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Okad ohilsa i arbetslivet dir det rdder delade meningar kring vem som

skall ta ansvar for att frimja de anstélldas hilsa.

Bidra med kunskap till Service Management med inriktning hélsa utifran
Hélsopromotion ddr fokus ligger pa attityden kring ansvaret for att frimja
hélsan i arbetslivet.

Vilken attityd har yrkesverksamma till ansvaret f6r hilsopromotion i form

av friskvérd i arbetslivet?

Kvoturval bestdende av 279 respondenter som var yrkesverksamma inom
tjdnstebranschen.

Undersokningen dr genomf{ord genom en kvantitativ metod dar

forhallandet mellan teori och empiri var abduktivt. Forskningsdesignen vi
anvinde oss av var en tvirsnittsstudie eftersom vi valde att anvidnda oss av en
enkdtundersokning i insamlandet av empiri. Enkéten var insamlad via Google
Forms och analyserad 1 SPSS.

Hilsa, salutogenes, hilsopromotion, ansvarsparadox, friskfaktorer
Yrkesverksamma inom tjdnstebranschen anser sig sjdlva som

ansvarig for deras hilsofrdmjande i arbetslivet. Detta synliggors dven genom
att respondenterna praktiskt anviander sig av friskvard och dgnar sig ét
hélsofrdmjande aktiviteter. Respondenterna tar dock inte ansvar for sin att
fradmja sin psykiska hélsa i samma utstrickning som den fysiska eftersom fler
mar samre psykiskt dn fysiskt. Véra slutsater stirker och bidrar med
ytterligare forskning inom ansvarsparadoxen, som i detta fall ar kring

ansvaret for hdlsopromotion i form av friskvérd i arbetslivet.
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1. Inledning

1.1 Okad ohalsa i arbetslivet

Bade den fysiska och psykiska ohélsan okar i samhillet samt dr den storsta anledningen till minskad
livslangd i vistvirlden (Andersson, Hovland, Kjellman, Taube och Martinsen, 2015). Ohilsan
uttrycks framst genom stillasittande, utbrandhet och stress och forekommer allt oftare vilket kan
resultera i valfardssjukdomar som hjért-kérlsjukdomar, stroke, 6vervikt och depression (Hansen &
Sundberg, 2014, s. 46-52). Den 6kade ohélsan synliggors dven pa arbetsplatsen bland annat genom
okad sjukfranvaro (Gubler, Larkin & Pierce, 2017; Hoert, Herd & Hambrick, 2018). Sjukfranvaro
innebdr att medarbetaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pa grund av psykisk eller fysisk
sjukdom (Aronsson, Gustafsson & Mellner, 2009). Detta tyder pa att en individs hilsa paverkar
arbetslivet till en grad som bade ar kostsam for individen, arbetsplatsen och for samhéllet eftersom
individen stannar hemma fran jobbet och fér sjuklon. Detta eftersom individen far mindre inkomst
dér foretaget star for sjuklonen de forsta fjorton dagarna, for att sedan 1dmna Gver ansvaret till
Forsdkringskassan (Forsdkringskassan, u.d). Det finns dérfor ett direkt samband mellan
sjukfranvaro och direkta kostnader 1 ett foretag (Berry, Mirabito & Baun, 2010; Condon &
Edwards, 2018; Mills, Ronald, Kessler, Cooper & Sullivan, 2007).

Enligt statistik har sjukfrdnvaron okat kraftigt sedan 2010 och enligt prognoser fortsitter denna
trend (Forsékringskassan, u.d). Frdmst okar sjukskrivningarna och sjukskrivningslangden hos
anstéllda dir prognosen for kostnaderna for sjukskrivningar ar 2015 uppgick till hela 31,5 miljarder
kronor i Sverige (Statistiska centralbyrén, 2018). Sjukfrdnvaron fortsitter &ven oka géllande sjukfall
per fallingd forsta kvartalet ar 2018.
Antalet sjukfall uppgick till drygt 2 330 000 fall under forsta kvartalet, vilket dr en 6kning med cirka
10 procent jamfort med samma period 2017. Av dessa sjukfall var 88,3 procent upp till en vecka

langa. En- och tvadagarssjukfall var vanligast forekommande och utgjorde 43 procent av alla sjukfall
(Statistiska centralbyrén, 2018).

Citatet forklarar att individer framst dr sjuka en till tva dagar under 2018, medan sjukfall som varar
mer dn en vecka stér for den storsta delen av 6kningen mellan 2017 och 2018. Studier visar dven pa

att 4r 2020 kommer en kvarts miljon ménniskor i Sverige vara sjukskrivna och kommer kosta

samhdllet 50 miljarder SEK (Svenska Dagbladet, 2016). Furnham och Barmwell (2006) menar att



sjukfranvaro ar ett kostsamt problem for arbetsgivare dér undersdkningar visat att 4,4 procent av
arbetstiden gar forlorad pd grund av sjukfranvaro, vilket motsvarar 10 arbetsdagar per anstilld per
ar. Ohdlsan som resulterar 1 sjukfrdnvaro ar alltsé ett stort problem som kraver mer kunskap
géllande hur det kan forebyggas. Det finns dven tid och pengar att spara pd att ha en frisk personal
vilket kan tdnkas sitta press pa arbetsgivare da de anses ansvara for god arbetsmiljo, frimja hilsa

och forebygga olycksfall pa arbetsplatsen.

En del av 16sningen till att frimja hélsan och minska sjukfrdnvaron pa arbetsplatsen dr genom
friskvard. En form av friskvérd &r inkomstskattelagen dir svenska arbetsgivare dr berittigade till
mojligheten att ge sina anstillda ett skattefritt ekonomiskt bidrag, ett sé kallat friskvardsbidrag, som
har i syfte att frimja den anstéilldes hilsa (Inkomstskattelag SFS 1999:1229). Friskvardsbidraget ar
frivillig for arbetsgivaren att erbjuda sina anstéillda samt f6r arbetstagaren att nyttja och &r en
personalférman som kan anvéndas till exempel gymkort eller andra motionsaktiviteter
(Skatteverket, u.d). Dock finns en problematik géllande lag anvéndning av friskvard pa
arbetsplatsen trots den 6kande ohélsan. Denna problematik synliggors bland annat i dagens
samhdllsdebatter enligt foljande citat: “Fler dn var tredje svensk som fér friskvardsbidrag fran sin
arbetsgivare struntar i att anvdnda det” (Svenska Dagbladet, 2017). Friskvéardsbidragets syfte ér
alltsd att frimja hélsan bland medarbetare genom hilsopromotion i arbetslivet, men uppnér inte det
onskat resultat eventuellt pd grund av ineffektiv friskvard eller icke anvéndning. Eftersom
friskvardsbidraget frimst anvénds till medlemskap pa gym tyder det pa att friskvardsbidraget har ett
fokus pa att frimja den fysiska hilsan och det beror troligen pa att det finns ett tidigare kant
samband mellan fysisk aktivitet och 6kad hilsa. Enligt Hansen och Sundberg (2014, s. 6) vet manga
av oss att fysisk aktivitet far oss att ma bra, men ménga vet formodligen inte hur viktigt det dr. Detta
bendmns bland annat genom citatet: “Den medicinska forskningen visar tydligt att regelbunden
trdning inte dr ngot annat &n en mirakelkur som skyddar mot, och till och med kan behandla, en

lang rad sjukdomar och dessutom bromsar dldrandet” (Hansen & Sundberg, 2014, s. 10).

Precis som fysisk aktivitet har hdlsofrimjande program eller friskvard pa arbetsplatsen en rad
positiva effekter. En fungerande hilsopromotion kan ge positiva effekter sdsom okad
medarbetarndjdhet, minskad sjukfrdnvaro och personalomséttning (Caperchione, Reid, Sharp &
Stehmeier, 2016). Persson et al. (2013) menar trots de positiva effekterna fran friskvardsbidraget ar
anvindningen lag och eftersom friskvard dr som mest effektiv med hogt deltagande dr det viktigt

for arbetsgivaren att ta reda pa varfor de anstéllda véljer att inte anvénda sig av det. Gubler et al.,
2



(2018) belyser dven detta genom att forklara att arbetsgivaren ofta ger ut friskvardsbidrag, utan att
veta hur de anstédllda kommer nyttja eller vem det kommer gynna. Detta tyder pa att de faktorer som
finns bakom den laga anvédndningen av friskvérdsbidraget 4r exempelvis bristande information,

motivation och tillgdnglighet (Persson et al., 2013).

1.2 Paradoxen gallande ansvaret for halsoframjande i

arbetslivet

Som tidigare ndmnt 6kar ohélsan och sjukfrdnvaron pa arbetsplatsen trots hdlsofrdmjande atgérder
som exempelvis friskvérd. En gemensam nytta av friskvérd tyder pé att det finns ett gemensamt
ansvar att uppnd de positiva effekter som hélsoframjande innebir. Det rdder forvantningar pé att
individen ska ta eget ansvar for att frdmja sin hélsa i form av trdning och sjilvhjilp och ddrmed
frigora resurser fran samhéllet 1 form av hilso- och sjukvard (Alftberg & Hansson, 2019, s. 139;
Loodin, 2014, s. 85-86). Eftersom friskvardsbidraget &r frivilligt for de anstéllda att anvinda kan
dven detta bidra med en fOrvintan pa varje enskild anstélld att sjilv ta ansvar for att frimja sin hélsa
aven pa arbetsplatsen. Ansvarstagandet for hilsofrimjandet kan synliggéras genom exempelvis
nyttjande av friskvirdsbidraget eller 1 utdvandet av regelbundna hélsofrimjande aktiviteter. Det
finns alltsé ett skav gillande ansvaret for att frimja hélsan pé arbetsplatsen genom friskvard,
eftersom det rdder delade meningar kring vem som bér det. Detta kan ténkas bero pd en
ansvarsparadox gillande ansvaret for hilsofrdmjandet pé arbetsplatsen dar medarbetarna anser sig
sjdlva ansvara for sin egen hilsa, nér det dven kraver politiska l0sningar i form av hélsofrdmjande
verktyg frén arbetsgivaren (Urbas & Malmberg, 2019, s. 183). Arbetsgivaren har fullt ansvar for att
de anstillda inte utsétts for ohélsa enligt lagar och regler gillande arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket,
2018; Valentin Rehncrona, 2014, s. 118-119). Teorin visar darfor aven en paradox at andra héllet dir
arbetsgivaren anses fullt ansvarig for att frimja medarbetarnas hilsa medan det i slutdndan &r
medarbetarens som avgor om hélsofrimjandet lyckats eller ej. Problematiken gillande en 6kad
ohélsa i1 form av sjukfrdnvaro och en lag anvindning av friskvardsbidrag kan kopplas till omradet
som ror hdlsopromotion i arbetslivet och vem som bér ansvaret for detta. Denna problematik kriaver
ytterligare forskningsbehov med fokus pa attityden hos de yrkesverksamma inom tjénstebranschen

gillande vem som bir ansvaret for friskvard pa arbetsplatsen.



1.3 Syfte & fragestalining

Syftet med undersdkningen édr att bidra med forskning inom service management med inriktning
héilsa med fokus pa hilsopromotion 1 arbetslivet. For att bidra till detta forskningsfélt har vi valt att
undersoka yrkesverksamma i tjdnstebranschen och deras attityd kring ansvaret for att frimja halsan
arbetslivet utifran deras upplevda hilsotillstand, nyttjande av friskvard samt niva av sjukfranvaro.
Detta leder oss till fragestéllningen:

« Vilken attityd har yrkesverksamma till ansvaret for hdlsopromotion i form av friskvérd i

arbetslivet?

1.4 Disposition

Kapitel 2: Teoretisk referensram
Denna del kommer ta upp relevant teori som anvénds for forstd och analysera vért empiriska
material. Begrepp sdsom hélsa, salutogenes, hilsopromotion, friskfaktorer och ansvarsparadoxen tas

upp och dessa begrepp fungerar som en ram att forhélla oss till under analysen 1 kapitel fyra.

Kapitel 3: Metod & material

I denna del kommer vi ta upp hur vi har gétt tillvdga i1 var undersdkning. Vi presenterar och
argumenterar for vart val av forskningsstrategi och metod. Vi beskriver dven hur vi gétt tillviga 1
utformandet och genomforandet av vara enkéter och bearbetningen av det empiriska materialet.

Darefter tar vi upp studiens hallbarhet och etiska dverviganden gillande var undersdkning.

Kapitel 4: Resultat & analys
I detta kapitel ska vi ta upp resultaten av det empiriska materialet samt analyserar det utifran vara
valda teorier fran kapitel tva. Utifrdn detta drar vi konstateranden som skall hjélpa oss svara pé var

fragestillning 1 form av slutsatser som sedan presenteras i foljande kapitel.

Kapitel 5: Slutsatser & avslutande diskussion

I slutsatserna tar vi upp de viktigaste konstateranden i analysen och sammanfattar dem som
slutsatser som svarar pa var fragestéllning. I den avslutande diskussionen tar vi vara slutsatser till en
ny niva genom att diskutera kring dem fran ett storre perspektiv. Aven relevant framtida forskning

kommer att tas upp utifrn vara upptéickter under studiens géng.



2. Teoretisk referensram

Foljande avsnitt kommer behandla teorier och begrepp som rér hdlsa, hdlsopromotion och
sjukfranvaro vilket dr relevant for var undersokning for att forstd det empiriska materialet. Forst
kommer begreppet hdlsa att forklaras for att fa en grundldggande forstaelse kring vilket perspektiv
pd hdlsa som vi har. Efter det foljer olika underbegrepp som forklarar hur en individ kan uppleva
hdlsa; salutogenes, hdlsopromotion och friskfaktorer. Slutligen forklaras ansvarsparadoxen som ger

grund till den huvudsakliga problematik som kommer att undersokas i denna undersékning.

2.1 Begreppet halsa & det salutogena perspektivet

For att f4 en mer grundliggande forstaelse for begreppet halsopromotion kommer vi forst att
forklara begreppet hilsa och dérefter det salutogena perspektivet. Begreppet hilsa har olika
definitioner beroende pa vilken ansats som &r utgangspunkt och i denna undersdkning kommer en
holistiskt ansats ligga till grund for hur begreppet hilsa ska tolkas. Enligt den holistiska ansatsen
anses ‘“hélsa vara relaterat till 1 vilken utstrackning minniskan har formégan att, given rimliga
forutséttningar, social, kulturellt och ekonomiskt, kunna forverkliga det som ér viktigt for

henne.” (Medin & Alexandersson, 2000, s. 47). Grundtanken i den holistiska ansatsen &r att se hélsa
som en helhet som paverkar en individs handlingsutrymme i den sociala kontext som hen ingar i dar
fokuset dr att ha en balans mellan handlingsforméga och malséttning (ibid). En sddan kontext dér

handling och malsdttning balanseras skulle kunna vara individens arbetsplats.

For denna undersokning behdver vi ha en forstaelse for hur hilsan uppstér 1 arbetslivet, frimjas och
bibehalls vilket begreppet salutogenes fortydligar. Det salutogena perspektivet fokuserar pd hilsan
och vart den kommer ifran, samt att forsoka bibehélla det friska och frimja hilsa (Hanson, 2004;
Hanson, 2015). Det salutogena ser hélsa och ohélsa som ett kontinuum dér individen stdndigt
pendlar pa en linje mellan det friska och sjuka (Hanson, 2015, s. 121; Rydqvist & Winroth, 2002, s.
13). Det kan vara bra att integrera det salutogena perspektivet dven i samhéllspolitiken sdsom olika
styrningsmedel for folkhdlsoarbete inom olika organisationer, kommuner, landsting och regioner
(Eriksson, 2015, s. 122). Enligt Rydqvist & Winroth (2002, s. 21) skapas hélsa bade pa
arbetsplatsen och i hemmet. Det tyder pa att, utover individen, har dven arbetsgivaren och

politikerna ett ansvar for medarbetarnas hilsa eftersom arbetsplatsen och samhillet skapar



forutsittningarna for hilsa eller eventuell ohédlsa (Rydqvist & Winroth, 2002, s. 21). Detta visar
aterigen pa att arbetsplatsen spelar en viktig roll 1 hédlsoarbetet vilket &r relevant att ha med sig 1
denna undersdkning. Utan friska medarbetare skulle manga delar utav samhillet inte fungera och
dessutom bli kostsamt for samtliga inblandade (Hanson, 2004, s. 55). Eftersom vi lever i ett
samhille med mycket stress och sjukdom dér hélsa ses som en tillgang eftersom samhéllets

funktioner bygger pa att individer ar friska (ibid, s. 29).

2.1.1 Halsopromotion i arbetslivet

Eftersom det salutogena perspektivet har fokus pé att bibehélla och frimja det friska kan det tinkas
ha influerat begreppet hdlsopromotion. Hilsopromotion, dven kallat hédlsofrimjande, har sitt
ursprung i traditionen att arbeta med att frdmja hélsa i arbetslivet och innebér att hélsan skall
forbattras genom forebyggande dtgiarder (Hanson, 2004, s. 33; Rydqvist & Winroth, 2002, s. 201).
Hélsopromotion kan dérfor tillimpas pa arbetsplatsen som en strategi som ska genomsyra hela
organisationen i syfte att paverka medarbetarnas hélsa positivt. For att hilsoframjande ska kunna
ske bor livsmiljon och villkoren i1 vardagen stddja individens strdvan som efter att uppnd det som
hen upplever dr viktigt i livet bade fysiskt, psykiskt, socialt och ekonomiskt (Hanson, 2004, s. 11).
World Health Organisations definition av vad hdlsofrimjande arbete innebdr, citeras enligt foljande;
“Hélsofrdmjande arbete &r den process som ger méinniskor mdjligheter att 6ka kontrollen dver sin

hilsa och forbéttra den” (Ewles & Simnett, 2003, s. 37-38).

Ewles & Simnett (2003, s. 202) forklarar 4ven vad individen sjilv kan gora for att paverka sin hélsa
och vad som péverkas genom livsstil, levnadsvanor samt umgéingeskrets. Om individen har ett
socialt umgénge dér hélsa inte prioriteras riskerar individen att tinka i samma banor. Detsamma
géller arbetsplatser eftersom om arbetsgivaren vill forhindra ohdlsan, maste den forst forebyggas
(Rydqvist & Winroth, 2002, s. 201). For att lyckas med hélsofrimjande maste arbetsgivaren forsta
vad som paverkar hélsan, bidrar och hur hélsan kan forbéttras (ibid, s. 212). Mélséttningen blir for
verksamheten att uppmuntra individerna att ta kontroll 6ver aspekter i medarbetarnas livsstil som
paverkar deras hilsa; som stillasittande och god kost (Ewles & Simnett, 2003 s. 37). Det ar ocksa
viktigt 1 det hdlsofrdmjande arbetet att individerna dr delaktig i arbetet, detta eftersom det dkar

motivationen till anvindningen av hilsofrdmjande atgérder (Rydqvist & Winroth, 2002, s. 202).



Det halsopromotiska arbetet ger flera fordelar som farre sjukdagar, minskade kostnader, mer
effektiv personal och mindre personalomsittning (Berry et al., 2010). Det kostar bade tid och
pengar for arbetsgivaren eftersom statistik visar att upp till 10 arbetsdagar per anstélld och &r gar
forlorad pa grund sjukfrdnvaro (Furnham & Barnwell, 2006). Det hédlsofrimjande arbetet dr darfor
viktigt pa arbetsplatsen eftersom det innebér fler fordelar &n nackdelar. Forskning visar att det ligger
ett ansvar pa arbetsgivaren att frimja hilsan pa arbetsplatsen och ge de anstillda verktygen for att
lyckas frdmja den pé ett bra sitt (Berry et al., 2010; Hoert et al., 2018). Enligt Angelow (2002) kan
arbetsbelastningen pé arbetet bidra till ohélsa i arbetslivet, framforallt den psykiska. Bade den
psykiska och fysiska hélsan dr darfor viktig att ta i beaktande eftersom hélsa dr mer &n att springa pé
ett [opband (Berry et al., 2010). Det dr viktigt att arbetsgivaren uppmuntra medarbetarna, eftersom
tvang kan skapa stress och motstridiga kénslor hos medarbetaren och darfor maste det komma
naturligt (Ewles & Simnett, 2003, s. 37). Tidigare forskning visar att desto mer arbetsgivaren
foresprakar hilsofrimjande arbete desto fler medarbetare deltar och har ett hédlsotidnk 1 bade sin
vardag och arbete (Hoert et al., 2018). Rekommendationer fran lékare ar att fysisk aktivitet dr en
underskattad form for att minska ohélsan dir en fordndrad livsstil till det aktiva skulle fordndra

manga individers hélsa till det battre (Angelow, 2002, s. 87; Hansen & Sundberg, 2014).

2.1.2 Friskfaktorer - Vad paverkar var halsa?

Efter redogorelsen av begreppet hélsa utifran ett holistiskt samt salutogent perspektiv med fokus pa
héilsopromotion blir nésta steg 1 denna teoretiska referensram att fa en djupare forstéelse for hur
hélsa uppstar i arbetslivet. Hur en individs ansvarstagande for att framja sin hilsa kan synliggoras
kan vara genom faktorer som fér individen att m4 bra i arbetslivet, det vill sdga friskfaktorer.
Abrahamsson et al. (2003, s. 10) belyser begreppet friskfaktorer som olika sétt att skapa
forutsittningar for att en enskild individ ska mé bra och fungera optimalt pa arbetsplatsen. Genom
friskfaktorer ses ménniskan och hilsan som en helhet som inte delas upp mellan arbetsliv och fritid,
som om de vore tva separata roller (Abrahamsson et al., 2003, s.10). Detta eftersom individer bar
med sig erfarenheter och viarderingar mellan olika kontexter hen verkar i, vilket direkt eller indirekt
paverkar individens roller (ibid). P& arbetsplatsen innebér detta att individen paverkas av och tar
med sig erfarenheter mellan kontexter, exempelvis mellan privatlivet och pd arbetsliv. Varje individ
ingér darfor ett komplext system dédr manniskor och héndelser fran de olika kontexter paverkar
individens vérderingar och agerande, som i sin tur paverkar hens livsstil och livskvalitet (Eriksson,

2003, s. 248-251).



Ur ett arbetslivsperspektiv bor aspekter fran fritid, samhélle och politik tas 1 beaktande for att 1 sin
tur kunna identifiera de friskfaktorer som har en langsiktig effekt pa hélsan i arbetslivet (Eriksson,
2003). Utifran en undersokning géllande friskfaktorer pa arbetsplatsen anger majoriteten att de
faktorer som framst paverkar en individs friskhet &r trivsel, gemenskap, solidaritet, humor,
arbetsgliddje och liknande. Det visade sig dven att mdnga medarbetare trivdes pa sitt jobb men kdnde
en oro over den upplevda stressen som Okat under senare ar (Eriksson, 2003). Néagra av de faktorer
som lyfts fram som friskfaktorer i arbetslivet dr bland annat friskvard, arbetsforhallanden och
arbetsmiljo. En bra fysisk arbetsmiljo innebér att det bor finnas forebyggande hilso- och friskvard
som en 16neférman 1 syfte att motverka problem som forslitningar pa kroppen eller for mycket

stillasittande (ibid, s. 252-254).

2.1.3 Ansvarsparadoxen - Vem bar ansvaret fér halsan pa

arbetsplatsen?

Slutligen kommer vi in pa begreppet ansvarsparadox som belyser teorin om en motsigelse géllande
vem som anses vara ansvarig for problem som ror exempelvis ohélsa i arbetslivet. Urbas &
Malmberg (2019, s. 183) forklarar ansvarsparadoxen som nér individer blir ansvariga for problem
som ofta kréver politiska ldsningar. Problem som kréver politiska losningar &r ofta orsakade av
olika samhéllsfaktorer och ett exempel dr olika hilsoproblem som rdr kost och hélsa. Detta betyder
inte att individen helt ska frantas ansvaret géllande kost och hélsa, utan att det kan krévas politiska
insatser fOr att I0sa problemet. Enligt Abramhamsson, et al., (2003, s. 261) finns ett gemensamt
ansvar for goda arbetsforutsittningar, det vill sdga ledningen, arbetsgrupperna och den enskilde
individen. Dock for att uppna vdlmaende kridvs det ocksa insatser av det enskilde individen. Det
forvéntas att individen skall ta ansvar for sin egen hilsa, bade vad géller kost och motion (Urbas &
Malmberg, 2015, s. 184). Idag rader en dominerande instéillning géllande att varje enskild individ
ska ta ansvar for den egna hilsan dar uppmaningen &r att bibehalla sin hilsa, motionera och ha en
hilsosam livsstil (Loodin, 2014, s. 85). Fortsittningsvis menar Eriksson (2003, s. 261) att faktorerna
som paverkar om en individ ska uppleva fysisk, psykiskt och socialt vilbefinnande, som gor att

arbetet upplevs tillfredsstdllande, finns bade i och utanfor arbetsplatsen.

Ansvarsparadoxen innebér alltsé att det kan behovas hjilp fran det politiska hallet for att kunna

uppna resultat pa en individniva (Urbas & Malmberg, 2015). Detta eftersom det anses vara for stort
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enskilt fokus pé individens ansvar géllande hilsofragor istéllet for politiska 16sningar (Urbas &
Malmberg, 2015, s. 186-187). Forskning visar pd att hilsa och ohélsa péverkas till hog grad av
socioekonomiska strukturer, dir den upplevda héilsan tenderar att 6ka ju hogre upp en individ &r 1
den socioekonomiska hierarkin (Jakobsen, 2016). Individens hélsa paverkas till stor del av
omgivande faktorer vilket medfor att ohélsa &r ett problem som grundar sig i socioekonomiska
samhdllsstrukturer (Urbas & Malmberg, 2015, s. 186-187). Arbetsgivaren har ett ansvar fran det
politiska hallet i form av lagar och regler kring arbetsmiljon vilket innebér ett kontinuerligt arbete
med att forbéttra och bibehdlla en bra arbetsmiljo (Valentin Rehncrona, 2014, s. 118-119). Det ér
darfor viktigt att arbetsgivaren har kunskaper géllande vad hélsoarbete innebir och vilka lagar och
regler som giller. De bor veta att exempelvis hog arbetsbelastning kan resultera i ohélsa och darfor
ar det viktigt att forebygga ohélsan genom aterhdmtning och lampliga arbetstider (ibid, s. 120-121).
Aven om arbetsgivaren skulle ta ansvar och arbeta kontinuerligt med hilsofrimjande atgérder pa
arbetsplatsen innebdr det inte att hdlsan automatisk blir bra utan krdver dven en insats fran
medarbetarnas sida. Hanson (2004, s. 197) menar att det dr individens ansvar for att lyckas med ett
hélsofrdmjande program eftersom det 4r individen sjélv som viljer om hen vill delta i
hilsofrimjande arbetet och uppné en forbéttrad hilsa. Det ar darfor viktigt med delaktighet for att

skapa framgéng och engagemang hos sin personal.

2.2 Diskussion av teori

Sammanfattningsvis tar vi upp begreppen hilsa, salutogenes, hdlsopromotion, friskfaktorer och
ansvarsparadoxen som hjélp 1 att tolka, forsta och analysera védrt empiriska material. Eftersom
denna undersokning har i syfte att bidra med forskning till féltet som ror hdlsopromotion, valde vi
att forst definiera vad begreppet hélsa édr och hur det uppstér. Gillande problematiken kring en 6kad
ohilsa dr det salutogena perspektivet relevant att utga ifran i denna undersokning eftersom fokuset
ligger pé ansvaret for hilsa och hur det frdmjas pd arbetsplatsen. Ett underbegrepp av det salutogena
perspektivet dr hdlsopromotion som i sin tur ger oss en bra grund i vilka effekter friskvard kan
tdnkas bidra med pé arbetsplatsen. Begreppet hilsopromotion blir darfor relevant for
undersdkningen eftersom detta begrepp representerar hélsoframjande arbete pa arbetsplatsen dér
friskvérd ar en del av detta arbete. Fortséttningsvis ar friskfaktorer intressanta att anvianda 1
undersokningen av medarbetarens hélsa eftersom dessa faktorer representerar vad medarbetare mar

bra av samt hur de kan motverka arbetsmiljoproblem. Det rdder delade meningar 1 tidigare



forskning gillande vem som bér ansvaret for hédlsoframjandet i arbetslivet, darfor vill vi undersoka
vidare 1 denna undersdkning utifrdn de yrkesverksammas perspektiv. Begreppet ansvarsparadox blir
darfor relevant 1 denna undersokning eftersom det hjalper oss forstd de yrkesverksammas attityd

kring vem som bér ansvaret for hdlsofrimjandet i arbetslivet.
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3. Metod & material

Syftet med denna undersékning dr undersoka yrkesverksamma i tjdnstebranschen och deras attityd
kring ansvaret for hdlsofrdmjandet i arbetslivet utifrdan deras upplevda hdlsotillstand, nyttjande av
friskvard samt niva av sjukfranvaro. Vi kommer presentera vdrt tillvigagangssdtt i undersokningens
genomforande och varfor. Undersékningens tillvigagdangssdtt beskrivs genom val av
forskningsstrategi och insamling av empiriskt material; utformande, val av studieobjekt samt
bearbetning. Sedan forklaras val av litteratur som legat till grund for analysen. Slutligen tas

studiens hallbarhet och etik upp for att kartligga studiens relevans och bidrag i forskningsfiltet.

3.1 Forskningsstrategi

Denna undersdkning utgick fran fragestéllningen géllande vilken attityd yrkesverksamma hade om
ansvaret for hdlsopromotion i arbetslivet i form av friskvard. For att besvara denna fragestillning
valde vi att arbeta kvantitativt 1 var forskningsstrategi eftersom vi ville undersoka ett stort antal
individer, prova tidigare teorier samt bidra med ny forskning om dmnet. Bryman (2011, s. 40)
beskriver att den kvantitativa forskningsstrategin grundar sig i att kvantifiera insamlingen och
analyseringen av empiri, samt har ett deduktivt synsétt dir tyngden ligger 1 att prova teorier.
Bryman (2011, s. 27-28) beskriver uppfattningen om forhallandet mellan teori och empiri genom
tva olika angreppssitt; deduktiv och induktiv teori. Den deduktiva teorin utgar fran tidigare teorier
géllande ett omrade som hérleds till en hypotes som sedan ska bevisas genom en undersdkning
(Bryman, 2011, s. 27-28). I den induktiva teorin mynnar undersékningens empiriska resultat istéllet
ut 1 en ny teori eller ett bidrag till befintlig forskning (ibid). Eftersom var undersokning inte utgick
fran en hypotes utan skulle utdver teoriprovning dven bidra med ny kunskap, stimde inte det
deduktiva angreppssittet in helt pd vér forskningsstrategi. Detta gjorde att vi utover det deduktiva
angreppsséttet dven hade induktiva inslag. Mitchell (2018) lyfter fram ett tredje angreppssitt,
abduktiv teori, som beskrivs som en blandning av deduktiva och induktiva teori. Det abduktiva
angreppsséttet genererar i nya teorier eller modifierar redan existerande teori genom att utforska
fenomen, lokalisera monster och teman 1 en kontext och testa detta utifrin efterféljande
datainsamling (ibid). Det forhallande vi hade mellan teori och empiri i denna undersékning var
alltsd abduktivt eftersom vi anvidnde oss av en blandning av bade det deduktiva- och det induktiva

angreppssattet.
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Den forskningsdesign vi valt att anvidnda oss av 1 denna undersdkning &r tvérsnittsstudie som &r ett
samlingsbegrepp for flera metoder av undersdkningar dér ett specifikt problem undersoks 1 en
specifik tidpunkt genom att samla kvantitativ data kopplade till tva eller fler variabler (Barmark &
Djurfeldt, 2015, s. 42; Bryman, 2011, s. 63-64). Denna forskningsdesign anvénds framst i
undersdkningar som behandlar enkéter 1 insamlingen av empiriskt material, eftersom en
tvarsnittsstudie ofta likstélls med en enkdtundersdkning (Bryman, 2011, s. 63). Att anvénda en
tvarsnittsstudie som forskningsdesign var lampligt for var undersékning pd grund av att vi ville fa
en bild av de yrkesverksammas attityd kring ansvaret for hilsan i arbetslivet samt hur detta
ansvarstagande eller icke-ansvarstagande kunde synliggdéras genom eventuella samband. Dock kan
eventuella samband som framkommer av en tvirsnittsstudie inte alltid vara kausala (Bryman, 2011,
s. 63). Trots detta ansag vi att det var en lamplig forskningsdesign eftersom resultaten visade
samband som vi kunde diskutera och reflektera utifran. Denna form av design kraver ett storre
deltagarantal inom ramarna for studien for att kunna generalisera resultatet till hela
tjdnstebranschen, eftersom en storre svarsfrekvens innebar en storre jamforbarhet inom mélgruppen
(ibid). Vi kan darfor inte generalisera véra resultat till hela tjinstebranschen genom denna studie
eftersom vi har (n=279) enkétsvar frn endast tre yrkesgrupper inom tjdnstebranschen, men vi kan

generalisera utifran detta urval.

3.2 Insamling av empiriskt material

3.2.1 Val av studieobjekt

Eftersom vi ville undersoka yrkesverksamma inom tjdnstebranschen baseras vért urval pa ett
kvoturval. Kvoturval kan anvindas nir ett urval av mdnniskor som &r representativt for
populationen i bestimda avseenden dr av intresse (Trost & Hultaker, 2016, s. 29). Anledningen till
att vi valde att undersoka tjdnstebranschen var pa grund av att vi forstétt att yrkesverksamma inom
denna bransch ofta utsétts for hog arbetsbelastning och stress. Detta kan i sin tur sitta hdga krav pa
att bibehdlla en god hilsa dven 1 arbetslivet, vilket kan synliggora attityden kring ansvaret for
hélsofrdmjande tydligare. For att komma i kontakt med relevanta respondenter kontaktade vi flera
storre foretag och kommuner inom tjénstebranschen och frdgade om de ville delta i var

enkdtundersokning. Vi forsokte att frimst komma 1 kontakt med en chef eller hdgt uppsatt person 1
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respektive yrkesgrupp for att 6ka chansen att deras medarbetarna tog sig tid att svara pd enkiten.
Detta eftersom chefer och hogt uppsatta personer fungerar som sé kallade grindvakter, det vill sédga

personer som mojliggjorde passagen in i foretaget (Bryman, 2011, s. 144).

Till slut kom vi 1 kontakt med en forskolechef i en kommun i1 norra Sverige som gick med pa att
sprida var enkit bland sina anstédllda. Vi kompletterade d4ven denna yrkesgrupp med respondenter
frén en Facebook-grupp med medlemmar som var yrkesverksamma inom forskolan for att fa in fler
enkétsvar. Sedan fick vi kontakt med HR-chefen pa ett rikstickande gym 1 Sverige som godkédnde
att var enkit spreds pé deras intranét. Vi valde dven en tredje yrkesgrupp inom tjénstebranschen
som bestod av yrkesverksamma inom tandvard, vilka vi kom i kontakt med via en Facebookgrupp
med cirka 4000 medlemmar. Vi skickade ut ldnken till var enkét i facebookgruppen och fick snabbt
in fler enkétsvar. Hér valde vi att gora en avgriansning géllande urvalet for att undvika att gora
undersokningen for omfattande. Vi néjde oss déarfor med att ha skickat enkéten till yrkesverksamma
inom tre olika yrkesgrupper eftersom de skulle representera ett tillrackligt stort underlag utifrén
véra forutsdttningar. De olika yrkesgrupperna visade sig dven variera i forutsittningar gillande
friskvéard pé arbetsplatsen, vilket visade sig vara av intresse senare i analysen. Detta val av
studieobjekt ansag vi kunde hjélpa oss att se hur de yrkesverksamma sdg pa attityden kring vem
som anses vara ansvarig for hdlsofrimjandet i arbetslivet samt hur detta ansvarstagande eller icke-

ansvarstagande synliggjordes utifrdn friskvard, hilsotillstind samt sjukfranvaro.

3.2.2 Utformning av enkat

Empirin fo6r denna undersdkning samlades in genom en internetbaserad enkit (se bilaga 2) skapad
via Google Forms. I linje med var valda forskningsstrategi utformade vi en pilotenkat. Enligt
Barmark och Djurfeldt (2015, s. 54) ska forskaren skicka ut en sddan for att minska risken for lag
reliabilitet. Vi f6ljde Brymans (2011, s. 258-259) rad kring vilka som ska ingi i
pilotundersdkningen, det vill séga opartiska personer som inte skulle ingd i vrt urval. Pilotenkéten
skickades till sex av vara kurskamrater som gav oss vérdefulla synpunkter och hjélpte oss minska
eventuella oklarheter kring enkétfragorna. Kritiken och feedbacken vi fick var bra, eftersom
testrespondenterna upptickte slarvfel och hade feedback pé delar 1 enkdten som kunde forbittras.
Om pilotundersokningen inte hade genomforts hade det varit stor risk att eventuella fel 1 enkédten
inte hade upptickts forens respondenterna svarat. Vi 6kade dven antalet fragor pa enkéten efter

pilotundersékningen da vi fann nya infallsvinklar pa hur vi kunde samla in mer relevant data for var

13



undersokning efter diskussioner med testrespondenterna. Vi utvecklade enkitfragorna géillande
respondenternas attityd kring deras hélsa samt tematiserade enkéten, enligt dnskemal fran
testrespondenterna. Efter vi atgirdat dndringarna som uppkom av feedbacken fran

testrespondenterna skickades den reviderade enkiten ut till vara utvalda respondenter.

Enkéten fanns tillgédnglig via en lank som skickades till vara respondenter, antingen via mail,
intranét eller som ett facebookinldgg. Tillsammans med enkéten fanns dven ett tillhdrande
missivbrev (se bilaga 1) dir information om undersdkningens syfte och respondenternas deltagande
fanns med. Enkéten var utformad utifrdn rekommendationer fran tidigare forskare géllande teman,
utformning av fragor och svarsalternativ (Barmark & Djurfeldt, 2015, s. 56; Trost & Hultaker, 2016,
s. 80-92). Var enkit var uppdelad i fyra olika teman; inledande fragor om respondenten,
friskvardsbidrag, hilsotillstdnd samt hilsa och tréning. Det inledande temat innehdll grundldggande
frigor om respondenten som var enkla att svara pa, exempelvis alder, kon och arbetstitel for att ha
neutrala och ldttbesvarade fragor. Dessa lattbesvarade frdgor hade i syfte att fanga in respondenten
och oka deras vilja att fortsétta svara (Trost & Hultéker, 2016, s.80-92). Vi hade i dtanke vid
utformningen av enkéten att frimst anvénda oss av fasta svarsalternativ for att underlétta framtida
inkodning av det empiriska materialet 1 analysprogrammet SPSS. Detta eftersom Wahlgren (2012, s.
11) belyser vikten av att kunna koda in svaret pa ett lampligt och enkelt sétt i SPSS. Vi undvek dven
negationer 1 vara frigor, eftersom detta kunde skapa forvirring hos respondenterna (Trost &
Hultéker, 2016, s. 80-92). Vi holl oss till kortfattade fragor samt stillde endast en fréga i taget.
Svarsalternativen skulle vara tydliga, detta genom att utforma likertskalor dér svarsalternativen var
jamnt fordelade och dven innehdll en neutral punkt for de frdgor som respondenten inte hade en
asikt kring (Barmark & Djurfeldt, 2015, s. 59). Att anvidnda sig av fragor med likertskalor kan
attityder och asikter métas genom att be respondenten att ta stidllning i vilken utstrickning hen
instimmer 1 ett pastdende (Trost & Hultiker, 2016, s. 70). Genom att anvénda attityd- och
asiktsfragor kunde vi finga respondentens egna attityd till exempelvis friskvardsbidraget eller hens

psykiska och fysiska hélsa. Se exempel nedan.

TABELL 3.1 - EXEMPEL PA LIKERTSKALA
1 2 3 4 5

Haller inte med Haller fullstandigt med
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Vidare bestod enkéten av fragor som behandlade fakta, det vill sédga sak-fragor. Enligt Trost och
Hultaker (2016, s. 66-67) ger sak-frigor information om fakta utan nagra vérderingar bakom,
exempelvis fragan gillande vilket kon respondenten har. Géllande svarsalternativen fanns det fasta-
och Oppna svarsalternativ till enkétens fragor, det vill sdga om respondenten “kryssar i ett fardigt
svar eller sjdlv formulerar sitt svar med text (Trost & Hultdker, s. 74-75). Genom den
internetbaserade enkéten kunde vi ocksa vélja att frdgorna skulle vara obligatoriska, vilket ocksa
minskade risken for bortfall eftersom respondenten blev tvungen att svara. De respondenter som
inte fick friskvardsbidrag ombads i enkéten att hoppa 6ver de fridgorna om friskvardsbidrag och ga
vidare till nésta tema; ditt hélsotillstand idag. Det var fortfarande viktigt for oss att respondenterna
utan friskvardsbidrag deltog i undersokningen for att se om deras svar skilde sig frdn de som fick

friskvardsbidrag.

3.2.3 Bearbetning av empiriskt material

Vi upplevde teoretisk méttnad nér vi samlat in 279 enkétsvar och valde vid den tidpunkten att
stinga enkdten fOr att hindra att fler svar skulle komma in. Vid denna tidpunkt ansag vi att vi hade
det empiriska material vi behovde for analys, men innan vi kunde borja analysera materialet
behovde vi koda om det i programmet SPSS. Nér data ska analyseras 1 SPSS ér det nodvéndigt att
koda om enkéten for att kunna gora statistiska analyser (Wahlgren, 2012, s. 9). I programmet SPSS
kodade vi darfor in enkitfrdgorna som variabler och enkétsvaren som data. For att underlétta
inkodningen av variabler och data kan ett kodschema skapas dér varje enkétsvar till en fraga 1
enkiten fick ett nummer, exempelvis man blir 1 och kvinna blir 2 (Barmark & Djurfeldt, 2016, s.
91). Utifran detta utformade vi skapade vi ett kodschema som gav oss en dverblick samt facit for
vad varje siffra representerade under respektive fraga. Forst kodade vi in enkétfragorna som
variabler ddr varje svarsalternativ fick en siffra och dérefter kodades varje enkétsvar in som data
(Wahlgren, 2012, s.12). Hur en variabel sedan sdg ut i SPSS illustreras i bild 3.2. Datan for varje
enkétsvar skulle alltsd matcha siffran som representerade svaret for samma enkétfraga enligt
kodschemat. Vi var noga under inkodningen 1 SPSS att hela tiden kontrollera att enkétsvarens siffror
matchade variablernas siffror, for att sdkerstélla att vi skulle 14dsa ratt data fran ratt variabelvarde 1

testerna.
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BILD 3.2 - EXEMPEL PA HUR VARIABELN GALLANDE FRAGAN “VAD AR DITT KON?” SAG UT | SPSS
@ Value Labels X

Value Labels

Value: :I 'Spelling”.

Label: l ‘

1,00 ="Man"

2,00 ="Kvinna"

3,00 ="Annat”

4,00 ="Vill inte uppge”

| ok |(cancel || Help |

Efter inkodningen testade vi att analysera datan med nagra korstabeller och insag att det var svért att
ldsa av resultatet eftersom en del av variablerna, det vill sédga enkédtens svarsalternativ, inneholl
femgradiga attityd- eller likertskalor. Barmark och Djurfeldt (2016, s. 103) lyfter fram omkodning
som ett sitt att reducera mangden information genom att sla ihop kategorier pa kvalitativa variabler
samt klassindela kvantitativa variabler. Ett sitt att omkoda variabler ar att dela in variabelns virden,
det vill séga enkétsvaren, 1 farre grupper (Wahlgren, 2012, s.52). Vi valde darfor att sld ithop virden
frén variabler som inneholl attitydfrdgor dér alla svaren som var positiva eller holl med om ett
pastaende slogs thop samt de svaren som var negativa eller inte holl med om ett pastdende slogs
thop. Vara omkodade variabler gick alltsa fran en femgradig skala till en tregradig skala vilket

gjorde analyseringen av informationen mer tydlig. Se exempel nedan.

TABELL 3.3 - OMKODNING AV VARIABLER

Haller inte med Haller inte med
—

Haller delvis inte med

Neutral Neutral
—

Haller till viss del med Haller med
—

Haller fullstandigt med

Utdver att omkoda variabler med attitydskalor, som i tabellen ovan, valde vi dven att koda samman
de variabler som representerade en fraga med flera svarsalternativ, som ett “set” i SPSS. Detta
eftersom fragor med flersvarsalternativ kodas in pa ett annat sitt i SPSS dér varje svarsalternativ

representerar en egen variabel (Wahlgren, 2012, s. 186). Sedan insdg vi vid analyseringen av data
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att det blev svart att gora bivariata eller jimforande analyser mellan yrkesgrupperna eftersom vi
hade frdgat om arbetstitel i var enkdt med ett Gppet svarsalternativ. Trost och Hultaker (2016, s.
74-75) menar att de 6ppna svarsalternativen kan vara svéra att tolka pa grund av svaren kan ha olika
dimensioner, vara varierande i utforlighet samt 6ka risken for att ldamnas blanka. Darfor valde vi att
koda om respondenternas svar géllande arbetstitel som tre fasta svarsalternativ i SPSS som
representerade gymanlaggning, forskola och tandvérd. Efter omkodningen av det empiriska

materialet i SPSS underlittades vara sambandstester och utformandet av diagram.

Nér all omkodning var klar borjade vi analysera det empiriska materialet. Vid analyseringen av
empirin anvinde oss av olika analysmetoder i SPSS som exempelvis univariata- och bivariata
analyser, signifikanstester och diagram. Bryman (2011, s. 322) forklarar att i en univariat analys
analyseras en variabel i taget oftast genom frekvenstabeller och diagram. Frekvenstabeller visar
antalet personer som svarat pa variabeln och den procentuella andelen personer som hor till varje
kategori for den aktuella variabeln (ibid). Ett diagram ger en dversikt av det som analyseras medan
en frekvenstabell ger mer exakt information (Wahlgren, 2012, s.76). Vi har diarfér anvént oss av
bade frekvenstabeller och diagram for att fa bade en dverblick samt exakt information gillande
undersokningens resultat. Fortsdttningsvis beskriver Bryman (2011, s. 326) att bivariata analyser
visar hur tva variabler dr relaterade till varandra. Vi har valt att anvdnda frimst korrelationstabeller
och som bivariat analys eftersom vi vill undersdka eventuella samband som kan forklara
yrkesverksammas syn pd ansvar géllande hilsofrdmjandet i arbetslivet. Vi gjorde framst
korrelationstabeller eftersom véra variabler framst bestod av kvalitativ data som beskrev attityder.
Avslutningsvis har vi testat den statistiska signifikansen av vara resultat genom att ta fram chi-tva
vardet, ocksa kallat p-virde, som visar hur pass sdker vi kan vara pa om det finns ett signifikant
samband mellan tva variabler i populationen (ibid, s. 333-335). Géllande signifikans har vi valt att
tolka en god signifikans fran chi-tva vardet 0,05, vilket innebér att vi kan vara 95 % sikra pa vart
samband mellan valda variabler. Onskvirt dr att chitva-vérdet ér si nira noll som méjligt (Barmark

& Dijurfeldt, 2016, s. 145).
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3.3 Litteratur och tillampning

Var litteratur har vi samlat in via bland annat LubSearch som har hjélpt oss att hitta akademiskt
vetenskapliga artiklar samt biblioteket vid Lunds Universitet. Vi borjade processen med att skriva
ner ett antal nyckelord som skulle kunna vara relevanta vid var undersdkning och for att enkelt
kunna avgrinsa forskningsomrédet. Dessa nyckelord var; friskvard, hilsa, hdlsopromotion,
sjukfranvaro. Tidigt fann vi ett intressant &mne for var underskningen som gillde ansvaret for
hélsofrdmajndet pa arbetsplatsen och problematiken kring den. Darfor blev ansvarsparadoxen ett
nyckelord som vi utokade litteraturen med. For att finna mer forskning som grund infor var analys
och som kunde stirka vara argument anvinde vi oss av referenslistorna till bade artiklar och bocker
for att hitta fler forskare som skrev om samma dmne. P4 detta vis kunde vi finna mer anvéndbar

litteratur for att driva undersokningen framat.

Gillande litteratur i tryckt form anvidnde vi oss mycket av Hansons (2004; 2015) forskning kring
det salutogena, hilsoframjande och hilsopromotionen. Han hade stor kunskap kring det vi ville
forska kring och kunde anses som en av de stora namnen inom féltet. Andra framtrddande forskare
som vi fann var Urbas och Malmberg (2019) samt Hansen och Sundberg (2014). Anledningen till
varfor vi valde dessa forskare var for deras forskning kring ansvarsparadoxen samt de effekter som
stillasittande och fysisk aktivitet har pd kroppen. Berry et al., (2010) hade forskning kring
kostnaderna och effekterna kring friskvérdsprogram, vilket vi ansdg var relevant for var uppsats.
Denna forskning har hjalpt oss tolka och forstd var empiri for att sedan kunna svara pd var

fragestéllning och dra slutsatser.

3.4 Studiens hallbarhet och kunskapsbidrag

Bryman (2011, s. 49) belyser tre viktiga kriterier for beddmning av samhéllsvetenskaplig forskning
som innefattar reliabilitet, replikation och validitet. Reliabilitet ror fragan gidllande om
undersokningens resultat paverkas av slumpmassiga eller tillfalliga betingelser. Att fa hog
reliabilitet 16ste vi genom att ha tydliga och lattbesvarade fragor i enkéten for att minskar risken for
att slumpen inte avgjorde respondenternas svar (Barmark & Djurfeldt, 2016, s. 52) Replikation
innebdr fortsdttningsvis att undersokningen ska vara tydligt beskriven i tillvigagangssitt att den ska

kunna upprepas av andra forskare (Bryman, 2011). Speciellt for en tvérsnittsstudie ar att
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replikerbarheten oftast dr hog eftersom denna design kraver att noga redogdra hur respondenter
valts ut, hur métt pa begrepp formats och hur enkédtundersokningen har formats efter dessa métt
(Bryman, 2011, s. 66). Detta har fallit naturligt i undersokningens genomférande genom att tydligt
beskriva undersokningens tillvigagingssitt, kontrollera enkétens mitbarhet genom
pilotundersokningar, sékerstéllt vilka samband som r signifikanta fran véra resultat samt vara
medveten om de begransningar som undersokningen har. Avslutningsvis ér validitet det viktigaste
kriteriet och bedomer om slutsatserna fran undersdkningen hanger ihop eller ej, det vill sdga om rétt
saker har mitts, med rétt begrepp och huruvida en slutsats innehaller ett kausalt férhdllande eller ¢j
(Bryman, 2011, s. 49-50). Detta har vi haft 1 dtanke genom att vilja litteratur som ger oss en bra
teoretisk grund infor undersokningen. Den framsta begransningarna for en tvérsnittstudie ar dess
héllbarhet gillande den interna- och externa validiteten eftersom de slutsatser som undersdkningen
ger dr samband och kopplingar som sillan &r kausala (ibid). Detta var vi medvetna om under var
analys genom att vi inte kan generalisera véra slutsatser till hela populationen, utan vi kan endast
dra slutsater utifran vart fall. Det urval vér studie baserades pa ér inte slumpmassigt utvalda
respondenter utan representerade ett strategiskt urval av yrkesverksamma eftersom vi har samlat in
empiri fran tre olika branscher. Detta urval anses inte vara ett signifikant urval men var dnda
intressant eftersom det representerade tre atskilda yrkesgrupper inom tjanstebranschen. Vi riktade
oss till tre yrkesgrupper inom tjdnstebranschen i stillet for en, i syfte att minska slumpens paverkan
1 den mén det gér. Detta {Or att ett storre empiriskt underlag okar reliabiliteten (Bryman, 2011). Vi
kan dock inte uttala oss generellt géllande véara slutsatser men utifrdn den grupp yrkesverksamma

som har svarat kan vi finna monster och forklaringar som kan bidra till ny forskning i detta falt.

3.4.1 Etiska overvaganden

I var undersokning tog vi hénsyn till etiska aspekter samt informerade om dessa i1 vért missivbrev
for att sékerstélla att respondenten frn borjan var medveten om vad undersékningen innebar. Enligt
Barmark och Djurfeldt (2016, s. 86-87) ska de etiska aspekterna innefatta att ha hansyn till att
respondenten inte far illa, att de far vara anonyma och att frdgorna inte upplevs krankande. Genom
att respondenterna var anonyma kunde vi inte urskilja vilken respondent som svarat vad, eftersom
inga personuppgifter samlades in. Ett undantag var dock i sista fragan dér respondenten frivilligt
fick uppge mailadress vid intresse av deltagande i en djupintervju. Detta frivilliga deltagande hade

vi som backup om vi inte skulle uppleva teoretiskt mittnad av enkdtsvaren. Intervjuerna var nagot
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vi 1 slutdndan inte anvénde oss av pa grund av att vi lyckades samla in tillrdckligt stort empiriskt

material for att uppna teoretisk méttnad fran enkéterna.

Fortséttningsvis dr missivbrevet dr en viktig del av den empiriska insamlingen eftersom den ska
motivera respondenten till att svara (Barmark & Djurfeldt, 2016, s. 85). I missivbrevet skulle dven
forfattarnas namn och kontaktuppgifter finnas tillgangligt, dels for att 6ka trovardigheten men ocksa
ifall respondenten skulle ha fragor eller tankar kring undersokningen (ibid, s. 87). Detta forsokte vi
efterleva i stor utstrackning eftersom var enkét ska upplevas som professionell, trygg och fa en hog
svarsfrekvens. Det frivilliga deltagandet var ocksé en viktig etisk aspekt eftersom respondenten inte
skulle kénna sig tvingad till att svara pé fragorna och sjdlv bestimma 6ver sin medverkan, enligt
samtyckeskravet (Barmark & Djurfeldt, 2016, s. 87; Bryman, 2011, s. 132). Respondenternas svar
skulle dessutom behandlas med storsta konfidentialitet som innebér att svaren endast ska anvéndas
till forskningssyfte (ibid). Denna information fick respondenterna i missivbrevet och genom att

svara pa enkéten godkinde respondenten att deras svar anvandes till var undersokning.
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4. Resultat & Analys

1 detta avsnitt kommer den analyserade empirin att presenteras for att sedan analyseras ytterligare
utifran vdra valda teorier. Empirin kommer att analyseras utifran fem valda teman som ror de
yrkesverksammas attityd kring ansvaret for hdlsofrdmjandet i arbetsplatsen, friskvdrdsbidrag och

samband mellan hdlsotillstand, sjukfranvaro och nyttjande av friskvardsbidrag.

4.1 Yrkesverksammas attityd gallande ansvaret for

halsan pa arbetsplatsen

Enligt enkdtundersokningen anser 97,5 % av respondenterna att det &r dem sjélva som dr ansvariga
for deras hélsa pa arbetsplatsen (diagram 4.1). Vidare anser 54,5 % av respondenterna att
arbetsgivaren inte dr ansvarig for deras hélsa pa arbetsplatsen (diagram 4.2). Cirka 25 % av
respondenterna &r neutrala till pastaendet géillande att arbetsgivarens ansvar for deras hélsa pé
arbetsplatsen. Respondenterna som tycker att arbetsgivaren ér ansvarig for deras hilsa pa

arbetsplatsen ligger pa cirka 20 % av alla respondenter. Se stapeldiagrammen nedan.

DIAGRAM 4.1 - “JAG AR ANSVARIG FOR MIN HALSA” (N=279)

100,0%
80,0%

60,0%

Percent

40,0%

20,0%

0%
Haller inte med Neutral Haller med

Jag ar ansvarig for min halsa

21



DIAGRAM 4.2 - “ARBETSGIVAREN AR ANSVARIG FOR MIN HALSA” (N=279)
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Vidare visar ett chitva-test att sambandet mellan pastdendet “jag dr ansvarig for min hélsa” och
“arbetsgivaren dr ansvarig for min hélsa” att 55 % av de respondenter som tycker att de var dem
sjdlva som dr ansvariga for sin hélsa dven tycker att arbetsgivaren inte r ansvarig for hilsan.
Samma test visar att 18,4 % av respondenterna tycker att bidde dem sjdlva och arbetsgivaren ar
ansvariga for deras hilsa. Dock &r signifikansnivan for detta test pa 0,062 vilket inte rdknas som ett
signifikant samband. Daremot finns ett signifikant samband som visar att 83,6 % av de respondenter
som anvéander friskvardsbidraget dven tycker att hilsan pa arbetsplatsen &r deras egna ansvar. Det
finns inget signifikant samband mellan respondenternas anvindning av friskvardsbidraget och om
de tycker arbetsgivaren ér ansvarig for deras hilsa eller inte. Det finns inte heller ndgot samband
mellan sjukfranvaro och attityden kring vem som anses vara ansvarig for hdlsan pa arbetsplatsen

bland véra respondenter.

4.1.1 Ansvarstagandet for hilsan pa arbetsplatsen

Dessa resultat visar att de flesta respondenterna tycker att dem sjilva dr ansvariga for deras hélsa pa
arbetsplatsen, inte arbetsgivaren. Det Eriksson (2003, s. 261) anser gélla angdende en dominerande
instdllning kring att varje individ ska ta ansvar for sin egna hilsa pd arbetsplatsen, verkar dven
stimma in hiar. Bdde Abramhamsson, et al., (2003, s. 261) och Eriksson (2003) menar att det istillet

bor finnas ett gemensamt ansvar for hélsan pé arbetsplatsen av bade arbetsgivare och arbetstagare.
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Vart resultat sdger emot denna teori om ett gemensamt ansvar for hilsan pé arbetsplatsen, vilket gor
att vi kan konstatera att det sker en ansvarsparadox dven 1 vart fall. Urbas och Malmberg (2019)
beskriver att en sddan paradox uppstér nér individerna anser sig sjdlv vara ansvariga for problem
som kréiver ett gemensamt ansvar och politiska ldsningar. Det kan alltsa vara bra att integrera det
salutogena perspektivet dven inom friskvérden pé arbetsplatsen (Eriksson, 2015, s. 122). Detta
eftersom en helhetssyn mojliggdr for ett gemensamt ansvarstagande. Aven det Hanson (2004, s.
197) belyser géllande individens ansvar for att lyckas med ett hdlsopromotivt program eftersom det
utgar frin individens vilja om ett programmet blir framgangsrikt eller ej. Eftersom denna
enkdtundersokning visar att de flesta respondenter anser att hélsan ar individens ansvar tyder det pa
en medvetenhet gillande att det dr upp till dem att anvinda friskvérdsbidraget vilket i sin tur kan ge

en positiv effekt pa hilsan.

Rydqvist och Winroth (2002, s. 21) menar att arbetsgivaren och politikerna har ett ansvar for hélsan
pa arbetsplatsen och skall skapa forutsittningar for hilsofrimjande. Arbetsgivaren har inte enbart
ansvaret for de hilsofrimjande dtgéirder, utan ocksa for arbetsmiljon pd arbetsplatsen. Arbetsmiljon,
med tillhorande lagar och regler, kan dérfor hjdlpa de anstéllda att forebygga ohélsa genom
exempelvis friskvard och ergonomiska hjdlpmedel sdsom hj- och sédnkbara bord (Valentin
Rehncrona, 2014, s. 118-119). Darfor har arbetsgivaren ett ansvar for hilsan, vilket vara
respondenter inte hdller med om. Utifran detta kan vi konstatera att var empiri sdger emot denna

teori eftersom respondenterna inte anser att arbetsgivaren ar ansvarig for hilsan pa arbetsplatsen.

Empirin visade att det finns ett samband mellan de respondenter som anser att hélsa pa
arbetsplatsen dr deras egna ansvar och att de anvénder friskvardsbidraget. Likt det Loodin (2014, s.
85) forklarar géllande instéllningen om individens ansvar for att frimja och bibehélla sin hélsa
genom motionera och ha en hélsosam livsstil verkar dven detta stimma in pa vart fall. Genom att
respondenterna anvinder friskvardsbidraget tyder det pd att dem bryr sig om sin hélsa och tar
ansvar for att framja och behélla den. Utifran detta kan vi konstatera att dessa respondenter praktiskt

tar ansvar for sin hilsa genom att anvénda friskvardsbidraget.

23



4.2 Yrkesverksammas attityd kring friskvardsbidrag

Enligt enkatunders6kningen anger 92,8 % av alla respondenterna att de har en positiv attityd till
friskvardsbidrag. I diagram 4.3 anger 77,8 % av respondenterna att deras arbetsgivare erbjuder dem
friskvardsbidrag. Vid en jamforelse mellan de olika yrkesgrupperna visar det sig att de flesta
respondenter som arbetar inom gymanldggning inte fir friskvardsbidrag fran arbetsgivaren men de
flesta av dem &r dnda positiva till konceptet. Vi antar att anledningen till varfér en del respondenter 1
gymanliggningen svarar att de har friskvardsbidrag beror pa maétfel, troligen pa grund av dalig
operationalisering fran véar sida av begreppet friskvard. Vi vet sedan tidigare att de har tillging till
traning pa anldggningen, men har inte nagot uttalat bidrag f6r anvéindande av annan friskvard.
Fortséttningsvis visar jamforelsen att de flesta respondenter som arbetar med tandvérd och forskola
far friskvardsbidrag, men i varierande mingd. Overlag finns det nigra f4 ménniskor i samtliga tre
yrkesgrupper som inte vet ifall deras arbetsgivare erbjuder friskvardsbidrag eller ej. Se diagram

nedan.

DIAGRAM 4.3 - “ERBJUDER DIN ARBETSGIVARE FRISKVARDSBIDRAG?”
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Resultatet av en frekvenstabell med variabeln som fragar “Har du anvént friskvardsbidraget de
senaste 12 ménaderna?” visar att 22 % av vara respondenter som gér friskvirdsbidrag, inte

anvander det. For att fortydliga har gymanlidggningen, som representerar 23,7 % (n=66) av
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respondenterna, exkluderats i detta test eftersom de inte far friskvardsbidrag och blivit tillsagda att

inte svara pé denna fraga. Samma variabel illustreras i1 diagrammet 4.4 dir vi kan utlésa att Gver 70
% av de respondenter som arbetar inom tandvard alltid anvander friskvardsbidraget och cirka 60 %
av de som arbetar inom forskola anvénder det ibland. Av de respondenter som fér friskvardsbidrag

hade 62 % angivit att de anvént friskvardsbidraget de senaste 12 manaderna medan resterande av

respondenterna inte anvént det eller angivit att de inte vet om de anvént det.

DIAGRAM 4.4 - “ANVANDER DU FRISKVARDSBIDRAGET?” (UTIFRAN ARBETSTITEL)
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Tabellen 4.5 visar svarsfordelningen géllande frdgan om varfor respondenter valt att inte anvdnda
friskvdrdsbidraget. Den frimsta anledningen till att inte anvénda friskvéardsbidraget bland
respondenterna som far bidrag visar sig vara brist pa tid vilket motsvarar 48 % av svaren. Den nést
frimsta anledningen &r brist pd motivation pa 22 %, sedan att de far dalig information kring

bidraget pa 14 % och sist att det upplevs krangligt att anviinda det pd 12 %.
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TABELL 4.5 - “VARFOR ANVANDER DU INTE DITT BIDRAG?”

Svarsalternativ Procent
Brist pa tid 48 %
Brist pa motivation 22 %

Dalig information kring 14 %

bidraget

Krangligt att anvanda 12 %
Annat 4 %
Totalt 100 %

Tabellen 4.6 visar fordelningen Over till vad friskvardsbidraget anvénds till bland de respondenter
som far friskvardsbidrag. I denna fraga kan respondenten vélja flera svarsalternativ, vilket kan gora
att samma respondent representerar fler variabler. Som vi kan se anvinder de flesta respondenter
friskvardsbidraget till gym eller trdning. Detta forstérks av ett chitva-test som visar att det finns ett
signifikant samband mellan att de som har en positiv instidllning till friskvardsbidraget dven tycker
att det dr viktigt att trina och rora pd sig. Det finns ocksa ett signifikant samband mellan de
respondenter som &r positivt instéllda till friskvardsbidraget och de som anser att friskvardsbidraget

hjdlper dem att ma béttre fysiskt och psykiskt.

TABELL 4.6 - “HUR HAR DU ANVANT DITT FRISKVARDSBIDRAG SENASTE 12 MANADERNA?”

Svarsalternativ Procent
Gym och traning 53,4 %
Massage 32,6 %
Yoga 8,2 %
Mindfulness 3,2 %
Annat 2,6 %
Totalt 100 %

Gillande eventuell paverkan av socioekonomiska strukturer pd respondenternas upplevda hélsa
synliggors det via sambandstester mellan hur mycket respondenterna far i1 friskvardsbidrag, deras
utbildningsniva och deras upplevda fysiska och psykiska hilsa. I en jaimforelse mellan

yrkesgrupperna (tabell 4.7) visar det sig att de som arbetar i gymanlidggningen inte fick nagot
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friskvardsbidrag, dirav exkludering fran diagrammet. Inom tandvarden far de flesta ett

friskvéardsbidrag pa 4000-5999 kronor per ar och 1 forskola fér de flesta ett bidrag pd 1000-1999

kronor per ar. Se diagrammet nedan.

TABELL 4.7 - “HUR MYCKET ERBJUDER DIN ARBETSGIVARE | FRISKVARDSBIDRAG?” (UTIFRAN
ARBETSTITEL)
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Count

20

10

Tandvard Forskola

Vilken arbetstitel har du?

For att unders6ka om den yrkesgrupp med hogre utbildning ocksa &r de som far mer 1
friskvardsbidrag tar vi fram ett diagram over yrkesgruppernas hdgst avslutade utbildning (tabell
4.8). Diagrammet nedan visar att de flesta respondenter som arbetar inom gymanlidggning hade
gymnasieutbildning och hogskola- eller universitet. Inom tandvard har de flesta respondenter

hogskole-, universitet- eller yrkesutbildning och i forskolan hade de hogskole- eller

universitetsutbildning.
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DIAGRAM 4.8 - “HOGST AVSLUTADE UTBILDNING” (UTIFRAN ARBETSTITEL)
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Vi fann ett signifikant samband mellan respondenternas hogst avslutade utbildning och miangd
friskvardsbidrag och finner ett signifikant samband som visar ju hogre utbildning respondenterna
har desto hogre friskvardsbidrag. Vi fann dven ett icke-signifikant samband mellan vad
respondenterna fér i bidrag och deras upplevda hilsa eftersom chitva vardet l4g pa 0,6. Detta icke-
signifikanta samband visade dock att cirka 40-45 % av de respondenter som far 1000-1999 kronor i

friskvardsbidrag per ar dr de som mar sdmst bade fysiskt och psykiskt.

4.2.1 Friskvard som praktiskt ansvarstagande

Niéstan alla vdra respondenter dr positiva till friskvdrdsbidrag oavsett om de fér det eller inte vilket
kan stirka tidigare temas konstaterande géllande att vara respondenter kdnner ett eget ansvar 6ver
att frimja sin hilsa. Ewles och Simnett (2003, s. 202) belyser vikten av delaktighet gillande
hélsofrdmjande arbete pa arbetsplatsen och att det finns mycket som individen sjdlv kan styra for att
paverka sin hélsa genom livsstil, levnadsvanor och umgéngeskrets. Det visade sig att 22 % av de
respondenter som fick friskvardsbidrag, inte anvénder det. Utifrn detta kan vi konstatera att de
respondenter som inte vet om det fir eller medvetet inte anvénder friskvardsbidraget, tenderar till
att praktiskt inte ta ansvar for att frimja sin hélsa. Detta kan dven tendera till att informationen om

friskvardsbidrag varit bristande fran deras arbetsgivare.
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Eftersom vara respondenter kdnde bade ett ansvar over sin egen hilsa och dr positiva till
hilsoframjande dtgirder, som i detta fall ar friskvardsbidrag, kan det ge goda forutséttningar for att
atgirderna ocksd kommer att ge resultat. Dessutom hittade vi ett signifikant samband som visade att
81,9 % av de respondenter som upplever att deras arbetsgivare uppmuntrar dem att anvdnda
friskvardsbidraget ocksa anvénder det. Hoert et al., (2018) menar dven att det &r viktigt att
arbetsgivaren uppmuntrar sina anstéllda till att nyttja hdlsofrdmjande program for att inte skapa
tvang. Det fanns ett signifikant samband mellan uppmuntran till att nyttja friskvardsbidraget och ett
okat nyttjande av friskvéardsbidrag dven bland vara respondenter. Vi kan dirfor konstatera att
arbetsgivarens uppmuntran gillande nyttjandet av friskvardsbidrag kan 6ka anvéndningen av

friskvardsbidrag bland de anstillda och ddrmed 6ka deras ansvarstagande for sin hélsa.

Fortsdttningsvis visar resultaten att lite mer &n hélften av alla respondenterna har anvint
friskvardsbidraget de senaste 12 méanaderna, vilket frimst beror pé att alla respondenter inte erbjuds
friskvéardsbidrag. Varfor respondenter som erbjuds friskvardsbidrag och inte anvénder det beror
framst pa brist pa tid och brist pa motivation, enligt var empiri. Detta resultat tyder pé att det Hoert
et al., (2018) belyser gillande ett mindre deltagande i hidlsofrimjande aktiviteter kan bero pé en
hogre upplevd stress pa arbetsplatsen, dven verkar stimma in pa detta fall dir stressen synliggdrs 1
form av respondenternas upplevda brist pa tid. En undersokning av Eriksson (2003, s. 252) visar att
manga medarbetare kidnner oro dver den 6kade stressen pa arbetsplatsen. I vért fall kan
respondenternas upplevda brist pa tid tyda pa stress pa arbetsplatsen och i privatlivet vilket kan ge
konsekvensen att de inte hinner prioritera sin hélsa pa fritiden. Hilsan skall ses som en helhet dir
fritid, samhaélle och politik behdvs for att skapa en langsiktig hallbarhet (Rydqvist & Winroth, 2002,
s. 21). Arbetsgivaren har darfor ett ansvar for att frimja hélsan pa arbetsplatsen, eftersom individen

spenderar en tredjedel av sitt dygn pa jobbet, medan individen har ett ansvar pa fritiden.

Utifrén respondenternas attityd kring friskvardsbidrag fann vi en del signifikanta samband. I dessa
tester kollade vi enbart pa forskole- och tandvardsbranschen (n=208), eftersom gymbranschen
(n=66) inte hade nigot uttalat bidrag. Det visade sig att de respondenter som har en positiv attityd
till friskvérd, dven har en positiv attityd till att trdna och rora pa sig. Dessa respondenter anser dven
att friskvardsbidraget hjdlper dem att ma béttre fysiskt och psykiskt.

De flesta respondenter som anvénder friskvardsbidraget anvénder det till just gym och traning eller
massage. Berry et al., (2010) lyfter fram ett stort fokus pd den fysiska hélsan géllande

hilsoframjande dtgirder pa arbetsplatsen eftersom det ar léttare att se och méta den fysiska hélsan
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istéllet for den psykiska hidlsan. Ett stort fokus pa den fysiska hdlsan finns alltsa dven bland vara
respondenter, vilket mérks pa deras attityd och anvdndning av friskvérdsbidraget. Utifran detta kan
vi konstatera att dessa respondenter tar ansvar for att frdmja sin fysiska hélsa genom att anvénda

friskvardsbidraget till just gym och tréning.

Vidare menar Urbas och Malmberg (2015, s. 186-187) att hélsa och ohélsa inom arbetsplatsen
paverkas av socioekonomiska strukturer dir hilsan tenderar att 6ka ju hogre upp en individ ar i den
socioekonomiska hierarkin. Det som mitte socioekonomiska faktorer 1 vér enkdtundersékning var
genom variablerna om hur mycket respondenter far 1 friskvardsbidrag per &r och deras hogst
avslutade utbildning. Aven Jakobsen (2016) lyfter fram socioekonomiska faktorer som l1ag
utbildning och 14g inkomst som de faktorer som paverkar hélsan negativt pa arbetsplatsen. Var
empiri visade att det fanns ett visst samband mellan ju hogre utbildning respondenterna hade desto
hogre friskvardsbidrag fick de. Dessa respondenter har alltsa fler friskfaktorer som skapar
forutsittningar for att kunna mé bra pé arbetsplatsen (Abrahamsson et al., 2003, s. 10). Utifran detta
kan vi konstatera att de individer med hogre utbildning och socioekonomisk status har béttre

mojligheter till att frimja och ta ansvar for sin egen hilsa.

Rydqvist och Winroth (2002, s. 201) beskriver hidlsopromotion som forebyggande atgérder som
forhindrar att individer hamnar i ohélsa. Dessa forebyggande atgérder kan vara att friskvardsbidrag
erbjuds, som 1 sin tur paverkar medarbetarnas mojlighet att frdmja sin hilsa. Ett icke-signifikant
samband visade dock att de respondenter med 1000-1999 kronor i friskvardsbidrag per &r dr de som
mdr sdamst fysisk och psykiskt. De respondenter med 14gst utbildning, yrkesverksamma inom
gymanldggningen, hade inget samband géllande att de skulle ma sdmre fysisk och psykiskt.
Péstaendet gillande att hélsan skulle 6ka ju hogre upp en individ &r i den socioekonomiska
hierarkin &dr darfor ingen slutsats vi kan dra utifran denna enkédtundersékning. Dock kan vi, som
tidigare ndmnt, konstatera att det finns ett samband mellan utbildningsnivé och méngden
friskvardsbidrag som 1 sin tur paverkar forutsdttningarna for hilsoframjande pa arbetsplatsen. Vilka
forutsittningar som medarbetare har gillande utbildningsniva och mingd friskvéardsbidrag skulle

alltsd kunna pdverka ansvarstagandet géllande hilsan pd arbetsplatsen.
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4.3 Sambandet mellan nyttjande av friskvardsbidrag och

sjukfranvaro

Som tidigare ndmnt far cirka 77 % av respondenterna friskvardsbidrag dér 64,9 % av
respondenterna ocksé anvinder friskvardsbidraget. Det &r alltsd 24 % som inte far eller inte
anvander friskvardsbidrag. Som tidigare ndmnt &r néstan alla av dessa 24 % respondenter inom
gymanlidggningar. Diagram 4.9 nedan visar att 35,5 % av respondenterna har sjukskrivit sig 1-2
ganger de senaste 12 manaderna, 24,7 % 3-4 ganger, 14,7 % fler 4n 5 ganger och 24,4 % inte alls.
Det vill sdga att det &r totalt 74,9 % (n=209) av alla vara respondenter som sjukskrivit sig de senaste

12 méanaderna.

DIAGRAM 4.9 - “HAR DET HANT UNDER DE SENASTE 12 MANADERNA ATT DU SJUKSKRIVIT DIG?”

40,0%
30,0%

20,0%

Percent

10,0%

0%

1-2 ganger 3-4 ganger mer dn 5 ganger nej

Har det hint under de senaste 12 manaderna att du sjukanmalt dig?

Det finns inget signifikant samband mellan de respondenter som fick friskvardsbidrag och om de
sjukanmélt sig de senaste 12 manaderna. Det finns inte heller ndgot signifikant samband mellan de
respondenter som anvinder friskvardsbidrag och deras niva av sjukfranvaro. Diaremot finns det ett
signifikant samband som visar att cirka 37 % av de respondenter som mér bra fysiskt och psykiskt
aven har sjukskrivit sig 1-2 ganger de senaste 12 ménaderna. Samma test visar att 35,9 % av de

respondenter som dr neutrala till sin psykiska hilsa har sjukskrivit sig mer dn fem ganger.
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Den vanligaste anledningen till varfor respondenterna sjukskrivit sig &r pd grund av sjukdom som
star for 70,8 % av svaren (se tabell 4.10). Nést vanligaste anledningen dr pd grund av psykisk ohélsa
som star for 11,9 % av svaren, sedan skadad kropp pa 9,9 % och sist hog arbetsbelastning.
Fortséttningsvis finns ett signifikant samband mellan att de respondenter som trénar 1-4 ganger i
veckan ocksa har angivit att de inte sjukskrivit sig eller varit sjukskriven 1-2 ginger de senaste 12

manaderna.

TABELL 4.10 - “VARFOR HAR DU SJUKANMALT DIG?”

Svarsalternativ Procent

Sjukdom sdsom 70,8 %
férkylning, influensa
eller liknande

Psykisk ohalsa 11,9 %
Skadad kroppsdel 9,9 %
Hég arbetsbelastning 7,4 %
Totalt 100 %

4.3.1 De 2090 forlorade arbetsdagarna

Endast 24,4 % av vara respondenter angav att de inte sjukskrivit sig de senaste 12 ménaderna, de
flesta av dessa respondenter var av manligt kon. Som tidigare ndmnt, bestdr 4,4 % av arbetstiden av
sjukfranvaro, vilket motsvarar tio arbetsdagar per anstilld och ar (Furnham & Barmwell, 2006). De
flesta av vara respondenterna (n=209) har sjukskrivit sig de senaste 12 ménaderna vilket innebir,
enligt teori, att 2090 arbetsdagar per ar har gatt forlorade i vart fall. Detta indikerar pa att
sjukfranvaron dven dr ett problem bland de yrkesverksamma i tjinstebranschen. Detta ar dven ett
problem for samhillet eftersom ménga forlorade arbetsdagar innebér en stor kostnad bade for
individ och foretag. Vi kan inte dra nagra konstateranden av det icke-signifikanta sambandet mellan
de respondenter som fér friskvardsbidrag och om de sjukanmalt sig de senaste 12 ménaderna. Vi
kan alltsé inte kan veta sdkert om friskvardsbidraget bidrar till en minskad eller 6kad sjukfranvaro
bland véra respondenter. Detta séger emot vad forskare tidigare har sagt om just hdlsopromotion
och minskad sjukfranvaro (Caperchione et al., 2016). Dock visar vara resultat att de respondenter
som utdvar regelbunden fysisk aktivitet inte har, eller endast har, sjukskrivit sig 1-2 ginger de
senaste 12 méanaderna. Utifran detta kan vi konstatera att det tyder pa att fysisk aktivitet kan vara en

del av orsaken till en bittre hilsa dven hos véra respondenter. Det Hansen och Sundberg (2014)
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beskriver gillande att fysisk aktivitet en positiv inverkan pa hilsan, verkar diarfor 4ven stimma in pé
varat fall. Fortséttningsvis forklarar Berry et al., (2010) att hdlsoarbete som sker i individens vardag
kan leda till arbetsglddje och vélbefinnande. Genom regelbunden tréning pé fritiden kan darfor

sjukskrivningarna minska, men inte forsvinna.

Den vanligaste anledningen till varfor vara respondenter sjukskrivit dr pa grund av fysisk eller
psykisk sjukdom. Berry et al., (2010) menar att det &r viktigt att ta bade den fysiska och psykiska
hélsan i beaktande eftersom dessa gér hand i hand. Utifran detta vet vi inte om det 4r samma
respondenter mar daligt bade fysisk och psykiskt, men det visar pa att bdde den fysiska och
psykiska hélsan péverkar arbetslivet. Manga av de respondenter som var neutrala till sin psykiska
hilsa visade sig dven sjukskriva sig ofta, mer 4n fem ginger de senaste tolv manaderna. Detta tyder
pa de respondenter som dr neutrala till sin psykiska hélsa, inte heller mér bra. Kanske &r det framst
den fysiska ohélsan, i form av sjukdom eller skada, som syns och dérfor blir enklare att sjukskriva
sig for medan den psykiska hélsan &r svérare att definiera. Det kan alltsa kénnas léttare att
sjukanmala sig for influensa 4n angest eller depression. Eftersom det psykiska och fysiska
vilbefinnandet hanger samman, bor darfor hélsa ses som en salutogen helhet som inte fungerar utan
den andra (Berry et al., 2010). Utifrén detta kan vi inte veta varfor de respondenter som &r neutrala
till sin psykiska hilsa har sjukskrivit sig flertalet gdnger. Dock kan vi konstatera att dessa

respondenter har inte métt bra antingen fysiskt eller psykiskt, utifran flertalet sjukskrivningar.

4.4 Halsotillstand

I enkiten (se bilaga 2) stills fragor om bade respondentens upplevda psykiska och fysiska hilsa,
som visas i diagrammen nedan. I dessa kan vi tydligt se att majoriteten mar bra bade psykiskt
(diagram 4.11) och fysisk (diagram 4.12). Det som skiljer diagrammen at &r att fler respondenter
anger att de mar daligt psykiskt dn fysiskt. Cirka 10 % av respondenterna upplever psykisk ohélsa,

vilket dr konstant genom alla tre yrkesgrupper.
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DIAGRAM 4.11 - “BEDOMNING AV PSYKISKA HALSOTILLSTANDET”

60,0%

40,0%

Percent

20,0%

,0% o
Daligt Neutral Bra

Om du skulle bedéma ditt PSYKISKA hilsotillstand idag, hur skulle det bedémas?

DIAGRAM 4.12 - “BEDOMNING AV FYSISKA HALSOTILLSTANDET”

60,0%

40,0%

Percent

20,0%

0%
Daligt Neutral Bra

Om du skulle bedéma ditt FYSISKA hilsotillstand idag, hur skulle det bedémas?

Foljande tvd diagram illustrerar hur ofta respondenterna dgnar sig at hédlsoframjande eller fysisk
aktivitet 1 snitt per vecka. Som vi kan se dgnar sig de flesta av respondenterna at hilsofrimjande
aktiviteter 3-4 ganger i veckan pé 33 % och 1-2 ginger i veckan pé 32,2 % (se diagram 4.13).
Fortsdttningsvis dgnar sig 43,2 % av respondenterna &t fysisk aktivitet 1-2 ganger i veckan och 28
% dgnade sig at fysisk aktivitet 3-4 génger i veckan (se diagram 4.14). De som inte dgnar sig &t

ndgon typ av hdlsofrimjande aktivitet ligger pd 4,7 % och de som édgnade sig &t ndgon typ av fysisk
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aktivitet ligger pa 14,3 %. Det finns ett signifikant samband mellan dessa variabler, det vill siga att

de som dgnar sig at hélsoframjande aktiviteter 4ven dgnar sig lika mycket &t fysiska aktiviteter.

DIAGRAM 4.13 - “HUR OFTA AGNAR DU DIG AT HALSOFRAMJANDE AKTIVITETER | SNITT?”

40,0%

30,0%

20,0%

Percent

10,0%

,0%
1-2 ganger i 3-4 ganger i 5-6 ganger i .7 eller fler Inte alls
veckan veckan veckan ganger i veckan

Hur ofta dgnar du dig at hilsofrimjande aktiviteter i snitt?

TABELL 4.14 - “HUR OFTA RESPONDENTERNA AGNAR SIG AT FYSISK AKTIVITET”

50,0%

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

0%
1-2 ganger i 3-4 ganger i 5-6 ganger i .7 eller fler Inte alls
veckan veckan veckan ganger i veckan

Hur ofta dgnar du dig till pulshéjande aktiviteter (som varar i minst 30 minuter) i snitt?

I diagrammet nedan (diagram 4.15) kan vi utldsa ett samband mellan de som mar daligt fysiskt och
antal génger de har sjukanmilt sig senaste 12 ménaderna, detta samband visar sig ocksa vara
signifikant vid ett chitva-test. Vi hittade ett signifikant samband mellan de som bedomer sitt fysiska

hilsotillstdnd som daligt och de som har sjukanmadlt sig fler &n fem génger de senaste tolv
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manaderna. De som har sjukanmdlt sig fler 4n fem ganger senaste aret tenderar ocksa till att mé
samre. Manga av respondenterna dr neutrala i sitt svarsalternativ géllande sitt halsotillstand, vilket

samtidigt representerar en stor del av respondenterna som sjukskriver sig.

DIAGRAM 4.15 - “FYSISKT HALSOTILLSTAND & ANTAL SJUKANMALNINGAR DE SENASTE 12
MANADERNA”

Har det hant
under de
senaste 12
manaderna

60 att du
sjukanmalt
dig?

[ 1-2 ganger

[l 3-4 ganger

[ mer 4n 5 ganger
[ nej

40

Count

20

Daligt Neutral Bra

Om du skulle bedéma ditt FYSISKA hilsotillstand idag, hur skulle
det bedomas?

Liknande resultat kan vi se 1 jamforelsen mellan psykiska hilsotillstdndet och sjukanmélningarna
senaste 12 manaderna, enligt diagrammet nedan (diagram 4.16). Ménga respondenter som lider av
psykisk ohélsa har ocksa sjukanmélt sig de senaste 12 manaderna. De som upplever sin psykiska

ohilsa som neutral har ocksa sjukanmaélt sig mer &n fem génger.
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DIAGRAM 4.16 - “PSYKISK HALSA & SJUKSKRIVNINGAR DE SENASTE 12 MANADERNA”
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4.4.1 Den dolda psykiska ohalsan

Enligt resultatet anger de flesta respondenter att de mér bra bade fysiskt och psykiskt. Det tyder pa
att respondenterna uppnatt hilsa enligt den holistiska ansatsen genom en balans mellan deras
handlingsférmaga och malséttning pé arbetsplatsen (Medin & Alexandersson, 2000, s. 42). Det som
urskilde sig 1 resultatet var att det fanns respondenter madde sdmre psykiskt én fysiskt. Jakobsen
(2016) forklarar att socioekonomiska faktorer som lag utbildning och 1ag inkomst 4r de frimsta
faktorerna for ohilsa. Eftersom respondenternas svar gillande hélsotillstdnd var konstant mellan de
olika yrkesgrupperna, tyder det pé att socioekonomiska faktorerna samt utbildning inte spelar ndgon
roll for hélsan i detta fall. Vilka indikatorer respondenterna baserar sin upplevda hélsa pé vet vi inte
utifran denna undersokning, darfor kan vi inte konstatera varfor en del respondenter métt sémre
psykiskt. Sett ur ett fysiskt perspektiv visade resultaten att de som led av dalig fysisk hédlsa ocksa
tenderar att sjukanmadla sig fler ganger. Det ar forstaeligt, eftersom délig fysisk hilsa kan indikera
forkylningar, virk i kropp eller liknande. Detta eftersom hélsa ar mer 4n att fysisk traning behover
de hélsofrdmjande aktiviteterna anpassas efter individen s denne kan dka sin motivation for ett
hilsosamt liv (Berry et al., 2010). Vidare visade det sig att respondenterna dgnade sig bade
hilsofrimjande och fysiska aktiviteter regelbundet varje vecka, vanligast 1-2 och 3-4 ganger i

veckan. Den mest effektiva behandlingsformen for 6kad hélsa ar fysisk aktivitet (Angelow, 2002, s.
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87; Hansen & Sundberg, 2014, s. 6). Utifran detta kan vi aterigen konstatera att de flesta av vara
respondenter praktiskt tar ansvar for att frdmja sin hilsa genom regelbundna hélsofrdmjande och

fysiska aktiviteter.

Urbas och Malmberg (2015) belyser att hélsa paverkas av omgivande faktorer som en enskild
individ inte kan paverka, som exempelvis samhéllsstrukturer. Eftersom individen paverkas av olika
héndelser i livet, som i sin tur paverkar arbetet kan méendet ses som ett komplext system (Eriksson,
2003, s. 248-251). Utifran detta kan vi konstatera att det tyder pa att det finns fler faktorer dn de vi
undersokt som kan pdverka en individs hélsa i arbetslivet och kan ta ansvar for sitt hdlsofrdmjande
pa andra sitt dn de vi undersokt. Detta eftersom individen tar med sig erfarenheter mellan olika
kontexter och inte sldpper alla hindelser som skett innan hen kommit till jobbet (Eriksson, 2003, s.
248-251). Det forvantas att individen skall ta ansvar for sin hélsa bade pa fritiden och i arbetslivet,
ndr arbetsgivaren egentligen ocksa bor ta ett ansvar for sina anstilldas hélsa och vilmaende (Urbas
& Malmberg, 2019, s. 186-187). Eftersom det ar svart att kontrollera och kénna till alla faktorer
som paverkar hdlsan 1 arbetslivet kan det bli svért att ta ansvar for att frimja den, bade for individ

och arbetsgivare.

Eftersom resultatet visar att manga av véra respondenter dr neutrala till sin fysiska och psykiska
hilsa blir det intressant att spekulera varfor kring detta. Fokus bor inte enbart ligga pd de individer
som madr bra eller daligt, utan bor dven fokusera pd de som kénner sig “neutrala” eftersom de kan
vara en riskgrupp for ohélsa, enligt oss. Eftersom den psykiska ohilsan inte syns lika bra som den
fysiska ohélsan kan det bli svart for individen att rattfardiga sitt maende. De respondenter som
angivit ett neutralt svar infor deras psykiska hélsa star for manga av sjukskrivningarna, vilket bor
tas pa allvar eftersom de &r en riskgrupp som kan falla at bada hall pa kontinuumet for hilsa. Ses
hélsan som ett kontinuum mellan ohélsa till hdlsa &r dessa neutrala individer placerade i mitten, likt
den salutogena ansatsen (Hanson, 2015, s. 121). Dérfor kan de likvdl m4 bra foljande dag, men
ocksd ma daligt beroende pé vilka faktorer de blir exponerade for. Vi kan dirfor konstatera att de
krévs mer fokus pd att framja den psykiska hilsan bland véra respondenter. Detta pd grund av att de
som var neutrala till den psykiska ohélsan stod for ménga sjukskrivningar samt att det idag rader ett

stort fokus pé den fysiska hilsan.
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5. Slutsatser & avslutande

diskussion

[ detta avsnitt kommer vi att forst sammanfatta de konstateranden vi har dragit utifran analysen av
vdr empiri och teori. Utifran dessa konstateranden drar vi slutsatser som svarar pd vdar

fragestdllning: Vilken attityd har yrkesverksamma kring ansvaret for hdilsofrdmjande i arbetslivet?

Det frimsta konstaterandet utifran var analys &r att de flesta respondenter endast anser sig sjélva
som ansvariga for deras hilsa pa arbetsplatsen, inte arbetsgivaren. Utifrdn teorin finns rader det en
dominerande instéllning géllande att de anstillda har det storsta ansvaret for sin hélsa, vilket dven
stimmer in pa vart fall. Samtidigt anser andra forskare att arbetsgivaren istédllet har ansvar for de
anstélldas hélsa pé arbetsplatsen utifran olika arbetsmiljolagar och friskvérd. Utifran dessa teorier
ska det alltsé finnas ett gemensamt ansvar for att frimja de anstélldas hilsa. Med de tidigare
konstateranden kan vi alltsé dra slutsatsen att yrkesverksamma inom tjénstebranschen inte anser att
det finns ett gemensamt ansvar for deras hélsofrdmjande, utan de anser endast sig sjdlva som
ansvariga for sin hilsa pa arbetsplatsen. Var slutsats visar alltsa att det finns en ansvarsparadox i vér
undersokning, vilket bidrar till vad tidigare forskning visat. Detta eftersom de anstillda anser sig
sjdlva som ansvariga for problem som utdver individens engagemang ocksé kréver ett ansvar fran
arbetsgivarens héll med tillhérande politiska l6sningar. Det tyder pd att hdlsoarbetet pa arbetsplatsen
kréver bittre politiska 16sningar dven 1 tjdnstebranschen for att lyckas forebygga den fortsatt 6kande

ohélsan.

For att finna svar pa fragestillningen analyserade vi dven hur respondenterna tar ansvar for att
frimja sin hdlsa genom att méta deras upplevda hilsotillstand, nyttjande av friskvardsbidrag samt
sjukfranvaro, som tinkta indikatorer pa hur eventuellt ansvarstagande kan synliggoras. Nyttjandet
eller icke-nyttjandet av friskvardsbidrag kan visa om respondenterna praktiskt tar ansvar for sin
hilsa genom att anvénda de hilsofrimjande atgiarder som erbjuds fran arbetsgivaren. Néstan alla
vara respondenter har en positiv attityd till friskvardsbidraget vilket vi anser forstarker det
konstaterande géllande att respondenterna anser sig sjdlva som ansvariga for deras hélsa. Dock ar
det inte lika manga av respondenterna som fér eller anvénder friskvardsbidraget. Enligt vart resultat

anger 62 % (n=173) av vara respondenter att de anvént deras friskvardsbidrag de senaste 12
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manaderna vilket dr ett agerande som visar att dessa respondenter praktiskt tar ansvar for
hélsofrdmjandet. Slutsatsen utifrdn detta &r att 62 % av véra respondenter tar ansvar for att framja
sin hélsa pa arbetsplatsen genom att nyttja friskvardsbidraget. I var undersokning visade det sig att
drygt 22 % av véra respondenter som far friskvardsbidrag inte nyttjade det. Detta indikerar pa att
dessa respondenter inte praktiskt tar ansvar for att frdmja sin hdlsa. Vi kan alltsa inte dra ndgra sékra
slutsatser om hur respondenterna inte tar ansvar for sitt hdlsofrimjande eftersom det finns fler

faktorer som péverkar hélsan hos bade individ och arbetsgivare dn vad vi undersokt.

Vi konstaterar utifran analysen att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pd hilsan hos vara
respondenter som utfor ndgon form av fysisk aktivitet mellan en till fyra ganger i veckan. Detta
styrker vad tidigare forskning sager gillande sambandet mellan fysisk aktivitet och 6kad upplevd
hilsa. Slutsatsen vi kan dra utifran detta &r att fysisk aktivitet paverkar hélsan positivt bland vara
respondenter och att de som utdvar regelbunden fysisk aktivitet &ven praktiskt tar ansvar for att
frimja sin hilsa. Samtidigt visade det sig de flesta respondenter ansag sig sjdlva ma bra fysisk och
psykiskt i vir undersdkning. Det som skilde sig mellan det fysiska och det psykiska hélsotillstandet
var att fler upplever psykisk ohélsa dn fysisk ohélsa. Eftersom vi konstaterade att manga
respondenter tog ansvar for att fraimja sin fysiska hélsa genom fysisk aktivitet och/eller anvdnda
friskvardsbidrag kan vi dra slutsatsen att respondenterna inte tog ansvar for sin psykiska hélsa 1
samma utstrickning. Det var manga utav respondenterna som var neutrala till sin psykiska halsa,

vilket vi ser orovdackande pa men inget vi kan dra slutsatser kring gillande hilsoansvar.

Sammanfattningsvis fann vi svar pa var frigestillning géllande vilken attityd yrkesverksamma har
till ansvaret for hdlsopromotion 1 form av friskvard. Det svar vi har kommit fram till &r att
individerna anser att det inte finns nagot gemensamt ansvar for deras hélsofrimjande, utan att de
sjdlva star som ansvariga. Samtidigt var i stort sett alla respondenter positiva till friskvardsbidrag
och over hilften anviander friskvdrdsbidraget som bevisar ett ansvarstagande for att frimja sin hélsa.
Vi kan diremot inte dra ndgra sikra slutsater hur respondenterna inte tar ansvar for sitt
hilsoframjande, eftersom fler faktorer kan paverka detta dn de vi har undersokt. Daremot kan vi dra
slutsatsen att fysisk aktivitet 4ven dr en mirakelmedicin i vart fall da detta indikerar pa att pdverka
hilsan positivt hos vara respondenter. Dock finns inte ett ansvarstagande kring att frdmja den
psykiska hilsan i lika stor utstrackning som den fysiska bland vara respondenter. Det sker alltsa,
utifran de yrkesverksammas attityd, dven en ansvarsparadox géllande ansvaret kring

hilsoframjandet i arbetslivet.
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5.1 Olika forutsattningar for halsoframjande hammar ett

gemensamt ansvar

“Fler @n var tredje svensk som far friskvardsbidrag fran sin arbetsgivare struntar i att anvinda

det” (Svenska Dagbladet, 2017). Det hir citatet frdn Svenska Dagbladet fanns i inledningen av
denna undersdkning och belyser en problematik i 6kad ohélsa, ldgt anvindande av friskvird och en
oro kring 6kad sjukfranvaro. Denna problematik anser vi kan grunda sig 1 en ansparsparadox
géllande vem som har ansvaret for hilsofrdmjandet i arbetslivet. I var undersokning drog vi
slutsatsen att de flesta av respondenterna anser sig sjdlva som ansvariga for sitt egna hélsofrdmjande
pa arbetsplatsen, vilket ocksa forstirks av att nistan alla respondenter &r positiva till
friskvardsbidraget oavsett om de far det eller ej. Hur dessa individer synliggdr deras ansvarstagande
for att framja hélsan i arbetslivet dr genom att anvinda friskvirdsbidrag samt utova halsofrimjande
aktivitet regelbundet. Dock tar en del av vara respondenter inte ansvar for att frimja deras psykiska
hidlsa pa samma sétt som for den fysiska, eftersom fler angav att de har samre psykisk dn fysisk
hilsa. Detta skulle kunna bero pa ett 6kad fokus pa den fysiska hédlsan med en samtida tabu kring
den psykiska ohélsan, med tanke pé tidigare forskning gillande sambandet mellan fysisk aktivitet
och 0kad hilsa. Det kan poédngteras att friskvardsbidraget inte enbart kan anvindas till fysiska
atgirder, utan dven psykiska. Kanske bor hdlsofrdmjande arbete dven gilla den psykiska hélsan och

implementeras mer pa arbetsplatsen?

Arbetsgivare bor ta ansvar for hdlsofrdmjandet och ta de anstélldas fysiska och psykiska hilsa pa
allvar, eftersom kostnaden for ohilsan blir omfattande for bade individ, foretag och samhélle.
Endast bland vara respondenter (n=209) innebar det, enligt teorin, att sjukfrdnvaron leder till 2090
forlorade arbetsdagar per ar for arbetsgivare och individ. Darfor anser vi att arbetsgivaren har ett
ansvar for de anstélldas hilsa genom béttre hdlsofrimjande atgirder som bade ticker den fysiska
och psykiska hilsan. Eftersom ménga individer drabbas av bade ohélsa och sjukskrivningar bor
foretagen ldgga mer resurser och tid pé att frimja, informera och ge individerna mer tid for de
hilsoframjande dtgdrderna, bide pé arbetstid och utanfor. Detta eftersom individen spenderar en
tredjedel av sin dag pd arbetsplatsen. Vi forstar samtidigt att det &r svart for bade arbetsgivare och
individ att kunna ta ansvar for hélsofrdmjandet i1 arbetslivet nér de faktorer som paverkar hilsan kan

hittas 1 andra kontexter an i arbetslivet.
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En del av véra respondenter fick inte friskvardsbidrag och respondenter med hogre utbildning
tenderar till att fa béttre mdjligheter att ta ansvar for sitt hdlsofrdmjande. En hogre avslutad
utbildning kan ge tilltrdde till ett jobb som ligger hégre 1 den socioekonomiska hierarkin vilket dven
kan innebira hogre friskvardsbidrag och mer kunskap kring hélsa och vidlmaende. Bland véra
respondenter hade de som arbetade inom tandvérd bade hogst utbildning och hogst friskvardsbidrag
vilket stirker denna reflektion. Vi anser att alla bor fa samma villkor i att frimja sin hélsa pa
arbetsplatsen, oavsett yrke och utbildning. Aven individerna bér f4 samma information och kunskap
géllande vikten av att ta ett gemensamt ansvar for hidlsofrimjandet pa arbetsplatsen. Utifran detta
anser vi att politikerna och arbetsgivaren bor ta ansvar 1 att erbjuda de mojligheter som krivs for att
arbetstagaren ska kunna frimja sin hilsa. Aven arbetstagaren behdver kunskap for att forsta de
hilsoframjande effekter anvindningen av friskvard och hélsofrdmjande aktiviteter har. Detta
gemensamma ansvar kan dock bli svért att tas pd grund av individers olika forutséttningar for
hilsofrimjande i arbetslivet. Ohélsan och sjukfranvaron kommer aldrig helt att elimineras, men det
som kan gdras dr gemensamt ta ansvar for att arbeta mer med hélsofrdmjande, minska ohélsan och

dédrmed minska sjukfranvaron med tillhérande kostnader bade for individ, foretag och samhille.

5.2 Framtida forskning

Ytterligare bidrag till denna forskning ar att undersdka ansvarsparadoxen ur arbetsgivarens
synpunkt, istéllet for enbart individens. Detta eftersom vi anser att arbetsgivaren har ett lika stort
ansvar géllande hilsofraimjandet och hur de ser pé politiska styrmedel. Ménga arbetsgivare kan
tankas stdlla sig tveksam mot hédlsopromotionens fordelar framst pa grund av svérigheten att kunna
mata de ekonomiska resultaten kortsiktigt. Darfor hade det varit intressant att undersdka deras
tankar kring hélsofrdmjande atgérder i syfte att frimja medarbetarnas hilsa. Det skulle &ven vara
intressant for vidare forskningbidrag att genomfora studien med hjélp av en kvalitativ metod for att
fa en djupare forstaelse for tankar kring ansvar bade utifrén individ- och arbetsgivarniva. Eftersom
det fanns en ansvarsparadox 1 vart fall dr det kan det dven forskas vidare kring detta begrepp for att
utveckla kunskapen kring hilsoansvaret pa arbetsplatsen, inte bara inom tjdnsteverksamheter utan
dven 1 andra branscher. Kanske kan det vara sa att ansvarsparadoxen inte existerar fran

arbetsgivarens hall?
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Vidare forskning kring forskningsfaltet som ror hdlsopromotion skulle kunna vara om orsakerna till
Okad ohélsa med fokus péd den psykiska ohilsan. Detta eftersom véra resultat visade att manga
respondenter upplevde bristande tid som den frimsta orsaken till att inte anvdnda
friskvéardsbidraget, vilket kan indikera pa en 6kad stress bland respondenterna. En del av
respondenterna angav dven att de upplever sin psykiska hdlsa som dalig. Stress paverkar den
psykiska ohidlsan negativt, vilket gér det intressant att i vidare forskning lagga fokus pa just
frimjandet av den psykiska hélsan pé arbetsplatsen. Under undersdkningens gang fann vi dven ett
samband att kvinnor upplevde hogre grad stress och dalig hélsa jamfort med mén, vilket vi inte
behandlade 1 denna undersokning men dr en upptéickt som dppnar upp en dorr for framtida

forskning.
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Bilagor

Bilaga 1 - Missivbrev

LUNDS UNIVERSITET

Campus Helsingborg
Vi dr tva studenter som ldser kandidatprogrammet Service Management med inriktning hilsa som
ingar under Lunds universitet. Just nu skriver vi varan kandidatuppsats dér syftet dr att undersoka
om det finns ett samband mellan sjukfranvaron pa arbetsplatsen och utnyttjandet av
friskvéardsbidrag i tjansteverksamheter. Vi vill dven 0ka forstaelsen kring vilka faktorer som
paverkar nyttjandet av friskvardsbidraget. For att ta reda pa detta har vi valt att géra en enkétstudie,

som du kanske redan listat ut.

Enkétstudien innehaller frdgor om ditt arbetsliv, din relation till friskvardsbidraget, hur ofta eller
sdllan du varit sjukskriven samt om ditt allménna hilsotillstind. Informationen som samlas in fran
enkéten kommer endast att anvindas till var kandidatuppsats och genom att svara pé enkéten
godkénner du att svaren hanteras enligt etiska principer. Den fardiga kandidatuppsatsen kommer

sedan publiceras i en offentlig databas for kandidatuppsatser.

Enkiten kommer att ta max 5 minuter att besvara, ditt deltagande dr anonymt och enkédten kan nir
som helst avbrytas. I slutet av enkéten kan du frivilligt lamna kontaktuppgifter vid eventuell

forfrdgan att stélla upp i en intervju.

Vid fragor eller funderingar, vénligen kontakta oss via mail:

Linnea Gustafsson: smalSlgu@student.lu.se Sofia Vallentin: so0152va-s@student.lu.se

Tack pé forhand for din medverkan!

Helsingborg April 2019

Med vénliga hélsningar,

Linnea Gustafsson och Sofia Vallentin
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Bilaga 2 - Enkat

Vilket kon identifierar du dig som?
Man Annat

Kvinna Vill ej uppge

Hur gammal 4r du?

20-29 50-59
30-39 60-69
40-49

Vilken ér din hégst avslutade utbildning?
Hogstadie Hogskola eller universitet

Gymnasiet Yrkesutbildning

Vilken kommun tillhér du?

Vilken ar din arbetstitel?

Vad ér din tjdnstgdringsgrad i snitt per manad?
0-25 % 51-75 %

26-50 % 76-100 %

Ar du fast anstélld?
Ja Nej

FRISKVARDSBIDRAG
Foljande avsnitt kommer behandla fragor kring din attityd kring friskvardsbidrag och dess anvdindning

Vad ir din attityd till friskvardsbidrag?
Negativ 1 2 3 4 5 Positiv

Erbjuder din arbetsgivare dig friskvirdsbidrag? Om nej. scrolla léngst ner pa sidan och hoppa
vidare till nésta avsnitt “ditt hilsotillstand idag”
Ja Vet ¢j

Nej

Jag dr n6jd med mitt friskvardsbidrag som min arbetsgivare erbjuder mig
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med

Friskvardsbidraget hjdlper mig att m4 béttre psykisk eller fysiskt
Negativ 1 2 3 4 5 Positiv
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Min arbetsgivare uppmuntrar mig till att anvinda mitt friskvardsbidrag

Negativ 1 2 3 4 5

Positiv

Vad har du anvint ditt friskvardsbidrag till? Du kan vélja fler alternativ

Gym och tréning
Massage eller liknande

Mindfulness eller annan stressnedsittande
aktivitet

Korséng

Rokavvinjning

Golf eller annan utomhusaktivitet
Rédgivning (exempelvis kost och motion)
Yoga

Annat:

Anviénder du tjdnsten som du betalat med ditt friskvardsbidrag?

Exempelvis om du anvinder gymkortet som dr képt med friskvardsbidraget

Ja, alltid
Ja, ibland

Séllan

Aldrig
Vet ¢j

Har du anvént ditt friskvardsbidrag de senaste 12 manaderna?

Ja
Nej

Vet inte

Om du svarade nej pa foregdende fraga; varfor har du ej nvttjat bidraget? Du kan vilja fler

alternativ

Dalig information gillande bidraget
Brist pa motivation

Brist pa tid

Hur mycket erbjuder din arbetsgivare i bidraget?

0-999 kr

1000-1999 kr
2000-2999 kr
3000-3999 kr

Kénns krangligt att redovisa kvitton
Vill ej anvénda det

Annat:

4000-4999 kr
5000+ kr
Vet ¢j

Erbjuder din arbetsplats héilsofrimjande aktiviteter pa arbetstid?

Exempel pad detta kan vara massage, trdning, mindfulness

Ja
Nej

Om du svara ja pa foregdende fraga; deltar du pa dessa?

Ja
Nej

Vet ¢j

Ibland
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DITT HALSOTILLSTAND IDAG
Foljande avsnitt kommer behandla ditt hdlsotillstand idag och frdagor kring sjukskrivning

Har det hént under de senaste 12 ménaderna att du sjukanmélt dig?
OBS! Gdiller ej VAB .. o
Mer 4n 5 manader

1-2 ganger
gang Nej

3-4 o3
ganger Vet inte

Om du svarade ja pé foregiende fraga; Varfor har du sjukanmélt dig? Du kan vilja flera alternativ
Sjukdom i form av forkylning, influensa Skadad kroppsdel

eller liknande Psykisk ohélsa

Hog arbetsbelastning Annat:

Har det hént att du varit sjukskriven mer dn 14 dagar pa rad de senaste 12 ménaderna?
Ja Vet inte

Nej

Om du skulle bedéma ditt FYSISKA hélsotillstdnd idag, hur skulle det bedémas?
Mycket daligt 1 2 3 4 5 Mycket bra

Om du skulle bedéma ditt PSYKISKA hilsotillstand idag, hur skulle det bedémas?
Mycket daligt 1 2 3 4 5 Mycket bra

Hur ofta dgnar du dig it hilsofrimjande aktiviteter i snitt?
Till exempel trining, promenader, massage, mindfulness, korsdng, rékavvinjning, sporter, rddgivning eller
liknande.

1-2 ganger i veckan 7 génger i veckan eller fler
3-4 ginger i veckan Inte alls
5-6 génger i veckan Vet ¢]

Hur ofta dgnar du dig till pulshdjande aktiviteter (som varar i minst 30 minuter) i snitt?

1-2 génger 1 veckan 7 ganger 1 veckan eller fler
3-4 ganger i veckan Inte alls
5-6 ganger i veckan Vet ¢j

HALSA & TRANING

Féljande avsnitt kommer att behandla fragor gdllande din attityd om din hdlsa och din trdning.

Arbetsgivaren dr ansvarig for min hélsa
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med

Jag tycker det dr viktigt att trdna och réra pd mig
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med
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En god hélsa dr viktigt f6r mig
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med

Jag prioriterar att forbéittra min hilsa genom exempelvis trining eller fritidsaktiviteter
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med

Jag dr ansvarig for min hélsa
Haller inte med 1 2 3 4 5 Haller fullstdndigt med

NASTAN KLAR...
Avslutningsvis; skulle du kunna tdnka dig att stélla upp pa en intervju angdende friskvardsbidrag?
Om ja, vénligen fyll i din mailadress. Om nej, vénligen skicka in
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