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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar
Syftet var att undersoka via enkiter, 43 kontorsarbetares nyttjande av friskvard, sjilvskattad

fysisk aktivitet och psykisk hélsa. Exempel pa fragestéllningar var: -Hur stor andel av de
tillfragade kontorsanstallda nyttjade respektive inte nyttjade friskvardsbidraget? -Vad var
nivaerna pa skattad fysisk halsa, fysiska aktivitetsnivéer samt psykisk hilsa géllande symtom pa
depression och angest hos den grupp som uppnédde FYSS-rekommendationerna for fysisk
aktivitet i hog intensitet, 75—150 minuter/vecka, jamfort med den grupp som inte uppnadde dessa

rekommendationer?

Metod
Totalt 43 kontorsarbetare svarade pa en digital enkdt med fragor om skattad fysisk och psykisk

hélsa, fysiska aktivitetsvanor, friskvard, samt om symtom pé angest och depression via enkéterna
GAD-7, HAD & PHQ-9. Resultaten analyserades i SPSS. Mann-Whitney U-test anvandes for att
se om det var ndgon signifikant skillnad i enkétsvaren mellan de tva uppdelade grupperna som
rorde sig mindre an respektive mer &n 75min/vecka hogintensiv fysisk aktivitet (<75 min VPA/v

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

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

signifikant hogre virden for sjdlvskattad fysisk hélsa; tid per vecka i minst méttlig samt i
hogintensiv fysisk aktivitet; styrketrdningstid; antal veckodagar med fysisk aktivitet i minst 60
minuter; och slutligen uppnatt rorelsebehov. Ytterligare en signifikant skillnad sags for
examensnivan mellan de tva grupperna, med hogre examensniva i snitt for gruppen >75min
VPA/v. Det framkom ingen statistisk signifikant skillnad pa frdgorna om skattad psykisk hilsa
eller i GAD-7, HAD och PHQ-9 mellan de tva grupperna. Inte heller nagon signifikant skillnad
pa antalet som nyttjade friskvardsbidraget eller vilket maximalt belopp de hade 1 sitt
friskvardsbidrag, sdgs mellan de tva grupperna. Dock noterades en viss trend med hogre

friskvéardsbelopp for gruppen >75 min VPA/v.

Slutsats
Gruppen >75 min VPA/v skattade battre pa fragorna géllande fysiska aktivitetsvanor och skattad

fysisk hilsa samt uppgav en hogre utbildningsniva. Vi sag en viss tendens till att den gruppen 1
snitt far en hogre utbetald summa friskvard jamfort med grupp <75 min VPA/v. Det kan
spekuleras om att detta kan vara en bidragande faktor till att dessa individer ror sig mer och 1 sin
tur skattar en hogre fysisk hélsa. Dock, dé inga signifikanta skillnader sigs géllande friskvards-

bidraget, kan inga slutsatser dras om att det &r friskvardsbidraget som péverkar studiens utfall.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Svenskar tillnor den befolkningen som motionerar mest, men samtidigt tillhér den svenska
befolkningen de lander som tillbringar mest tid stillasittande. | Eurobarometern uppgavs det att
20 procent av deltagarna sitter ner minst 8,5 timmar om dagen. Det fanns &ven med hjélp av mer
precisa matmetoder sasom accelerometrar att denna tid ar underrapporterad och att snittet
hamnar nagonstans 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)

| dagens samhalle ar det stressrelaterade sjukskrivningar som dominerar till skillnad fran innan
millennieskiftet da fysiska akommor som ont i rygg och nacke var vanligast vid langre
sjukskrivningar. Psykisk ohdlsa &r den framsta orsaken till sjukskrivning i Sverige, samt i andra
ekonomiskt utvecklade lander. En av de vanligaste orsakerna till en langre sjukskrivning &ar
utmattningssyndrom som bottnar i langvarig negativ stress och medfor ofta sjukskrivning i ett

halvar eller langre. (Forsakringskassan, 2023)

Under 2022 kostade langtidssjukskrivningar staten 71 miljarder kronor. Kostnaden har varit
relativ oféranderlig under de senaste aren, dock har andelen sjukskrivingar pa grund av psykisk
ohélsa 6kat markant. 2010 utgjorde psykisk ohalsa 30% av langtidssjukskrivningarna och 2022
hade det Okat till hela 46%. Kostnaderna for psykisk ohélsa uppgar till 32,6 miljarder och 38,2
for den fysiska ohélsan. Om sjukskrivningsdagar med erséttning kopplat till psykisk ohalsa
minskar med en tredjedel skulle staten spara in 10,9 miljarder kronor 2022. (Wiener, 2023)

Underokningar pa nyttjandet av friskvard via arbetsplatsen har visat att flertalet individer inte
nyttjar hela friskvarsbidraget. | en Sifo-undersokning som gjordes pa 1136 anstéllda i Sverige,
framkom det att hela 41 procent inte nyttjar hela friskvardsbidraget samt att 18 procent, nastan
var femte anstalld, inte nyttjar friskvarden dverhuvudtaget (EPASSI-annons i SvD).

Ytterligare en Sifo-undersokning visade att under 2022 var de drygt en fjardedel som struntade i
eller glomde att anvéanda friskvarden (HRnytt.se, 2023).



1.2 Begrepp

Vad &r halsa?

Hélsa inkluderar en mangd olika faktorer. Definitionen av hélsa enligt World Health
Organization [WHO] (2024) ar ett fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande, inte
endast franvaron av sjukdom eller funktionsnedséattning. Vidare beskriver WHO att hélsa for alla
individer &r grundlaggande for uppnaendet av frid och sékerhet, vilket ar beroende av samarbete
mellan individer och stater. Staten har ett ansvar for individers hélsa, som endast kan uppfyllas

genom att tillhandahalla adekvata halso- och sociala atgarder.

Begreppet folkhalsa innefattar att halsan i befolkningen bér vara savél god som jamlik, vilket
innebér att alla individer ska ha samma mojligheter till en god hélsa. Arbete inom folkhélsa
syftar till att framja halsan och forebygga sjukdomar pa befolkningsniva (Folkhalsomyndigheten,
2022).

Psykisk hélsa

Enligt Folkh&alsomyndigheten (2022) kan man beskriva psykisk hdlsa som en resurs som
mojliggor valmaende for manniskor samt gor det mojligt for oss att uppna var fulla potential.
Denna ar paverkbar av en mangd faktorer sasom arftlig sarbarhet, hur vi lever och vad vi ar med
om men aven av de begransningar, rattigheter och majligheter vi far av var omgivning och
samhallet. Psykisk ohalsa kannetecknas av hur den paverkar vélbefinnandet och funktion i
vardagen. Det kan handla om faktorer som tillfalliga besvar av oro, nedstdmdhet eller
sémnbesvar samt vissa psykiska sjukdomar som exempelvis angest och depression.

Fysisk aktivitet

Enligt WHO (2022) definieras fysisk aktivitet som all kroppsrorelse som kraver att
energiforbrukningen 6kar mer an energiomséttningen i vila. Rekommendationerna kring fysisk
aktivitet for vuxna i aldern 18-64 ar ar minst 150-300 minuter av mattlig aerob aktivitet, eller
75-150 minuter av hogintensiv aktivitet. Muskelstarkande traning minst 2 ganger i veckan pa en
mattlig intensitet rekommenderas darutdver att utforas. Det finns en stark evidens for att fysisk
aktivitet ger positiva hdlsoeffekter. Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar somn, halsorelaterad
livskvalitet och minskar oro och nedstdmdhet, samt medfér en minskad risk for att insjukna i de
flesta stora folksjukdomarna och risken for fortida dod (FYSS, 2021).

Fysisk aktivitet kan innefatta saval aktiviteter i hemmet, pa arbetet, som fritidsaktiviteter och
aktiv transport i vardagen (FYSS, 2021). Den storsta delen av energiférbrukningen under en



vecka &r genom vardagsmotion. Det kan vara via aktiv transport exempelvis promenader eller
cykling, fysiskt aktivt arbete och fysisk aktivitet i hemmet genom hushallssysslor (FYSS, 2021).

Stillasittande

Enligt Eurobarometern fran 2013 (Loyen et al, 2016) ar 18% av befolkningen 6ver 18 ar i
Europa stillasittande i 6ver 7,5 timmar under en dag. Rekommendationerna for stillasittande ar
att begransa tiden i stillasittande och ersatta med fysisk aktivitet i valfri intensitet. Genom att
ersatta tiden i stillasittande till fysisk aktivitet i lag intensitet bidrar det till goda halsofordelar.
Definitionen av langvarigt stillasittande ar minst 2 timmar at gangen dar individen har en
stillasittande kroppsstallning, lag energiforbrukning och en statisk belastning. Forsamrad hélsa
som kan kopplas till langvarigt stillasittande ar fetma, landryggsbesvir, typ-2 diabetes, nack- och
axelbesvar, hjart-karlsjukdomar, psykisk ohalsa, vissa cancersorter och fértida dod
(Arbetsmiljoverket, 2023).

Enligt EU-direktiv &r alla arbetstagare skyldiga att riskbeddma arbetet samt genomfora atgarder
utifran riskerna (Arbetsmiljoverket, 2023). Riktlinjerna pd arbetsplatsen for att minska
stillasittandet och dess medforande hélsorisker dr foljande;

e Hogst 50% av arbetsdagen sittande.

e Undvika langre stillasittande, uppmuntra till att std upp minst varje 20-30 minuter.

e Std upp i minst 10 minuter efter 2 timmars stillasittande.

o Inte sitta mer 4n 5 timmar pa arbetet per dag.

e Variera stéllningen mellan att sitta, std och gé.

Friskvard

Ett friskvardsbidrag ar ett angivet belopp, maximalt 5000kr per ar, som arbetsgivaren kan
erbjuda de anstallda att nyttja till friskvards- och motionsaktiviteter. Friskvardsbidraget &r
skattefritt for de anstallda och raknas som en personalvardsférman. Friskvardsbidraget inkluderar
aktiviteter med motion, behandling for minskad stress, stelhet och dmhet, radgivning om kost
och andra livsstilsfaktorer (Skatteverket, 2024). Individen far anvanda friskvarden till
motionsaktiviteter eller for behandling som minskar och/eller motverkar stress, dmhet och stelhet
exempelvis massage. Aktiviteter utan motionssyfte far maximalt kosta 1000kr per tillfalle.
Utover detta kan dven olika typer av radgivning sasom kostradgivning och rékavvanjning tackas

av friskvarden.



Rydqvist och Winroth (2003) beskriver friskvard pd organisationsnivé som ett medel som kan
bidra till en vil fungerande personal som péaverkar savél kvalitet, effektivitet som produktivitet.

Vidare dven att hélsa kan ses som en strategisk resurs for att kunna genomfora ett arbete.

2. Kunskapsoversikt

Tidigare forskning har ofta fokuserat pa dvergripande hilsa samt avbrott i stillasittande. En
tidigare tvérsnittsstudie belyser det positiva sambandet av avbrott i stillasittande med risk for
hjart- och kérlsjukdomar (Genevieve et.al, 2011). Avbrott i stillasittande genom 5 minuters aktiv
paus i form av promenad visade lagre nivéer av glukos och insulinviarden som dven var patagligt
till ndstkommande dag (Henson et al, 2015). En tvérsnittsstudie enligt Arikan & Cakir (2022)
visade resultat pa att depression, angest och stressnivan var signifikant hogre for de individer
som var fysiskt inaktiva, jimfort med de individer som var fysiskt aktiva pa en lag- eller hog
aktivitetsniva. Aven resultatet frin en méngfald reviewstudier visar pa den forebyggande
effekten av regelbunden fysisk aktivitet och minskat stillasittande pa minskade symtom vid och
sjukdomsforekomst av depression och dngest (FYSS, 2021). Séledes visar vissa studier pa
positiva hélsofordelar med avbrott i stillasittande under en arbetsdag samt de positiva effekterna

av en aktiv livsstil.

Individers hélsa och hur denna péverkas beror pa en rad olika faktorer samt forutsittningar.
Schantz (2020) diskuterar i Kompendium inom rérelse, hélsa & miljo for hdilsopedagoglinjens
H2A4 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 ndmndes bland annat tid, tillgdnglighet samt kostnader for individen. Vidare menar
skribenten att ovan ndmnda yttre samt inre faktorer kunde stimulera, vara neutrala till savil som
motverka ett beslut om att vara fysiskt aktiv. | FYSS (2021) presenteras ett s& kallat dos-respons-
samband mellan fysisk aktivitet och hilsovinster. Hilsovinsterna beskrevs som storst nir de gick
fran lag till mattlig dos av fysisk aktivitet, denna nar en plata vid mycket hog dos och diskuteras
om den skulle véindas nedét och i stéllet orsaka hélsorisker. Halva dosen av rekommendationen
kan ge 15% riskreduktion, 6ver halva och 6ver rekommendationen kan ge upp till 50%
riskreduktion. Det &r att foredra att uppné de fysiska rekommendationerna for att uppna en sa

hog riskreduktion som mojligt.

Nyttjandet av friskvard samt andra forméner for att framja fysisk aktivitet har undersokts
sporadiskt. Ullberg et.al (2023) undersokte dtta privata foretag dér nyttjandet av friskvard
varierade i spannet 29%-84%. Tillgang till gym pa foretaget, cykelforrad samt omkladningsrum



var de faciliteterna som visade sig frimja arbetarnas fysiska aktivitetsniva bést. Sénkt tillit
mellan chef och anstélld, avsaknad av gym pa arbetsplats samt traditioner var barridrer. Det
visades dven att de anstélldas engagemang hade en viktig inverkan pa utvecklingen av
hélsopromotion pd arbetsplatsen. Dock sa studerade de inte fysiska aktivitetsvanor och psykisk
hilsa. En annan aspekt som tas upp av Ullberg et.al (2023) &r kostnader for aktiviteter, dir anses

att friskvardbeloppet bor matcha priserna pa marknaden for att maximera de anstédlldas nyttjande.

I en avhandling pad GIH av Larisch et.al (2023), undersoktes samband mellan chefers ledarskap,
hilsointerventioner och anstélldas rorelsebeteende och psykisk hilsa. Inom avhandlingsarbetet
utfordes en fordndring pa organisationsnivé, arbetsniva och individnivé for att 6ka rorelse och
minska stillasittande via en intervention pa sex méanader. Pa organisationsniva erbjods fysisk
aktivitet pd arbetstid, teamledare fick stod fran HR, VD och chefer. Férandringar som gjordes 1
arbetsmiljon pé foretaget var bland annat veckovis ett gemensamt triningstillfille, gymkort, tva
lunchpromenader samt stdende och géende moten. De anstdllda fick under perioden dven tillgang
till individuell feedback pa rorelsemonster och tre individuella samt tvd KBT- baserade
radgivningar. Individerna fick hjilp med en situationsanalys och acceptanstekniker. I denna
avhandling pd 260 kontorsarbetare av Larisch et.al (2023) framkom att 6kat mentalt
valbefinnande hos kontorsarbetare kan erhédllas med arbetsplatsbaserade insatser. I avhandlingen
sags, att &ven om deltagarna satt mycket, s& var andelen méttlig till intensiv fysisk aktivitet
relaterat till mentalt védlbefinnande. Under de sex méanaderna fick saledes en grupp olika former
av stod for att framja fysisk aktivitet, medan en annan grupp fick stdd for att minska sitt
stillasittande. Under den hér tiden da de fick individuell radgivning av hilsocoacher, var den
baserad pa kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal. Deltagarna hade moten pé arbetet
som var stdende och géende, lunchpromenader, grupptraning som var gemensam och ledare som
stottade deltagarna att delta, och en av grupperna fick gratis gymkort. De fick ocksa
frdgeformuldr om deras psykiska hélsa. Bland hennes interventionsresultat ségs att de
kontorsanstéllda upplevde béttre rorelsebeteende och hilsa, men vissa deltagare upplevde att de
inte fick stdd av sin ndrmaste chef och vissa aktiviteter utférdes inte som det var planerat, vilket
kan ha paverkat resultaten.

Intressant var att tillgang just till friskvardstimme, styrkesal, en tillatande arbetsplatskultur
och chefer som ar goda forebilder ndmndes som gynnande faktorer. Sammanfattningsvis lyfts
fram 1 avhandlingen av Larisch et.al (2023) att mentalt vdlbefinnande hos kontorsarbetare kan

gynnas av dtgirder pa arbetsplatser som fokuserar pé fysisk aktivitet och stillasittande.



En review om hélsofrimjande insatser pd arbetsplatsen dr gjord av Rothwell et al. (2023). Har
visades att ledarskapsengagemang pa alla nivéer for att frimja hilsa och vilbefinnande, sannolikt
bidrar till att de anstéllda kinner sig mer viarderade och motiverade samt att det ar tillatet att

engagera sig 1 interventioner.

3. Syfte

Syftet med detta arbete var att undersdka med enkétfragor 43 kontorsarbetare 1) 1 vilken
omfattning de nyttjar friskvardsbidraget som erhélls av foretaget, ii) antal minuter de utfor fysisk
aktivitet per vecka, samt iii) deras fysiska hilsa och psykiska hilsa géllande symtom pé angest

och depression.

3.1 Fragestillningar
- Hur stor andel av de tillfragade kontorsanstéllda nyttjade respektive inte nyttjade
friskvardsbidraget?
- Vad var nivaerna pa skattad fysisk hilsa samt psykisk hdlsa gidllande symtom pé
depression och angest hos den grupp som uppnédde FYSS-rekommendationerna for
fysisk aktivitet 1 hog intensitet,75—150 minuter/vecka, jamfort med den grupp som inte

uppnadde dessa rekommendationer?

3.2 Hypotes

De som uppnédde FYSS- rekommendationerna av fysisk aktivitet 1 hog intensitet nyttjade till
storre del sin friskvard till fysisk aktivitet.

De som uppnar FYSS-rekommendationer av fysisk aktivitet i hdg intensitet skattade battre fysisk

samt psykisk hélsa.

4. Metod
4.1 Urval

Sammanlagt 43 anstéllda p4 stillasittande kontorsjobb, varav 15 kvinnor och 28 mén 1

aldersspannet 23—-59 ar deltog i studien.

4.2 Procedur
Deskriptiv sammanstallning gjordes av hur mycket de anstéllda nyttjade tid och medel i
friskvard, skattad fysisk och psykisk halsa och fysiska aktivitetsniva med enkatformular.



Enkéterna som anvéndes i undersdékningen ar GAD-7 for att skatta symtom vid generaliserat
angestsyndrom, PHQ-9 for att skatta depressionssymtom, HAD for kombinerad angest- och
depressionsskattning. Socialstyrelsens enkat for fysisk traning, vardagsmotion och stillasittande,
samt GIH's hélsoenkatfrégor for allman halsa, motion och fysisk aktivitet inkluderades. Vi hade
aven med egna formulerade fragor kring nyttjandet av friskvardsbidrag, alder, kon, civiltillstand,

langd och vikt (for enkatfragorna med svarsalternativ se bilaga).

PHQ-9 hade en fraga om suicidtankar samt sjalvskadebeteende, vilket kunde vara problematiskt
att fraga om. Kontaktuppgifter till oss tva studenter och stédlinjer fanns bifogade i enkaten.
Enkéaterna var helt anonyma for oss samt vid publicering.

Enkaterna skickades ut via mejl till anstallda pa ett foretag som skulle delta i undersékningen
och vidare skickades enkaten ut till flera individer med stillasittande jobb utan koppling till
samma foretag. Detta eftersom svarsfrekvensen var |ag efter att enbart skickat enkéaten till ett
foretag. Enkéaten skickades i borjan av januari och svarstiden var cirka 2 veckor innan enkaten
togs ner fran natet. Efter datainsamlingen delades resultaten in i tva grupper utefter deras niva av
Vigorous Physical Activity (VPA) per vecka. Skillnader mellan dessa tva grupper gallande
skattad fysisk halsa, psykisk halsa samt nyttjande av friskvard undersoktes.

4.3 Databehandling

Enkéterna, som besvarades anonymt, inneholl fragor om alder, kon och civiltillstand. Enkaten
hade i borjan 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 forklaring. Deltagarna fick en samtyckes-friga i enkéten som 16d
“Jag viljer att delta i studien och godkédnner att Gymnastik- och idrottshogskolan, GIH behandlar
mina personuppgifter i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och ldmnad information”.
Niér deltagaren kryssade i denna ruta gav de sitt samtycke till studien och kunde svara vidare pa

enkiten. Aven i slutet fanns det kontaktuppgifter till oss studenter.

4.4 Analysforfarande

Svaren frn enkiten sammanstélldes i Excel dir de kodades om till intervalldata och
analyserades i dataprogrammet SPSS. Mann-Whitney U-test anvindes for att se om det var
nagon signifikant skillnad mellan de olika grupperna som rérde sig mindre @n respektive mer dn

75 min VPA/v (vecka) hogintensiv fysisk aktivitet (<75 min VPA/v respektive >75 min VPA/v).
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Statisk niva sattes till p <0,05. Medelvirde, standardavvikelse (SD), minvirde samt maxvirde
togs fram. SPSS anvindes dven for att ta fram histogram for att askadliggora spridningen av
vissa svar for de fragor dar det syntes en signifikant skillnad mellan grupperna (enligt ovan).
Aven Excel anvindes for att 4skadliggdra nigra stapeldiagram, bland annat for att se

fordelningen av utbetalt friskvardsbelopp.

4.5 Validitet och reliabilitet

Flera men inte alla av enkitfrdgorna som anvindes i studien var validerade géllande olika frigor
om fysisk aktivitet och stillasittande tid (Olsson et al, 2016). Fragorna om symtom pa &ngest och
depression som var med 1 enkédten dr exempel pa vanliga frdgor inom klinisk praktik 1 hédlso- och
sjukvarden samt 1 vissa forskningssammanhang. I detta arbete studerades inte reliabilitet i s&

matto att upprepade métningar utfordes pad samma individer.
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5. Resultat

5.1. Forsokspersonsinformation

Totalt deltog 43 individer i studien varav 15 kvinnor och 28 mén. I resultatet delades deltagarna
in 1 tvd grupper utefter deras niva av VPA per vecka, >75 min VPA/v samt <75 min VPA/v.
Denna uppdelning gjordes utifran enkétfragan;

“Hur mdnga minuter per vecka dr du sammanlagt fysiskt aktiv pd en hogre intensitet (ex.
jogging/lopning eller motsvarande dd du dr patagligt andfadd). OBS. Inkluderar ej

styrketrdning”

I gruppen >75 min VPA/v deltog 16 mén och 5 kvinnor.
I gruppen <75 min VPA/v deltog 12 mén och 10 kvinnor.

Tabell 1. Medelvirde samt spridning (£SD) for de olika gruppernas Alder, BMI, Civiltillstind, Examen och dven p-

vérdet for signifikanta skillnaderna mellan de tva grupperna i samtliga kategorier

Grupper Alder BMI Civiltillstand 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-virde 0,290 0,152 0,375 0,011

Enligt medelvérdena framkom en négot ldgre dlder, ligre BMI samt hogre skattad examensniva i
gruppen >75 min VPA/v, jamfort med den andra gruppen <75 min VPA/v, dock endast

examensnivan var signifikant skiljt mellan grupperna.

5.2. Friskvardsbidrag

Hela undersokningsgruppen (n = 43).

Enkatundersokningen visade att 37 av 43 anstéllda nyttjar sitt friskvardsbidrag. Av dessa 37
nyttjar 9 minst 50% och resterande 28 hela bidraget. De frdmsta anledningarna till att de
resterande sex individerna inte nyttjar friskvarden uppgavs vara att deras aktivitet inte tacks av
friskvardsbidraget samt att individen missat eller inte orkat ta tag i det. Friskvardsbidraget
anvands utav dessa 37 individer till fysisk aktivitet till storst del, inklusive gymkort,

motionstraning samt skidakning. Flertalet individer nyttjar dven friskvarden till massage.

Pa fragan géllande friskvardsbeloppet delades svaren upp enligt foljande 0—1000 kr 7% (n=3),
1001-1500 kr 2,3% (n=1), 20013000 kr 32,6% (n=14), 30014000 kr 4,7% (n=2),
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4001-5000 kr 37,2% (n=16),> 5000 kr 16,3% (n=7).

| enkaten gavs majlighet till att komma med egna reflektioner kring friskvardsbidraget dar skrevs
bland annat;

”Vore bra om terapi kunde inga i friskvardsbidraget. Har gjort valdigt stor skillnad fér min
halsa”

”Det borde uppmuntras mer att ha friskvardstimme utover friskvardsbidrag”

”Mycket bra grej! Det gor att jag behtver tdnka mindre 6ver att kdpa ett gymkort, det kdnns
lattare. Vi har ocksa friskvardstimme, vilket gor att gymkortet faktiskt anvands.”

Pa fragan om de anstélldas upplevelse av friskvardsbidraget svarade 86% (n=37) “bra”, 11,6%
(n=15) “neutral”, 2,3% (n=1) “déligt”.

Friskvéardsbelopp for de 6ver och under 75 min VPA/vecka

Friskvardsbelopp >75minVPA/vecka Friskvardsbelopp <75minVPA/vecka

11 12 11

Figur 1. Friskvérdsbidrag for kontorsanstédllda med aktivitetsniva A) >75min VPA/v och B) <75 min VPA/v. Y-axel
visar antal individer. X-axel visar férdelningen av de olika beloppen av utbetald friskvérd.

Svarsalternativen var foljande 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 ror sig mer, >75 min VPA/v, hade en majoritet ett storre belopp utbetaldfriskvard jamfort
med gruppen <75 min VPA/v. Hir blev p-virdet 0,069, dvs inte signifikant skiljt men med en

viss trend.

Nyttjandet av friskvard
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"Vad nyttjar du din friskvard till?" "Vad nyttjar du din friskvard till?"

>75min VPA/vecka <75min VPA/vecka
13

Fysisk aktivitet Massage Medicinsk fotvard ~ mAnnat Fysisk akfivitet Massage Medicinsk fotvird ~ mAnnat

Figur 2. Nyttjande av friskvard for aktivitetsniva A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v (enkéatfraga med
flersvarsalternativ). Y-axel visar antal individer som besvarat respektive alternativ. X-axel visar férdelningen av
nyttjandet av friskvarden for de olika tjédnsterna. Svarsalternativen var 1 = fysisk aktivitet, 2 = massage, 3 =

medicinsk fotvard och 4 = annat.

I gruppen som ror sig mer, >75 min VPA/v, nyttjar majoriteten av individerna sin friskvard till
fysisk aktivitet. I gruppen <75 min VPA/v var det fler som anvénder sin friskvard massage, men
ocksa ett flertal till fysisk aktivitet. Skillnaden mellan grupperna gav ett p-vérde pa 0,089, alltsa

ingen signifikant skillnad.

5.3. Psykisk hilsa

Deltagarna delades in dven for dessa resultat i tva grupper baserat pa deras niva av VPA i
veckan, >75 min VPA/v samt <75min VPA/v. Nedan uppges olika forkortningar:

M = medelvarde, Max = hdgsta vardet som férekommer bland deltagarna, Min = l&gsta vardet
som foérekommer bland deltagarna, SD = =+ standardavvikelse.

“Hur upplever du din sjdlsliga (psykiska) hdilsa?”

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

<75 min VPA /v; M =441 (£ 1,05), Max = 6, Min = 2.

Gruppen med hogre jamfort med de med ldgre medelvirden av hogintensiv fysisk aktivitet
skattade sin psykiska hilsa i snitt ndgot hogre. Skillnaden mellan grupperna gav ett p-virde pé

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

YHur 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 (x 1,25), Max = 7, Min = 2.
(p = 0,114). Ingen signifikant skillnad framkom mellan de tva grupperna.

”Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv glidje 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 tva grupperna.

GAD-7 Generaliserat Angestsyndrom- Sjélvskattning (medelvarde for alla fragor)
>75 min VPA/N; M = 2,48 (x 1,89), Max = 7, Min = 2.

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

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

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

Angest (medelvéarde for alla fragor)

>75 min VPA/; 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 tva grupperna.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

Depression (medelvarde for alla fragor)

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

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

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

PHQ-9-Depression- Sjalvskattning

PHQ9 PHOS

Figur 3. Sjilvskattad depression enligt enkédtformuldr PHQ-9. Fran vénster A) >75 min VPA/v och B) <75 min
VPA/v.
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Grupp A (>75 min VPA/V) hade ett medelvarde for PHQ9-depressionsskattningsfragorna pa 3,19
(Max = 8 & Min = 0) och grupp B (<75 min VPA/) ett medelvérde pa 4,82 (Max = 17 & Min =
0). Ingen statistisk signifikant skillnad framkom mellan de tva grupperna och p=0,565.

5.4. Fysisk halsa
“Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hilsa?”

Frequency

FysikHalsa FysikHilsa

Figur 4. Upplevd kroppslig hélsa. Fran vénster A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v.

Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant med p-vérdet <0,001 pa frdgan om skattad
fysisk hélsa. Grupp A (>75 min VPA/N) hade ett medelvérde péa 4,81 (Max = 6 & Min = 4) och
grupp B (<75 min VPAN) ett medelvirde pa 3,95 (Max = 6 & Min = 2).

“Hur mdnga minuter per vecka dir du vanligtvis fysiskt aktiv med minst mattlig intensitet (rask

promenad eller motsvarande)?”

Frequency

Mittligintensitet

Mattligintensitet

Figur 5. Minuter méttlig intensitet/v. Fran vanster 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/N)
hade ett medelvérde pé 6,43 (Max = 8 & Min = 1) och grupp B (<75 min VPA/V) hade ett
medelvirde pa 4,91 (Max =8 & Min = 1).
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Hur mdanga minuter per vecka dr du sammanlagt fysiskt aktiv pd en hogre intensitet (ex.
jogging/lopning eller motsvarande da du r patagligt andfddd). OBS. Inkluderar ej
styrketrining

>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 hér (p=<0,001).

Hur mdnga minuter per vecka styrketrinar 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 hér (p=0,002).

Vilket alternativ éverensstimmer biist 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 hér pa olika svarsalternativ hur mycket

och pa vilken anstraningsniva individen ror sig per vecka (p=<0,001).

Hur manga dagar per vecka dr du vanligtvis fysiskt aktiv minst 30 minuter sammanlagt tid?
(minst snabb promenadtakt)

>75 min VPA/v; M =429 (£ 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 tvé grupperna.

Hur mdnga dagar per vecka dir du vanligtvis fysiskt aktiv minst 60 minuter sammanlagt tid?

(minst snabb promenadtakt)

2 3 4

4

FAE0min FABOmIn

Figur 6. Antal dagar med FA < 60 min/v. Fran vénster A) >75 min VPA/v och B) <75 min VPA/v.
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Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant med ett p-varde pa <0,001. Grupp A (>75
min VPA/V) hade ett medelvirde pa 3,81 (Max= 6 & Min =2, grupp B (<75 min VPA/V) hade ett
medelvirde pa 2,41 (Max =6 & Min = 1).

Tillfredsstiller den motion du far idag ditt behov av att réra pd 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 sags mellan grupperna dven hér (p=0,013).

5.5. Stillasittande

Hur mycket stillasittande dr du dagligen under din vakna tid? (bdde arbetstid eller
motsvarande, och fritid. rikna iven med om du fiirdas 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 tva grupperna hér.
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6. Diskussion

Syftet med arbetet var att undersoka 43 kontorsarbetare genom enkétfragor, i vilken omfattning
de nyttjade friskvardsbidraget som erholls av foretaget. Resultatet visade att 37 av de 43
anstéllda nyttjade sin friskvard varav 28 nyttjade hela beloppet, 9 individer nyttjande minst 50
%. Den framsta faktorn som friskvarden nyttjades till var fysisk aktivitet, direfter kom massage.
I analyserna delades deltagarna in i tva grupper utefter deras niva av VPA i veckan, >75 min
VPA/v samt <75 min VPA/v. Denna uppdelning gjordes utifran enkitfragan;

“Hur manga minuter per vecka dr du sammanlagt fysiskt aktiv pa en hogre intensitet (ex.
jogging/lopning eller motsvarande dd du dr patagligt andfadd). OBS. Inkluderar ej

styrketrdning”

Denna indelning gjordes utifrain WHO's rekommendation om 75—150 minuter hdgintensiv
aktivitet. Vi ansag att detta var en relevant uppdelning da rekommendationen &r relaterad till
forbattrad somn och nedstimdhet, forebygger insjuknande 1 folksjukdomar men framfor allt
hilsorelaterad livskvalitet och minskad oro (FYSS, 2021). Vi var dven intresserade av att
undersoka skillnaden mellan dessa tva gruppers nyttjandet av friskvard samt skattad fysisk och

psykisk hélsa.

Exempel pa huvudresultat var att gruppen >75 min VPA/v, gentemot de <75 min VPA/v, visade
signifikant hogre véarden for sjilvskattad fysisk hilsa; tid per vecka 1 minst méttlig samt 1
hogintensiv fysisk aktivitet; styrketrdningstid; antal veckodagar med fysisk aktivitet i minst 60
minuter; och slutligen uppnaétt rorelsebehov. Ytterligare en signifikant skillnad sdgs for
examensnivan mellan de tva grupperna, med hégre examensniva i snitt for gruppen >75min
VPA/v dér samtliga hade en universitets-/hogskoleutbildning. I gruppen <75 min VPA/v var det
nagra med enbart gymnasialutbildning som hogsta examen och resterande del hade i denna grupp

en universitets-’/hogskoleutbildning.

Det framkom ingen statistisk signifikant skillnad pa fragorna om skattad psykisk hélsa eller i
GAD-7, HAD och PHQ-9 mellan de tva grupperna. Inte heller nagon signifikant skillnad pa
antalet som nyttjade friskvardsbidraget eller vilket maximalt belopp de hade i sitt
friskvardsbidrag, sdgs mellan de tva grupperna. Dock noterades en viss trend med hogre

friskvéardsbelopp for gruppen >75 min VPA/v.
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6.1 Nyttjande av friskvardsbidrag

I figur 1 syns fordelningen av utbetalt belopp i de olika grupperna, dir det dskadliggors att
majoriteten 1 gruppen >75minVPA/v fick ut 4001-5000kr respektive majoriteten 1 grupp <75min
VPA/v fick ut 2001-3000kr. Presenterat 1 figur 2 ses nyttjad aktivitet uppdelat enligt de olika
grupperna. [ bagge grupper var fysisk aktivitet det som friskvarden anvédndes framst till. Hér ses
att individerna som var 1 gruppen <75min VPA/v nyttjade 1 storre utstrickning friskvérden till
massage jamfort med gruppen >75min VPA/v. Dock sdg vi ingen statistiskt signifikant skillnad i
snitt mellan grupperna hér (vare sig géllande data i figur 1 och figur 2), &ven om en viss trend

kunde skonjas for friskvarsbeloppet (figur 1).

Det gér att diskutera huruvida resultatet for anvind aktivitet/tjanst hade sett annorlunda ut om
samtliga foretag hade betalat ut maxbeloppet pa 5000 kr till sina anstillda. Tjanster som gym,
olika sporter, terminsavgifter etc. har ofta ett dyrare pris dn olika typer av massage. Enligt
Ullberg et. al (2023) borde friskvardsbeloppet ligga i linje med priserna pad marknaden for att
maximera nyttjandet till fysisk aktivitet. Kostnader for individen ndmns av Schantz (2022) som
en yttre faktor for beslut av val samt grad av fysisk aktivitet. Detta gér till viss del att koppla till
resultaten i denna studie da individerna <75min VPA/v, dir en majoritet far ett ldgre belopp
utbetalt jamfort med individerna i gruppen >75min VPA/v. Vidare dr orsaken inte kind men
monstret intressant att de 1 gruppen <75min VPA/v utnyttjade friskvarden i storre utstrackning
till tjansten massage (n=10) dn den andra gruppen (n=3). Det kan spekuleras om att dessa
individer behdvde tdcka en storre del av kostanden privat for exempelvis gymkort jAmfort med
individerna som fick ett hdgre belopp 1 sin friskvard. En annan aspekt kan vara att dessa
individer dr mindre fysisk aktiva d& de anvént en del av sin friskvard till massage och ddrmed har

en ldgre summa kvar till fysisk aktivitet.

6.2 Skattad fysisk hélsa och fysisk aktivitet

Resultaten géllande jamforelsen kring sjdlvskattad fysisk hilsa mellan de olika grupperna var
statistiskt signifikanta. Individerna i grupp >75min VPA/v skattade ett medelvérde pa 4,81
jamfort med <75min VPA/v medelvirde 3,95 i upplevd kroppslig fysisk hélsa, skillnaden mellan
dessa hade ett p-virde pd <0,001. Likasa hade frigan gillande hur manga minuter per vecka
individerna 1 grupperna var fysiskt aktiva med minst mattlig intensitet en signifikant skillnad
med ett p-virde pa 0,022. Fragan kring hur manga minuter man ar fysiskt aktiv pa en hogre
intensitet var dven signifikant skiljt (p<0,001), liksom fragorna hur ménga minuter dgnat till
styrketraning per vecka (p=0,002), och hur manga dagar per vecka dr du vanligtvis fysiskt aktiv

minst 60 minuter (p<0,001). Fragan om uppskattad rorelsemingd (inkluderande intensitet och
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frekvens) gav ocksa en signifikant skillnad mellan grupperna med ett p-vérde pa <0,001 och
slutligen dven for uppnétt rorelsebehov (p=0,013). Detta resultat var forvéantat dd indelningen av
grupperna baserades, som tidigare ndmnt, pa aktivitetsnivan. Individerna med hogre VPA/v
skattade séledes hogre pé ett flertal olika fragor gillande fysisk aktivitet. Gillande stillasittande
framkom ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna. Detta kan tidnkas bero pa att
samtliga 1 undersokningen hade ett stillasittande arbete samt svart att skatta den stillasittande

tiden under en dag.

Vidare undersoktes de tva olika kontorsarbetande grupperna (indelade efter hogre och ldgre antal
minuter VPA/v) om deras psykiska hilsa gillande symtom pé angest och depression. For den
psykiska hélsan dterfanns inget statistiskt signifikant skillnad mellan de tva grupperna. Daremot
kunde man se en viss svag trend gillande skillnaden mellan de olika grupperna i frdgan om den
upplevda psykiska hilsan (p=0,075). Gruppen med hogre grad av VPA/v visade ett ndgot hogre
medelvirde (4,95) jamfort med gruppen med lagre VPA/v medelvirde (4,41), dven
standardavvikelsen var nagot ldgre i gruppen >75 min VPA/v (+0,67) jamfort med i gruppen <75
min VPA/v (£1,054). Resultat fran Arkian & Cakir (2022) visar pa att symptom for depression
och angest samt stressniva ér signifikant hogre hos individer som &r fysiskt inaktiva jamfort med
de som &r 1ag-hog aktiva. De tva grupperna som presenteras i1 vér studie &r bada aktiva men
skillnaden i exempelvis skattad fysisk hélsa kan eventuellt forklaras med dos-respons-sambandet
som baseras pa att dosen (fysisk aktivitet) paverkar responsen (hdlsovinster), vilket bendmns som
riskreduktion. Den storsta riskreduktionen syns vid uppnddd samt 6verskridande
rekommendation av fysisk aktivitet (FYSS,2021). Samtliga individer i grupp >75min VPA/v nar
upp till rekommendationen, vilket kan ses som en bidragande faktor till en hogre skattning av

upplevd fysisk hélsa.

6.3 Skattad psykisk hilsa

Den psykiska hélsan vad géller angestsymtom och depressionssymtom skattades via formulédren
GAD-7, HAD samt PHQ-9. Ingen signifikant skillnad sdgs for ndgon av dessa enkéter mellan de
tva grupperna (0ver resp. under 75 min VPA/v). Dock 1 samtliga resultat befinner det sig en stor
skillnad mellan maxvérdena for de olika grupperna vilket visar tydligt att det finns individer 1
gruppen med <75 min VPA/v som skattar en sdmre psykisk hélsa. Minvérdena dr ddremot hyffsat
lika. I och med att ingen signifikant skillnad i snitt framkom f6r dessa enkétfragor mellan
grupperna kan man inte anta att gruppen <75min VPA/v generellt har en sdmre psykisk hélsa
stallt mot individerna i gruppen >75min VPA/v. Skillnaden mellan max-och minvardena bidrar

till den stora standardavvikelsen som syns 1 resultaten, framst hos gruppen <75min VPA/v.
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Séledes 1 denna grupp finns det enstaka individer som skattar ldgre virden pa dessa enkitfragor. 1
frdgorna om hopp, optimism, glidje samt lycka i arbetslivet noterades att gruppen >75min
VPA/v skattade ett ndgot hogre medelvidrde samt hade en mindre spridning, dock utan ndgon

signifikant skillnad mellan de tva grupperna (6ver resp. under 75 min VPA/v).

6.4 Vidare forskning

Utayv alla deltagande i studien nyttjade 28 av 43 hela sin friskvard vilket kan oversittas till 65,1%
av deltagarna. I slutet av enkiten fick deltagarna chansen att uttrycka egna reflektioner om
friskvéardsbidraget. Exempel som ndmndes var 6nskan om friskvardstimme samt terapisamtal.
Stod fran chefer, KBT-behandling samt fysisk aktivitet pa arbetsplatsen lyfts fram for att forsoka
bidra till 6kat vélbefinnande hos kontorsarbetare (Larisch et.al, 2023). Engagemang frén ledare
bidrar dven till att anstdllda sannolikt kénner sig mer motiverade och 6kar deras engagemang till
deltagande i interventioner pa arbetsplatsen (Rothwell et.al, 2023). Intressant hade varit att
undersdka om engagemang fran ledare inte bara kan 6ka deltagande i en intervention men ocksa
fungera som motivationsfaktor for nyttjande av friskvardsbidraget. Kanske hade stdd fran
ledning och chefer, motiverande samtal samt tillricklig information om friskvard varit en faktor
som hade okat nyttjandet av friskvardsbidraget pd arbetsplatser. Detta &r intressanta aspekter att

undersoka, analysera och diskutera i vidare studier om friskvard.

6.5 Metoddiskussion

Studien har genomf0rts utifrdn den kvantitativa ansatsen med hjilp utav enkétfrdgor. Det man
kan vara kritisk mot i denna studie &r att studiepopulationen é&r liten. I denna studie var det som
namnt 43 deltagande, det hade varit intressant att se hur féredelningen hade sett ut 1 fragan

géllande nyttjande av friskvérd om studiepopulationen varit storre.

Enkéterna som valts att anvédndas i studien dr 1 viss utstrdckning validerade. Dock ar enkéten i sin
helhet inte validerad da vi dven utformat egna fragor kring friskvéard. I denna studie skickades
enkiten ut via mejl, det finns en mojlighet att deltagandet hade blivit stérre om vi besokte
kontoren och aktivt ldmnade ut enkiten.

Vidare har inte reliabiliteten studerats i denna undersdkning i sd méitto att deltagarna besvarat

samma enkétfragor vid tva separata tillfallen.
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6.6 Konklusion

Gruppen som utfor over jaimfort med under 75 min VPA/v skattade signifikant hdgre varden pa
flera frdgor om fysiska aktivitetsvanor; hur ménga minuter per vecka de 1) var fysiskt aktiva med
minst mattlig intensitet och ii) &ven pa en hdgre intensitet, iii) dgnat till styrketrdning per vecka,
1v) vanligtvis &r fysiskt aktiv 1 mattlig intensitet minst 60 minuter, och dven om v) uppskattad

rorelsemingd per vecka, vi) om de uppntt sitt rérelsebehov samt vii) skattad fysisk hélsa.

Vi sag att en majoritet i gruppen >75 min VPA/v far en hogre utbetald summa friskvard jamfort
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 ror sig mer och i sin tur skattar sin fysiska hélsa hogre dn
gruppen < 75 min VPA/v. Dock kan inga slutsatser om att det ar friskvardsbidraget som paverkar
studiens utfall dras, da inga signifikanta skillnader framkom for frdgor om friskvardsbidraget
mellan de tva studerade grupperna. Det framkom inte heller ndgon statistisk signifikant skillnad
mellan grupperna pé fraigan om skattad psykisk hilsa eller pd GAD-7, HAD och PHQ-9. Vidare
studier om kopplingen mellan friskvardsbidrag, fysiska aktivitetsnivder, stillasittande tid, fysisk

kapacitet samt fysisk och psykisk hélsa dr av vérde att ytterligare studera framover.
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8.1 Enkiit

https://docs.go

8. Bilagor

Kontorsarbetares nyttjande av friskvard,
sjalvskattad fysisk aktivitet och psykisk
halsa

Syftet med detta arbete var att undersoka med enkétfragor 43 kontorsarbetare i) i vilken omfattning
de nyttjar friskvardsbidraget som erhalls av foretaget, ii) antal minuter de utfor fysisk tréaning per
vecka, samt iii) deras psykiska hélsa géllande symtom pa angest och depression.

Deltagagandet i denna enkat ar frivilligt.

Du har ratt att avbryta undersokningen nér du vill utan att behova ge nagon férklaring.

Alla resultat kommer att sammanstéllas anonymt pa gruppniva.

Kontaktuppgifter:
Thuwa Halldén Bjork: thuwa.hallden.bjork@student.gih.se
Maria Mellberg: maria.mellberg@student.gih.se

Sjalvmordslinjen 90101
Lank till alternativa stodlinjer; https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/psykisk-halsa/att-
soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

Jag véljer att delta i studien och godkénner att Gymnastik- och Idrottshégskolan, GIH
behandlar mina personuppgifter i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och ldmnad
information

Markera alla som géller.

Ja, jag samtycker

Kon *
Markera endast en oval.

Kvinna
Man

Annat

ogle.com/forms/u/0/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 1av 23
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3. Alder*

4. Langd*

5. Vikt*

6. Civiltillstand *
Markera endast en oval.

) Gift/sambo
) Sérbo
) Singel
) Ankling

7. Vad ar din hégsta examen? *
Markera endast en oval.

) Grundskola
Gymnasium
Folkhogskola

_) Universitet/Hogskola

Annat

Halsa

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform

28
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8. Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) halsa? *

Markera endast en oval.

Mycket tillfredsstallande
Tillfredsstallande

Ganska tillfredsstallande
Ganska otillfredsstéllande
Otillfredsstallande

Mycket otillfredsstéllande

9. Hur du upplever du din sjalsliga (psykiska) halsa? *

Markera endast en oval.

' Mycket tillfredsstallande

' Tillfredsstallande

' Ganska tillfredsstallande

' Ganska otillfredsstallande
Otillfredsstallande

) Mycket otillfredsstallande

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5SKT__xfpOPkg/printform Sidan 3 av 23
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10. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv hopp och/eller optimism? *

Markera endast en oval.

) Alltid
) Ofta
) Ganska ofta
) Daochda
) Ganska sallan
) Sallan

Aldrig

11.  Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv gladje och/eller lycka? *

Markera endast en oval.

) Alltid

) Ofta

) Ganska ofta
) Daochda

) Ganska séllan

) Séllan
) Aldrig
Motion
https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 4 av 23
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12.  Hur manga minuter per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv med minst mattlig intensitet
(rask promenad eller motsvarande)?

Markera endast en oval.

) Upp till 240 min eller mer (4 tim)
Upp till 210 min (3,5 tim)
Upp till 180 min (3 tim)

) Upp till 150 min (2,5 tim)

) Upp till 120 min (2 tim)

) Upp till 90 min (1,5 tim)

) Upp till 60 min (1 tim)

) Upp till 30 min (0,5 tim)

13.  Hur manga minuter per vecka &r du sammanlagt fysiskt aktiv pa en hogre intensitet (ex.
jogging/16pning eller motsvarande da du ar patagligt andfadd). OBS. Inkluderar ej
styrketraning

Markera endast en oval.

) Over 180 min (éver 3 tim)
) Upp till 180 min (3 tim)
) Upp till 120 min (2 tim)
Upp till 700 min (1 tim 40 min)
) Upp till 75 min (1 tim 15 min)
Upp till 60 min (1 tim)
J Upp till 40 min
) Upp till 20 min

) 0 min

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7|_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 5 av 23
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14.  Hur manga minuter per vecka styrketranar du sammanlagt? *

Markera endast en oval.

) Over 150 min (6ver 2,5 tim)
Upp till 150 min (2,5 tim)

) Upp till 120 min (2 tim)

) Upp till 90 min (1,5 tim)
Upp till 60 min (1 tim)

) Upp till 30 min (0,5 min)

0 min

Fysisk aktivitet

15.  Vilket alternativ 6verensstammer bast med dig som person? *
Markera endast en oval.

Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd varje dag eller nastan varje dag
) Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd flera ganger i veckan
) Jag ror mig en hel del och blir svettig och andfadd nagon gang ibland
) Jag rér mig en hel del men aldrig sa att jag blir andfadd och svettig

) Jag ror mig ganska lite

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7|_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 6 av 23

32



16. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv minst 30 minuter sammanlagt tid'
(minst snabb promenadtakt)

Markera endast en oval.

6-7 dagar/vecka
5 dagar/vecka
) 4 dagar/vecka
)23 dagar/vecka
) 1dag/vecka
) 0dag/vecka

17. Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv minst 60 minuter sammanlagt tid"
(minst snabb promenadtakt)

Markera endast en oval.

6-7 dagar/vecka
) 5 dagar/vecka
4 dagar/vecka
2-3 dagar/vecka
1 dag/vecka
) 0 dag/vecka

18. Tillfredstéller den motion du far idag ditt behov av att réra pa dig? *

Markera endast en oval.

) Helt och hallet
Delvis
) Ganska daligt

Inte alls

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5SKT__xfpOPkg/printform Sidan 7 av 23
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19. Har du under de senaste sex manaderna férandrat dina motionsvanor? *

Markera endast en oval.

Okat mycket
) Okat nagot
) Som tidigare
) Minskat nagot

) Minskat mycket

20. Ange dina vanligaste fysiska aktiviteter (hogst tre) *

21.  Hur mycket stillasittande ar du dagligen under din vakna tid? (bade arbetstid eller
motsvarande, och fritid. rakna aven med om du fardas stillasittande mellan platser.)

Markera endast en oval.

) 0-2 timmar
) 3-4 timmar

) 5-7 timmar

) 8-9 timmar

) 10-11 timmar
) 12-13 timmar

) 14 timmar eller mer

Sjalvskattning angestbesvar
Lank till alternativa stodlinjer; hitps://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/psykisk-halsa/att-

soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/
Har du under de senaste tva veckorna besvérats av nagot av detta:

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 8 av 23
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22. Kant mig nervos, orolig, spand *

Markera endast en oval.

 lintealls
) Flera dagar
() Flertalet dagar

) Dagligen

23. Inte kunnat lata bli att &ngslats *

Markera endast en oval.

) Inte alls
) Flera dagar

' Flertalet dagar
) Dagligen

24. Angslats fér mycket om olika saker *

Markera endast en oval.

C_lintealls
) Flera dagar
() Flertalet dagar

) Dagligen

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 9 av 23
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25. Haft svart att koppla av *

Markera endast en oval.

~ Jlintealls

) Flera dagar

\

;: Flertalet dagar

) Dagligen

26. Varit sa rastlos att det varit svart att sitta still *
Markera endast en oval.

__lntealls
() Flera dagar
() Flertalet dagar

() Dagligen

27. Varit retlig och lattstord *

Markera endast en oval.

C Dlintealls
() Flera dagar
) Flertalet dagar

7; Dagligen

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 10 av 23
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28. Varit radd, som om nagot forfarligt skulle handa *

Markera endast en oval.

__lntealls

() Flera dagar

) Flertalet dagar

) Dagligen

Sjalvskattning angest- och depressionssymtom

Lank till alternativa stodlinjer; https:/www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv-halsa/psykisk-halsa/att-soka-
stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

29. Jag kénner mig spéand eller nervos *

Markera endast en oval.

) Mestadels

() ofta

) Av och till

~ intealls

30. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat *

Markera endast en oval.

) Definitivt lika mycket
~ lntelika mycket
") Endast delvis

() Néstan inte alls

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7l_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 11 av 23
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31. Jag har en kénsla av att nagot hemskt kommer att handa *

Markera endast en oval.

) Mycket klart och obehagligt
C ) Inte sa starkt nu
) Betydligt svagare nu

" Dlintealls

32. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting *

Markera endast en oval.

() Lika ofta som tidigare
() Inte lika ofta nu
) Betydligt mer séllan nu

__ ) Aldrig

33. Jag bekymrar mig éver saker *

Markera endast en oval.
) Mestadels

"~ ) Ganska ofta

) Avochtill

_ Nagon enstaka gang

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5SKT__xfpOPkg/printform Sidan 12 av 23
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34. Jag kénner mig pa gott humor *
Markera endast en oval.
) Aldrig
) Séllan

Ibland

) Mestadels

35. Jag kan sitta stilla och kdnna mig avslappnad *
Markera endast en oval.
() Definitivt
) Vanigtvis
) Séllan

() Aldrig

36. Allting kénns trogt *

Markera endast en oval.

) Nastan alltid
) Ofta

) Ibland

) Aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform
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37. Jag kanner mig orolig, som om jag hade "fjarilar" i magen *
Markera endast en oval.
) Aldrig
' Ibland

) Ganska ofta

Valdigt ofta

38. Jag har tappat intresset for hur jag ser ut *

Markera endast en oval.

) Fullstandigt
) Till stor del
) Delvis

) Inte alls

39. Jag kanner mig rastlos *

Markera endast en oval.

) Valdigt ofta
) Ganska ofta
) Séllan

) Inte alls

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 14 av 23
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40. Jag ser med gladje fram emot saker och ting *

Markera endast en oval.
) Lika mycket som tidigare
) Mindre &n tidigare

) Mycket mindre in tidigare

) Knappast alls

41. Jag far plotsliga panikkanslor *

Markera endast en oval.
) Valdigt ofta
) Ganska ofta

Séllan

i ) Aldrig

42. Jag kan uppskatta en god bok, ett TV-eller radioprogram *
Markera endast en oval.
) Ofta
Ibland

) Séllan

) Mycket sillan

Sjalvskattning depression
Sjalvmordslinjen: 90101
Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvarats av nagot av foljande problem.

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 15 av 23
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43. Lite intresse eller gladje i att gora saker *

Markera endast en oval.

~ lntealls
) Flera dagar
) Mer 4n hilften av dagarna

) Nastan varje dag

44. Kant dig nedstamd, deprimerad eller kant att framtiden ser hopplés ut *

Markera endast en oval.

" lntealls

N i

) Flera dagar
Mer an hélften av dagarna

__) Nastan varje dag

45. Problem att somna eller att du vaknar i fortid, eller att du sovit fér mycket *
Markera endast en oval.
i; Inte alls

) Flera dagar

) Mer &n halften av dagarna

) Nastan varje dag

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPM{63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5KT__xfpOPkg/printform Sidan 16 av 22
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46. Kant dig trétt eller energilés *

Markera endast en oval.

" Dintealls
) Flera dagar
_ Mer &n halften av dagarna

) Nastan varje dag

47. Dalig aptit eller att du atit for mycket *

Markera endast en oval.

~ lntealls
) Flera dagar
) Mer an hilften av dagarna

) Nastan varje dag

48. Dalig sjalvkansla- eller att du kant dig misslyckad, eller att du svikit dig sjalv eller din famil]
Markera endast en oval.
; Inte alls

") Flera dagar

") Mer &n hélften av dagarna

Nastan varje dag

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 17 av 23
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49. Svarigheter att koncentrera dig, tillexempel nar du last tidningen eller sett pa tv *

Markera endast en oval.

Inte alls
) Flera dagar
) Mer an halften av dagarna

Nastan varje dag

50. Att du rort dig eller talat sa langsamt att andra noterat det? Eller motsatsen- att du varit sa
nervos eller rastlés att du rort dig mer an vanligt

Markera endast en oval.

Inte alls
Flera dagar
Mer an halften av dagarna

) Nastan varje dag

51. Tankar att det skulle vara battre om du var dod eller att du skulle skada dig pa nagot satt *

Markera endast en oval.

[ Jlintealls
) Flera dagar
) Mer an hélften av dagarna

) Nastan varje dag

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6Pa5SKT__xfpOPkg/printform Sidan 18 av 23
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52.  Om du kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa
problem férorsakat dig pa arbetet, eller for att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakter
med andra manniskor?

Markera endast en oval.

_ Inga svarigheter
) Vissa svarigheter
Stora svarigheter

Extrema svarigheter

Friskvard

53.  Hur mycket far du i friskvard? *

Markera endast en oval.

) 0-1000
)1001-1500
1501-2000
2001-3000
) 3001-4000
) 4001-5000
' > 5000

54. Nyttjar du friskvardsbidraget? *

Markera endast en oval.

) Ja
Nej

) Delvis

https://docs.google.com/forms/d/1XnrPM{63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaSKT__xfpOPkg/printform Sidan 19 av 23
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55.  Om du svarat "delvis" kryssa i mest passande alternativ
Markera endast en oval.
' Upp till 25% av summan

) Upp till 50% av summan

() Upp till 75% av summan

56. Om du svarade "nej" kryssa i mest passande alternativ

Markera endast en oval.

) Min fysiska aktivitet tacks inte av friskvardsbidraget
¢ ,7 ) Jag har ingen lust att vara fysisk aktiv

) Annat

57. Om du kryssat i annat lamna en kort beskrivning

58. Vad nyttjar du din friskvard till?

Markera alla som galler.

* Fysisk aktivitet
| Massage
" | Medicinsk fotvard

g Annat

1ttps://docs.google.com/forms/d/1XnrPMf63Vb-py7I_RZvDW1vZSeAv6PaS5KT__xfpOPkg/printform
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59. Om du svarade fysisk aktivitet vilket/vilka av foljande alternativ stammer in bast

Markera alla som galler.

| Gymkort/styrketraning

7 Gymkort/konditionstraning
|| Motionstraning

[] Simning

| Golf

| Skidakning

| Bollsport

60. Om du svarade annat lamna en kort beskrivning

61. Vad ar din upplevelse av friskvardsbidraget? *

Markera endast en oval.

) Bra

) Daligt

~ ) Neutral

62. Skriv har nagra egna reflektioner kring friskvardsbidraget:
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8.2 GAD-7

GAD-7 sjalvskattningsfragor

Har du under de senaste tva veckorna besvdrats av nagot av detta:

Inte Flera Flertalet Dagligen
Alls Dagar Dagar
Ként mig nervés, orolig, spand 0 1 2 3
Inte kunnat lata bli att angslas 0 1 2 3
Angslats fér mycket om olika saker 0 1 2 3
Haft svart att koppla av 0 1 2 3
Varit sa rastlos att det varit svart att sitta | O 1 2 3
still
Varit retlig och lattstord 0 1 2 3
Varit radd, som om nagot forfarligt skulle | 0 1 2 3
handa

Rakna samman poangen.

Summa poang:

Om nagot av detta férekommit, hur paverkade det din arbetsférmaga, hemsysslor och
relationer?

Inte alls Lite Mycket Patagligt storande

Overséttning av Christer Allgulander
Ref Spitzer et al. Arch Intern Med 2006;166:1092-97
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Anvandarstod
2020-12-02 ’

Region Kronoberg

AMK REGION
Roland Olofsson-Dolk KRONOBERG

Anvandarstod — GAD-7 Sjalvskattning vid
angest

Anvindningsomrade

GAD-7 idr en kortfattad sjilvskattningsskala och vigledande test for screening av
angest. Formuliret utvecklades som ett screeningformulir fér generaliserat
angestsyndrom, men har visats sig anvindbart som ett screeningformulir f6r angest
generellt. Kan dven anvindas f6r mitning av aktuell symtomniva och for att félja ett
forlopp 6ver tid. De sju fragorna poidngsitts fran O till 3 och summeras. Totalpodngen
ligger siledes inom intervallet 0-21 Férkortningen star for Generalised Anxiety
Disorder Assessment.

Nir anvinds formuliret?
Vid misstanke om dngestproblematik. Man kan ocksd anvinda den sammanlagda
poidngen som ett métt pa aktuell symtomnivd och folja ett fétlopp Gver tid.

En screening miste alltid kompletteras med klinisk bed6mning.

Vem administrerar formuliret?
Ansvarig behandlare skickar formuliret och ansvarar fér tolkning och administration
ijournalen.

Suicidrisk
Suicidrisk maste alltid bedémas vid kontakt med varden. Nir suicidrisk misstidnks f6ljs
sedvanliga rutiner.

Tidsintervall
De senaste tvi veckorna.

Tolkning

0-5 Ingen angest

6-10 Mild angest

11-15 Medelsvir angest (foérdjupad bedémning rekommenderas)
16-21 Svir angest

Referens

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. W., & Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives Of Internal Medicine,
166(10), 1092-1097.

Sidalav 2
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8.3 HAD

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

Frégor som relaterar till 8ngest &r markerade med A och depression med D. Poéngen for varje svar Chns i
hégerkolumnen. Markera svaren pa respektive fraga och summera pa slutet av sidan.
Ringa in de svar som du tycker passar bast.

A Jag kdnner mig spiand och nervés: D Allting kdnns trogt:
Mestadels 3 Nastan alltid 3
Ofta 2 Ofta 2
Av och till 1 Ibland 1
Inte alls 0 Aldrig 0
D Jag uppskattar fortfarande saker jag A Jag kidnner mig orolig, som om jag
tidigare uppskattat: hade fjarilar i magen:
Delhitivt lika mycket 0 Aldrig 0
Inte lika mycket 1 Ibland 1
Endast delvis 2 Ganska ofta 2
Nasta inte alls 3 Vaéldigt ofta 3
A Jag har en kinsla av att ndgot hemskt D Jag har tappat intresset for hur jag
kommer att hdnda: ser ut:
Mycket klart och obehagligt 3 Fullstéandigt 3
Inte s3 starkt nu 2 Till stor del 2
Betydligt svagare nu 1 Delvis 1
Inte alls 0 Inte alls 0
D Jag kan skratta och se det roliga i A Jag kinner mig rastlos:
saker och ting: Valdigt ofta 3
Lika ofta som tidigare 0 Ganska ofta 2
Inte lika ofta nu 1 Sallan 1
Betydligt mer séllan nu 2 Inte alls 0
Aldrig 3

D Jag ser med gladje fram emot saker
A Jag bekymrar mig dver saker: och ting:
Mestadels 3 Lika mycket som tidigare 0
Ganska ofta 2 Mindre an tidigare 1
Av och till 1 Mycket mindre an tidigare 2
Nagon enstaka gang 0 Knappast alls 3
D Jag kdnner mig pa gott humor: A Jag far plotsliga panikkénslor:
Aldrig 3 Valdigt ofta 3
Séllan 2 Ganska ofta 2
Ibland 1 Séllan 1
Mestadels 0 Aldrig 0
A Jag kan sitta stilla och kidnna mig D Jag kan uppskatta en god bok, ett
avslappnad: TV- eller radioprogram:
Absolut 0 Ofta 0
Vanligtvis 1 Ibland 1
Séllan 2 Séllan 2
Aldrig 3 Mycket sédllan 3

Totalt A =

TotaltD =____
Angest Depression
0-6 Ingen bes%érandoe angest 0-6 Ej dep!"imerad
7-10 Mild till mattlig angest . 7-10 Nedstamdhet . .
>10 Forekomst av eventuell angeststdrning >10 Risk for depressionstillstand som kan krava

ldkarbehandling
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8.4 PHQ-9

DEPRESSIONSENKAT (PHQ-9)

Detta frageformular ar viktigt for att kunna ge dig basta mojliga halsovard. Dina svar
kommer att underlitta forstaels en for problem som du kan ha.

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvarats av nagot av féljande problem.

Inte Flera Mer &n hélften Nastan
alls dagar av dagarna varje dag
0 1 2 3

a) Lite intresse eller gladje i att géra saker......... O a a m]

b) kant dig nedstamd, deprimerad

eller kant att framtiden ser hopplés ut.............. O a a m]

c) problem att somna eller att du

vaknat i fortid, eller sovit for mycket.................. a a a a

d) kant dig trott eller energilds.............ccceeen.. O O O a

e) dalig aptit eller att du atit for mycket............. a

f) dalig sjalvkansla - eller att du kant dig miss-

lyckad eller att du svikit dig sjalv eller din familj... O O O O

g) svarigheter att koncentrera dig, till exempel

nar du last tidningen eller sett p4 TV................ a a a a

h) att du rort dig eller talat sa langsamt att andra

noterat det? Eller motsatsen — att du varit sa

nervos eller rastlos att du rort dig mer én vanligt.. O a a a

i) tankar att det skulle vara battre om du var

dod eller att du skulle skada dig pa nagot satt..... o a a a

2. Om du kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa
problem fororsakat dig pa arbetet, eller for att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten
med andra manniskor?

Inga svarigheter Vissa svarigheter Stora svarigheter Extrema svarigheter
O O O O
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Tolkningsmall fér PHQ-9

Skalans beteckning
PHQ-9

Dokumentets datum
2012-10-01

Ansvarig for dokumentet:
Mats Adler

Forkortningen betyder
Patient Health Questionnaire 9

Version
Svensk oversattning.

Anvindningsomride

PHQ-9 dr en kortfattad sjélvskattningsskala for screening av egentlig depression enligt DSM-
IV och métning av aktuell symtomniva av depression. De férsta nio items i PHQ-9 motsvarar
de nio kriterierna for depression i DSM-1V. Det tionde item ar en enkel funktionsskala.
Skalstegen for de forsta 9 items poéngsitts fran O till 3 och summeras.

Skalan kan anvindas som screening for kriterierna for ett depressivt syndrom kan foreligga
enligt DSM-IV. Man kan ocksa anvanda summascore som ett matt pa aktuell symtomniva for
att bedoma depressionsdjup och félja ett forlopp 6ver tiden.

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

PHQ-9 summacyoge [110 nopi en studie visat en sensitivitet pa 88% och en specificitet pa 88%
for egentlig depression. En screening maste alltid kompletteras med klinisk bedémning.

0-9 Tyder inte pa att egentlig depression foreligger

10-14 Gréazon

15-27 Tyder pa att egentlig depression kan foreligga.

Tolkning av PHQ-9 vid bedomning av aktuell symtomniva (Kroenke et al. 2001).
0-4 Ingen/minimal depression

5-9 Mild depression

10-14 Mattlig depression

15-19 Medelsvér depression

20-27 Svar depression

Officiell hemsida
www.phgscreeners.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 Litteratursokning
Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete var att undersdka med enkétfragor 40 kontorsarbetare 1) i vilken
omfattning de nyttjar friskvardsbidraget som erhélls av foretaget, ii) antal minuter de utfor
fysisk traning per vecka, samt iii) deras psykiska halsa gidllande symtom pa angest och
depression.

Fragestéllningar:
o Hur stor andel av de tillfragade kontorsanstillda nyttjar respektive inte nyttjar
friskvardsbidraget?
e Hur speglar den fysiska aktivitetsnivan bland de som nyttjar friskvardsbidraget val
av tjanst?

e Hur ser den fysiska aktivitetsnivén ut bland de som nyttjar friskvardsbidraget?

e Vad ér nivaerna pé skattad fysisk hilsa samt psykisk hélsa gillande symtom pa
depression och angest hos den grupp som uppnér FY SS-rekommendationerna for
fysisk aktivitet,75—150 minuter/vecka, jamfort med den som inte uppnar
rekommendationerna?

Vilka sokord har ni anvint?

Amnesord och synonymer svenska Amnesord och synonymer engelska

Lisa Marie Larisch, fysisk aktivitet, psykis| workplace, health promotion, wellness

hilsa, friskvardsbidrag, stillasittande, allowance, sedentary, mental health,
friskvard, Emil Bojsen-Moller depression AND anxiety, wellbeing,

, rekommendationer FYSS, personalformén| workplace, office workers, prevalence, self-
motion, arbetsgivare, reported.

sjukskrivningskostnader,
sjukdomsprevention, sjukdomsbehandling.

Var och hur har ni sokt?

Databaser och Sokkombination:
andra kallor:

EBCOhost depression AND “physical activity” AND adult

EBCOhost, "EXTERNAL FACTORS" AND "INTERNAL FACTORS" AND
Discovery, Web of "physical activity",

science, Scopus,
PUBMED, google
scholar

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

“Wellness allowence” AND (jobs or work or workplace) AND “offic
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 svart att hitta vetenskapliga artiklar gillande friskvard, samt det ritta sokordet for
detta pa engelska. Smidigt att anvinda GIH-bibliotekets sokmotor da denna sdker i flera
databaser samtidigt. Tagit viss hjdlp av litteraturlistor samt forslag fran handledare.
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