). Sedan 2010 har sjukskrivningar lingre #n
60 dagar orsakade av psykisk ohilsa tilltagit. De vanligaste psykiska sjukdomarna ar
stressreaktioner, angestsyndrom och depressionen, som ocksé dr den vanligaste orsaken till
sjukskrivning hos kvinnor, medan mén ofta sjukskrivs for sjukdomar kopplat till
rorelseapparaten (Forsdkringskassan, 2015). Vérldshilsoorganisationen, WHO (2001, 2004,
2008) menar att psykisk ohélsa dr det snabbast vixande hotet mot den globala folkhélsan.
Depression uppskattat till exempel utgora den storsta sjukdomsproblematiken i vistvéarlden ar
2020 (WHO, 2001).

I den hér uppsatsen har hélsobegreppet valts att studeras utifran ett salutogent perspektiv pa
hilsa som #r forankrat med KASAM. Aven om inte begreppet KASAM studeras ir det av
intresse att forsta dess innebord. I och med att det kan forklarar médnniskors upplevda
hélsotillstdnd och instédllning till fysisk aktivitet. Att vissa ménniskor klarar att behélla hélsan
trots sjukdom kan forklaras med att de har en hog “’kénsla av sammanhang” - KASAM
(Antonovsky, 1991). De individer som har hog KASAM kan séledes forstd uppkomna
problem, 16sa dem efter hand och finna en mening med det som sker. Atminstone i de allra
flesta situationer.



Det salutogena perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och vidmakthaller hilsa
mer dn vad som orsakar sjukdom, och skiljer sig frdn det patogena synsittet som istéllet
fokuserar pé det friska och det sjuka (Korp, 2004). Hilsa dr inget statiskt tillstdnd, utan
fordnderligt 6ver tid och det 4r minga faktorer i vardagen som paverkar var hélsa (Hansson,
2004). Vissa manniskor kan ocksa ma bra och klara av att bibehalla hilsan, trots att de utsatts
for sjukdom eller andra pafrestningar som sdgs paverka hdlsan negativt (Antonovsky, 1991).
Halsa dr saledes ett dynamiskt tillstdind Ewles & Simnett (2005), som handlar om sjilva
upplevelsen av att mé bra och att ha en inre kraft for att mota de krav som uppstar 1 livet, trots
sjukdom eller andra fysiska hinder (Antonovsky, 1991; Rydqvist & Winroth, 2004; Karlstad,
2008).

Ohilsa

Motsatsen till hélsa anses ofta vara ohélsa och det dr dven viktigt att kidnna till begreppets
innebord. Att forsta betydelsen av ohélsa ér viktigt for studien eftersom att en kartldggning
over ménniskors hélsovanor tas upp. Forstaelsen av hur ohdlsa uppkommer kan leda till att
det gér att identifiera riskfaktorer och istéllet fokusera pé friskfaktorerna for att fraimja hélsa.
Precis som hilsobegreppet finns det flera definitioner av ohilsa och dess innebord (Karlstad,
2008). Antonovsky (1991) menar att hilsa ses som ett kontinuum med tvd motpoler ndmligen
hélsa och ohélsa. Inom friskvérdsarbete pé arbetsplatsen &r psykosocial ohilsa ett vanligt
begrepp. Oftast anvinds begreppet for att beskriva orsaksforhédllanden i arbetsmiljon som ar
socialt eller psykologiskt betingade.

Ett vanligt hdlsoproblem pa arbetsplatsen &r stress, vilket dr ett vedertaget begrepp som bade
kan beskriva den faktiska upplevelsen samt dess symptom (Hultberg, Skagert, Ekbom
Johanson & Ahlborg, 2010). Stress kan definieras som kroppens alarmreaktion, det vill sdga
vart forsvar mot yttre hot (Wardle, Chida, Gibson, Whitaker & Steptoe, 2011). Orsaker till
stress kallas stressorer, dessa kan pdverka oss bade psykologiskt samt fysiologiskt (Hultberg
et al., 2010). Saknas tillfdlle och mojlighet for tillrdcklig aterhdmtning, och féormagan att
hantera upplevelsen av stress, kan det leda till ohdlsa med bade psykologiska och fysiologiska
symptom samt stressrelaterade sjukdomar (FYSS, 2015; Wéhrborg, 2002). Olika stressorer
som yttre och inre krav, forvintningar, tidsbrist, stor arbetsbelastning samt brist pd kontroll,
bade inom arbetslivet och inom privatlivet kan bidra till psykosocial ohidlsa (Melamed et al.,
2006). Enligt Karaseks (1979) Krav-Kontroll Modell (Demand-Controll Model) 6kar den
negativa stressnivan i takt med att arbetskraven 6kar och kénslan av att inre och yttre resurser
minskar, eller tas ifrdn personen, dirmed minskar &ven kontrollen och tron pé att man kan
bemastra situationen och klara av uppgiften. Ohélsa kan ocksa medfora trétthet som enligt
Palmer, Economou, Cruz, Abraham-Cook, Huntington, Maris, Maley, (2014) kan paverka
bade mentala och psykiska funktioner som kan visa sig genom minskad effektivitet och
entusiasm, men kan ocksa paverka uppmérksamheten. Begreppet trotthet inkluderar upplevda
fysiologiska fordndringar i kroppen, subjektiva kénslor av trotthet samt fordndrad
arbetskapacitet menar att den upplevda stressnivan okar vid trotthet (Zinchenko, Leonova &
Strelkov, 1985; Palmer et al., 2014). Stress som bidrar till trotthet kan saledes ha en negativ
inverkan pa individers prestation pé arbetsplatsen. Fysisk aktivitet har visat sig vara effektivt
for att minska stressupplevelsen, (Rimmele, Zellweger, Marti, Seiler, Mohiyeddini, Ehlert &
Heinrichs, 2007; FYSS, 2015).



Studien kommer inte att fokusera pa hélsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper.
daremot skiljer sig GU:s anstdlldas utbildningsnivén, socioekonomisk beroende pa yrkesroll.
Det kan foljaktligen vara positivt att kdnna till att det allménna hélsotillstdindet paverkas av
stigande alder och dr varierande mellan olika socioekonomiska samhéllsgrupper
(Socialstyrelsen, 2005). Vilket visar sig bade genom varierat sjélvskattat hélsotillstdnd och
varierade risker for fortidig dod. Nedsatt psykiskt vélbefinnande och vérk dr vanliga orsaker
till ett 14gt sjdlvskattat hilsotillstand. Trots att kvinnor har en hogre levnadsélder an mén
upplever kvinnor i storre utstrickning hélsobesvir. Det dr ockséd vanligare att arbetare i storre
utstrdckning dn tjanstearbetare oavsett alder rapporterar ett simre allmént halsotillstind. En
forbattrad folkhélsa ér inte enbart viktigt for den enskilda individen utan paverkar dven
samhillsekonomin positivt (Motion 2013/14:Sk278). Bland annat pa grund av légre
sjukvérdskostnader och att minskad sjukfranvaro och hogre pensionsélder ger 6kade
skatteintikter.

Friskvard

Friskvérd beskrivs av Rydqvist och Winroth (2003) som Den process som mojliggor for
individer och grupper att 6ka kontrollen dver faktorer som péverkar hélsan och ddrmed kunna
forbattra den” (s, 29).

Som tidigare ndmnts har friskvard pa arbetsplatsen gynnsamma effekter for bade individens
egen hélsa och foretagets 16nsamhet och tillvixt (Scriven, 2013). For att 6ka chanserna till att
insatserna ska ge positiva effekter anser Persson et al. (2013) att ett 0kar informationsflode
(kunskap) och en dkad tillgang pa friskvardsinsatser kan leda till 6kat deltagande bland
medarbetare med egenuppskattad ohilsa. Insatserna bor darfor anpassas efter medarbetarnas
onskningar. Medarbetare som ej nyttjar erbjudande friskvardsinsatser, med en egenuppskattad
ohilsa har en 6nskan om att sluta roka eller minska rokningen, &ta mer hdlsosamt och vara
mer fysiskt aktiva. Uppemot 94 % ville bli mer fysiskt aktiva och majoriteten av dessa
respondenter upplevde sin hilsa som suboptimal. Anledningen till att de inte frivilligt deltar i
arbetsplatsens hélsoframjande projekt eller friskvardsaktiviteter berodde pé individuella
forklaringar som exempelvis brist pd tid eller att de var {or stora geografiska avsténd,
samtidigt som méinga av dem ansag att de sjdlva var bdst rustade for att hantera sin egen hélsa.
Ytterligare en orsak kan vara bristen pd motivation som leder till att medarbetarna inte deltar i
friskvardsinsatserna, &ven om de sjilva vill fordndra sitt beteende (Persson et al, 2013).

Tidigare forskning visar att det svéraste ofta ér att uppratthdlla den hdlsosammare livsstilen
(Cerin, 2010; Baranowski et al., 1998; Bauman et al., 2002; Nigg & Geller, 2012). Eftersom
att friskvard syftar till att paverka individers hilsovanor, kan det vara av intresse att veta hur
goda hélsovanor forankras och bibehalls, samt hur chanserna fér gynnsamma effekter utav
friskvérd pé arbetsplatsen okar. Enligt Ng, Ntoumanis, Thogersen-Ntoumani, Deci, Ryan,
Duda och Williams (2012) dkar chanserna for att effekterna av beteendeforédndringar bestar
om personen ir motiverad. Karolinska Institutet (2015) har utformat riktlinjer f6r hur
friskvérdsarbete bor bedrivas. Det mest aktuella att ha i atanke for den hér studien ar att en
kartldggning som analyseras maste ske innan nya insatser planeras och genomfors.



Friskvardsbidrag

Inkomstskattelagen (SFS 1999:1229) beréttigar arbetsgivare att ge personalen ett ekonomiskt
bidrag som kan anvindas till en friskvardsaktivitet med méalséttningen att frimja eller
forbattra den personliga hélsan, ett friskvardsbidrag. Det ska erbjudas till samtliga anstéllda
pa arbetsplatsen oavsett anstdllningsform och ar avdragsgillt for arbetsgivaren och skattefritt
for arbetstagaren. Vilka aktiviteter som inkluderas i friskvardsbidraget bestdms av
(Skatteverket, u.d.). Aktiviteterna ska vara av enklare slag och av mindre varde. Exempel pé
aktiviteter som inkluderas dr bollsporter, dans, triningskort pa gym/motionsanlédggning eller
kroppsmassage Skatteverket (u.4.). Exempel pa forméner som inte inkluderas 1
friskvadsbidraget dr coachingsamtal, sjukgymnastik, eller dyrare aktiviteter sasom segling,
golf, ridning och motorsport, inkdp av material eller trdningsutrustning inkluderas inte heller 1
bidraget (Skatteverket, u.4.).

Utnyttjandet av friskvardsbidraget &r varierande och en orsak till att det inte anvénds &r
bristande kunskap om hur bidraget kan anvédndas (Gustafsson, 2015). Resultat fran ytterligare
tva studier av Agerhem och Ydrestél (2012) samt Liljeback (2007) styrker att
friskvéardsbidraget inte utnyttjas pa grund utav att arbetstagarna &r osékra pé eller upplever det
svért att anvédnda friskvardsbidraget. Dessa individer onskade foljaktligen mer information om
hur friskvardsbidraget kan anvéndas, for att de skulle kunna utnyttja det. Persson et al. (2013)
anser att en 6kad kunskap om friskvérd skulle kunna 6ka medarbetares deltagande i
friskvardsinsatser. Forutom att individens hélsa stirks leder det till en friskare personal som
ger foretaget ekonomiska vinster (Zwetsloot, van Scheppingen, Dijkman, Henrich & Besten,
2010; Hansson, 2004). Ytterligare ett sétt att 6ka deltagandet i friskvérdssatsningar &r att
erbjuda insatser som gér i linje med medarbetarnas dnskan och behov.

Resultat fran en tidigare studie av (Gustafsson, 2015) visar att friskvardsbidraget kan ses
negativt och som en belastning pé den enskilda individen. Det vill sdga att hdlsoansvaret
forflyttas fran arbetsgivaren till medarbetaren, vilket kan uppfattas som ett krav. Nagot som
ddremot motiverade till att utnyttja friskvardsbidraget var en forbéttrad hélsa som innebar en
minskad risk for sjukdomar samt en subjektiv upplevelse av att kinna sig frisk (Agerhem &
Ydrestal, 2010; Gustafsson, 2015).

Hilsopromotion pa arbetsplatsen

For att arbetsplatsen ska kunna stddja och frimja hilsan hos de anstéllda bor arbetsplatsen
stridva efter en ideal miljo och infrastruktur for att uppmuntra till mer hilsosamma
levnadsvanor. (WHO, 2016; Wierenga, Engbers, Van Empelen, Hildebrandt & Van
Mechelen, 2012). Ur ett samhéllsperspektiv dr det en utmaning att finna en balans mellan
sjukvérdskostnaderna och upprétthallandet av livskvaliteten. Det hdlsopromotiva synsittet
med bland annat friskvardsarbete dr dérfor en grundforutséttning for en héllbar framtid (Chu,
Breucker, Harris, Stitzel, Gan, Gu & Dwyer, 2000).

Hailsopromotivt arbete anses ha ett holistiskt och salutogent perspektiv dir fokus ligger pa att
oka den enskilda individens kontroll 6ver sin egen hélsa (Korp, 2004). For att uppna goda



resultat inom hélsoarbetet &r det viktigt att arbeta bdde med miljofaktorer och individidens
egna handlingar och val. Enligt Chu et al. (2000) bor hdlsopromotivt arbete inte enbart
fokusera pd individuella fordndringar. Det involverar bdde medarbetaren och ledningen som
tillsammans ska bidra till en hélsoframjande arbetsplats genom att strdva mot en positiv
instéllning och attityd till hdlsopromotivt arbete. Tidigare studier exempelvis en av Zwetsloot
et al. (2010) visar att friskvird pa arbetsplatsen ir ett lyckat koncept for bade arbetstagaren
och arbetsgivaren. Individens hilsa kan forbdttras, vilket kan generera ekonomiska vinster for
foretagen, framst i form av okad nérvaro till f6ljd av minskad franvaro samt att de orkar
prestera mer pa arbetet (Gustafsson, 2015). Resultat fran Conn, Hafdahl, Cooper, Brown &
Lusk (2009) pekar pa att den grupp som deltagit i friskvardsinsatser hade en signifikant lagre
stressniva, reducerad risk for diabetes samt att de trivdes bittre pd arbetsplatsen jaimfort med
kontrollgruppen.

Hanson (2010) menar att salutogenes pé arbetsplatsen ir att skapa mening och ta tillvara pa de
anstilldas egna resurser. Att utveckla ett salutogent tinkande och salutogenes pé foretag &r
inte enkelt och en borjan ér att borja utveckla detta tankesitt i sin egen vardag och i en liten
miljo, for att det salutogena synséttet sedan ska kunna sprida sig som ringar pé vattnet ut i
hela samhillet med bdrjan pa arbetsplatsen. Det finns en problematik kring att 6ka de
arbetstagarnas hélsa och vilbefinnande samtidigt som ska produktiviteten okar, vilket bidrar
till att foretaget ska kunna véxa och bli bade l6nsamt och framgangsrikt (Hanson, 2010).

Fysisk aktivitet

Det har konstaterats i flertalet tidigare studier av bland annat Garber, Blissmer, Deschenes,
Franklin, Lamonte, Lee, Nieman och Swain (2011) att fysisk aktivitet ger flera fysiska och
psykiska positiva hélsoeffekter for alla mianniskor. Vidare hdavdar Garber et al. (2011) att
fysisk aktivitet 6kar ménniskors arbetsprestation. I Sverige rekommenderas alla vuxna dver
18 r vara fysiskt aktiva i minst 150 minuter per vecka med minst mattlig intensitetsniva, eller
75 minuter per vecka pd en hog intensitetsniva (FYSS, 2011). Aktiviteter pa de bada
intensitetsnivaerna kan kombineras och bor utforas vid olika tillfillen, men varje pass maste
paga 1 minst 10 minuter. For att uppnd ytterligare hélsoeffekter kan den veckovisa fysiska
aktivitetens lingd och eller intensitet 6ka. Forutom ovanndmnda rekommendationer bor man
dven utfora muskelstirkande fysisk aktivitet minst tva ganger per vecka. Vuxna 6ver 65 ar bor
dessutom genomfora regelbunden balanstraning.

Otillrdcklig fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet innebér en kraftigt forhojd risk for kroniska
sjukdomar, sénkt livskvalitet och fortidig dod. Exempelvis okar risken for hjart- och
karlsjukdomar, metabola sjukdomar som fetma och typ 2-diabetes, vissa cancertyper, framst
tjocktarms- och brostcancer, psykisk ohélsa samt benbrott och frakturer (FYSS, 2011; WHO,
2009; Kwak, Hagstromer, Jensen, Lohela Karlsson & Schéfer Elinder, 2012). Baserat pa
objektiva data for fysisk aktivitet i Sverige berdknas cirka 50 % av befolkningen inte uppfylla
de nationella riktlinjerna rérande fysisk aktivitet och motsvarande siffror for sjdlvrapporterade
data dr 30 % (Socialstyrelsen, 2009). Langvarigt stillasittande dr en hélsorisk och dérfor
rekommenderas alla vuxna oavsett aktivitetsniva att bryta stillasittandet med smé korta pauser
som aktiverar musklerna och fir igdng cirkulationen under ett par minuter (Ekblom &
Ekblom-Bak, 2012). Oberoende utav hur fysisk aktiv en person dr har det pa senare tid
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uppmaérksammats att 1dngvarigt stillasittande kan vara en hilsofara. Ekblom och Ekblom-Bak
(2012) belyser vikten av att bryta stillasittandet da 1dngvarigt stillasittande 6kar risken for
ohilsa, flertalet folksjukdomar samt fortidig dod.

Om en person dr fysiskt aktiv eller inte kan bero pa flera orsaker (Gustafsson (2015). Att
forsta vilka faktorer som ligger bakom individers fysiska aktivitetsvanor ér en
grundforutsittning for att kunna stddja individer till fordndrade vanor gillande fysisk aktivitet
(WHO, 2009). Sjalvfortroendet for sin egen formaga att vara fysiskt aktiv pa regelbunden
basis paverkar individers fysiska aktivitetsniva (Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown,
2002). Det kan édven likstédllas med Bandura (1986; 1997) och hans begrepp
sjalvformaga/tilltron till den egna formagan (eng. Self-efficacy). Vilket handlar om en
persons egen uppfattning om sin formaga att klara av en uppgift, i detta fall ndgon form av
fysisk aktivitet. Ernstson och Harrison, (2006) studerade motionsvanor pd och utanfor arbetet.
Resultatet av deras undersdkning visade att de som motionerade gjorde det for att halla sig i
form och for att forebygga skador och sjukdomar. Forfattarna drog ocksa slutsatsen att
tidsbrist var den frimsta anledningen till att man inte motionerade eller utnyttjade den
friskvardstimme som erbjods. Trost et al. (2002) har i en rapport granskat och sammanstéllt
publicerade artiklar som berér vuxnas deltagande i fysisk aktivitet. Studien visar att dlder och
kon var tvé faktorer som var starkt sammankopplade till fysisk aktivitet bland vuxna.
Deltagande pa fysiska aktiviteter var genomgaende hdgre hos min dn hos kvinnor, samtidigt
som Okad dlder ledde till minskad fysisk aktivitet. I rapporten beskrivs dven socioekonomisk
status, yrkesstatus, upplevda hinder och utbildningsniva som paverkande faktorer for
deltagandet i fysiska aktiviteter.

Fysisk aktivitet pa arbetsplatsen

For att uppnd de hélsofordelar som fysisk aktivitet innebér dr det av stor vikt att uppmuntra
till och frdmja fysisk aktivitet pé alla samhéllsnivder. Arbetsplatsen dr en arena ddr det ér
mdjligt att nd ménga vuxna med hélsofraimjande och forebyggande insatser (Engbers, Van
Poppel, Chin A Paw & Van Mechelen, 2005; Hutchinson & Wilson, 2012). Att arbeta
hilsofrimjande pa arbetsplatsen behdver inte alltid ske som en insats som &r forlagt till
arbetsplatsen, utan kan goras genom att allmant uppmuntra till fysisk aktivitet och minskat
stillasittande (Karolinska Institutet, 2015). Exempelvis uppmana medarbetarna till att utnyttja
friskvardstimmen om det erbjuds, ta trapporna istéllet for hissen, promenera till affdren istéllet
for att ta bilen eller att gé/cykla till och fran jobbet. Vid stillasittande arbete &r vardagsmotion
och att bryta stillasittandet extra viktigt.

Arbetsmarknaden anses ansvara for hilsan i arbetslivet snarare én hilsovirden. Frimjandet av
hélsa pa arbetsplatsen dr menat att vara en samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare
(Statens folkélsoinstitut, 2004). En vidlméende och frisk personal &r en tillgang for en
organisation varfor hélsofrdmjande insatser pé arbetsplatsen &r relevanta. Det faktum att ett
foretag engagerar sig i sin personals hélsa har visat sig leda till att anstédllda &r mer
hélsosamma och mer produktiva. Den forbéttrade produktiviteten har en direkt paverkan pé
foretagets 16nsamhet (Zwetsloot et al., 2010). Arbetsgivarens roll i de anstélldas deltagande i
friskvérd pé arbetsplatsen har visat sig vara av stor betydelse. Arbetsgivare som
uppmérksammade sin personal i form av mélinriktade hélsoframjande insatser pa
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arbetsplatsen resulterade i en ldgre sjukfranvaro samt en 6kad medvetenhet om den egna
hilsan hos de anstillda (Delive, Skagert & Vilhelmsson, 2007). Férutom att individens hilsa
starks leder det till en friskare personal som ger foretaget ekonomiska vinster (Zwetsloot et
al., 2010; Hansson, 2004). Det finns siledes incitament for bade samhillet och arbetsgivare
att skapa stodjande miljoer for individen att ta hilsosamma val. Ett forebyggande
friskvéardsarbete som inkluderar att fi medarbetarna mer fysiskt aktiva kan ge bade kort- och
langsiktiga positiva effekter (Gustafsson, 2015; Karlstads universitet, 2008).

Metod

Design

En deskriptiv design har anvints. For datainsamlingen valdes en tvérsnittsstudie med en
kvantitativ studiedesign (Bryman, 2011; Eliasson, 2013). En kvantitativ metod ldmpar sig vél
dé undersokningen genomfors pa en storre population, vilket det i det hér fallet ror sig om.
Genom en kvantitativ undersokning dr malet att géra en s representativ datainsamling som
mdjligt for att pa s sétt generera en mitbar slutsats om populationen (Bryman, 2011).

Urval

Enkéten skickades ut till alla anstillda vid Goteborgs universitet. Totalt 6283 stycken och pé
samtliga fakulteter, Handelshdgskolan, Humanistiska fakulteten, IT-fakulteten, Konstnérliga
fakulteten, Sahlgrenska akademin, Samhéllsvetenskapliga fakulteten och
Utbildningsvetenskapliga fakulteten.

Datainsamling/dataproduktion

Datainsamlingen bestod av en internetbaserad enkédt som utformades i internetprogrammet
Google forms. Enkétfrdgorna formulerades och nir samtliga fragor var klara utformades en
testenkdt som skickades ut som en testversion till tva personer. Efter att respons fran
testpersonerna inkommit, utformades en ny enkét som skulle g ut till respondenterna. For att
se att allt fungerade med den nya enkéten skickades den till en testperson som fick 6ppna
enkéten och prova sa att alla fragor gick att svara pa, innan den skickades ut till samtliga
respondenter. Enkiten (se bilaga 1) skickades ut till samtliga anstéllda (6283 stycken) vid
Goteborgs universitet under totalt tre dagar. En vecka efter att enkéten gatt ut skickades ett
paminnelsemail (se bilaga 3) om att fylla i enkéten ut till samtliga anstéllda. Det gjordes for
att fa en hogre svarsfrekvens. Far man ett for stort bortfall &r det svért att generalisera svaren
till den population som avses undersokas (Ejlertsson,2012).
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Enkit

Enkéten (Se bilaga 1) bestod av mestadels slutna fragor dir respondenterna fick kryssa i sitt
svarsalternativ, men dven ndgra dppna fragor dir respondenten sjélv hade mojlighet att
formulera sitt svar. Det var d&ven mojligt att kombinera flera svarsalternativ vid ett par fragor.
Fragorna som beror fysisk aktivitet och stillasittande har socialstyrelsen utformat och de har
validerats utav GIH, (u.a.).

Databearbetning och analys

Svaren som beskrivs i resultatdelen dr av deskriptiv karaktér och behandlades i
Statistikprogrammet SPSS (version, 23), ddr frekvenstabeller, korstabeller och chi-tva test
anvéndes vid analysering utav data.

Yrkeskategorier stélls mot varandra i vissa frdgor for att fa reda pa om det dr ndgon skillnad
mellan de olika yrkeskategorierna. Indelningen i yrkeskategorier hdmtades fran
Arbetsmiljobarometen 2008 (Goteborgs universitet, 2009). I enkéten forekom atta
yrkeskategorier som sedan delades in i tre kategorier vid resultatanalysen. De ursprungliga
kategorierna var:

Lérare — professor, universitetslektor, universitetsadjunkt, forskarassistent/postdoc, annan
lararbefattning

Forskare — forskare, bitridande forskare, doktorandanstéllning, annan forskarbefattning
Bibliotekspersonal — bibliotekarie, biblioteksassistent, annan befattning inom
biblioteksverksamhet

Administrativ service — avdelningschef/kanslichef, avdelningsdirektdr/byradirektor,
byrasekreterare/byriassistent, hogskolesekreterare/chefsadministrator,
institutionssekreterare/administrator, annan administrativ befattning

Teknisk service — lokalvdrdare/ekonomibitrdde, ingenjor/tekniker,
systemman/systemadministrator/IT-ansvarig,
laboratorieassistent/forskningsingenjor/forskningssjukskdterska, annan teknisk eller laborativ
befattning

Annan befattning.

Kategoriseringen skedde genom att de yrken som ansags vara av liknande karaktér slogs
samman till tre kategorier som dr foljande:

1 — lérare och forskare.

2 — administrativ personal, bibliotekspersonal och annan befattning.

3 — Teknisk service.

Nir resultaten fran frdgorna som berdr fysisk aktivitet och stillasittande skulle analyseras
delades svarsalternativ in i tre kategorier vardera for respektive fraga.

Fysisk aktivitet bendmndes i enkdten som vardagsmotion, vilket dversattes till en méttlig
intensitetsniva vid dataanalyseringen. Kategorierna inkluderade foljande svarsalternativ som
anges 1 minuter per vecka:

1 — 0 minuter/ingen tid, mindre 4n 30 minuter, 30-60 minuter.
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2 —90-150 minuter.
3 — 150-300 minuter, mer dn 300 minuter.

Den andra fragan om fysisk aktivitet bendmndes i enkéten som fysisk trdning som fér en att
bli andfadd, vilket vid dataanalysen bendmns som hog intensitetsniva. Kategorierna inom
fysisk aktivitet pd en hog intensitet inkluderade foljande svarsalternativ som anges i minuter
per vecka:

1 — 0 minuter/ingen tid, mindre dn 30 minuter, 30-60minuter.

2 — 60-90 minuter.

3 — 90-120 minuter, mer dn 120 minuter.

Med méttlig intensitet menas vardagsmotion, till exempel promenader, cykling eller
tridgdrdsarbete som pdgér i minst 10 minuter at gangen. Hog intensitet innefattar all fysisk
aktivitet som fér en att bli andfadd, exempelvis 16pning, motionsgymnastik eller bollsport.

Fragan som beror stillasittande kategoriserades enligt antalet timmar respondenterna anger att
de sitter stilla per dag dar somn har riknats bort. Kategorierna ar foljande:

1 —aldrig, 1-3 timmar.

2 —4-6 timmar, 7-9 timmar.

3 —10-12 timmar, 13-15 timmar, s& gott som hela dagen.

Metodologiska 6vervaganden

Att anvinda enkit som datainsamlingsmetod anségs vara mest lampligt for att besvara
studiens syfte. Anledningen till det var att en stor population skulle undersdkas och enkéter
mdjliggor att vid ett och samma tillfélle kunna samla in en stor méngd data. Att skicka ut
enkéterna elektroniskt valdes for att alla skulle fa enkdten samtidigt samt for att underlétta
bearbetningen utav data, men medforde dven fordelen med vara tidsbesparande. For att en
enkdtundersokning skall vara gynnsam krévs det att syftet med enkéten &r tydligt och att man
forsoker minimera de risker som kan uppsta (Ejlertsson, 2012). Syftet med undersdkningen
skrevs tydligt ut i informationsmailet (se bilaga 2) till respondenterna. Enligt Bryman (2011)
ar det troligt att respondenterna svarar mer sanningsenligt vid enkdtundersdkningar én vid
exempelvis intervjuer. Bland annat beror det pé att risken for social 6nskvirdhet dvs. att
personen vill svara pa fragorna utefter vad hen tror att utgivaren vill hora minskar. Ytterligare
fordel med enkiter dr att samtliga respondenter svarar pé fragor som ér stillda pa samma vis
det vill séga konsekvent formulerade.

Antalet fragor begrinsades av tva orsaker, dels pa grund utav den begrinsade tiden, men
ocksa for att tunna ut enkéten, for att 0ka chanserna till att fler skulle orka svara. P4 grund
utav den begrinsade tiden fick enkédten dven stéingas ner efter tva veckor. Annars hade den
kunnat finnas tillgénglig for respondenterna att svara pa under en léngre tid, vilket skulle
kunnat resultera i fler svar och en hdgre svarsfrekvens.

Anledningen till att de bada frdgorna som beror fysisk aktivitet dversitts till mattlig- och hog
intensitetsniva &r for att paralleller till de allmdnna rekommendationerna skulle kunna dras. I
och med att svarsalternativen i minuter dverensstimmer med rekommendationerna for vardera
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intensitetsniva tolkades det som om frdgorna och svarsalternativen motsvarade respektive
intensitetsniva. Fragan som beror stillasittande valdes att ta med pd grund utav att det idag ar
ett omdebatterat &mne som behdver uppméarksammas. Frdgan anségs darfor vara sd viktig att
den inte kunde férsummas.

Etiska 6vervaganden

Enligt Bryman (2011) finns det generella etiska riktlinjer att forhélla sig till vid forskning och
dessa hanterar fragor om frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. Det finns
dessutom fyra etiska principer, vilka &r:

1. Informationskravet innebér att forskaren har krav att informera deltagaren om studiens
syfte, att deltagandet ar frivilligt, vad som kommer att ske under studien och att de nidr som
helst kan avbryta sitt deltagande.

2. Samtycketskravet édr principen som fortydligar att deltagaren sjilv bestimmer dver sitt
deltagande i studien. Om deltagaren dr minderarig behdver dven forskaren fé ett godkénnande
av individens virdnadshavare.

3. Konfidentialitetskravet syftar till att deltagarnas information ska behandlas konfidentiellt
och inte utav obehoriga.

4. Nyttjandekravet fortydligar att den information som framkommer om deltagarna via
studien bara anvénds for forskning och inte till nagot annat.

Genom att stélla nigra enkla fragor som besvaras Kan forskaren sdkerstélla sig for att
forskningen haller sig inom det etiska ramverket, och uppfyller de etiska principerna:

1. Férekommer det ndgon skada for deltagarna?

2. Forekommer det ndgon brist i samtycket frén deltagarna?

3. Forekommer det ndgot intrang i deltagarnas privatliv?

4. Forekommer det ndgot som helst bedrégeri, falska 16ften eller déljande av information?

Forfattaren har besvarat ovanstdende fragor och svaret pa samtliga dr nej. I den hér
undersokningen har hinsyn tagits till individskyddskravet som innebér att respondenten
skyddas mot skada och krinkning (Vetenskapradet, 2011). Det skedde genom
informationsmailet (Se bilaga 2) som skickades ut i samband med enkéten. Dér informerades
respondenterna om att deras deltagande é&r frivillig och att svaren kommer vara och behandlas
helt anonyma, vilket ocksa tar hénsyn till samtyckeskravet och konfidentialtitetskravet
(Bryman, 2011; Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR), 1991). Som
dven tillgodoses genom att respondenterna aldrig 4r kéinda som individer varken for mig som
tolkar resultatet av enkéten eller de som i slutdndan ldser uppsatsen. Anonymiteten garanteras
pa grund utav att svaren inkommit helt anonymt via internet dér deltagarna inte behdvde
identifiera sig via namn eller vilken institution inom de olika fakulteterna man arbetade pa.
Men dven genom att yrkeskategorierna ar breda, vilket medfor att flera arbeten inkluderas 1
samma kategori. Det har dven valts att inte sérredovisa resultat for att inte ndgon ska kinna
sig utpekad. Ytterligare ett krav som forfattaren har haft i dtanke ar forskningskravet som
syftar till att informera om nyttan med forskningen, vilket ocksa skedde i informationsmailet
(se bilaga 2). Slutligen har vi nyttjandekravet och det tillgodoses genom att forfattaren 1
informationsmailet har informerat respondenterna om att resultaten anvénds till den hér c-
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uppsatsen samt eventuellt kommer utgoéra underlag for framtida friskvardsinsatser pa GU.
Friskvardsbidraget kan anses vara en privat angeldgenhet och dess utnyttjande kan darfor vara
ndgot som man inte vill dela med ndgon annan. Det kan dven upplevas kénsligt att besvara
fragan som beror 1 vilken omfattning aktiviteten som man fatt bidrag till har utforts. Eftersom
att det var frivilligt att besvara enkéten har respondenterna sjdlva fitt ta stallning till om de
velat delta i undersdkningen eller inte.

Resultat

Av de 6283 som enkéten skickades ut till svarade 2814 pé enkiten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 45 %. 1830 (65 %) var kvinnor och 976 (35 %) min. Aldern pa
respondenterna varierade fran yngre én 29 till dldre &n 60 &r, dar majoriteten var mellan 40
och 49 ar. Det var svarande fran samtliga fakulteter, svarsalternativet 6vrigt fanns ockséd med
och andel respondenter fran respektive fakultet var i fallande ordning, Sahlgrenska akademin
(25 %), ovrigt (19 %), Samhillsvetenskapliga fakulteten (12 %), Humanistiska fakulteten (11
%), Utbildningsvetenskapliga fakulteten (10 %), Naturvetenskapliga fakulteten (9 %),
Konstnérliga fakulteten (6 %) och IT-fakulteten (2 %). Majoriteten 2231 (80 %) arbetade
heltid resterande 583 (20 %) arbetade deltid. Det var svarande fran samtliga yrkeskategorier
dér ldrare utgjorde en tredjedel, forskare och administrativ service utgjorde en fjardedel
vardera, teknisk service motsvarade en tiondel och resterande del utgjordes av
bibliotekspersonal och annan befattning.

Tabell 1 visar att majoriteten, 80 % anger att de fatt information om friskvardsbidraget, en
mindre andel svarade nej och en liten andel svarade vet inte om de har fatt ndgon information
om friskvardsbidraget. Det dr en signifikant skillnad mellan de olika yrkeskategorierna och
om de fatt information om friskvardsbidraget eller inte. Det mest anmérkningsvérda dr att
flest respondenter, ndrmare 20 % frén kategorin larare, forskare uppger att de inte fétt
information om friskvardsbidraget av sin arbetsgivare, medan cirka 10 % ger samma svar frén
de Ovriga tva yrkeskategorierna. Majoriteten, 67 % anser att informationen de fatt ar
tillrdcklig, 13 % tycker inte att den &r det medan 7 % inte har nagon asikt.

Tabell 1. Andel respondenter som uppger att de fatt information om
friskvardsbidraget fran arbetsgivaren fordelat pa yrkeskategorier (n=2806)

ja Nej Vetinte P-virde

n 1113 272 152 <0,001
% 72 18 10
Administrativ n 893 58 38
personal % 90 6 4
n 229 33 18
% 82 12 6

n 2235 363 208

% 80 13 7

Lérare, forskare

Tjanst

Teknisk service

Totalt
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Cirka tvé tredjedelar av respondenterna utnyttjar friskvardsbidraget och en tredjedel utnyttjar
det inte. Tabell 2 visar att det dr en signifikant skillnad (P<0,001) mellan de olika
yrkeskategorierna och utnyttjandet utav friskvardsbidraget. Administrativ personal utnyttjar i
storre utstrackning friskvardsbidraget jamfort med lérare, forskare och teknisk service.

Tabell 2. Andel respondenter som anger att de helt eller delvis utnyttjar
friskvéardsbidraget fordelat pa yrkeskategorier (n=2793).

ja Nej  P-virde
Lérare, Forskare 201 626 <0,001
% 59 41
Administrativ n 725 263
personal % 73 27
Tyanst 164 114
Teknisk service
% 59 41
Totalt n 1790 1003
% 64 36

Den frdmsta anledningen till att friskvardsbidraget inte utnyttjas som framgér av diagram 1 &r
att det har glomts av som uppger 30 %, titt foljt av att den dnskade aktiviteten inte innefattas
utav friskvardsbidraget, 29 %. Andra vanligt forekommande anledningar &r att tid for
friskvardsaktiviteter saknas, att man inte vet hur man ska ga tillviga for att ansdka om
friskvérdsbidraget eller vad det kan anvindas till, att individen redan har ett tréningskort, att
det inte finns ndgot behov for friskvardsaktivitet eller att man inte visste om att
friskvardsbidraget erbjuds.

Jag har glomt av det 30%

Den aktivitet jag ér intresserad av innefattas
. o . 29%
inte av friskvardsbidraget

Jag har inte tid for friskvardsaktivitet 21%

Jag vet inte pa vilket sitt jag kan nyttja

. . . 19%
friskvardsbidraget

Jag vetinte hur man gar tillvaga for att

9,
ansOka om friskvardsbidraget -

Har redan trdningskort 9%
Jag ér inte 1 behov av friskvardsbidraget 9%
Jag visste inte om att friskvardsbidraget
. 8%
erbjuds
Antal svari % 0% 10% 20% 30% 40%

Diagram 1. Anledningen till att friskvardsbidraget inte tas ut (n=1040). (Det var mgjligt att ange mer &n ett

svarsalternativ. Diagrammet visar andelen % av de som svarat pa fragan, den totala procenten kan darfor
overskrida 100 %).
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Som framgér av diagram 2 utnyttjar majoriteten friskvardsbidraget till fysisk aktivitet foljt av
terapi och rddgivning. En liten andel uppger 6vrigt och endast ett fital har anvént
friskvérdsbidraget till kostrddgivning. Exempel pa vad respondenter som svarat dvrigt angett
ar osteopati och profylaxkurs.

Fysisk aktivitet 94%

Terapi och radgivning 14%

Ovrigt 2%

Kostradgivning | 1%

Antal svari% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 2.Visar till vilken aktivitet det erhallna friskvardsbidraget har gatt till (n=1839). (Det var mgjligt att
ange mer 4n ett svarsalternativ. Diagrammet visar andelen % av de som svarat pa fragan, den totala procenten
kan darfér 6verskrida 100 %).

Nérmare hilften av respondenterna anger att de utnyttjar friskvardsbidraget i stor omfattning
foljt av 1 ganska stor omfattning som utgér en fjiardedel, en tiondel utnyttjar bidraget delvis
och lika stor andel utnyttjar det inte alls. Den minsta andelen utgdrs av de som utnyttjar
bidraget i liten omfattning. Det &r en signifikant skillnad mellan yrkeskategorierna dar lérare,
forskare och administrativ personal i storre utstrickning utnyttjar friskvardsbidraget jamfort
med teknisk service.

Tabell 3. 1 vilken omfattning respondenterna uppger att de utfort den friskvardsaktivitet som de har fatt bidrag till (n=2090).

I stor omfattning I ganska stor omfattning Delvis I liten omfattning Inte alls P-virde

. n 515 268 110 62 123 <0,001
Lérare, forskare
% 48 25 10 6 11
Administrativ n 386 215 104 51 42
personal % 48 27 13 6 5
Tyinst 83 54 32 10 35
Teknisk service n
% 39 25 15 5 16
n 984 537 246 123 200
Totalt
% 47 26 12 6 10
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Pé frdgan om friskvardsbidraget har varit motiverande (se diagram 3) dvs om de har gjort
nagon friskvardsaktivitet som de inte utfort utan bidraget svarade 978 (44 %) ja och 966 (43
%) nej medan 286 (10 %) svarade vet inte. Det ger ungefdr samma svarsfrekvens mellan de
som anser att friskvardsbidraget dr motiverande och de som anser att friskvardbidraget inte &r
motiverande.

Ja

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Diagram 3. Anger om friskvéardsbidraget varit motiverande eller inte till att genomfora en aktivitet som man inte
hade gjort utan friskvardsbidraget (n=2230). (Det var mojligt att ange mer &n ett svarsalternativ. Diagrammet
visar andelen % av de som svarat pa fragan, den totala procenten kan darfor 6verskrida 100 %).

Det som anses gora det nuvarande friskvardsbidraget mer attraktivt (se diagram 4) &r ett storre
belopp, foljt av mer detaljerad information om hur bidraget kan anvindas. Det finns dven de
som Onskar att det ska finnas fler aktiviteter att vilja mellan, att det ska finnas mdjlighet att
utnyttja bidraget pa arbetstid samt att reglerna for anvandandet skulle vara mindre
komplicerade. En liten andel svarade dvrigt. Nagra av de 6nskemal som framkommit &r att
inkdp av material ska inkluderas i bidraget, att bidraget inte skulle finansieras frdn samma
budget som de externa forskningsmedlen for forskare och att motionslopp skulle inkluderas.
Ytterligare onskemal som framkom var att ansdkningen skulle kunna ske via dator/internet,
samt paminnelse om nér ansokningen for bidraget gér ut s att det hinns tas ut i tid.
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Ett storre belopp 46%

Mer detaljerad information om hur bidraget kan T
o

anvindas
Fler aktiviteter att vilja mellan 28%
Mojlighet att utnyttja bidraget pa arbetstid 26%

Att reglerna for anvéndandet skulle vara mindre

. 23%
komplicerade -

Ovrigt 8%

Antal svari% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Diagram 4. Vad som skulle gora det nuvarande friskvardsbidraget mer attraktivt (n=2480). (Det var mgjligt att
ange mer dn ett svarsalternativ. Diagrammet visar andelen % av de som svarat pa frdgan, den totala procenten
kan darfér 6verskrida 100 %).

Som framgér av diagram 5 onskar flest att GU skulle satsa pa hilsofrimjande dtgérder inom
omrédet forebyggande behandlingar for att undvika arbetsrelaterade skador. Det &r dven
anmarkningsvart att flertalet personer ér njda med bade nuvarande friskvardsbidrag och
friskvardstimmen. Det finns dven uppfattning om att friskvardsbidraget endast inkluderar
aktiviteter inom omrédet fysisk aktivitet och trianing.

Under svarsalternativet dvrigt har flertalet synpunkter framkommit. Att friskvardsbidraget ska
finansieras av interna medel istéllet for externa forskningsmedel. Att friskvardsbidraget ska
inkludera motionslopp, inkdp av material och fler aktiviteter som ridning och golf. Det fanns
en Oonskan om att GU skulle forbéttra det nuvarande fiskvardsbidraget genom att gora det
flexiblare med enklare regler och hogre erséttning. Respondenter uppger dven att hélsan pa
GU skulle kunna forbéttras om det fanns triningsmdjligheter och dusch pé arbetsplatsen, samt
om GU hade haft samarbete med fler gymkedjor. En respondent ansag att antalet
friskvardstimmar skulle utokas samt att den nuvarande friskvardstimmen skulle bli
obligatorisk att utnyttja for alla anstillda. Forslag som inte var direkt kopplade till
friskvérdsbidraget eller friskvirdstimmen forekom ocksd. Dessa var att arbetsmiljon och
arbetsorganisationen skulle forbéttras genom att en bedomning av de tvé skulle goras.
Direfter skulle atgédrder utefter dessa vidtas. Det forekommer dven en chefsproblematik som
exempelvis inkluderar bristande kommunikation. Det framkom ett férslag om att rabatt pa
lunchrestaurangen skulle inkluderas pa grund utav att det ansdgs enklare att uppratthélla en
god kosthdllning dn fysisk aktivitet och traning vid langa arbetsdagar eller arbetsperioder.
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Forebyggande behandlingar for att undvikaarbetsskador

Friskvardsbidraget som det ser ut idag

Friskvardstimmen som det ser ut idag

Friskvardsaktiviteter i anslutning till arbetstid

Radgivande/motiverande samtal

Foreldsningar och seminarier kring hilsa

Ovrigt

Antal svari% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Diagram 5. Vilka édtgirder GU skulle kunna satsa pé for att forbdttra de anstilldas hélsa (n=2670). (Det var
mdjligt att ange mer &n ett svarsalternativ. Diagrammet visar andelen % av de som svarat pa fragan, den totala
procenten kan dérfor 6verskrida 100 %).

Diagram 6 visar att respondenterna helst skulle vilja att GU utforde friskvardsarbete inom
omradet fysisk aktivitet och styrka (73%), dérefter foljer stresshantering (71%), kost (31%),
somn (28%), viktminskning (17%), tobak/alkohol/droger (9%) och ovrigt (4%). Exempel pa
vad de som svarat dvrigt anger &r att arbetsvillkoren skulle bli flexiblare, pa sa sétt hade det
varit enklare att i livspusslet att g& ihop. Vilket hade bidragit till mer ork och motivation till
friskvard. Forebyggande behandlingar och forbattrad arbetsmiljé och ergonomi pa
arbetsplatsen. Det Onskas dven att GU tar hinsyn till vad medarbetaren sjélv vill ha stod med.
En respondent ansag att det finns tillrackligt mycket information som berdr hélsa fran
samhillet att GU ddrfor inte behdver arbeta med hélsa.
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Fysisk aktivitet & styrka

Stresshantering

Kost

S6mn

Viktminskning

Tobak/alkohol/droger

Ovrigt

Antal svari% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Diagram 6. Inom vilket eller respondenterna helst skulle 6nska att GU utforde friskvardsarbete (n=2543). (Det
var mdjligt att ange mer &n ett svarsalternativ. Diagrammet visar andelen % av de som svarat pa fragan, den
totala procenten kan darfor 6verskrida 100 %).

Tabell 4 visar att inom samtliga yrkeskategorier dr det vanligast att vara stillasittande i 4-9
timmar per dag. Det finns signifikanta skillnader mellan de olika yrkeskategorierna. Teknisk
service dr den yrkeskategori dér flest respondenter angett att de endast sitter stilla i 0-3
timmar per dag. Likasa dr det férre respondenter inom teknisk service som anger att de sitter
stilla i 10 timmar eller mer per dag, de flesta anger att de dagligen &r stillasittande 1 4-9
timmar. Administrativ personal och ldrare, forskare har liknande svarsfrekvens pa samtliga
svarsalternativ.

Tabell 4. Antal timmar/dygn som respondenterna anger att de ar stillasittande (n=2798).

0-3 timmar  4-9 timmar 10 timmar -  P-vdrde

Lérare, forskare n 32 906 373 <0,001
’ % 3 59 38
Administrativ n 49 524 413
Tianst personal % 5 53 42
Teknisk service 0 38 181 60
% 14 65 22
n 139 1611 1048
Totalt
% 5 58 38




Som gar att utldsa fran tabell 5 dr cirka hélften av alla respondenter ifran samtliga
yrkeskategorier ar fysiskt aktiva pd en méttlig intensitetsniva i 150 minuter eller mer per
vecka. En femtedel &r fysiskt aktiva i 90-150 minuter per vecka och en tredjedel &r fysiskt
aktiva i upp till 90 minuter per vecka. Fordelningen &r jimn mellan de tre yrkeskategorierna
och det finns inga signifikanta skillnader mellan ldrare, forskare, administrativ personal och
teknisk service.

Tabell 5. Antalet minuter per vecka som respondenterna uppger att de dgnar sig at motion pa en
mattlig intensitetsniva, fordelat pa yrkeskaegorier (n=2803).

0-90 minuter 90-150 minuter 150 minuter - P-véirde

Lérare, forskare " 453 301 780 e
% 30 20 51
Administrativ n 300 200 488
personal % 30 20 49
Tydnst 100 59 122
Teknisk service n
% 36 21 43
n 853 560 1390
Totalt
% 30 20 50

Det framgér av tabell 6 att det dr signifikanta skillnader mellan antalet minuter hogintensiv
fysisk aktivitet och de olika yrkeskategorierna. Lérare, forskare utfor i storre utstrackning
fysisk aktivitet pd en hog intensitetsnivd jamfort med administrativ personal och teknisk
service. Att utfora fysisk aktivitet 60-90 minuter per vecka ér jimt fordelat mellan
yrkeskategorierna. Teknisk service dr den yrkeskategori som dr minst fysiskt aktiv, dér halften
anger att de endast dgnar sig t fysisk aktivitet i upp till 60 minuter per vecka. Det &r
intressant att det totalt sett ar in princip samma procentférdelning mellan respondenterna som
utfor fysisk aktivitet 0-60 minuter och de som é&r fysiskt aktiva i 90 minuter eller mer per
vecka.

Tabell 6. Antalet minuter per vecka som respondenterna uppger att de dgnar sig at motion pa en hog
intensitetsniva, fordelat pa yrkeskaegorier (n=2800).

0-60 minuter 60-90 minuter 90 minuter - P-virde

. n 598 253 681 <0,005
Larare, forskare
% 39 17 45
Administrativ n 423 176 388
personal % 43 18 40
Tjanst 139 39 103
Teknisk service n
% 50 14 37
n 1160 468 1172
Totalt
% 41 17 42
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Diskussion

Metoddiskussion

De fragor som med hjilp av chi-tva testet visade signifikanta skillnader mellan de olika
yrkeskategorierna kan bero pa ett stort antal respondenter (Ejlertsson, 2012; Bryman, 2011).
Det statistiska testet visar huruvida det gar att generalisera resultatet eller inte utifran urvalet.
P-viérdet anger om de skillnader mellan yrkeskategorier som framkommit beror pd slumpen
eller inte. Det dr dock stor risk att felen som beror pa urvalet inte bara dr slumpmaéssiga utan
dven systematiska. Studiens deltagare anses vara representativa eftersom att alla respondenter
arbetar pa Goteborgs Universitet. A andra sidan har ett antal anstillda valt att inte besvara
enkéten. Dessa individers tankar kring och synsitt pa friskvardsbidraget och fysisk aktivitet
skiljer sig med stor sannolikhet fran respondenterna i studien. Det gar foljaktligen att
diskutera kring om det gér att generalisera studien till hela GU och/eller pé fler arbetsplatser
eller inte. Asikterna som framkommit férekommer siikerligen hos anstillda pa andra
arbetsplatser.

Att forsta omkringliggande/underliggande orsaker till de svar som framgar av enkiten dr
problematiskt. Vilket gor det svart att dra slutsatser kring bakomliggande orsaker till
respondenternas svar. Svar pd frdgorna har fatts, men inte varfor det valt att svara som de har
gjort. Foljaktligen gar det inte att fi reda pa hur respondenterna uppfattat enkéten och
svarsalternativen. Det kan darfor exempelvis uppstatt missforstdnd nér respondenten tolkade
fragan som kan ha bidragit till obesvarade frégor, att enkéten inte besvarades alls, att
respondenter svarar pa enkéten efter vad de sjdlva anser vara relevant och efter hur de sjélva
vill fylla i, samt lds- skriv- och spréksvérigheter. Med tanke pa att syftet med enkéten skrevs
ut 1 informationsmailet (se bilaga 2) skulle det kunnat ha en péverkan pa respondenternas
svar. P4 grund av att de kanske inte svarade sanningsenligt utan efter vad de trodde var rétt
eller onskvirt enligt forfattaren. Ytterligare ett problem som dven Bryman (2011) menar pa,
ar ifall respondenten inte forstér en eller flera fragor r risken att frdgan/ fragorna inte blir
besvarade alls eller besvaras pé felaktiga grunder. Det i sin tur kan leda till ett bortfall pa
obesvarade fragor, som gor det svart att dra slutsatser vid dataanalysen.

Négot att ta hinsyn till enligt Bryman, (2011) vid enkdt som undersdkningsmetod ar risken
for ett stort antal obesvarade enkdter, vilket kan leda till att enkédten kan behova skickas ut vid
fler tillféllen till de som inte besvarat den. En nackdel med enkdéter &r att man som forskare
inte blir behdrig till viss information vid enkdtundersdkningar, till exempel pa grund av
anonymitet. Det bidrog till att det inte gick att urskilja vem som svarat pa enkéten. I det hér
fallet blev det problematiskt nir pdminnelsemailet (se bilaga 3) om enkéten skulle skickas ut.
Eftersom att samtliga svar var anonyma gick paminnelsen ut till alla, vilket bidrog till att &ven
de som redan svarat pa enkéten fick motta pAminnelsen.

Ett par respondenter har lamnat kommentarer pa enkéatens utformande. En asikt om kon
framkom av en respondent som ansdg att det skulle finnas fler svarsalternativ 4n endast man
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och kvinna. Nér enkdten utformades 6vervéigdes det att ha med ytterligare ett svarsalternativ,
men som senare valdes bort. Detta pd grund utav att det i Sverige formellt endast finns tva
kon pa exempelvis pass, men ocksé for att underldtta databearbetningen. Synpunkter pé att
enkéten endast var pa svenska och inte pa engelska framkom ocksa. Det fanns en 6dnskan om
att &ven ha en enkét pa engelska, men pa grund utav den begrinsade tiden valdes endast en
enkét pa svenska. Forfattaren gjorde en 6vervigning om att de som inte kunde besvara
enkéten pa grund av bristande sprakkunskaper skulle utgéra en sé pass liten del att det inte
ndmnvirt skulle padverka den totala svarsfrekvensen.

Vid dataanalysen sdgs en brist med enkéten. Pa fragan som berorde anledningen till att inte
friskvéardsbidraget utnyttjades. Dar hade svarsalternativet ovrigt glomts av att skrivas in i
enkéten. Tanken var att den 6ppna sista frdgan i enkéten (se bilaga 1) skulle analyseras genom
kodning utav de olika svarsalternativen. P& grund utav tidsbrist hanns det tyvérr inte med.
Dock framkommer respondenternas asikter till viss del frdn de andra fragorna dér
svarsalternativet dvrigt fanns med. Overlag #r det en omfattande enkiit som skickats ut till en
stor population. Svarsfrekvensen anses ocksa vara bra, vilket har bidragit till ett ordentligt
resultat som speglar respondenternas dsikter, instillning till, upplevelse kring och utnyttjande
av friskvardsbidraget.

Resultatdiskussion

Resultatet speglar hur ndrmare hilften av GU:s anstéllda instéllning till friskvardsbidraget ér
samt ger en indikation pé hur fysiskt aktiva de &dr. Alla fragor som stéllt yrkeskategorier mot
varandra, forutom den som beror fysisk aktivitet pa en méttlig intensitetsniva visar pa
signifikanta skillnader mellan de yrkeskategorier som studerats. Undersdkningen visar att 64
% utnyttjar friskvardsbidraget, vilket dr en markant hogre siffra gentemot vad tidigare statistik
visar. Enligt C. Wendeldahl (personlig kommunikation, 10 mars, 2016), fanns ingen
sammanstéllning for 2015, ddremot har friskvardsbiragets utnyttjande varit cirka 39 % de
senaste aren. Fler anstdllda skulle foljaktligen kunna tagit ut friskvardsbidraget forra aret och
det hér dret, vilket ocksa skulle kunna forklara det storre utnyttjandet i den har
undersokningen. Dock dr det anda troligast att de som utnyttjar friskvardsbidraget i storre
utstrdckning valt att besvara enkéten, vilket svarar for den hogre svarsfrekvensen av
utnyttjade friskvardsbidrag i studien. Att de viljer att delta i undersdkningen kan bero pa att
de anses mer relevant att delta om man anvédnder och kénner till friskvardsbidraget gentemot
om det inte utnyttjas och kinnedom om det saknas. Forklarande faktorer till svaren skulle
kunna vara kon och élder, sérskilt eftersom att andelen kvinnor utgjorde tva tredjedelar medan
andelen méin endast var en tredjedel. Ett intressant resultat som framkommit och som inte kan
bekriftas eller avfardas av forfattaren &r att friskvardsbidraget sigs tas ut som externa medel
for forskare, det vill sdga frdn samma budget som for deras forskningsprojekt. Dock hade det
varit av intresse att ta reda pa hur det foreligger. I och med att det skulle kunna vara en
forklarande faktor till att inte fler inom den yrkeskategorin nyttjar friskvardsbidraget. I och
med att de i sa fall behover vilja mellan friskvardsbidraget och minskad ekonomi till sin
forskning eller inget friskvirdsbidrag och mer pengar till forskning.
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Det ér intressant att administrativ personal bade utnyttjar friskvardsbidraget samt anger att de
1 storre utstrackning har fatt information om det jaimfort med 6vriga yrkeskategorier. Varfor
administrativ personal besitter mer information gillande friskvardsbidraget gar att fundera
over. Det skulle kunna bero pa att det &r dem som tar emot ans6kningarna och betalar ut
ersdttningen, men dven att det dr de som informerar om bidraget. Det hade varit intressant att
gora en uppfoljning pa den administrativa personalen dir orsaken till varfor de 1 storre
utstrdckning utnyttjar bidraget samt har mer information kring det kan fas. Att den
administrativa personalen besitter mer kunskap kring friskvardsbidraget som éven skulle
kunna inkludera 6vriga forméner, kan forekomma pé andra arbetsplatser. Persson et al. (2013)
hévdar att information &r en avgorande faktor for deltagandet i friskvardssatsningar pa
arbetsplatsen, vilket friskvardsbidraget anses vara. Med tanke pa att atta procent anger att de
inte visste om att friskvardsbidraget erbjuds dr det naturligtvis inte konstigt att bidraget inte
heller tas ut.

Den vanligaste orsaken till att friskvirdsbidraget inte utnyttjas &r att det har glomts av foljt av
att den aktivitet respondenterna dr intresserad av inte inkluderas. Det pekar mot att det hade
varit fordelaktigt om GU skickade ut en pdminnelse om att utnyttja bidraget och nir sista
ansokningsdag ér. Det dr dven ndgot som respondenter har lamnat synpunkter pa. Vilka
aktiviteter som inkluderas i friskvardsbidraget kan inte GU styra dver eftersom att det &r
Skatteverket, (u.d.) som bestimmer vilka aktiviteter som ska inkluderas i bidraget. Déremot
vore det kanske fordelaktigt att aktiviteterna som inkluderas och exkluderas sdgs 6ver. Om
Skatteverket dven tydligare hade motiverat varfor vissa aktiviteter exkluderas hade
arbetsgivaren dven kunna forklara varfor aktiviteterna inte inkluderas till de anstéllda. I den
hér undersokningen framkom det flera 6nskemédl om att ridning, golf, anmélningsavgift till
motionslopp och inkdp av material skulle inkluderas i bidraget. Ytterligare ett intressant
resultat dr att drygt tva tredjedelar anger att de inte vet hur friskvirdsbidraget kan nyttjas eller
hur de ska ga tillvdga for att ansoka om bidraget. Det indikerar att de anstéllda skulle behova
mer information. Ndgot som ocksa pekar pa behovet av ytterligare information kring friskvard
pa GU ir att det finns en uppfattning om att friskvardsbidraget endast inkluderar fysisk
aktivitet, vilket inte stimmer (G6teborgs universitet, 2016). Om de anstéllda inte har nagon
vetskap om friskvardsbidraget, till vad det kan anvédndas eller hur ansdkan gar till har de inte
heller nagon chans att utnyttja det.

Forutom ytterligare information kring friskvéardsbidraget samt att fler aktiviteter skulle
inkluderas som tidigare ndmnts. Hade friskvardsbidraget enligt respondenterna blivit mer
attraktivt framst genom ett hogre belopp, mojlighet att utnyttja det pa arbetstid och mindre
komplicerade regler. Friskvardstimmen &r nadgot som finns mojlighet att utnyttja pd arbetstid
och kring den finns det delade meningar. Mgjligheten till att utnyttja den varierar dock mellan
de olika yrkeskategorierna beroende pé vilket anstdllningsavtal man har. En del har
exempelvis inte fasta arbetstider och utnyttjas friskvardstimmen fir man istéllet arbeta en
timma extra for att samtliga arbetsuppgifter ska hinnas med C. Berg. (personlig
kommunikation, 15 maj, 2016). Fér de som har mojlighet att utnyttja den ér det daremot en
positiv forman som verkar hilsofrdmjande.

En respondent svarade att det finns tillrdcklig information om hélsa i samhillet att GU darfor
inte behdver informera eller arbeta med hidlsa. Respondenten kan ha upplevt det som ett krav
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att vara hélsosam samt att friskvardsarbete pa GU skulle innebéra ytterligare ett krav, vilket
kan kopplas samman med krav-kontrollmodellen (Karasek, 1979). Sjdlvklart dr det individens
sjdlv som ansvarar dver sin egen hdlsa. Men mdjligheterna till att frdmja hélsa i omgivningen
maéste finnas och arbetsplatsen dr en god arena for detta (Statens folkhélsoinstitut, 2009;
Karlstads universitet, 2008). WHO (2016) konstaterar att arbetsplatsen har en direkt paverkan
pa de anstilldas fysiska, psykiska, ekonomiska och sociala vélbefinnande, som 1 sin tur
paverkar hélsan hos deras anhoriga och samhéllet i stort. Medarbetarnas vilbefinnande
paverkas av den fysiska och psykiska arbetsmiljon. Om medarbetarna har ett gott
vélbefinnande Okar ocksé arbetsprestationen som i sin tur leder till att kvaliteten pd deras
arbete forbéttras (Gustafsson, 2015). Ett 6kat vélbefinnande kan ocksa bidra till en kinsla av
sammanhang det vill sidga ett hogt KASAM som é&r betydelsefullt pa arbetsplatsen. Tidigare
studier har bekréftat att om ménga arbetstagare upplever KASAM sé stirks bdde gruppen och
hela organisationen i och med ett positivare arbetsklimat (Hanson, 2010). Det finns dérfor
starka incitament for att en hilsofrimjande arbetsplats dr gynnsamt for bade arbetstagare och
arbetsgivare. Aven Karolinska institutet (2015) belyser hur viktigt det ir med hélsopromotivt
arbete for en hallbar arbetsplats. De har utformat riktlinjer for hur hélsoarbete pa arbetsplatsen
ska genomforas. Dock paverkas de anstélldas hédlsa inte enbart pé arbetsplatsen eller utav
arbetsrelaterade faktorer utan en god hilsa bestér av flera bestandsdelar i bdde arbets- och
privatlivet (WHO, 2016). Nagot som kan paverka hélsan pa just arbetsplatsen &r
arbetsvillkoren som flera anger skulle kunna bli mer flexibla, vilket skulle bidra till att
livspusslet skulle vara enklare att fa ihop. Det skulle i sin tur resultera i mer tid, ork och
motivation for hédlsofrimjande aktiviteter sdsom motion och trining (Ewless & Simnett, 2005;
Ernstson & Harrison, 2006; Gustafsson, 2015)

Resultatet visar att det dr ungefar samma svarsfrekvens mellan de som anser att
friskvéardsbidraget har varit motiverande, dvs om de har gjort ndgon friskvirdsaktivitet som de
inte utfort utan bidraget och de som anser att friskvardsbidraget inte 4r motiverande. De som
svarat att de &r motiverade kan dven dven ha svarat de kan ha uppfattat det som om att
bidraget annars skulle forloras. Att fi betalt for att genomfora en friskvirdsaktivitet dr
mdjligtvis inte alltid motiverande nog. De som ar fysiskt aktiva hade mojligtvis varit det dnda,
samtidigt som en lika stor andel anger att friskvardsbidraget &r motiverande och det &r
sakerligen nagra som har provat pa en ny aktivitet. Paralleller kan dras till Self determination
theory (SDT) som skiljer mellan inre och yttre motivation for att forstd ménniskors beteende
(Teixeira, Carraca, Marklland, Silva & Ryan, 2012). Vid inre motivation genomfors
aktiviteter och vanor uppritthalls genom att erfara inre tillfredstillelse. Det skiljer sig frén
yttre motivation dér en aktivitet istéllet utfors for att exempelvis en beloning erhills.
Kédnnedom kring vad som motiverar ménniskor att utféra hilsofrdmjande aktivitet kan
underldtta for individen som ska genomgé beteendefordndringen samt bidra till att det
fordndrade hélsobeteendet bibehdlls (Ng et al., 2012). Det finns vetenskapliga bevis Teixeira
et al. (2012) for att Self determination theory (SDT) &r betydelsefullt for att forstd manniskors
beteende och vanor gillande fysisk aktivitet. Goda hilso-och fysiska aktivitetsvanor har storst
chans att upprittas och bibehéllas om individen upplever inre motivation och autonomi, dvs.
att hen gor det for sin egen skull och av egen fri vilja. Persson et al. (2013) menar att bristen
pa motivation kan bidra till att individer inte deltar i friskvérdsaktiviteter &ven om de sjilva
vill fordndra sitt beteende. Tidigare forskning visar att det svaraste ofta dr att upprétthalla den
hilsosammare livsstilen (Cerin, 2010; Baranowski et al., 1998; Bauman et al., 2002; Nigg &
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Geller, 2012). Eftersom att friskvard syftar till att pdverka individers hilsovanor, kan det vara
av intresse att veta hur goda hélsovanor forankras och vidmakthalls, samt hur chanserna for
gynnsamma effekter utav friskvard pa arbetsplatsen 6kar. En anledning som framkommit av
den hir unders6kningen gillande fysisk inaktivitet dr att det inte finns tid till att dgna sig at
fysisk aktivitet och andra hilsofrimjande aktiviteter. Daremot fas inte nagra
bakgrundsfaktorer till vad som motiverar respondenterna som &r fysiskt aktiva pa regelbunden
basis.

Majoriteten utnyttjar friskvardsbidraget till fysisk aktivitet och néstan tre fjdrdedelar (73 %)
anger att de 1 stor utstrdckning utnyttjar bidraget. Vilket borde indikera pé att de anstéllda ar
ndgorlunda fysiskt aktiva i enlighet med de nationella riktlinjerna. De som anger att de nér
upp till de allménna rekommendationerna &r ungefér hélften av respondenterna. Det
overensstimmer med Gvrig statistik som visar pé att endast 50 % av den svenska befolkningen
ar fysiskt aktiva enligt de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2009). Fysisk aktivitet och
langvarigt eller mycket stillasittande &r dessutom sammankopplat med andra faktorer som
paverkar hélsan, exempelvis kost, tobak och stress (Ekblom & Ekblom-Bak, 2012). Darfor ér
det viktigt att vidare utvirdera dessa fragor da de kan ha stor betydelse for GU:s anstilldas
hélsa. Teknisk service dr den yrkeskategori som dr minst fysiskt aktiva pa en hogintensiv
niva, likasa giller det dven fysisk aktivitet pa en maéttlig intensitetsnivd. Ddremot uppger flest
fran den hér kategorin att de endast sitter still 0-3 timmar per dygn. Vilket skulle kunna
forklaras av att deras arbete dr rorligare jimfort med de andra tvd yrkeskategorierna.
Undersokningen kan bli betydelsefull eftersom att den ger en forsta indikation pa
friskvardsbidragets anviindande samt ger forslag pa forbittringar. Aven om det dnnu inte gar
att urskilja ndgra effekter pa antalet uttagna friskvardsbidrag. Har det forhoppningsvis fétt fler
att borja reflektera over friskvardsbidraget och sin egna fysiska aktivitetsniva. Respondenter
har angett att de tycker hélsa och friskvard &r ett viktigt &mne och ndgot som bor
uppmaérksammas och forbéttras. En respondent har angett att enkéten var det som sporrade till
att borja tréna.

Din enkét gjorde att jag antligen kdpte ett trdningskort och har kommit igang med
traningen. Hade tdnkt gora det for ldnge sen, men enkéten var den kicken jag behdvde.

Négot som GU som arbetsgivare bor ta med sig dr att majoriteten Onskar att hdlsofrimjande
insatser fOr att forebygga arbetsrelaterade skador samt stresshantering infordes. Det skulle
dven rekommenderas att arbeta med arbetsmiljon och ergonomi, vilket dven bekréftas av
ndgra respondenter. Det &r dven positivt for GU att kénna till att flertalet anstédllda dr ndjda
med bade nuvarande friskvardsbidrag och friskvardstimme. Friskvirdsarbete inom omradena
fysisk aktivitet, stresshantering, kost och somn &r mest prioriterat enligt de anstéllda. Om
friskvérdsinsatser hade inforts inom dessa omraden hade de anstélldas hélsa och
vélbefinnande kunnat 6ka. Det skulle &ven kunna resultera i positiva effekter for hela
organisationen, som dven Scriven, (2013) styrker. Detta pa grund utav mindre sjukfranvaro,
okad friskndrvaro, mindre upplevd stress och att de hade blivit béttre pa att hantera stress
(Ekblom och Nilsson, 2000; Andersson, Johrén & Malmgren, 2004). Det framkom &ven att
GU borde ta mer hinsyn till vad medarbetaren sjélv nskar ha stod med. Vilket har visat sig
vara en viktigt for arbetsgivaren att ta i beaktning (Persson et al., 2013; Zwetsloot et al.,
2010). Det forekommer dven en chefsproblematik som anses inkludera bristande
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kommunikation. Enligt Hanson (2010) behdver chefer ha en vilja att leda samt kunskap och
forstaelse for vad ledarskap gér ut pd. En bra chef behdver dven ha en formaga och mod att
leda utifrén ett salutogent perspektiv. En utmaning som ledare dr skapa integration mellan
ménniskor och att f4 ménniskor och verksamheten att fungera bade tillsammans och var for
sig sd att foretagets mal och policys kan uppnds (Hanson, 2010).

Slutsatser & implikationer

Den hér studien visar att det pa GU finns signifikanta skillnader mellan olika yrkeskategorier 1
friskvéardsbidragets utnyttjande. Nédrmare tva tredjedelar av respondenterna anger att de
utnyttjar friskvardsbidraget. Av resultatet framgér det att fler utnyttjar friskvardsbidraget
jamfort med tidigare sammanstéllningar. Daremot &r det svart att dra ndgon slutsats kring det
eftersom att tidigare mitningar faktiskt méter antalet uttagna friskvardsbidrag, vilket den hér
studien inte gor. En slutsats dr att administrativ personal dr den yrkeskategori som 1 storst
utstrackning utnyttjar friskvardsbidraget, vilket troligen beror pa att de ar béttre informerade.
Over 90 % uppger att friskvardsbidraget utnyttjas till fysisk aktivitet foljt av terapi och
ridgivning. Aven om majoriteten utnyttjar friskvardsbidraget till fysisk aktivitet, kan en
slutsats dras om att det endast &r ungefér hélften av personalen fysiskt aktiv pa en
regelbunden basis i linje med de allmdnna rekommendationerna.

Resultatet visar att ndrmare tre fjardedelar anvénder sitt uttagna friskvardsbidraget i stor eller 1
ganska stor omfattning. Sammantaget visar resultaten mot att GU:s anstdllda har en positiv
instéllning till friskvardsbidraget och flertalet respondenter dr ndjda med hur bidraget ser ut
idag. Dock ansag flera att de kunde forbittras. Framforallt genom att de anstdllda behdvde
mer information kring friskvardsbidraget och hur det kan anvindas samt att fler aktiviteter
skulle inkluderas. GU som arbetsplats skulle enligt de anstédlldas dnskningar kunna infora
friskvéardsarbete inom omridena forebyggande arbete for att forebygga arbetsrelaterade
skador samt stresshantering. Slutsatser kan dras om att det uttagna friskvardsbidraget i stor
omfattning utnyttjas samt att det anses vara positivt.

For framtida forskning skulle ytterligare undersdkningar kunna goras for att utveckla
friskvérdsarbetet pd GU. Tidigare forskning visar att forebyggande friskvardsarbete gynnar
bade arbetstagare och arbetsgivare (Ekblom & Nilsson, 2000; Andersson, Johrén &
Malmgren, 2004). Liknande undersdkningar skulle &ven kunna genomforas pa andra
arbetsplatser for att kartligga hur friskvardsbidragets anvindande ser ut. Det hade varit
intressant att undersoka vidare huruvida resultaten som framkommit gér att generalisera till
hela GU, men fiven om det ser likadant ut p4 andra universitet och arbetsplatser eller inte. A
andra sidan kan det vara svért att fa fram ett annat resultat i och med att det alltid blir ett
bortfall oavsett undersokningsmetod och vem det utfors utav. Vilket beror pa att deltagandet i
forskning alltid ar frivilligt (Bryman, 2011). Det hade dven behovts vidare forskning pa hur
arbetsgivare kan motivera de anstéllda att nyttja friskvardsbidraget och andra forméner som
erbjuds. Aven hur de anstillda kan uppmuntras till att genomfora friskvardsaktiviteter. Vidare
kan ytterligare forskning inom omrédet bidra till att individers hélsa stirks, vilket i det langa
loppet kommer kunna genera samhaéllsvinster (Zwetsloot et al., 2010; WHO, 2016). Det hade
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ocksa behovts ytterligare forskning som behandlar friskvardsbidraget inom arbetsplatsen
eftersom att tidigare forskning framst fokuserar pa skillnader mellan olika arbetsplatser. Det
hade dven varit intressant att studera varfor det dr sddana mérkbara skillnader mellan olika
yrkeskategorier och friskvardsbidragets kainnedom och dess innebord samt utnyttjande.

Inom omrédet hilsopromotion behdvs kunskap om individers forutséttningar for att vi ska
kunna stddja till forandrade hilsovanor. Eftersom de flesta spenderar en stor del av sin dag pé
arbetet kan det vara bra att se vilka mdjligheter det finns till att forbéttra hilsan pd
arbetsplatsen. Studien har gett en indikation pd hur fysiskt aktiva GU:s anstdllda dr. Dock
behovs vidare forskning for att kunna dra nagra slutsatser om deras fysiska aktivitetsniva ér
tillrdcklig eller ej utifran ett hilsoperspektiv samt hur den allmédnna hélsan hos personalen r.
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Bilaga 1 - Enkatfragor

Bakgrundsinformation

Kon?
Man
Kvinna

Alder?
-29
30-39
40-49
50-59
60-

Var arbetar du?

Sahlgrenska akademin
Naturvetenskapliga fakulteten
Humanistiska fakulteten
Konstnérliga fakulteten
Samhéllsvetenskapliga fakulteten
Handelshogskolan
Utbildningsvetenskapliga fakulteten
IT-fakulteten

Ovrigt

Vilken tjanst har du?

Lérare — professor, universitetslektor, universitetsadjunkt, forskarassistent/postdoc, annan
lararbefattning

Forskare — forskare, bitridande forskare, doktorandanstéllning, annan forskarbefattning
Bibliotekspersonal — bibliotekarie, biblioteksassistent, annan befattning inom
biblioteksverksamhet

Administrativ service — avdelningschef/kanslichef, avdelningsdirektdr/byradirektor,
byrasekreterare/byraassistent, hogskolesekreterare/chefsadministrator,
institutionssekreterare/administrator, annan administrativ befattning

Teknisk service — lokalvdrdare/ekonomibitrdde, ingenjor/tekniker,
systemman/systemadministrator/I T-ansvarig,
laboratorieassistent/forskningsingenjor/forskningssjukskdterska, annan teknisk eller laborativ
befattning

Annan befattning

Arbetsgrad? (Vilj det alternativ som ligger ndrmast din arbetsgrad ex. om du arbetar 80 %
valj 75 %).

25 % Deltid
50 % Halvtid
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75 % Deltid
100 % Heltid

Friskvardbidrag

Friskvardsbidraget dr ett frivilligt bidrag som arbetsgivare kan erbjuda sina medarbetare att
anvdnda till en friskvardsaktivitet. Syftet dr att frimja eller forbdttra individens hdlsa.
Bidraget dr avdragsgillt for arbetsgivaren och skattefritt for arbetstagaren. Pa Goteborgs
universitet erbjuds samtliga anstdllda oavsett anstdllningsform, ett bidrag pd upp till 2000
kronor/ar. Dessutom erbjuder GU en friskvardstimme i veckan for motion och/eller annan
friskvdrd utan loneavdrag for dem ddr verksamheten tillater det.

Har du fitt information om friskviardsbidraget frin din arbetsgivare?
Ja

Nej

Vet inte

Anser du att den information du fatt om friskvardsbidraget ir tillricklig?
Ja

Nej

Vet inte

Utnyttjar du helt eller delvis friskvardsbidraget?
Ja
Nej

Om nej: vad ir anledningen till att du inte tar ut friskvirdsbidraget? (Flera
svarsalternativ dr mojligt)

Har redan trianingskort pa motionsanldggning, gym eller liknande

Jag visste inte om att friskvardsbidraget erbjuds

Jag vet inte pa vilket sétt jag kan utnyttja friskvardsbidraget

Jag vet inte hur man gér tillvéiga for att soka friskvardsbidraget

Jag har inte tid for friskvardsaktivitet

Jag ér inte 1 behov av friskvéardsbidraget

Den aktivitet jag &r intresserad av innefattas inte av friskvardsbidraget
Jag har glomt av det

Ovrigt

Om ja: Till vad har du erhéllit friskvardsbidraget? (Flera svarsalternativ dr maojligt)
Fysisk aktivitet ex. styrketrdning, idrott, motion, dans, yoga

Kostradgivning

Terapi & radgivning ex. massage, stresshantering, ljusterapi. rokavvénjning

Ovrigt
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I vilken omfattning har du utfort den friskviardsaktivitet som du har fitt bidrag till?
I stor omfattning

I ganska stor omfattning

Delvis

I liten omfattning

Inte alls

Har fiskvardsbidraget varit motiverande for dig, dvs har du gjort nigon
friskvardsaktivitet som du inte hade gjort utan bidraget?

Ja

Nej

Vet inte

Vilket eller vilka av foljande alternativ skulle gora friskvardsbidraget mer attraktivt
anser du? (Flera svarsalternativ dr mojligt).

Mer detaljerad information om hur bidraget kan anvindas

Att reglerna for anvéindandet skulle vara mindre komplicerade

Ett storre belopp

Mgjlighet att utnyttja bidraget pé arbetstid

Fler aktiviteter att vélja mellan

Ovrigt

Om GU skulle satsa pa atgiirder for att forbiittra din hélsa, vad skulle du da helst
onska? (Flera svarsalternativ dr mojligt).

Rédgivande/motiverande samtal ex. betraffande kost, fysisk aktivitet, stresshantering,
tobaksavvénjning

Forebyggande behandlingar for att undvika arbetsskador ex. massage, sjukgymnastik
Friskvardsaktiviteter i anslutning till arbetstid ex. gemensamma promenader, grupptréning,
yoga, idrottsaktiviteter, viktminskning

Foreldsningar och seminarier kring hélsa

Hilsotester ex. kroppssammansittning, kondition, styrka, kost- och fysiska aktivitetsvanor.
Friskvardsbidraget som det ser ut idag

Friskvardstimmen som det ser ut idag

Ovrigt

Inom vilket/vilka omriden skulle du vilja att Goteborgs universitet utforde
friskvardsarbete inom? (Flera svarsalternativ ir mojligt).

Fysisk aktivitet och styrka

Kost

Viktminskning

Stresshantering

Somn

Tobak/alkohol/droger

Ovrigt
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Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse till foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning som resulterar i 6kad energiférbrukning utover viloforbrukningen.

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka it fysisk trining som fér dig att bli andfadd,
till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter / Ingen tid

Mindre 4n 30 minuter

30—-60 minuter (0,51 timme)

60—90 minuter (1-1,5 timmar)

90—120 minuter (1,5-2 timmar)

Mer én 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka it vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling eller tridgirdsarbete? Riikna samman all tid (minst 10 minuter 4t gingen).

0 minuter / Ingen tid

Mindre 4n 30 minuter

30—-60 minuter (0,51 timme)

60—90 minuter (1-1,5 timmar)

90—150 minuter (1,5-2,5 timmar)

150-300 minuter (2,5-5 timmar)

Mer én 300 minuter (5 timmar)

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man riknar bort somn?
Sa gott som hela dagen

13—15 timmar

10-12 timmar

7-9 timmar

4—6 timmar

1-3 timmar

Aldrig

Ovriga synpunkter kring friskvard vid GU:
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Bilaga 2 — Informationsmail

Hej!

I dagsldget utnyttjar endast 39 % det arliga friskvardsbidraget som samtliga anstéllda vid
Goteborgs Universitet erbjuds. Bidraget dr en del av GU:s friskvardspolicy, och kan anvéndas
till en friskvéardsaktivitet med malsdttningen att frimja eller forbéttra din hilsa. Som en del 1
min c-uppsats har jag valt att undersoka vilka avgorande faktorer som paverkar
friskvéardsbidragets uttagande och utnyttjande, och behdver darfor din hjélp med att besvara

en kort enkit. Resultaten kommer eventuellt utgora underlag for framtida friskvardsinsatser
pa GU.

Bifogat finns en enkit innehdllande fragor om friskvardsvardsbidraget som tar max 5 minuter
att besvara. Enkétsvaren kommer att vara helt anonyma. Deltagande i studien ér frivilligt. Ta
chansen att uttrycka dina asikter om friskvardsbidraget och hur det kan utvecklas!

Vid fragor kan du nd mig pa gusthaptan@student.gu.se

Med vénliga hélsningar
Angelica Haller, student vid Hilsopromotionsprogrammet vid Institutionen for kost- och
idrottsvetenskap, GU

Tack for att du tar dig tid till att hjdlpa mig med min c-uppsats!

Jag har bjudit in dig sé att du kan fylla i formuliret Enkéitundersokning: friskvird pa GU.
Om du vill fylla i det kan du ga hit:
https://docs.google.com/forms/d/1sSRWAuVN42S1b0xxRcNUIU6m39hSu YS7th1sYRphbxU
/viewform
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Bilaga 3 — Paminnelsemail

Hej!

For ungefar en vecka sedan fick du en enkit om Friskvard pa Goteborgs Universitet. Jag vill
bara pdminna om att det hade varit tacksamt om du vill fylla i enkéten som utgdr en del av
min kandidatuppsats. Enkéten finns tillganglig till sondagen den 24/4.

Och du som redan svarat - tusen tack for hjalpen!
Vid fragor kan du nd mig pa gusthaptan@student.gu.se

Med vénliga hélsningar
Angelica Haller, student vid Hilsopromotionsprogrammet vid Institutionen for kost- och
idrottsvetenskap, GU

Jag har bjudit in dig sé att du kan fylla i formuliret Enkédtundersokning: friskvard pa GU.
Om du vill fylla i det kan du ga hit:
https://docs.google.com/forms/d/1sSRWAuVN42S1b0xxRcNUIU6mM39hSu YS7th1sYRphbxU

/viewform
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