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Sammanfattning  
Syfte och frågeställningar  
Syftet var att undersöka via enkäter, 43 kontorsarbetares nyttjande av friskvård, självskattad 

fysisk aktivitet och psykisk hälsa. Exempel på frågeställningar var: -Hur stor andel av de 

tillfrågade kontorsanställda nyttjade respektive inte nyttjade friskvårdsbidraget? -Vad var 

nivåerna på skattad fysisk hälsa, fysiska aktivitetsnivåer samt psykisk hälsa gällande symtom på 

depression och ångest hos den grupp som uppnådde FYSS-rekommendationerna för fysisk 

aktivitet i hög intensitet, 75–150 minuter/vecka, jämfört med den grupp som inte uppnådde dessa 

rekommendationer? 

Metod  
Totalt 43 kontorsarbetare svarade på en digital enkät med frågor om skattad fysisk och psykisk 

hälsa, fysiska aktivitetsvanor, friskvård, samt om symtom på ångest och depression via enkäterna 

GAD-7, HAD & PHQ-9. Resultaten analyserades i SPSS. Mann-Whitney U-test användes för att 

se om det var någon signifikant skillnad i enkätsvaren mellan de två uppdelade grupperna som 

rörde sig mindre än respektive mer än 75min/vecka högintensiv fysisk aktivitet (<75 min VPA/v 

resp. >75 min VPA/v, VPA = Vigorous Physical Activity = högintensiv fysisk aktivitet). 

Resultat  
Exempel på huvudresultat var att gruppen >75 min VPA/v, gentemot de <75 min VPA/v, visade 

signifikant högre värden för självskattad fysisk hälsa; tid per vecka i minst måttlig samt i 

högintensiv fysisk aktivitet; styrketräningstid; antal veckodagar med fysisk aktivitet i minst 60 

minuter; och slutligen uppnått rörelsebehov. Ytterligare en signifikant skillnad sågs för 

examensnivån mellan de två grupperna, med högre examensnivå i snitt för gruppen >75min 

VPA/v. Det framkom ingen statistisk signifikant skillnad på frågorna om skattad psykisk hälsa 

eller i GAD-7, HAD och PHQ-9 mellan de två grupperna. Inte heller någon signifikant skillnad 

på antalet som nyttjade friskvårdsbidraget eller vilket maximalt belopp de hade i sitt 

friskvårdsbidrag, sågs mellan de två grupperna. Dock noterades en viss trend med högre 

friskvårdsbelopp för gruppen >75 min VPA/v. 

Slutsats  
Gruppen >75 min VPA/v skattade bättre på frågorna gällande fysiska aktivitetsvanor och skattad 

fysisk hälsa samt uppgav en högre utbildningsnivå. Vi såg en viss tendens till att den gruppen i 

snitt får en högre utbetald summa friskvård jämfört med grupp <75 min VPA/v. Det kan 

spekuleras om att detta kan vara en bidragande faktor till att dessa individer rör sig mer och i sin 

tur skattar en högre fysisk hälsa. Dock, då inga signifikanta skillnader sågs gällande friskvårds-

bidraget, kan inga slutsatser dras om att det är friskvårdsbidraget som påverkar studiens utfall.  
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1. Inledning  

1.1 Bakgrund  

Svenskar tillhör den befolkningen som motionerar mest, men samtidigt tillhör den svenska 

befolkningen de länder som tillbringar mest tid stillasittande. I Eurobarometern uppgavs det att 

20 procent av deltagarna sitter ner minst 8,5 timmar om dagen. Det fanns även med hjälp av mer 

precisa mätmetoder såsom accelerometrar att denna tid är underrapporterad och att snittet 

hamnar någonstans mellan 9–10 stillasittande timmar per dag. Konsekvensen av detta blir en 

kraftigt minskad kondition som resultat av minskad vardagsmotion och total fysisk aktivitet. 

(Hellénius, 2021) 

 

I dagens samhälle är det stressrelaterade sjukskrivningar som dominerar till skillnad från innan 

millennieskiftet då fysiska åkommor som ont i rygg och nacke var vanligast vid längre 

sjukskrivningar. Psykisk ohälsa är den främsta orsaken till sjukskrivning i Sverige, samt i andra 

ekonomiskt utvecklade länder. En av de vanligaste orsakerna till en längre sjukskrivning är 

utmattningssyndrom som bottnar i långvarig negativ stress och medför ofta sjukskrivning i ett 

halvår eller längre. (Försäkringskassan, 2023) 

 

Under 2022 kostade långtidssjukskrivningar staten 71 miljarder kronor. Kostnaden har varit 

relativ oföränderlig under de senaste åren, dock har andelen sjukskrivingar på grund av psykisk 

ohälsa ökat markant. 2010 utgjorde psykisk ohälsa 30% av långtidssjukskrivningarna och 2022 

hade det ökat till hela 46%. Kostnaderna för psykisk ohälsa uppgår till 32,6 miljarder och 38,2 

för den fysiska ohälsan. Om sjukskrivningsdagar med ersättning kopplat till psykisk ohälsa 

minskar med en tredjedel skulle staten spara in 10,9 miljarder kronor 2022. (Wiener, 2023) 

 

Underökningar på nyttjandet av friskvård via arbetsplatsen har visat att flertalet individer inte 

nyttjar hela friskvårsbidraget. I en Sifo-undersökning som gjordes på 1136 anställda i Sverige, 

framkom det att hela 41 procent inte nyttjar hela friskvårdsbidraget samt att 18 procent, nästan 

var femte anställd, inte nyttjar friskvården överhuvudtaget (EPASSI-annons i SvD).  

Ytterligare en Sifo-undersökning visade att under 2022 var de drygt en fjärdedel som struntade i 

eller glömde att använda friskvården (HRnytt.se, 2023). 
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1.2 Begrepp 

Vad är hälsa? 

Hälsa inkluderar en mängd olika faktorer. Definitionen av hälsa enligt World Health 

Organization [WHO] (2024) är ett fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, inte 

endast frånvaron av sjukdom eller funktionsnedsättning. Vidare beskriver WHO att hälsa för alla 

individer är grundläggande för uppnåendet av frid och säkerhet, vilket är beroende av samarbete 

mellan individer och stater. Staten har ett ansvar för individers hälsa, som endast kan uppfyllas 

genom att tillhandahålla adekvata hälso- och sociala åtgärder.  

 

Begreppet folkhälsa innefattar att hälsan i befolkningen bör vara såväl god som jämlik, vilket 

innebär att alla individer ska ha samma möjligheter till en god hälsa. Arbete inom folkhälsa 

syftar till att främja hälsan och förebygga sjukdomar på befolkningsnivå (Folkhälsomyndigheten, 

2022).  

 

Psykisk hälsa 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) kan man beskriva psykisk hälsa som en resurs som 

möjliggör välmående för människor samt gör det möjligt för oss att uppnå vår fulla potential. 

Denna är påverkbar av en mängd faktorer såsom ärftlig sårbarhet, hur vi lever och vad vi är med 

om men även av de begränsningar, rättigheter och möjligheter vi får av vår omgivning och 

samhället. Psykisk ohälsa kännetecknas av hur den påverkar välbefinnandet och funktion i 

vardagen. Det kan handla om faktorer som tillfälliga besvär av oro, nedstämdhet eller 

sömnbesvär samt vissa psykiska sjukdomar som exempelvis ångest och depression.  

 

Fysisk aktivitet 

Enligt WHO (2022) definieras fysisk aktivitet som all kroppsrörelse som kräver att 

energiförbrukningen ökar mer än energiomsättningen i vila. Rekommendationerna kring fysisk 

aktivitet för vuxna i åldern 18–64 år är minst 150–300 minuter av måttlig aerob aktivitet, eller 

75–150 minuter av högintensiv aktivitet. Muskelstärkande träning minst 2 gånger i veckan på en 

måttlig intensitet rekommenderas därutöver att utföras. Det finns en stark evidens för att fysisk 

aktivitet ger positiva hälsoeffekter. Regelbunden fysisk aktivitet förbättrar sömn, hälsorelaterad 

livskvalitet och minskar oro och nedstämdhet, samt medför en minskad risk för att insjukna i de 

flesta stora folksjukdomarna och risken för förtida död (FYSS, 2021).  

 

Fysisk aktivitet kan innefatta såväl aktiviteter i hemmet, på arbetet, som fritidsaktiviteter och 

aktiv transport i vardagen (FYSS, 2021). Den största delen av energiförbrukningen under en 
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vecka är genom vardagsmotion. Det kan vara via aktiv transport exempelvis promenader eller 

cykling, fysiskt aktivt arbete och fysisk aktivitet i hemmet genom hushållssysslor (FYSS, 2021).  

 

Stillasittande 

Enligt Eurobarometern från 2013 (Loyen et al, 2016) är 18% av befolkningen över 18 år i 

Europa stillasittande i över 7,5 timmar under en dag. Rekommendationerna för stillasittande är 

att begränsa tiden i stillasittande och ersätta med fysisk aktivitet i valfri intensitet. Genom att 

ersätta tiden i stillasittande till fysisk aktivitet i låg intensitet bidrar det till goda hälsofördelar. 

Definitionen av långvarigt stillasittande är minst 2 timmar åt gången där individen har en 

stillasittande kroppsställning, låg energiförbrukning och en statisk belastning. Försämrad hälsa 

som kan kopplas till långvarigt stillasittande är fetma, ländryggsbesvär, typ-2 diabetes, nack- och 

axelbesvär, hjärt-kärlsjukdomar, psykisk ohälsa, vissa cancersorter och förtida död 

(Arbetsmiljöverket, 2023).  

 

Enligt EU-direktiv är alla arbetstagare skyldiga att riskbedöma arbetet samt genomföra åtgärder 

utifrån riskerna (Arbetsmiljöverket, 2023). Riktlinjerna på arbetsplatsen för att minska 

stillasittandet och dess medförande hälsorisker är följande;  

• Högst 50% av arbetsdagen sittande.  

• Undvika längre stillasittande, uppmuntra till att stå upp minst varje 20–30 minuter.  

• Stå upp i minst 10 minuter efter 2 timmars stillasittande.  

• Inte sitta mer än 5 timmar på arbetet per dag.  

• Variera ställningen mellan att sitta, stå och gå. 

 

Friskvård 

Ett friskvårdsbidrag är ett angivet belopp, maximalt 5000kr per år, som arbetsgivaren kan 

erbjuda de anställda att nyttja till friskvårds- och motionsaktiviteter. Friskvårdsbidraget är 

skattefritt för de anställda och räknas som en personalvårdsförmån. Friskvårdsbidraget inkluderar 

aktiviteter med motion, behandling för minskad stress, stelhet och ömhet, rådgivning om kost 

och andra livsstilsfaktorer (Skatteverket, 2024). Individen får använda friskvården till 

motionsaktiviteter eller för behandling som minskar och/eller motverkar stress, ömhet och stelhet 

exempelvis massage. Aktiviteter utan motionssyfte får maximalt kosta 1000kr per tillfälle. 

Utöver detta kan även olika typer av rådgivning såsom kostrådgivning och rökavvänjning täckas 

av friskvården. 
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Rydqvist och Winroth (2003) beskriver friskvård på organisationsnivå som ett medel som kan 

bidra till en väl fungerande personal som påverkar såväl kvalitet, effektivitet som produktivitet. 

Vidare även att hälsa kan ses som en strategisk resurs för att kunna genomföra ett arbete.  

2. Kunskapsöversikt  

Tidigare forskning har ofta fokuserat på övergripande hälsa samt avbrott i stillasittande. En 

tidigare tvärsnittsstudie belyser det positiva sambandet av avbrott i stillasittande med risk för 

hjärt- och kärlsjukdomar (Genevieve et.al, 2011). Avbrott i stillasittande genom 5 minuters aktiv 

paus i form av promenad visade lägre nivåer av glukos och insulinvärden som även var påtagligt 

till nästkommande dag (Henson et al, 2015). En tvärsnittsstudie enligt Arikan & Cakir (2022) 

visade resultat på att depression, ångest och stressnivån var signifikant högre för de individer 

som var fysiskt inaktiva, jämfört med de individer som var fysiskt aktiva på en låg- eller hög 

aktivitetsnivå. Även resultatet från en mångfald reviewstudier visar på den förebyggande 

effekten av regelbunden fysisk aktivitet och minskat stillasittande på minskade symtom vid och 

sjukdomsförekomst av depression och ångest (FYSS, 2021). Således visar vissa studier på 

positiva hälsofördelar med avbrott i stillasittande under en arbetsdag samt de positiva effekterna 

av en aktiv livsstil.  

 

Individers hälsa och hur denna påverkas beror på en rad olika faktorer samt förutsättningar. 

Schantz (2020) diskuterar i Kompendium inom rörelse, hälsa & miljö för hälsopedagoglinjens 

H2A och H2B att yttre och inre faktorer styr beslut om val samt grad av fysisk aktivitet. Inre 

faktorer presenterades som bland annat motivation, fysisk kapacitet, kunskap etc. Under yttre 

faktorer nämndes bland annat tid, tillgänglighet samt kostnader för individen. Vidare menar 

skribenten att ovan nämnda yttre samt inre faktorer kunde stimulera, vara neutrala till såväl som 

motverka ett beslut om att vara fysiskt aktiv. I FYSS (2021) presenteras ett så kallat dos-respons-

samband mellan fysisk aktivitet och hälsovinster. Hälsovinsterna beskrevs som störst när de gick 

från låg till måttlig dos av fysisk aktivitet, denna når en platå vid mycket hög dos och diskuteras 

om den skulle vändas nedåt och i stället orsaka hälsorisker. Halva dosen av rekommendationen 

kan ge 15% riskreduktion, över halva och över rekommendationen kan ge upp till 50% 

riskreduktion. Det är att föredra att uppnå de fysiska rekommendationerna för att uppnå en så 

hög riskreduktion som möjligt. 

 

Nyttjandet av friskvård samt andra förmåner för att främja fysisk aktivitet har undersökts 

sporadiskt. Ullberg et.al (2023) undersökte åtta privata företag där nyttjandet av friskvård 

varierade i spannet 29%-84%. Tillgång till gym på företaget, cykelförråd samt omklädningsrum 
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var de faciliteterna som visade sig främja arbetarnas fysiska aktivitetsnivå bäst. Sänkt tillit 

mellan chef och anställd, avsaknad av gym på arbetsplats samt traditioner var barriärer. Det 

visades även att de anställdas engagemang hade en viktig inverkan på utvecklingen av 

hälsopromotion på arbetsplatsen. Dock så studerade de inte fysiska aktivitetsvanor och psykisk 

hälsa. En annan aspekt som tas upp av Ullberg et.al (2023) är kostnader för aktiviteter, där anses 

att friskvårdbeloppet bör matcha priserna på marknaden för att maximera de anställdas nyttjande.  

 

I en avhandling på GIH av Larisch et.al (2023), undersöktes samband mellan chefers ledarskap, 

hälsointerventioner och anställdas rörelsebeteende och psykisk hälsa. Inom avhandlingsarbetet 

utfördes en förändring på organisationsnivå, arbetsnivå och individnivå för att öka rörelse och 

minska stillasittande via en intervention på sex månader. På organisationsnivå erbjöds fysisk 

aktivitet på arbetstid, teamledare fick stöd från HR, VD och chefer. Förändringar som gjordes i 

arbetsmiljön på företaget var bland annat veckovis ett gemensamt träningstillfälle, gymkort, två 

lunchpromenader samt stående och gående möten. De anställda fick under perioden även tillgång 

till individuell feedback på rörelsemönster och tre individuella samt två KBT- baserade 

rådgivningar. Individerna fick hjälp med en situationsanalys och acceptanstekniker. I denna 

avhandling på 260 kontorsarbetare av Larisch et.al (2023) framkom att ökat mentalt 

välbefinnande hos kontorsarbetare kan erhållas med arbetsplatsbaserade insatser. I avhandlingen 

sågs, att även om deltagarna satt mycket, så var andelen måttlig till intensiv fysisk aktivitet 

relaterat till mentalt välbefinnande. Under de sex månaderna fick således en grupp olika former 

av stöd för att främja fysisk aktivitet, medan en annan grupp fick stöd för att minska sitt 

stillasittande. Under den här tiden då de fick individuell rådgivning av hälsocoacher, var den 

baserad på kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal. Deltagarna hade möten på arbetet 

som var stående och gående, lunchpromenader, gruppträning som var gemensam och ledare som 

stöttade deltagarna att delta, och en av grupperna fick gratis gymkort. De fick också 

frågeformulär om deras psykiska hälsa. Bland hennes interventionsresultat sågs att de 

kontorsanställda upplevde bättre rörelsebeteende och hälsa, men vissa deltagare upplevde att de 

inte fick stöd av sin närmaste chef och vissa aktiviteter utfördes inte som det var planerat, vilket 

kan ha påverkat resultaten.  

     Intressant var att tillgång just till friskvårdstimme, styrkesal, en tillåtande arbetsplatskultur 

och chefer som är goda förebilder nämndes som gynnande faktorer. Sammanfattningsvis lyfts 

fram i avhandlingen av Larisch et.al (2023) att mentalt välbefinnande hos kontorsarbetare kan 

gynnas av åtgärder på arbetsplatser som fokuserar på fysisk aktivitet och stillasittande. 
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En review om hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen är gjord av Rothwell et al. (2023). Här 

visades att ledarskapsengagemang på alla nivåer för att främja hälsa och välbefinnande, sannolikt 

bidrar till att de anställda känner sig mer värderade och motiverade samt att det är tillåtet att 

engagera sig i interventioner.  

3. Syfte  

Syftet med detta arbete var att undersöka med enkätfrågor 43 kontorsarbetare i) i vilken 

omfattning de nyttjar friskvårdsbidraget som erhålls av företaget, ii) antal minuter de utför fysisk 

aktivitet per vecka, samt iii) deras fysiska hälsa och psykiska hälsa gällande symtom på ångest 

och depression.   

 

3.1 Frågeställningar  

- Hur stor andel av de tillfrågade kontorsanställda nyttjade respektive inte nyttjade 

friskvårdsbidraget?  

- Vad var nivåerna på skattad fysisk hälsa samt psykisk hälsa gällande symtom på 

depression och ångest hos den grupp som uppnådde FYSS-rekommendationerna för 

fysisk aktivitet i hög intensitet,75–150 minuter/vecka, jämfört med den grupp som inte 

uppnådde dessa rekommendationer? 

 

3.2 Hypotes  

De som uppnådde FYSS- rekommendationerna av fysisk aktivitet i hög intensitet nyttjade till 

större del sin friskvård till fysisk aktivitet. 

De som uppnår FYSS-rekommendationer av fysisk aktivitet i hög intensitet skattade bättre fysisk 

samt psykisk hälsa. 

 

4. Metod  

4.1 Urval  

Sammanlagt 43 anställda på stillasittande kontorsjobb, varav 15 kvinnor och 28 män i 

åldersspannet 23–59 år deltog i studien.  

 

4.2 Procedur  

Deskriptiv sammanställning gjordes av hur mycket de anställda nyttjade tid och medel i 

friskvård, skattad fysisk och psykisk hälsa och fysiska aktivitetsnivå med enkätformulär.  
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Enkäterna som användes i undersökningen är GAD-7 för att skatta symtom vid generaliserat 

ångestsyndrom, PHQ-9 för att skatta depressionssymtom, HAD för kombinerad ångest- och 

depressionsskattning. Socialstyrelsens enkät för fysisk träning, vardagsmotion och stillasittande, 

samt GIH ́s hälsoenkätfrågor för allmän hälsa, motion och fysisk aktivitet inkluderades. Vi hade 

även med egna formulerade frågor kring nyttjandet av friskvårdsbidrag, ålder, kön, civiltillstånd, 

längd och vikt (för enkätfrågorna med svarsalternativ se bilaga). 

 

PHQ-9 hade en fråga om suicidtankar samt självskadebeteende, vilket kunde vara problematiskt 

att fråga om. Kontaktuppgifter till oss två studenter och stödlinjer fanns bifogade i enkäten. 

Enkäterna var helt anonyma för oss samt vid publicering. 

 

Enkäterna skickades ut via mejl till anställda på ett företag som skulle delta i undersökningen 

och vidare skickades enkäten ut till flera individer med stillasittande jobb utan koppling till 

samma företag. Detta eftersom svarsfrekvensen var låg efter att enbart skickat enkäten till ett 

företag. Enkäten skickades i början av januari och svarstiden var cirka 2 veckor innan enkäten 

togs ner från nätet. Efter datainsamlingen delades resultaten in i två grupper utefter deras nivå av 

Vigorous Physical Activity (VPA) per vecka. Skillnader mellan dessa två grupper gällande 

skattad fysisk hälsa, psykisk hälsa samt nyttjande av friskvård undersöktes. 

 

4.3 Databehandling 

Enkäterna, som besvarades anonymt, innehöll frågor om ålder, kön och civiltillstånd. Enkäten 

hade i början en kort beskrivning om uppsatsen och dess syfte samt vilka uppgifter vi skulle 

hantera. Information gavs om att deltagandet var helt frivilligt och att personen kunde avbryta i 

sitt deltagande av studien utan förklaring. Deltagarna fick en samtyckes-fråga i enkäten som löd 

“Jag väljer att delta i studien och godkänner att Gymnastik- och idrottshögskolan, GIH behandlar 

mina personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad information”. 

När deltagaren kryssade i denna ruta gav de sitt samtycke till studien och kunde svara vidare på 

enkäten. Även i slutet fanns det kontaktuppgifter till oss studenter. 

 

4.4 Analysförfarande  

Svaren från enkäten sammanställdes i Excel där de kodades om till intervalldata och 

analyserades i dataprogrammet SPSS. Mann-Whitney U-test användes för att se om det var 

någon signifikant skillnad mellan de olika grupperna som rörde sig mindre än respektive mer än 

75 min VPA/v (vecka) högintensiv fysisk aktivitet (<75 min VPA/v respektive >75 min VPA/v). 
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Statisk nivå sattes till p <0,05. Medelvärde, standardavvikelse (SD), minvärde samt maxvärde 

togs fram. SPSS användes även för att ta fram histogram för att åskådliggöra spridningen av 

vissa svar för de frågor där det syntes en signifikant skillnad mellan grupperna (enligt ovan). 

Även Excel användes för att åskådliggöra några stapeldiagram, bland annat för att se 

fördelningen av utbetalt friskvårdsbelopp. 

 

4.5 Validitet och reliabilitet  

Flera men inte alla av enkätfrågorna som användes i studien var validerade gällande olika frågor 

om fysisk aktivitet och stillasittande tid (Olsson et al, 2016). Frågorna om symtom på ångest och 

depression som var med i enkäten är exempel på vanliga frågor inom klinisk praktik i hälso- och 

sjukvården samt i vissa forskningssammanhang. I detta arbete studerades inte reliabilitet i så 

måtto att upprepade mätningar utfördes på samma individer.  
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5. Resultat 

5.1. Försökspersonsinformation 

Totalt deltog 43 individer i studien varav 15 kvinnor och 28 män. I resultatet delades deltagarna 

in i två grupper utefter deras nivå av VPA per vecka, >75 min VPA/v samt <75 min VPA/v. 

Denna uppdelning gjordes utifrån enkätfrågan; 

 “Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv på en högre intensitet (ex. 

jogging/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd). OBS. Inkluderar ej 

styrketräning”   

 

I gruppen >75 min VPA/v deltog 16 män och 5 kvinnor.  

I gruppen <75 min VPA/v deltog 12 män och 10 kvinnor.  

 

Tabell 1. Medelvärde samt spridning (±SD) för de olika gruppernas Ålder, BMI, Civiltillstånd, Examen och även p-

värdet för signifikanta skillnaderna mellan de två grupperna i samtliga kategorier  

Grupper  Ålder BMI Civiltillstånd Examen 

>75 min VPA/v 35,14 (± 9,09) 23,93 (± 1,93) 3,62 (± 0,74) 4,00 (± 0,00) 

<75 min VPA/v 39,68 (± 11,57) 25,34 (± 3,11) 3,41 (± 0,85) 3,45 (± 0,91) 

p-värde 0,290 0,152 0,375 0,011 

 

Enligt medelvärdena framkom en något lägre ålder, lägre BMI samt högre skattad examensnivå i 

gruppen >75 min VPA/v, jämfört med den andra gruppen <75 min VPA/v, dock endast 

examensnivån var signifikant skiljt mellan grupperna.  

 

5.2. Friskvårdsbidrag 

Hela undersökningsgruppen (n = 43). 

Enkätundersökningen visade att 37 av 43 anställda nyttjar sitt friskvårdsbidrag. Av dessa 37 

nyttjar 9 minst 50% och resterande 28 hela bidraget. De främsta anledningarna till att de 

resterande sex individerna inte nyttjar friskvården uppgavs vara att deras aktivitet inte täcks av 

friskvårdsbidraget samt att individen missat eller inte orkat ta tag i det. Friskvårdsbidraget 

används utav dessa 37 individer till fysisk aktivitet till störst del, inklusive gymkort, 

motionsträning samt skidåkning. Flertalet individer nyttjar även friskvården till massage.   

 

På frågan gällande friskvårdsbeloppet delades svaren upp enligt följande 0–1000 kr 7% (n=3), 

1001–1500 kr 2,3% (n=1), 2001–3000 kr 32,6% (n=14), 3001–4000 kr 4,7% (n=2),  
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4001–5000 kr 37,2% (n=16),> 5000 kr 16,3% (n=7).  

 

I enkäten gavs möjlighet till att komma med egna reflektioner kring friskvårdsbidraget där skrevs 

bland annat; 

”Vore bra om terapi kunde ingå i friskvårdsbidraget. Har gjort väldigt stor skillnad för min 

hälsa”  

”Det borde uppmuntras mer att ha friskvårdstimme utöver friskvårdsbidrag”  

”Mycket bra grej! Det gör att jag behöver tänka mindre över att köpa ett gymkort, det känns 

lättare. Vi har också friskvårdstimme, vilket gör att gymkortet faktiskt används.” 

 

På frågan om de anställdas upplevelse av friskvårdsbidraget svarade 86% (n=37) “bra”, 11,6% 

(n= 5) “neutral”, 2,3% (n=1) “dåligt”.  

 

Friskvårdsbelopp för de över och under 75 min VPA/vecka  

 

Figur 1.  Friskvårdsbidrag för kontorsanställda med aktivitetsnivå A) >75min VPA/v och B) <75 min VPA/v. Y-axel 

visar antal individer. X-axel visar fördelningen av de olika beloppen av utbetald friskvård. 

Svarsalternativen var följande 1 = 0–1000 kr, 2 = 1001–1500 kr, 3 = 1501–2000 kr, 4 = 2001–3000 kr, 5 = 3001–

4000 kr, 6 = 4001–5000 kr, 7 >5000 kr.  

 

De som rör sig mer, >75 min VPA/v, hade en majoritet ett större belopp utbetaldfriskvård jämfört 

med gruppen <75 min VPA/v. Här blev p-värdet 0,069, dvs inte signifikant skiljt men med en 

viss trend. 

 

 

 

 

Nyttjandet av friskvård 
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Figur 2. Nyttjande av friskvård för aktivitetsnivå A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v (enkätfråga med 

flersvarsalternativ). Y-axel visar antal individer som besvarat respektive alternativ. X-axel visar fördelningen av 

nyttjandet av friskvården för de olika tjänsterna. Svarsalternativen var 1 = fysisk aktivitet, 2 = massage, 3 = 

medicinsk fotvård och 4 = annat.  

 

I gruppen som rör sig mer, >75 min VPA/v, nyttjar majoriteten av individerna sin friskvård till 

fysisk aktivitet. I gruppen <75 min VPA/v var det fler som använder sin friskvård massage, men 

också ett flertal till fysisk aktivitet. Skillnaden mellan grupperna gav ett p-värde på 0,089, alltså 

ingen signifikant skillnad.  

 

5.3. Psykisk hälsa  

Deltagarna delades in även för dessa resultat i två grupper baserat på deras nivå av VPA i 

veckan, >75 min VPA/v samt <75min VPA/v. Nedan uppges olika förkortningar: 

M = medelvärde, Max = högsta värdet som förekommer bland deltagarna, Min = lägsta värdet 

som förekommer bland deltagarna, SD = ± standardavvikelse.  

 

”Hur upplever du din själsliga (psykiska) hälsa?”  

>75 min VPA /v; M = 4,95 (± 0,67), Max = 6, Min = 4.  

<75 min VPA /v; M = 4,41 (± 1,05), Max = 6, Min = 2. 

Gruppen med högre jämfört med de med lägre medelvärden av högintensiv fysisk aktivitet 

skattade sin psykiska hälsa i snitt något högre. Skillnaden mellan grupperna gav ett p-värde på 

0,075 vilket kan klassas som en viss svag trend, men ej signifikant skiljt.  

 

 

 

 

”Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv hopp och/eller optimism?” 

>75 min VPA /v; M = 5,25 (± 0,83), Max = 6, Min = 4.  
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<75 min VPA /v; M = 4,68 (± 1,25), Max = 7, Min = 2.   

(p = 0,114). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna.  

 

”Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv glädje och/eller lycka?” 

>75 min VPA /v; M = 5,33 (± 0,86), Max = 6, Min = 4. 

<75 min VPA /v; M = 4,86 (± 1,28), Max = 7, Min = 2. 

(p= 0,215). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna.  

 

GAD-7 Generaliserat Ångestsyndrom- Självskattning (medelvärde för alla frågor)  

>75 min VPA/v; M = 2,48 (± 1,89), Max = 7, Min = 2. 

<75 min VPA/v; M = 4,18 (± 4,15), Max = 16, Min = 0. 

(p=0,303). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna. 

 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)  

Ångest (medelvärde för alla frågor) 

>75 min VPA/v; M = 3,95 (± 2,46), Max = 9, Min = 0.  

<75 min VPA/v; M = 5,77 (± 3,95), Max = 13, Min = 1.  

(p = 0,126). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna. 

 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 

Depression (medelvärde för alla frågor) 

>75 min VPA/v; M = 2,24 (± 1,95), Max = 9, Min = 0.  

<75 min VPA/v; M = 4,05 (± 3,66), Max = 15, Min = 0.  

(p = 0,133). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna. 

 

PHQ-9-Depression- Självskattning 

 

Figur 3.  Självskattad depression enligt enkätformulär PHQ-9. Från vänster A) >75 min VPA/v och B) <75 min 

VPA/v.  
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Grupp A (>75 min VPA/v) hade ett medelvärde för PHQ9-depressionsskattningsfrågorna på 3,19 

(Max = 8 & Min = 0) och grupp B (<75 min VPA/v) ett medelvärde på 4,82 (Max = 17 & Min = 

0). Ingen statistisk signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna och p=0,565.    

 

5.4. Fysisk hälsa 

”Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hälsa?” 

 

 

Figur 4.  Upplevd kroppslig hälsa. Från vänster A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v. 

 

Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant med p-värdet <0,001 på frågan om skattad 

fysisk hälsa. Grupp A (>75 min VPA/v) hade ett medelvärde på 4,81 (Max = 6 & Min = 4) och 

grupp B  (<75 min VPA/v) ett medelvärde på 3,95 (Max = 6 & Min = 2). 

 

“Hur många minuter per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv med minst måttlig intensitet (rask 

promenad eller motsvarande)?” 

 

Figur 5. Minuter måttlig intensitet/v. Från vänster A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v. 

 

Skillnaderna mellan grupperna var statistisk signifikant och p=0,022. Grupp A (>75 min VPA/v) 

hade ett medelvärde på 6,43 (Max = 8 & Min = 1) och grupp B (<75 min VPA/v) hade ett 

medelvärde på 4,91 (Max = 8 & Min = 1).  
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Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv på en högre intensitet (ex. 

jogging/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd). OBS. Inkluderar ej 

styrketräning   

>75 min VPA/v; M = 7,19 (± 1,365), Max = 9, Min = 5. 

<75 min VPA/v; M = 2,23 (± 0,922), Max = 4, Min = 1. 

Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna framkom här (p= <0,001). 

 

Hur många minuter per vecka styrketränar du sammanlagt? 

>75 min VPA/v; M = 4,43 (± 2,158), Max = 7, Min = 1. 

<75 min VPA/v; M = 2,50 (± 2,087), Max = 7, Min = 1. 

Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna framkom här (p=0,002). 

 

Vilket alternativ överensstämmer bäst med dig som person? 

>75 min VPA/v; M = 4,29 (±0,56), Max = 5, Min = 3. 

<75 min VPA/v; M = 2,82 (±0,96), Max = 4, Min = 1. 

Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna framkom här på olika svarsalternativ hur mycket 

och på vilken ansträningsnivå individen rör sig per vecka (p= <0,001). 

 

Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv minst 30 minuter sammanlagt tid? 

(minst snabb promenadtakt) 

>75 min VPA/v; M = 4,29 (± 1,23), Max = 6, Min = 2. 

<75 min VPA/v; M = 3,64 (± 1,65), Max = 6, Min = 1. 

(p=0,236). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna. 

 

Hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv minst 60 minuter sammanlagt tid? 

(minst snabb promenadtakt) 

 

Figur 6. Antal dagar med FA ≤ 60 min/v. Från vänster A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v. 
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Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant med ett p-värde på <0,001. Grupp A (>75 

min VPA/v) hade ett medelvärde på 3,81 (Max= 6 & Min =2, grupp B (<75 min VPA/v) hade ett 

medelvärde på 2,41 (Max = 6 & Min = 1). 

 

Tillfredsställer den motion du får idag ditt behov av att röra på dig? 

>75 min VPA/v; M = 3,29 (±0,56), Max = 4, Min =2. 

<75 min VPA/v; M = 2,82 (±0,59), Max = 4, Min = 2. 

Statistiskt signifikant skillnad sågs mellan grupperna även här (p= 0,013). 

 

5.5. Stillasittande 

Hur mycket stillasittande är du dagligen under din vakna tid? (både arbetstid eller 

motsvarande, och fritid. räkna även med om du färdas stillasittande mellan platser.) 

>75 min VPA/v; M = 4,10 (± 1,04), Max = 6, Min = 2. 

<75 min VPA/v; M = 4,14 (± 1,21), Max = 7, Min = 2. 

(p= 0,860), Ingen signifikant skillnad framkom mellan de två grupperna här.  
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6. Diskussion 

Syftet med arbetet var att undersöka 43 kontorsarbetare genom enkätfrågor, i vilken omfattning 

de nyttjade friskvårdsbidraget som erhölls av företaget. Resultatet visade att 37 av de 43 

anställda nyttjade sin friskvård varav 28 nyttjade hela beloppet, 9 individer nyttjande minst 50 

%. Den främsta faktorn som friskvården nyttjades till var fysisk aktivitet, därefter kom massage. 

I analyserna delades deltagarna in i två grupper utefter deras nivå av VPA i veckan, >75 min 

VPA/v samt <75 min VPA/v. Denna uppdelning gjordes utifrån enkätfrågan; 

 “Hur många minuter per vecka är du sammanlagt fysiskt aktiv på en högre intensitet (ex. 

jogging/löpning eller motsvarande då du är påtagligt andfådd). OBS. Inkluderar ej 

styrketräning”   

 

Denna indelning gjordes utifrån WHO´s rekommendation om 75–150 minuter högintensiv 

aktivitet. Vi ansåg att detta var en relevant uppdelning då rekommendationen är relaterad till 

förbättrad sömn och nedstämdhet, förebygger insjuknande i folksjukdomar men framför allt 

hälsorelaterad livskvalitet och minskad oro (FYSS, 2021). Vi var även intresserade av att 

undersöka skillnaden mellan dessa två gruppers nyttjandet av friskvård samt skattad fysisk och 

psykisk hälsa.  

 

Exempel på huvudresultat var att gruppen >75 min VPA/v, gentemot de <75 min VPA/v, visade 

signifikant högre värden för självskattad fysisk hälsa; tid per vecka i minst måttlig samt i 

högintensiv fysisk aktivitet; styrketräningstid; antal veckodagar med fysisk aktivitet i minst 60 

minuter; och slutligen uppnått rörelsebehov. Ytterligare en signifikant skillnad sågs för 

examensnivån mellan de två grupperna, med högre examensnivå i snitt för gruppen >75min 

VPA/v där samtliga hade en universitets-/högskoleutbildning. I gruppen <75 min VPA/v var det 

några med enbart gymnasialutbildning som högsta examen och resterande del hade i denna grupp 

en universitets-/högskoleutbildning. 

 

Det framkom ingen statistisk signifikant skillnad på frågorna om skattad psykisk hälsa eller i 

GAD-7, HAD och PHQ-9 mellan de två grupperna. Inte heller någon signifikant skillnad på 

antalet som nyttjade friskvårdsbidraget eller vilket maximalt belopp de hade i sitt 

friskvårdsbidrag, sågs mellan de två grupperna. Dock noterades en viss trend med högre 

friskvårdsbelopp för gruppen >75 min VPA/v. 
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6.1 Nyttjande av friskvårdsbidrag 

I figur 1 syns fördelningen av utbetalt belopp i de olika grupperna, där det åskådliggörs att 

majoriteten i gruppen >75minVPA/v fick ut 4001-5000kr respektive majoriteten i grupp <75min 

VPA/v fick ut 2001-3000kr. Presenterat i figur 2 ses nyttjad aktivitet uppdelat enligt de olika 

grupperna. I bägge grupper var fysisk aktivitet det som friskvården användes främst till. Här ses 

att individerna som var i gruppen <75min VPA/v nyttjade i större utsträckning friskvården till 

massage jämfört med gruppen >75min VPA/v. Dock såg vi ingen statistiskt signifikant skillnad i 

snitt mellan grupperna här (vare sig gällande data i figur 1 och figur 2), även om en viss trend 

kunde skönjas för friskvårsbeloppet (figur 1). 

 

Det går att diskutera huruvida resultatet för använd aktivitet/tjänst hade sett annorlunda ut om 

samtliga företag hade betalat ut maxbeloppet på 5000 kr till sina anställda. Tjänster som gym, 

olika sporter, terminsavgifter etc. har ofta ett dyrare pris än olika typer av massage. Enligt 

Ullberg et. al (2023) borde friskvårdsbeloppet ligga i linje med priserna på marknaden för att 

maximera nyttjandet till fysisk aktivitet. Kostnader för individen nämns av Schantz (2022) som 

en yttre faktor för beslut av val samt grad av fysisk aktivitet. Detta går till viss del att koppla till 

resultaten i denna studie då individerna <75min VPA/v, där en majoritet får ett lägre belopp 

utbetalt jämfört med individerna i gruppen >75min VPA/v. Vidare är orsaken inte känd men 

mönstret intressant att de i gruppen <75min VPA/v utnyttjade friskvården i större utsträckning 

till tjänsten massage (n=10) än den andra gruppen (n=3). Det kan spekuleras om att dessa 

individer behövde täcka en större del av kostanden privat för exempelvis gymkort jämfört med 

individerna som fick ett högre belopp i sin friskvård. En annan aspekt kan vara att dessa 

individer är mindre fysisk aktiva då de använt en del av sin friskvård till massage och därmed har 

en lägre summa kvar till fysisk aktivitet.  

 

6.2 Skattad fysisk hälsa och fysisk aktivitet 

Resultaten gällande jämförelsen kring självskattad fysisk hälsa mellan de olika grupperna var 

statistiskt signifikanta. Individerna i grupp >75min VPA/v skattade ett medelvärde på 4,81 

jämfört med <75min VPA/v medelvärde 3,95 i upplevd kroppslig fysisk hälsa, skillnaden mellan 

dessa hade ett p-värde på <0,001. Likaså hade frågan gällande hur många minuter per vecka 

individerna i grupperna var fysiskt aktiva med minst måttlig intensitet en signifikant skillnad 

med ett p-värde på 0,022. Frågan kring hur många minuter man är fysiskt aktiv på en högre 

intensitet var även signifikant skiljt (p<0,001), liksom frågorna hur många minuter ägnat till 

styrketräning per vecka (p=0,002), och hur många dagar per vecka är du vanligtvis fysiskt aktiv 

minst 60 minuter (p<0,001). Frågan om uppskattad rörelsemängd (inkluderande intensitet och 
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frekvens) gav också en signifikant skillnad mellan grupperna med ett p-värde på <0,001 och 

slutligen även för uppnått rörelsebehov (p=0,013). Detta resultat var förväntat då indelningen av 

grupperna baserades, som tidigare nämnt, på aktivitetsnivån. Individerna med högre VPA/v 

skattade således högre på ett flertal olika frågor gällande fysisk aktivitet. Gällande stillasittande 

framkom ingen signifikant skillnad mellan de två grupperna. Detta kan tänkas bero på att 

samtliga i undersökningen hade ett stillasittande arbete samt svårt att skatta den stillasittande 

tiden under en dag.  

 

Vidare undersöktes de två olika kontorsarbetande grupperna (indelade efter högre och lägre antal 

minuter VPA/v) om deras psykiska hälsa gällande symtom på ångest och depression. För den 

psykiska hälsan återfanns inget statistiskt signifikant skillnad mellan de två grupperna. Däremot 

kunde man se en viss svag trend gällande skillnaden mellan de olika grupperna i frågan om den 

upplevda psykiska hälsan (p= 0,075). Gruppen med högre grad av VPA/v visade ett något högre 

medelvärde (4,95) jämfört med gruppen med lägre VPA/v medelvärde (4,41), även 

standardavvikelsen var något lägre i gruppen >75 min VPA/v (±0,67) jämfört med i gruppen <75 

min VPA/v (±1,054). Resultat från Arkian & Cakir (2022) visar på att symptom för depression 

och ångest samt stressnivå är signifikant högre hos individer som är fysiskt inaktiva jämfört med 

de som är låg-hög aktiva. De två grupperna som presenteras i vår studie är båda aktiva men 

skillnaden i exempelvis skattad fysisk hälsa kan eventuellt förklaras med dos-respons-sambandet 

som baseras på att dosen (fysisk aktivitet) påverkar responsen (hälsovinster), vilket benämns som 

riskreduktion. Den största riskreduktionen syns vid uppnådd samt överskridande 

rekommendation av fysisk aktivitet (FYSS,2021). Samtliga individer i grupp >75min VPA/v når 

upp till rekommendationen, vilket kan ses som en bidragande faktor till en högre skattning av 

upplevd fysisk hälsa.  

 

6.3 Skattad psykisk hälsa 

Den psykiska hälsan vad gäller ångestsymtom och depressionssymtom skattades via formulären 

GAD-7, HAD samt PHQ-9. Ingen signifikant skillnad sågs för någon av dessa enkäter mellan de 

två grupperna (över resp. under 75 min VPA/v). Dock i samtliga resultat befinner det sig en stor 

skillnad mellan maxvärdena för de olika grupperna vilket visar tydligt att det finns individer i 

gruppen med <75 min VPA/v som skattar en sämre psykisk hälsa. Minvärdena är däremot hyffsat 

lika. I och med att ingen signifikant skillnad i snitt framkom för dessa enkätfrågor mellan 

grupperna kan man inte anta att gruppen <75min VPA/v generellt har en sämre psykisk hälsa 

ställt mot individerna i gruppen >75min VPA/v. Skillnaden mellan max-och minvärdena bidrar 

till den stora standardavvikelsen som syns i resultaten, främst hos gruppen <75min VPA/v. 
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Således i denna grupp finns det enstaka individer som skattar lägre värden på dessa enkätfrågor. I 

frågorna om hopp, optimism, glädje samt lycka i arbetslivet noterades att gruppen >75min 

VPA/v skattade ett något högre medelvärde samt hade en mindre spridning, dock utan någon 

signifikant skillnad mellan de två grupperna (över resp. under 75 min VPA/v).  

 

6.4 Vidare forskning 

Utav alla deltagande i studien nyttjade 28 av 43 hela sin friskvård vilket kan översättas till 65,1% 

av deltagarna. I slutet av enkäten fick deltagarna chansen att uttrycka egna reflektioner om 

friskvårdsbidraget. Exempel som nämndes var önskan om friskvårdstimme samt terapisamtal. 

Stöd från chefer, KBT-behandling samt fysisk aktivitet på arbetsplatsen lyfts fram för att försöka 

bidra till ökat välbefinnande hos kontorsarbetare (Larisch et.al, 2023). Engagemang från ledare 

bidrar även till att anställda sannolikt känner sig mer motiverade och ökar deras engagemang till 

deltagande i interventioner på arbetsplatsen (Rothwell et.al, 2023). Intressant hade varit att 

undersöka om engagemang från ledare inte bara kan öka deltagande i en intervention men också 

fungera som motivationsfaktor för nyttjande av friskvårdsbidraget. Kanske hade stöd från 

ledning och chefer, motiverande samtal samt tillräcklig information om friskvård varit en faktor 

som hade ökat nyttjandet av friskvårdsbidraget på arbetsplatser. Detta är intressanta aspekter att 

undersöka, analysera och diskutera i vidare studier om friskvård.  

 

6.5 Metoddiskussion  

Studien har genomförts utifrån den kvantitativa ansatsen med hjälp utav enkätfrågor. Det man 

kan vara kritisk mot i denna studie är att studiepopulationen är liten. I denna studie var det som 

nämnt 43 deltagande, det hade varit intressant att se hur föredelningen hade sett ut i frågan 

gällande nyttjande av friskvård om studiepopulationen varit större.  

 

Enkäterna som valts att användas i studien är i viss utsträckning validerade. Dock är enkäten i sin 

helhet inte validerad då vi även utformat egna frågor kring friskvård. I denna studie skickades 

enkäten ut via mejl, det finns en möjlighet att deltagandet hade blivit större om vi besökte 

kontoren och aktivt lämnade ut enkäten.  

Vidare har inte reliabiliteten studerats i denna undersökning i så måtto att deltagarna besvarat 

samma enkätfrågor vid två separata tillfällen.  
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6.6 Konklusion  

Gruppen som utför över jämfört med under 75 min VPA/v skattade signifikant högre värden på 

flera frågor om fysiska aktivitetsvanor; hur många minuter per vecka de i) var fysiskt aktiva med 

minst måttlig intensitet och ii) även på en högre intensitet, iii) ägnat till styrketräning per vecka, 

iv) vanligtvis är fysiskt aktiv i måttlig intensitet minst 60 minuter, och även om v) uppskattad 

rörelsemängd per vecka, vi) om de uppnått sitt rörelsebehov samt vii) skattad fysisk hälsa.  

 

Vi såg att en majoritet i gruppen >75 min VPA/v får en högre utbetald summa friskvård jämfört 

med grupp <75 min VPA/v. Det kan spekulera kring om detta kan vara en bidragande faktor till 

att individer i gruppen >75 min VPA/v rör sig mer och i sin tur skattar sin fysiska hälsa högre än 

gruppen < 75 min VPA/v. Dock kan inga slutsatser om att det är friskvårdsbidraget som påverkar 

studiens utfall dras, då inga signifikanta skillnader framkom för frågor om friskvårdsbidraget 

mellan de två studerade grupperna. Det framkom inte heller någon statistisk signifikant skillnad 

mellan grupperna på frågan om skattad psykisk hälsa eller på GAD-7, HAD och PHQ-9. Vidare 

studier om kopplingen mellan friskvårdsbidrag, fysiska aktivitetsnivåer, stillasittande tid, fysisk 

kapacitet samt fysisk och psykisk hälsa är av värde att ytterligare studera framöver. 
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8. Bilagor  

8.1 Enkät  
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8.2 GAD-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAD-7 självskattningsfrågor  
 

 

 

Har du under de senaste två veckorna besvärats av något av detta: 
 
 
   

 Inte 
Alls 

Flera 
Dagar 

Flertalet 
Dagar 

Dagligen  

Känt mig nervös, orolig, spänd  0  1 2 3 

Inte kunnat låta bli att ängslas  0 1 2 3 

Ängslats för mycket om olika saker  0  1 2 3 

Haft svårt att koppla av  0 1 2 3 

Varit så rastlös att det varit svårt att sitta 
still 

 0 1 2 3 

Varit retlig och lättstörd  0 1 2 3 

Varit rädd, som om något förfärligt skulle 
hända 

 0 1 2 3 

 
Räkna samman poängen.  
 
Summa poäng:  
 
 
 
Om något av detta förekommit, hur påverkade det din arbetsförmåga, hemsysslor och 
relationer?   
 
                   Inte alls     Lite    Mycket   Påtagligt störande 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Översättning av Christer Allgulander 
Ref Spitzer et al. Arch Intern Med 2006;166:1092-97 
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  Sida 1 av 2 

 
  

 

   

Användarstöd 

2020-12-02 

Region Kronoberg 

AMK 

Roland Olofsson-Dolk 

  

 

Användarstöd – GAD-7 Självskattning vid 
ångest    
 
Användningsområde  
GAD-7 är en kortfattad självskattningsskala och vägledande test för screening av 
ångest. Formuläret utvecklades som ett screeningformulär för generaliserat 
ångestsyndrom, men har visats sig användbart som ett screeningformulär för ångest 
generellt. Kan även användas för mätning av aktuell symtomnivå och för att följa ett 
förlopp över tid. De sju frågorna poängsätts från 0 till 3 och summeras. Totalpoängen 
ligger således inom intervallet 0–21 Förkortningen står för Generalised Anxiety 
Disorder Assessment.  
 
När används formuläret?  
Vid misstanke om ångestproblematik. Man kan också använda den sammanlagda 
poängen som ett mått på aktuell symtomnivå och följa ett förlopp över tid.  
 
En screening måste alltid kompletteras med klinisk bedömning.   
 
Vem administrerar formuläret?  
Ansvarig behandlare skickar formuläret och ansvarar för tolkning och administration 
i journalen.  
 
Suicidrisk  
Suicidrisk måste alltid bedömas vid kontakt med vården. När suicidrisk misstänks följs 
sedvanliga rutiner.  
 
Tidsintervall 
De senaste två veckorna. 
 
Tolkning  
0–5 Ingen ångest 
6–10 Mild ångest 
11–15 Medelsvår ångest (fördjupad bedömning rekommenderas) 
16–21 Svår ångest  
 
Referens 
Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. W., & Löwe, B. (2006). A brief measure for 
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives Of Internal Medicine, 
166(10), 1092-1097. 
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8.3 HAD 

 

Å Jag känner mig spänd och nervös: 
Mestadels  3
Ofta 2 
Av och till 1 
Inte alls  0 
 
D Jag uppskattar fortfarande saker jag 
tidigare uppskattat: 
De nitivt lika mycket  0 
Inte lika mycket  1 
Endast delvis  2 
Nästa inte alls 3 
 
Å Jag har en känsla av att något hemskt 
kommer att hända: 
Mycket klart och obehagligt  3 
Inte så starkt nu  2 
Betydligt svagare nu  1 
Inte alls  0 

D Jag kan skratta och se det roliga i 
saker och ting: 
Lika ofta som tidigare  0 
Inte lika ofta nu  1 
Betydligt mer sällan nu  2 
Aldrig  3 

Å Jag bekymrar mig över saker: 
Mestadels  3 
Ganska ofta  2 
Av och till  1 
Någon enstaka gång  0 

D Jag känner mig på gott humör: 
Aldrig  3 
Sällan  2 
Ibland  1 
Mestadels  0 
 
Å Jag kan sitta stilla och känna mig 
avslappnad: 
Absolut  0 
Vanligtvis  1 
Sällan  2 
Aldrig  3 

D Allting känns trögt: 
Nästan alltid  3 
Ofta  2 
Ibland  1 
Aldrig  0 
 
Å Jag känner mig orolig, som om jag 
hade fjärilar i magen: 
Aldrig  0 
Ibland  1 
Ganska ofta  2 
Väldigt ofta  3 

D Jag har tappat intresset för hur jag 
ser ut: 
Fullständigt  3 
Till stor del  2 
Delvis  1 
Inte alls  0 

Å Jag känner mig rastlös: 
Väldigt ofta  3 
Ganska ofta  2 
Sällan  1 
Inte alls  0 

D Jag ser med glädje fram emot saker 
och ting: 
Lika mycket som tidigare  0 
Mindre än tidigare  1 
Mycket mindre än tidigare  2 
Knappast alls  3 

Å Jag får plötsliga panikkänslor: 
Väldigt ofta  3 
Ganska ofta  2 
Sällan  1 
Aldrig  0 

D Jag kan uppskatta en god bok, ett 
TV- eller radioprogram: 
Ofta  0 
Ibland  1 
Sällan  2 
Mycket sällan  3 

Totalt Å =_____ 
Totalt D =_____

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
Frågor som relaterar till ångest är markerade med  Å och depression med D. Poängen för varje svar nns i 
högerkolumnen. Markera svaren på respektive fråga och summera på slutet av sidan.
Ringa in de svar som du tycker passar bäst.

Ångest 
0-6   Ingen besvärande ångest
7-10  Mild till måttlig ångest
>10   Förekomst av eventuell ångeststörning  

Depression
0-6   Ej deprimerad
7-10  Nedstämdhet
>10   Risk för depressionstillstånd som kan kräva 
läkarbehandling
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8.4 PHQ-9 

 

DEPRESSIONSENKÄT (PHQ-9) 

Detta frågeformulär är viktigt för att kunna ge dig bästa möjliga hälsovård. Dina svar 
kommer att underlätta förståelsen för problem som du kan ha. 

Namn:………………………………………………….…………………………………………. 

Personnummer:……………………………………………………. Datum:………………… 

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvärats av  något av följande problem.

Inte  Flera   Mer än hälften Nästan 
alls  dagar   av dagarna  varje dag 
0  1   2  3 

a) Lite intresse eller glädje i att göra saker………       

b) känt dig nedstämd, deprimerad
eller känt att framtiden ser hopplös ut…………..        

c) problem att somna eller att du
vaknat i förtid, eller sovit  för mycket………………       

d) känt dig trött eller energilös……………….….       

e) dålig aptit eller att du ätit för mycket………….       

f) dålig självkänsla - eller att du känt dig miss- 
lyckad eller att du svikit dig själv eller din familj…      

g) svårigheter att koncentrera dig, till exempel
när du läst tidningen eller sett på TV……..……..       

h) att du rört dig eller ta lat så långsamt att andra
noterat det? Eller motsatsen – att du varit så
nervös eller rastlös att du rört dig mer än vanligt..      

i) tankar att det skulle vara bättre om du var
död eller att du skulle skada dig på något sätt…..       

2. Om du kryssat för att du haft något av dessa problem, hur stora svårigheter har dessa
problem förorsakat dig på arbetet, eller för att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten
med andra människor?

Inga svårigheter   Vissa svårigheter   Stora svårigheter   Extrema svårigheter 

    
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Tolkningsmall för PHQ-9 

 

Skalans beteckning  
PHQ-9 

 

Dokumentets datum 

2012-10-01 

 

Ansvarig för dokumentet: 

Mats Adler 

 

Förkortningen betyder 

Patient Health Questionnaire 9  

 

Version 
Svensk översättning. 

 

Användningsområde 
PHQ-9 är en kortfattad självskattningsskala för screening av egentlig depression enligt DSM-

IV och mätning av aktuell symtomnivå av depression. De första nio items i PHQ-9 motsvarar 

de nio kriterierna för depression i DSM-IV. Det tionde item är en enkel funktionsskala. 

Skalstegen för de första 9 items poängsätts från 0 till 3 och summeras.  

Skalan kan användas som screening för kriterierna för ett depressivt syndrom kan föreligga 

enligt DSM-IV. Man kan också använda summascore som ett mått på aktuell symtomnivå för 

att bedöma depressionsdjup och följa ett förlopp över tiden. 

 

Tolkning av PHQ-9 vid screening för depressivt syndrom (Kroenke et al. 2001). 

PHQ-9 summascore ≥10 har i en studie visat en sensitivitet på 88% och en specificitet på 88% 

för egentlig depression. En screening måste alltid kompletteras med klinisk bedömning.  

0-9 Tyder inte på att egentlig depression föreligger 

10-14 Gråzon 

15-27 Tyder på att egentlig depression kan föreligga. 

 

Tolkning av PHQ-9 vid bedömning av aktuell symtomnivå (Kroenke et al. 2001). 

0-4 Ingen/minimal depression 

5-9 Mild depression 

10-14 Måttlig depression 

15-19 Medelsvår depression 

20-27 Svår depression 

  

Officiell hemsida 
www.phqscreeners.com 

 

Referenser 

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity 

measure. J Gen Intern Med. 2001 Sep;16(9):606-13. 
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8.5 Litteratursökning 
Syfte och frågeställningar  

 
Syftet med detta arbete var att undersöka med enkätfrågor 40 kontorsarbetare i) i vilken 
omfattning de nyttjar friskvårdsbidraget som erhålls av företaget, ii) antal minuter de utför 
fysisk träning per vecka, samt iii) deras psykiska hälsa gällande symtom på ångest och 

depression.    
 
Frågeställningar: 

• Hur stor andel av de tillfrågade kontorsanställda nyttjar respektive inte nyttjar 
friskvårdsbidraget?   

• Hur speglar den fysiska aktivitetsnivån bland de som nyttjar friskvårdsbidraget val 
av tjänst?  

• Hur ser den fysiska aktivitetsnivån ut bland de som nyttjar friskvårdsbidraget?  
• Vad är nivåerna på skattad fysisk hälsa samt psykisk hälsa gällande symtom på 

depression och ångest hos den grupp som uppnår FYSS-rekommendationerna för 
fysisk aktivitet,75–150 minuter/vecka, jämfört med den som inte uppnår 
rekommendationerna?  

 
Vilka sökord har ni använt? 

Ämnesord och synonymer svenska Ämnesord och synonymer engelska  

Lisa Marie Larisch,  fysisk aktivitet, psykisk 
hälsa, friskvårdsbidrag, stillasittande, 
friskvård, Emil Bojsen-Møller 
, rekommendationer FYSS, personalförmån, 
motion, arbetsgivare, 
sjukskrivningskostnader, 
sjukdomsprevention, sjukdomsbehandling. 

workplace, health promotion, wellness 
allowance, sedentary, mental health, 
depression AND anxiety, wellbeing, 
workplace, office workers, prevalence, self-
reported. 

 
 
Var och hur har ni sökt? 

Databaser och 
andra källor: 

Sökkombination: 

EBCOhost depression AND “physical activity” AND adult 

EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

"EXTERNAL FACTORS" AND "INTERNAL FACTORS" AND 
"physical activity",  

EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

(Workplace OR jobs) AND “mental health” 
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EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

(Workplace OR jobs) AND “physical activity” AND intervention  

EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

“Wellness allowence” AND (jobs or work or workplace) AND “office 
workers” AND “mental health”  

Pubmed Lisa-Marie Larisch  

EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

Anxiety AND depression AND “physical activity” 

EBCOhost, 
Discovery, Web of 
science, Scopus, 
PUBMED, google 
scholar 

“self-reported wellbeing” AND “office workers” 

 
Kommentarer  

Det var svårt att hitta vetenskapliga artiklar gällande friskvård, samt det rätta sökordet för 
detta på engelska. Smidigt att använda GIH-bibliotekets sökmotor då denna söker i flera 
databaser samtidigt. Tagit viss hjälp av litteraturlistor samt förslag från handledare. 
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