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Har utnyttjandet av friskvårdsförmåner en positiv effekt på de 
anställdas upplevda arbetsmotivation? 

 

Kajsa Agnevik och Mathias Tovle 

 
På många arbetsplatser sker idag olika typer av friskvårdssatsningar i 
syfte att få friskare medarbetare med hög arbetskapacitet och som är 
motiverade i sitt arbete. Studiens primära syfte var att undersöka om 
utnyttjandegraden av friskvårdsförmånerna har en positiv effekt på den 
upplevda arbetsmotivationen. Författarna ämnade även att sekundärt 
kartlägga anledningarna till varför de anställda inte utnyttjar 
friskvårdsförmånerna fullt ut. En enkätstudie genomfördes på en 
avdelning hos Försäkringskassan i Östersund. Totalt deltog 109 
respondenter. Data analyserades med hjälp av korrelationer, t-test, 
regressionsanalys samt variansanalys. Resultaten visar att 
utnyttjandegraden av friskvårdsförmåner inte har någon märkbar effekt 
på den upplevda arbetsmotivationen. De anställda utnyttjar friskvårds-
förmånerna i relativt stor utsträckning och den upplevda arbets-
motivationen är förhållandevis hög. Friskvårdsförmånerna bedöms 
vara en väsentlig del av arbetsförhållandet och kan i enlighet med 
Herzbergs motivationsteori ses som en hygienfaktor. 
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Många människor har i dagens industrialiserade samhälle en i hög grad stillasittande 
livsstil. Tekniska landvinningar har medfört att de flesta idag har icke-fysiska jobb och 
behöver inte längre ödsla någon energi för att få tag i föda. Arbetet av idag är istället 
mentalt krävande och efter arbetsdagens slut lockas många till den passiva 
underhållning som exempelvis televisionen erbjuder. Den moderna livsstilen ställer 
knappt några fysiska krav alls och det medför allvarliga hot mot vår hälsa då fetma och 
övervikt ökar i samhället. Som exempel kan nämnas att ungefär 250 000 amerikaner 
dör årligen i sjukdomar som kan härledas till en fysisk inaktiv livsstil. Majoriteten av 
dödsfallen i västvärlden idag beror på livsstilsjukdomar såsom hjärt-kärlsjukdomar och 
cancer. Studier visar på att genom en hälsosam livsstil förlängs livslängden och fördröjs 
uppkomsten av kroniska sjukdomar. Samtidigt är hälsotrenden stark och de allra flesta 
är medvetna om att de borde vara mer hälsosamma. Trots detta är en stor del av 
befolkningen förhållandevis inaktiva och lever relativt ohälsosamt (Faskunger, 2002). 
Även Ekblom och Åstrand (1999) menar att den samlade vetenskapliga 
dokumentationen visar på att risken att dö i förtid i en hjärt- och kärlsjukdom är hälften 
så stor för en regelbunden fysiskt aktiv person gentemot en jämnårig person som är helt 
fysiskt inaktiv. 
 
Andersson, Johrén och Malmgren (2004) hävdar att det finns en mängd bakomliggande 
orsaker som ligger till grund för den höga sjukfrånvaron som råder i Sverige idag. En 
allt högre arbetstakt är en av dessa. Efter de nedskärningar som har skett i både privat 
näringsliv samt offentlig sektor, har många fått en högre arbetsbelastning. Följden blir 
för många en stressig tillvaro som kan leda till utmattningsdepressioner samt annan 
psykisk ohälsa. Trots omfattande insatser, från både samhället och företag, kommer det 
även i fortsättningen finnas människor som riskerar att bli utbrända i arbetslivet 
(Andersson et al., 2004). Företag lägger ner stora resurser på olika typer av 
friskvårdssatsningar, men vad blir resultatet av dessa?  
 
Författarna Mills, Kessler, Cooper och Sullivan (2007) belyser i sin artikel resultat som 
visar att friskvårdsprogram på arbetsplatser kan ha positiva effekter både på den 
individuella hälsan och dess relaterade kostnader. De som deltar i friskvårdsprogram 
har dessutom mindre sjukfrånvaro gentemot de som inte deltar i programmet. På senare 
tid har forskare undersökt närvaron på arbetet och försökt kvantifiera minskad 
prestationsförmåga associerat med ohälsa. Mills et al. (2007) kunde efter sin 
undersökning konstatera att en väl implementerad friskvårdssatsning kan producera 
mätbara positiva förändringar i hälsosituationen, sjukfrånvaron och 
prestationsförmågan hos de i programmet engagerade individerna. 
 
Nedan följer definitioner av väsentliga begrepp som används i denna rapport. Detta för 
att klargöra vad författarna avser då begreppen nyttjas. 
 
Hälsofrämjande på arbetsplatser: definieras som ett fenomen där de anställda arbetar 
gentemot att förbättra välbefinnandet och hälsan inom organisationen. Vidare innebär 
ett hälsofrämjande arbete att man försöker finna de bakomliggande orsakerna till 
ohälsa. Fokus läggs dock på möjligheter och tillvägagångssätt för att kunna utveckla en 
god hälsa med hjälp av hälsorelaterade beteenden (Angelöw, 2002 refererar till 
Thomson & Menckel, 1997). 
 
Friskvård är ett samlingsnamn för alla aktiva åtgärder som vidtas för att främja hälsan 
både på individ, grupp samt organisationsnivå med fokus på levnadsvanor och livsstil. 



 3 

Exempel på sådana åtgärder kan vara att promenera, gymnastisera och utövande av 
lagsport (Rydqvist, L-G & Winroth, J. 2003).  
 
Med friskvårdsförmåner menar författarna i denna rapport de förmåner som varje 
enskild anställd på den utvalda arbetsplatsen erbjuds. Dessa förmåner är en så kallad 
friskvårdstimme per arbetsvecka samt en friskvårdspeng på 2000 kr per år. Med 
friskvårdstimme menas att den anställde får avsätta en timme varje vecka för att utöva 
någon form av pulshöjande aktivitet. Denna timme får tas ut närhelst det passar under 
den schemalagda arbetstiden. Som pulshöjande aktivitet räknas exempelvis promenad, 
gympass eller innebandy. Friskvårdspengen kan utnyttjas till exempelvis ett gymkort 
eller dylikt. (Källa: Enhetschef på vald avdelning, personligt möte 10 september 2008). 
 
Arbetsmotivation kan i vetenskapligt sammanhang ses som den energigivande kraft 
som sätter igång en persons beteenden i samband med arbete. Kraften formar dess 
inriktning, intensitet, uthållighet och grundar sig i både inre och yttre faktorer. Den 
yttrar sig genom individens ansträngning i arbetet och denna ansträngning är en 
förutsättning för den potentiella motivationen, vilken i sin tur skapas av behov eller mål 
och en förväntan hos individen att ett beteende ska leda till specifika arbetsrelaterade 
resultat eller belöningar (Flach, 2006). 
 
Friskvård 
Efter många års arbete med hälsofrämjande insatser är Andersson et al. (2004) 
övertygade om att effektivt hälsoarbete är ett bra sätt att påverka hälsan i positiv 
riktning. De är också övertygade om att ett effektivt friskvårdsarbete på sikt är lönsamt 
både för samhället och för företaget. Vidare definierar Andersson et al. (2004) hälsa ur 
ett företagsekonomiskt perspektiv med individens möjligheter att utföra ett bra arbete 
inte ska begränsas av hälsan eller den fysiska arbetsförmågan. Detta innebär att 
individen inte bör ha en onormalt hög sjukfrånvaro och att eventuella brister i 
arbetsprestationen inte beror på ohälsa. Alltså är det lätt att finna starka argument till 
varför en organisation bör ha en väl fungerande friskvård. 
 
Enligt Faskunger (2002) finns det en rad olika typer av åtgärdsprogram som syftar till 
att få de anställda att bli mer fysiskt aktiva. Program som fokuserar på 
beteendeförändring är otvivelaktigt mer effektiva än de program som är baserade enbart 
på hälsoinformation eller riskutvärdering. Detta beror på att de allra flesta är 
införstådda med att fysisk aktivitet är hälsosamt men ofta lyckas de inte att upprätthålla 
någon form av regelbunden fysisk aktivitet. Även Angelöw (2002) lyfter fram 
friskvårdssatsningar som en framgångsrik strategi för att skapa friskare arbetsplatser. 
Friskvårdssatsningar inom organisationer har blivit alltmer vanligt förekommande 
under de senaste åren. En väletablerad form av friskvård är att organisationen erbjuder 
sina anställda en timmes friskvård i veckan på betald arbetstid. Andra insatser som visat 
sig lönsamma är till exempel kostrådgivning, individuell rökavvänjning, stresshantering 
och medicinsk kontroll. Det räcker dock inte med endast en insats utan det krävs en 
kombination av dessa åtgärder för att öka hälsotillståndet på en arbetsplats.   
 
För att driva förändringsarbete framåt mot en hälsosammare arbetsplats är det viktigt att 
lyfta fram det som fungerar bra, för att sedan bygga vidare på det. Det krävs även ett 
nytänkande och fokus på styrkor och möjligheter i strävan mot en friskare arbetsplats. 
Tidigare lades tyngdpunkten på att fokusera på problem, svagheter och brister. Men 
numer inriktar sig förändringsarbetet istället mot att uppmärksamma möjligheter och 
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resurser. Det finns en strävan efter att öka förståelsen om vad som till exempel främjar 
självkänsla, motståndskraft och hälsa (Angelöw, 2002). 
 
Trots den enligt Andersson et al. (2004) vedertagna kunskapen i dagens samhälle kring 
vikten av en sundare livsstil är det en anmärkningsvärt stor del av befolkningen som är 
fysiskt inaktiva och har ohälsosamma levnadsvanor. Dagens samhälle ställer stora krav 
på individen och det är många som är svårt att få ihop det vardagliga pusslet med till 
exempel arbete och familj. Ofta är tidsbrist den vanligaste förklaringen till att många 
exempelvis inte motionerar i den utsträckningen de skulle önska. Andersson et al. 
(2004) refererar till studier som visar på att många inte orkar med någon meningsfull 
fritid då de är alldeles utmattade efter arbetsdagen. Orsaken till detta är många gånger 
individens dåliga kondition som påverkar den fysiska arbetsförmågan i allra högsta 
grad. Vi behöver enligt Kjellman (2006) tillräcklig fysisk kapacitet för att orka med 
arbetet i längden. Fysisk kapacitet visar på vilken syreupptagningsförmåga (kondition) 
vi besitter. Låg fysisk kapacitet resulterar i att man blir trött snabbare och risken är stor 
att man arbetar långsammare och inte orkar vara social på fritiden (Kjellman, 2006). 
Andersson et al. (2004) refererar vidare till studier som visar på att nyblivna 
regelbundna motionärer upplever en minskad trötthet och minskad stressnivå på arbetet, 
ett ökat välbefinnande samt en större ork i allmänhet (Andersson et al., 2004). Mindre 
kända fördelar med motion är exempelvis att minnet och andra delar av intellektet 
bevaras bättre, fysisk aktivitet minskar depressionssymptom samt ökar självkänslan 
(Kjellman, 2006).  
 
Det finns ofta en uppfattning om att en människa kan övergå till en hälsosam livsstil 
från en dag till en annan. Men denna uppfattning är felaktig då de allra flesta inte 
kommer att göra en omvälvande förändring över en natt. Problemet är att många 
människor inte är redo att ändra sina livsstilsvanor eller inte är intresserade av att göra 
det (Faskunger, 2002 refererar till Prochaska, Norcross & DiClimente, 1994). 
Beteendeförändring bör ses som en process som går i riktning mot ett hälsosammare 
beteende. Vissa individer har inte för avsikt att nå en förändring av sin livsstil, andra 
överväger möjligheten medan andra har en strukturerad plan om hur deras beteende 
skall förändras i en hälsosammare riktning. Individens potential till att uppnå en 
förändring kan påverkas av bland annat självförtroende, engagemang, närmiljö samt 
socialt stöd. Det måste tas i beaktande att förändringar tar tid, ofta kan det gå månader 
eller år innan målet är uppnått (Faskunger, 2002). Les Landes (2006) poängterar också 
att folk tenderar att falla tillbaka i gamla vanor. Det är viktigt att komma ihåg att 
förändring av gamla vanor är svårt för de allra flesta och det krävs frekvent repetition 
för att de ska känna sig bekväma med förändringen. 
 
Kjellman (2006) hävdar att det är cirka 40 procent av alla arbetstagare som av olika 
skäl avstår helt från all typ av friskvård. Åtskilliga individer inom denna grupp skulle 
dock behöva förbättra sitt hälsotillstånd. Trots att utbudet av friskvårdsaktiviteter är 
stort så har de inte lyckats upprätthålla en sundare livsstil. Vissa kanske har provat men 
tappat sugen efter en tid, andra känner att de varken har tid, kraft eller lust. Dessa 
individer behöver motiveras att genomföra självvalda åtgärder som till en början inte är 
alltför ansträngande. 
 
Varför vill inte vissa delta i olika friskvårdsåtgärder även om det sker på betald 
arbetstid? De bakomliggande orsakerna kan vara många men ofta bygger oviljan på 
dåliga tidigare erfarenheter av något slag. Vissa upplever sin tillvaro så fullspäckad att 
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de väljer bort det som inte är absolut nödvändigt och då prioriteras inte deltagande i 
friskvårdsaktiviteter. Andra är i så dålig fysisk kondition att den egna fysiska förmågan 
omöjliggör aktivering i det friskvårdsutbud som erbjuds (Kjellman, 2006).  
 
Företag behöver sedan januari år 2004 inte betala några sociala avgifter på värdet av 
skattefri motion och friskvård. Dessa kostnader räknas som personalkostnader och blir 
därför avdragsgilla. Konsekvenserna av detta har gjort att det blivit enklare för 
arbetsgivare att erbjuda sina anställda friskvård på arbetstid. Riksskatteverket har dock 
framhållit att den friskvård som erbjuds skall vara av enklare slag som till exempel 
styrketräning, spinning, racketsport eller lagsport (suntliv.nu). 
 
Arbetsmotivation 
Vad som definierar motivation i allmänhet kan enligt Lantz och Friedrich (2006) 
förklaras utifrån yttre och inre krafter som påverkar mänskligt beteende. En del krafter 
är medfödda eller skapas av individen själv och beskrivs som biologiska eller 
psykologiska krafter. Andra krafter kommer utifrån och kan förklaras utifrån sociala 
aspekter. Dessa krafter aktiverar och påverkar handlingars form, riktning, intensitet och 
varaktighet i relation till vad en individ vill åstadkomma. Vidare hävdar Lantz och 
Friedrich (2006) att det som motiverar människor att handla på ett eller annat sätt, kan 
ur ett psykologiskt perspektiv förklaras utifrån omedvetna behov och drifter mot 
uppsatta mål och strävanden. Varje individ är unik och motiveras av olika behov 
beroende på dess betydelse. 
 
Vad som motiverar människor till arbete är en fråga som är intressant för många 
aktörer och har olika betydelse i olika typer av sammanhang menar Lantz & Friedrich 
(2006). Frågan lyfts fram vid anställning, rehabilitering, lönesättning och i olika former 
av organisationsförändringar. 
 
Tidigare forskning gällande motivation i arbetet berör enligt Lantz och Friedrich (2006) 
både personlighetens betydelse och arbetsvillkorens betydelse. En del forskare hävdar 
att motivation kan förklaras både utifrån personliga egenskaper och färdigheter. Andra 
forskare inom ämnet menar att motivation till arbete beror på hur arbetet är utformat. 
Inom arbets- och organisationspsykologi har fyra teoretiska infallsvinklar belysts som 
förklarar motivation till mänskligt beteende. De fyra teorigrupperingar är sociala-, 
behovs-, kognitiva- samt arbetsutformningsteorier (Lantz och Friedrich, 2006). 
 
Lantz och Friedrich (2006) förklarar den sociala infallsvinkel kring motivation med att 
människan vill uppnå en känsla av rättvisa och när man på något sätt upplever orättvisa 
påverkar det individens motivation i negativ riktning. Orsaken är att det finns en 
underliggande dynamik i det sociala samspelet där individer tenderar att jämföra sig 
med varandra. Individen strävar även efter en balans mellan den prestation man lägger 
ner i relation till dess belöning. Om individen känner sig nöjd med sin prestation och 
belöning i förhållande till andra motiverar det personen i positiv riktning. Med belöning 
i detta avseende menas till exempel arbetstid, lön, semester samt andra förmåner. 
 
Med behovsteori menar författarna (Lantz & Friedrich, 2006) att det finns vissa behov 
hos människan som påverkar hur man handlar. Strävan efter att tillfredställa dessa 
behov är det som kallas motivationskraft. Maslows ordnade i sin motivationsteori 
människans behov utefter vilken betydelse de har för människan och hävdade att det är 
dessa underliggande behov som skapar motivation. Människans behov delades in i fem 
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behovskategorier där varje kategori måste uppfyllas för att kunna gå vidare till nästa. 
De fem behovskategorierna är fysiologiska behov, trygghetsbehov, sociala behov, 
behov av uppskattning samt behov av självförverkligande. De tre första 
behovskategorierna kom Maslow att kalla bristmotiv och de två sista 
behovskategorierna kallade han för växtmotiv. Bristmotiven är en grundförutsättning 
och måste tillfredsställas för att individen ska kunna känna sig motiverad till personlig 
utveckling med hjälp av växtmotiven. Denna teoretiska grund slog igenom stort inom 
arbetslivet. Bristmotiven kom att objektifieras som lön och en trygg anställning med 
plats för en social gemenskap. Genom att tillfredsställa dessa behov blev de anställda 
motiverade till att växa och utvecklas i sitt arbete (Lantz & Friedrich, 2006). 
 
Däremot anser det kognitiva perspektivet att det som skapar motivation är tanke- och 
beslutsprocesser som ligger till grund för ett specifikt handlande. För att motivationen 
skall vara stor krävs att individen har ett tydligt mål med en förväntning om att en 
arbetsinsats leder till det uppsatta målet. Individen gör sedan rationella överväganden 
om vilken insats som leder till den belöning som är mest betydelsefull (Lantz och 
Friedrich 2006). 
 
På senare år har uppmärksamheten enligt riktats mot yttre motivationsfaktorer istället 
för att fokusera på tankeprocesser och mänskliga behov. Fokus har riktats mot 
utformningen av arbetet samt arbetsvillkor och hur detta påverkar individens grad av 
motivation (Lantz och Friedrich, 2006). Flach (2006) menar att vår arbetsattityd, 
bestående av trivsel och motivation, i stor utsträckning beror på hur vi uppfattar 
arbetsinnehåll och arbetsförhållanden.  
 
Författarna har valt att fördjupa sig inom arbetets utformning genom att fokusera på 
Herzbergs motivationsteori. I en undersökning som Herzberg, Mausner och Bloch 
Snyderman (1993) presenterar gällande människors attityder till arbete, frågades 
respondenterna vad de ville ha ut av sitt arbete. När respondenterna beskrev vad som 
gjorde de tillfredsställda med deras jobb tog de upp faktorer som var relaterade till 
deras uppgift, till händelser som indikerade framgång i deras arbetsprestationer och 
möjligheten till personlig utveckling. När respondenterna sedan beskrev vad som i 
arbetet gjorde de olyckliga handlade det inte om faktorer som var associerade med 
själva arbetet utan istället tog man upp faktorer som berörde förhållandet runt omkring 
själva utförandet av arbetet. Om de sammanhang som handlar om arbetsprestation är 
orättvisa eller oorganiserade, representerar det en psykologisk ohälsosam arbetsmiljö. 
Dessa faktorer har benämnts hygienfaktorer då de fungerar på ett liknande sätt som 
medicinska hygienprinciper, dess syfte är att ta bort hälsorisker från människans 
omgivning och har en förebyggande funktion. Bland dessa faktorer fann man tillsyn, 
sociala relationer, fysiska arbetsförhållanden, lön, företagspolicys, jobbsäkerhet, etc. 
När dessa faktorer inte uppfylldes till en acceptabel nivå skapades missnöje i arbetet.  
 
När arbetskontexten kan karaktäriseras som optimal, skapas inte missnöje, men heller 
inte positiva attityder. Faktorer som leder till positiva jobbattityder beror på att de 
tillfredsställer individens behov av självförverkligande i arbetet (Herzberg et al., 1993). 
 
Människan tenderar enligt Herzberg et al. (1993) att förverkliga sig själv i varje 
sammanhang, så även i arbetet eftersom det är en betydande del i människans liv. 
Förhållandena kring utförandet av arbetet kan inte tillföra denna tillfredsställelse 
eftersom de inte har förutsättningarna. Det är endast genom själva utförandet av 
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uppgiften som kan generera en förstärkning av ambitionsnivån. Det är tydligt att de 
faktorer som är relaterade till utförandet av arbetet och de faktorer som definierar 
jobbkontexten fungerar som ett mål för den anställde, samtidigt som karaktären för 
motivationskvaliteten för det två typerna av faktorer är väsentligt skiljda. Faktorer i 
arbetskontexten möter individens behov att undvika obekväma situationer. I kontrast till 
detta möter jobbfaktorer individens behov att nå sina ambitioner. Dessa jobbfaktorer 
kallas därför motivationsfaktorer (Herzberg et al., 1993).  
 
För att återgå till frågan som ställdes ovan, om vad respondenterna ville ha ut av sitt 
arbete, delades svaren upp i två kategorier. Den ena kretsar kring behovet att utvecklas i 
yrket på grund av en strävan efter personlig mognad. Den andra kategorin fungerar som 
en väsentlig grund till det tidigare nämnda och associeras med rättvis behandling i 
ersättning, tillsyn, arbetsmiljö och administrativ praxis. Uppfyllandet av behoven i den 
andra kategorin motiverar inte individen till högre nivåer av arbetstillfredsställelse eller 
till ytterligare prestationer i arbetet. Det vi kan förvänta oss genom att tillfredsställa 
dessa hygienbehov är förhindrandet av missnöje och sämre arbetsprestationer 
(Herzberg et al., 1993). Tidigare forskning av Bassett-Jones och Lloyd (2005) visar på 
att Herzbergs motivationsteori fortfarande är användbar trots att den utvecklades för 
nästan 50 år sen. Deras resultat stämmer väl överens med Herzbergs förutsägelser kring 
hygien- och motivationsfaktorer.  
 
Specifikt om organisationen 
Försäkringskassan är en stor och väletablerad offentlig organisation som efter 
omorganiseringar inom verksamheten etablerat tre stora avdelningar i Östersund. Valet 
att utföra undersökningen på endast en av dessa avdelningar grundar sig på den 
friskvårdssatsning som genomförs där och som går ut på att få de anställda att aktivera 
sig mer. De friskvårdsförmåner som erbjuds är en friskvårdstimme i veckan där kriteriet 
för utnyttjandet är att den anställde ska genomföra någon typ av pulshöjande aktivitet. 
Man erbjuds även en friskvårdspeng på 2000 kr per anställd och år. Denna kan nyttjas 
till exempelvis ett gymkort eller dylikt. 
 
Enligt den information som erhölls vid det personliga mötet med enhetschefen på den 
valda avdelningen (080910) så utnyttjar de anställda friskvårdsförmånerna i låg grad 
och ledningen har därför genom påtryckningar försökt få de anställda att öka 
utnyttjandegraden. Trots detta är utnyttjandet av friskvårdsförmåner fortfarande lågt 
och ledningen undrar nu hur det kommer sig att anställda väljer att inte utnyttja denna 
förmån. 
 
Den statistik som författarna fått tillgång till visar på antal registrerade 
friskvårdstimmar bland de anställda på avdelning under 2008. Enligt denna statistik har 
de anställda som någon gång utnyttjat friskvårdstimmen under året i snitt per anställd 
utnyttjat 19,28 timmar fram till och med vecka 46. Detta innebär att friskvårdstimmen 
utnyttjas till knappt hälften. Detta bör anses som ett mindre bra mått då vissa utnyttjar i 
hög grad medan andra nästan aldrig.  
 
Då den offentliga sektorn på senare år har fått en allt högre arbetsbelastning är det 
viktigt att skapa förutsättningar för de anställda att hantera den stressiga tillvaron på ett 
bättre sätt samt att öka självkänslan hos de anställda. Ett hälsofrämjande arbete i form 
av friskvårdssatsningar har som syfte att främja individers hälsa vilket i sin tur kan 
skapa dessa förutsättningar. En friskare arbetsstyrka upplever minskad stressnivå på 
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arbetet och ett ökat välbefinnande, och kan därför under bättre villkor klara av en hög 
arbetskapacitet. Friskvården kan bidra till en bättre hälsa för individen som därmed får 
en energigivande kraft till att utföra sitt arbete. Det är denna kraft som blir grunden för 
individens motivation och dess omfattning. 
 
Med stöd av teorier och tidigare forskning som berör friskvård samt de faktorer som 
påverkar arbetsmotivation, förväntar sig författarna ett resultat som visar att 
utnyttjandegraden av friskvårdsförmåner påverkar den upplevda arbetsmotivationen i 
positivt riktning.  
 
Det primära syftet med denna studie är att se om utnyttjandet av friskvårdsförmånerna 
har en positiv effekt på den upplevda arbetsmotivationen. Studien är av intresse för 
organisationer i allmänhet och för Försäkringskassan i synnerhet då det bedrivs 
liknande friskvårdssatsningar runt om i landet. Författarna ämnar också att sekundärt 
försöka kartlägga orsakerna till att friskvårdsförmånerna inte utnyttjas till fullo. 
Undersökningens beroendevariabel blir upplevd arbetsmotivation och den oberoende 
variabeln är utnyttjandegraden av friskvårdsförmåner.  
 

 
Metod 

 
Undersökningsdeltagare 
Populationen bestod av samtliga anställda på en av avdelningarna på Försäkringskassan 
i Östersund. Då det genomförs en friskvårdssatsning på just den valda avdelningen så 
blir dock inte populationen representativ för hela Försäkringskassan. Alla på 
avdelningen tillfrågades att medverka i undersökningen oavsett anställningsform. De 
anställda på avdelningen uppgår till totalt 170 personer. Av de som besvarat enkäten 
var 49,5 % mellan 31-45 år. Den näst största gruppen (29,4 %) av respondenterna var 
mellan 46-55 år. Utöver dessa var 11,9 % mellan 18-30 år samt 9,2 % var 56-65 år. Det 
var totalt 109 stycken respondenter som besvarade enkäten varav 28 män och 81 
kvinnor. Detta innebär en svarsfrekvens på cirka 64 %, vilket innebär att antalet 
respondenter sannolikt är tillräckligt stort för att datamaterialet skall vara representativt 
för avdelningen. Ingen bortfallsanalys har genomförts då svarsfrekvensen bedömts som 
tillräcklig. 
 
Material 
För att genomföra denna undersökning har författarna valt att använda sig av en 
kvantitativ forskningsmetod. Författarna valde en tvärsnittsdesign då datamaterialet 
insamlades vid ett tillfälle.  
 
Undersökningens data samlades in med hjälp av en webbaserad enkät (se Bilaga 1) som 
skickades ut via e-post till samtliga anställda på den berörda avdelningen. Enkätens 
bestod av två delar med totalt 34 frågor varav en öppen fråga. Första delen fokuserade 
på friskvårdsförmånerna och den andra delen riktade in sig på att fånga in de anställdas 
upplevda arbetsmotivation. Begreppen arbetsmotivation samt friskvård definierades 
kortfattat i inledningen av varje del för att inte orsaka missförstånd. Den första delen 
bestod av bakgrundsfrågor samt frågor kring hur och i vilken utsträckning förmånerna 
utnyttjas. Den öppna frågan avsåg att kartlägga de vanligaste orsakerna till varför de 
anställda väljer att inte utnyttja friskvårdsförmånerna. De enkätfrågor som berörde 
arbetsmotivation har till stor del hämtats från två olika standardiserade frågeformulär 
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med namnen Minnesota Satisfaction Questionaire (MSQ) och Overall job satisfaction 
(OJS) (Furnham, 1997), detta för att minimera validitetsproblem. Samtliga frågor har 
översatts och omformulerats till påståendeform. Ett antal frågor har dock utformats på 
egen hand med inspiration från dessa frågeformulär för att på bästa sätt fånga in 
undersökningsområdet. För den del som behandlar upplevd arbetsmotivation 
utformades svarsalternativ i form av en Likert-skala med fyra olika skalnivåer, från 
”Instämmer helt” till ”Instämmer inte alls”. Ett antal av de frågor som berörde 
arbetsmotivation omvändes för att öka reliabiliteten i undersökningen samt för att i 
största möjliga mån behålla respondentens uppmärksamhet.  
 
Enkäten för studien granskades och utvärderades av handledare samt av ett antal 
försökspersoner innan den skickades ut till respondenterna. Detta för att få ett utlåtande 
om enkätens frågor för att kunna upptäcka eventuella brister och oklarheter. 
Försökspersonerna samt handledaren fick även testa den webbaserade enkäten för att ge 
ett omdöme om dess utformning och funktion. De fem försökspersonerna var 
oberoende av varandra och deras uppgift var att kontrollera om enkäten var tydlig och 
fungerade som den skulle. De fick även ge synpunkter på den information som 
skickades ut i samband med enkäten. Efter att försökspersonerna lämnat sina 
kommentarer togs detta i beaktande och enkäten korrigerades en sista gång innan den 
slutligen skickades ut till respondenterna. Enkäten skapades med hjälp av programmet 
LUVIT e-Val som tillhandahölls från Samhällsvetenskapliga institutionen vid 
Mittuniversitetet i Östersund. 
 
Författarna har även fått tillgång till statistik från Försäkringskassan gällande 
avdelningens utnyttjande av friskvårdstimmen till och med vecka 46 år 2008. 
 
Procedur 
En vecka innan enkäten delades ut fick undersökningsdeltagarna en skriftlig 
information via e-post om att en enkät skulle komma att skickas ut på avdelningen 
under den kommande veckan. Detta för att säkerställa ett så högt utfall som möjligt av 
enkätdeltagandet. Forskningsetiska principer togs här i beaktande då respondenterna 
informerades om att deras medverkan var anonym och frivillig samt att materialet 
skulle komma att behandlas konfidentiellt och endast i undersökningssyfte. Enkäten 
skickades ut måndagen den 17 november 2008 klockan 09.30. E-postmeddelandet som 
skickades ut bestod av ytterligare information om undersökningen samt av en 
webbaserad länk med tillhörande lösenord. Anvisningar om hur ifyllandet skulle ske 
samt kontaktuppgifter till undersökningsledarna medföljde. Detta för att respondenterna 
skulle veta var de skulle vända sig utifall eventuella oklarheter uppkom. Respondenter 
hade tio arbetsdagar på sig att besvara enkäten. Efter sex arbetsdagar skickades en 
påminnelse ut via e-post till respondenterna. De ifyllda enkäterna sammanställdes i en 
datafil för vidare behandling.   
 
Databearbetning  
Databearbetningen genomfördes med hjälp av statistikverktyget SPSS. De omvända 
frågorna vändes tillbaka och sedan togs ett index fram som representerar antal poäng på 
upplevd arbetsmotivation. Svaren från den öppna frågan sammanställdes och 
kategoriserades. 
 
Den beroende variabeln (upplevd arbetsmotivation), bestod av 22 frågor som till stor 
del hämtats från frågeformulären MSQ samt OJS. Dessa frågor slogs ihop till ett index 
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för att på så sätt ta fram en poäng på variabeln upplevd arbetsmotivation för varje 
respondent (min. 22 – max. 88). Ju högre poäng, desto högre upplevd arbetsmotivation. 
Genom att sedan dela detta index i antal frågor togs ett medelvärde för index fram 
(min.1 – max. 4). Detta medelvärde för index användes sedan i samtliga analyser som 
behandlat upplevd arbetsmotivation. 
 
Genom att kategorisera svarsalternativen på den oberoende variabeln, ”Hur ofta 
utnyttjar du då friskvårdsförmånerna?” till två grupper kunde jämförelser mellan dessa 
två grupper genomföras. Respondenter, som i denna studie svarat att de utnyttjar 
friskvårdförmånerna varje vecka, klassificerades som ”Utnyttjar varje vecka” och 
delades in i grupp 1 (n=62). De respondenter som svarade att de utnyttjade 
friskvårdsförmånerna flera gånger i månaden eller mindre klassificerades som grupp 2 
med benämningen ”Utnyttjar ibland” (n=41). Efter uppdelningen genomfördes ett 
ensidigt t-test för oberoende mätningar för att mäta eventuella skillnaderna mellan de 
två grupperna med avseende på den upplevda arbetsmotivationen. 
 
För att mäta den eventuella effekten som utnyttjandegraden av friskvårdsförmånerna 
har på de anställdas upplevda arbetsmotivation gjordes en sambandsanalys med hjälp 
av Pearsons korrelationskoefficient. En simultan linjär regressionsanalys användes för 
att se hur stor del av variationen i den beroende variabeln som kan förklaras utifrån de 
oberoende variablerna. En signifikansnivå på 5 % bestämdes för samtliga analyser. För 
att undersöka reliabiliteten för variabeln arbetsmotivation gjordes ett test på den interna 
konsistensen (Cronbach’s Alpha). 
 
 

Resultat 
 
Resultatet visade att medelvärdet på den upplevda arbetsmotivationen hos de anställda 
var 70 poäng av maximalt 88 poäng. Reliabiliteten (Cronbachs Alpha) för de frågor 
som berörde arbetsmotivation uppvisade ett värde på .84.  
 
Resultatet visade att 94.5 % någon gång har utnyttjat någon av de friskvårdsförmåner 
som erbjuds av Försäkringskassan. Av dessa utnyttjar 63.3 % både friskvårdspeng och 
friskvårdstimme. 29.4 % utnyttjar endast friskvårdstimmen. Hur ofta de anställda 
nyttjar friskvårdsförmånerna redovisas i tabell 1.  
 
Tabell 1. Frekvenstabell för fråga 3”Hur ofta utnyttjar du då friskvårdsförmånerna?”. 
   Frekvens Procent             
 
1. Nästan aldrig    4   3.7 
2. Flera gånger om året    5   4.6 
3. En gång i månaden    5   4.6 
4. Flera gånger i månaden  27 24.8 
5. En gång per vecka  44 40.4 
6. Flera gånger i veckan  18 16.5 
Summa                  103 94.5 
Bortfall    6   5.5 
Summa                                         109                  100.0 

 
Den simultana linjära regressionsanalysen (tabell 2) visade att 1.5 % av variationen i 
beroende variabeln (upplevd arbetsmotivation) kunde förklaras med hjälp av hur ofta 
respondenterna utnyttjar friskvårdsförmånerna. Resultatet visade även att 2.5 % av 
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variationen i den upplevda arbetsmotivationen kunde förklaras utifrån hur ofta man 
motionerar på fritiden.  
 
Tabell 2. Regressionsanalys av medelvärde för arbetsmotivationsindex med variablerna 
”Hur ofta” och ”Motion fritid”. 
Variabelnamn  Std. Beta t Sig.  R2 change 
 
(Konstant)  3.17 18.43 .00  
 
Hur ofta  -.16 -1.60 .11 .015 
 
Motion fritid  .16 1.61 .11 .025 
 
Summering av modellen 
Model F (df)  2.06 (2,100) 
 
R2  .04 
 
R2 change  .03 
 
Sig.                       .13 
 
Not. N=109. Konstant; medelvärde för arbetsmotivationsindex. Hur ofta; Hur ofta utnyttjar du 
friskvårdsförmånerna?; Nästan aldrig=1, Flera gånger om året=2, En gång i månaden=3, Flera 
gånger i månaden=4, En gång per vecka=5, Flera gånger i veckan=6. Motionerar på fritiden; 
Motionerar du på fritiden utöver den friskvård som Försäkringskassan erbjuder?; Aldrig=1, 
Sällan=2, Ibland=3, Ofta=4, Dagligen=5. 
 
För att undersöka sambandet mellan upplevd arbetsmotivation och kategorivariablerna 
kön, civilstånd, barn, hemmavarande barn, högsta utbildning och ålder, samt ”Hur 
ofta”, ”Motion på fritiden” och ”Friskvård är viktigt” användes Pearsons 
korrelationskoefficient. Resultaten redovisas i tabell 3. Korrelationsanalysen som 
genomfördes visade inte på något signifikant samband (r=-.12, p>.05) mellan hur ofta 
de anställda utnyttjar friskvårdsförmånerna och deras upplevda arbetsmotivation. 
Resultatet visade dock ett signifikant samband (r=.25, p<.05) mellan de som utnyttjar 
friskvårdsförmånerna ofta och de som motionerar ofta på fritiden. Av resultatet kan 
även ett starkt signifikant samband (r=.32, p<.01) noteras mellan hur ofta 
respondenterna motionerar på fritiden och huruvida friskvård upplevs som viktig för 
hälsan. Resultatet visade även tendenser till ett signifikant samband (r=.16, p=.054) 
mellan upplevd arbetsmotivation och hur ofta de anställda motionerar på fritiden. De 
signifikanta resultat (i tabell 3) som inte är relevanta för undersökningens syfte kommer 
inte att vidare behandlas. Även en analys med Spearman´s rho korrelationskoefficient 
genomfördes och resultatet sammanföll med Pearsons i det avseendet att inga relevanta 
signifikanta samband erhölls.  
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Tabell 3. Deskriptiv statistik med resultat för medelvärden, standardavvikelser och korrelationer. 
Variabel   M  s 1            2            3            4            5            6            7            8            9            10 
1. Kön  ia ia 1.0 
2. Civilstånd ia ia  .26**    1.0 
3. Barn  ia ia  .07         ia          1.0    
4. Hemmavarande barn ia ia                 -.03        ia          .62**     1.0 
5. Högsta utbildning ia ia                 -.09        ia         -.24*      .12         1.0 
6. Ålder  ia ia  .00         ia         .35**    -.23*      -.33**      1.0 
7. Arbetsmotivation 3.18 .36              -.01       .16         .17        .08        -.03        .08         1.0 
8. Hur ofta  ia ia .15          ia         -.01        .10        .02        -.13        -.12         1.0 
9. Motionerar på fritiden ia ia .25*         ia        -.13         .03        .00        -.15         .16        .25*         1.0 
10. Friskvård är viktigt ia ia .19          ia         .12        .22*       .03         .02         .08        .17           .32**       1.0 
Not. Kön; Man=0, Kvinna=1. Civilstånd; Ogift=1, Gift/Sambo=2, Särbo=3. Barn; Inga barn=0, 1 barn=1, 2-3 barn=2, 4 barn eller fler=3. Högsta utbildning; 
Grundskola=1, Gymnasium=2, Högskolestudier=3. Ålder; 18-30=1, 31-45=2, 46-55=3, 56-65=4, 66 eller äldre=5. Arbetsmotivation; medelvärde för index 1-4. 
Hur ofta; Hur ofta utnyttjar du friskvårdsförmånerna?; Nästan aldrig=1, Flera gånger om året=2, En gång i månaden=3, Flera gånger i månaden=4, En gång 
per vecka=5, Flera gånger i veckan=6. Motionerar på fritiden; Motionerar du på fritiden utöver den friskvård som Försäkringskassan erbjuder?; Aldrig=1, 
Sällan=2, Ibland=3, Ofta=4, Dagligen=5. Friskvård är viktigt; Jag anser att friskvård är viktigt för hälsan; Instämmer inte alls=1, Instämmer till viss del=2, 
Instämmer till stor del=3, Instämmer helt=4. 
ia. Icke applicerbart. M och s kan inte beräknas för variablerna kön, civilstånd, barn, hemmavarande barn, högsta utbildning, ålder, hur ofta, motionerar på 
fritiden samt friskvård är viktigt. Samband mellan civilstånd och övriga variabler är icke applicerbart. 
* p <.05 
** p <.01 
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T-testet visade att det inte fanns någon signifikant skillnad (t(101) = -1.45,  p =  .151) 
mellan grupp 1 (M = 3.14, SD = .36) och grupp 2 (M = 3.24, SD = .34)vad gäller den 
upplevda arbetsmotivationen.  
 
Resultatet på fråga 4 ”Ange de främsta anledningarna till att du väljer att inte utnyttja 
de friskvårdsförmåner som erbjuds”, kunde två huvudanledningar urskiljas till varför 
man väljer att inte utnyttja de friskvårdsförmåner som erbjuds. Resultatet visade att av 
de respondenter som svarat på frågan upplever 35 % att tidsbrist är den främsta orsaken 
till att de inte utnyttjar friskförmånerna. Då kan det både handla om tidsbrist på grund 
av hög arbetsbörda och/eller tidsbrist på fritiden. Den andra huvudanledningen 
innefattade 23 % av respondenterna som föredrar att sköta sin friskvård på fritiden och 
tycker att de är på jobbet för att endast utföra sina arbetsuppgifter. Utöver dessa 
huvudkategorier angavs en mängd olika skäl till att friskvårdsförmånerna inte utnyttjas. 
Exempel på sådana skäl var: ”Jag är ej motiverad”; ”Hittar inget som passar mig för att 
kunna utnyttja friskvårdspengen”; ” Upplever att kollegor tittar snett på en när man vill 
ta ut friskvård” ”Praktiska problem eftersom jag reser mycket i tjänsten”; ”Okunskap, 
visste faktiskt inte att jag hade rätt till friskvårdspengen”. Det bör dock poängteras att 
bortfallet här var relativt stort då endast 41 % av respondenterna besvarat den öppna 
frågan.  
 
 

Diskussion 
 

Det primära syftet med denna studie var att undersöka om utnyttjandegraden av 
friskvårdsförmåner har en positiv effekt på den upplevda arbetsmotivationen. Resultatet 
visar dock inget signifikant samband på detta primära syfte. Däremot är den upplevda 
arbetsmotivationen generellt hög hos respondenterna och friskvårdsförmånerna 
utnyttjas i relativt hög utsträckning. Den relativt höga arbetsmotivation som 
undersökningen visat skulle troligtvis förändras radikalt utifall friskvårdsförmånerna 
togs bort och missnöje skulle förmodligen uppstå. Friskvården kan därför ses som en 
hygienfaktor i form av ett fysiskt arbetsförhållande som verkar för att ta bort hälsorisker 
från de anställdas arbetsmiljö. Friskvård kan idag även ses som en vedertagen 
företagspolicy på de allra flesta arbetsplatser då det ses som en självklarhet för att 
kunna attrahera och behålla kompentent personal. Slutsatsen kan då dras att Herzbergs 
teori om hygienfaktorer är väl uppfylld på den aktuella avdelningen. Författarna är 
medvetna om att denna teori kan uppfattas som något föråldrad eftersom då Herzberg 
utvecklade sin motivationsteori förekom inte friskvård eftersom det är en relativt ny 
företeelse. I enlighet med Bassett-Jones och Lloyds (2005) konklusion anser författarna 
att denna teori är högst relevant då den även kan tillämpas på studier från idag. 
 
Resultatet visar att de allra flesta respondenter har utnyttjat någon form av 
friskvårdsförmån under året vilket är positivt. Detta kan ställas i jämförelse med det 
Kjellman (2006) hävdar, att det endast är cirka 40 procent av alla arbetstagare som av 
olika skäl avstår helt från all typ av friskvård. Utnyttjandegraden av friskvårdstimmen 
bör dock kunna öka ännu mer då de anställda i genomsnitt tar ut timmen knappt 
varannan vecka.  
  
Av resultatet som redovisas i tabell 1 framkommer det att de anställda i genomsnitt 
utnyttjar friskvårdsförmånerna i relativt hög omfattning då 81,7 procent utnyttjar någon 
form av friskvårdsförmån minst flera gånger i månaden. Detta är ett mycket positivt 
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resultat för Försäkringskassan då målet med det hälsofrämjande arbetet är att öka 
aktiveringsgraden. Det som nu återstår är att få de anställda att utnyttja 
friskvårdsförmånerna i ännu större utsträckning.   
 
Angelöw (2002) hävdar att de krävs en kombination av friskvårdsåtgärder för att öka 
hälsotillståndet på en arbetsplats. Denna förutsättning uppfyller Försäkringskassan då 
de har både friskvårdstimme och friskvårdspeng. Det finns dock hopp om att 
Försäkringskassans friskvårdssatsning skall leda till ännu högre utnyttjandegrad. 
Satsningen måste ges tid att implementeras ordentligt i organisationen då det måste tas i 
beaktande att förändringar tar tid. Faskunger (2002) menar att det ofta kan gå månader 
eller år innan målet är uppnått.  
 
Efter att ha mottagit information från enhetschefen ämnade författarna att även 
sekundärt försöka kartlägga orsakerna till varför friskvårdsförmånerna utnyttjades i så 
låg utsträckning. För att undersöka dessa orsaker formulerades den öppna frågan. Med 
denna fråga hade författarna för avsikt att komplettera den statistik som tillhandahållits 
som berör antal utnyttjade friskvårdstimmar på den valda avdelningen under året. 
Svarsfrekvensen på den öppna frågan var relativt låg och i efterhand går det att utläsa 
att det beror på otydlighet i frågeställningen. Det var även ett antal som besvarade 
frågan, men hade missuppfattat dess innebörd. Vilket får ses som en brist i 
undersökningen. 
 
Många respondenter angav tidsbrist som den främsta anledningen till varför de inte 
utnyttjar friskvårdsförmånerna. De uppger även att det kan vara svårt att får ihop 
vardagen med arbete och familj. Vilket även överensstämmer med den undersökning 
som Andersson et al. (2004) hänvisar till där tidsbrist anges som den vanligaste orsaken 
till att individen inte motionerar i önskad utsträckning. Även Kjellman (2006) berör 
tidsbristens negativa effekt och menar att friskvård ofta prioriteras bort eftersom de inte 
anses som en nödvändig bit i det vardagliga pusslet. Andersson et al. (2004) hävdar att 
den höga arbetsbelastningen blir lättare att hantera om Försäkringskassan kan se till att 
de anställda utnyttjar friskvården i större utsträckning. Kjellman (2006) menar på att 
den fysiska kapacitet som friskvård positivt bidrar till behövs för att orka med arbetet i 
längden. Resultatet i den genomförda studien stämmer väl överens med det Andersson 
et al. (2004) hävdar att vikten av en sundare livsstil är idag en vedertagen kunskap.  
 
I den öppna frågan har vissa indikationer getts att arbetsklimatet inte alltid är så 
tillåtande gentemot att man utnyttjar friskvårdsstimmen på arbetstid. Det verkar som att 
många har en stressig tillvaro och bedömer att de inte hinner med att utnyttja timmen. 
Kanske är det så att friskvårdssatsningen ses som en välmenande tanke från ledningen 
men att förutsättningarna i arbetsklimatet inte riktigt är implementerade nedåt i 
organisationen.  
 
En tänkbar orsak till varför många väljer att sköta sin friskvård på fritiden kan vara att 
det finns en stark attityd till att motion är viktigt. Detta grundar författarna på det 
resultat som framgår av tabell 3 där det finns ett samband mellan ”motionerar på 
fritiden” och ”hur ofta” samt mellan ”motionerar på fritiden” och ”friskvård är viktigt”. 
Kan det vara så att det råder en vedertagen ”friluftsanda” i Östersund då många har en 
fysiskt aktiv fritid? En möjlig förklaring kan vara närheten till exempelvis 
skidanläggningar, vandringsleder samt Storsjön. Det bör dock poängteras att detta bara 



     15 

är spekulationer. Ett förslag till vidare forskning är att jämföra Östersund med en annan 
stad.  
 
Det finns mycket forskning på arbetsmotivation och det finns mycket forskning kring 
hälsofrämjande insatser men frågan om hur dessa faktorer samverkar har endast 
undersökts i ringa omfattning. En förklaring är att friskvård är en relativt ny företeelse 
och kan ses som ett svenskt fenomen i den utformning som avses i undersökningen, 
vilket har medfört viss problematik i sökandet efter relevant tidigare forskning. Det 
valda undersökningsområdet blir i allra högsta grad relevant då det finns stora brister i 
den tidigare forskningen. Vad friskvårdssatsningar har för effekt på upplevelser av 
arbetet är något som måste studeras vidare och att detta inte gjorts tidigare gör vår 
undersökning betydelsefull.  
 
Ett förslag till vidare forskning är att genomföra en longitudinell undersökning i en 
organisation där man undersöker sambandet mellan de anställdas upplevda 
arbetsmotivation och utnyttjandet av friskvårdsförmåner både före och efter genomförd 
friskvårdssatsning. För vidare forskning kring vårt sekundära syfte skulle det vara av 
intresse att undersöka tidsbristproblematiken då det är den vanligaste orsaken till varför 
de anställda inte väljer att utnyttja förmånerna. Det gäller att skapa tid för friskvård utan 
att det blir en belastning.  
 
Sammanfattningsvis visar resultaten att utnyttjandegraden av friskvårdsförmåner inte 
har någon effekt på den upplevda arbetsmotivationen. Däremot utnyttjar de anställda 
friskvårdsförmånerna i relativt hög utsträckning och den upplevda arbetsmotivationen 
är förhållandevis hög. Friskvårdsförmånerna bedöms vara en väsentlig del av 
arbetsförhållandet och kan därför ses som hygienfaktor enligt Herzbergs 
motivationsteori. 
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Bilaga 1 

 
 
Friskvård på Försäkringskassan 
Instruktion: Denna enkät kommer att ligga till grund för vår kandidatuppsats vid 
Mittuniversitet. Vi ber er därför att fylla i denna enkät om friskvård inom organisationen. 
Tack på förhand för dina svar!  
 
Om du får ett felmeddelande när du skickat in svaren så har du troligtvis missat en eller flera 
frågor.  
Backa då med webbläsaren och leta reda på dessa frågor, fyll i och skicka in på nytt.  

Kön: 

  

man  kvinna 

 
Civilstånd:  

    
Ogift  Gift eller sambo  Särbo  
 
Barn:  

    
Inga barn  1 barn  2-3 barn  4 barn eller fler  
 
(Om du har barn:) 
Hur många hemmavarande barn har du? 

    
Inga barn  1 barn  2-3 barn  4 barn eller fler  
 
Högsta utbildning: 

   
Grundskola  Gymnasiell  Högskolestudier  
 
Ålder: 

     
18-30  31-45  46-55  56-65  66 eller äldre  



      

 
 

Vår definition av friskvårdsförmåner är den timme per vecka och/eller den peng som 
Försäkringskassan erbjuder sina anställda att utnyttja för någon form av pulshöjande 
aktivitet.  

 
 

 
1. Har du utnyttjat de friskvårdsförmåner som erbjuds av Försäkringskassan?  
(Om du svarat nej på fråga 1, hoppa till fråga 4) 

  
Ja  Nej, aldrig  
 
2. (Om ja på fråga 1) 
Hur nyttjar du då de förmåner som erbjuds?  

     
Friskvårdstimme  Friskvårdspeng  Båda förmånerna  
 
3. (Om ja på fråga 1) 
Hur ofta utnyttjar du då friskvårdsförmånerna? (kryssa i det alternativ som stämmer bäst för 
dig)  

Flera gånger i veckan  

En gång per vecka  

Flera gånger i månaden  

En gång i månaden  

Flera gånger om året  

Nästan aldrig  
 
4. Ange de främsta anledningarna till att du väljer att inte utnyttja de friskvårdsförmåner som 
erbjuds.  

 

   Dagligen  Ofta  Ibland  Sällan  Aldrig  

  5. Motionerar du på fritiden utöver den      



      

friskvård som Försäkringskassan erbjuder?  

   
Instämmer 
helt  

Instämmer till 
stor del  

Instämmer till 
viss del  

Instämmer inte 
alls  

  6. Jag anser att friskvård 
är viktigt för hälsan.      
 

 
 

Vår definition av arbetsmotivation är att individen vill utföra ett bra arbete, både för 
sin egen skull och för företagets.  

 
 

 

   
Instämmer 
helt  

Instämmer 
till stor del  

Instämmer 
till viss del  

Instämmer 
inte alls  

  7. Min motivationsnivå på arbetet är 
hög.      

  8. Jag upplever att fysisk aktivitet 
påverkar min motivation till att arbeta.      

  9. Mitt jobb är tillräckligt intressant 
för att jag inte skall känna mig 
uttråkad.  

    

  10. Oftast måste jag tvinga mig själv 
att gå till jobbet.      

  11. Jag är nöjd med mitt jobb.      
  12. I mitt jobb finns möjligheten att ha 
varierande arbetsuppgifter.      

  13. Jag anser att Försäkringskassan 
behandlar sina anställda väl.      

  14. Mitt jobb är ointressant.      
  15. Jag vet vad som förväntas av mig 
på jobbet.      

  16. Det är inte roligt att arbeta för 
Försäkringskassan.      

  17. Jag anser att Försäkringskassan 
bryr sig om hur de anställda mår.      

  18. I förhållande till arbetsinsatsen är 
min lön rättvis.      

  19. Min nuvarande lön har en negativ 
effekt på min attityd gentemot jobbet 
som helhet.  

    

  20. Jag känner inte att jag klarar av 
det som förväntas av mig.      



      

  21. Försäkringskassan ställer rimliga 
krav på mig.      

  22. Jag har tråkiga arbetsuppgifter.      
  23. Jag trivs inte med mina 
arbetskamrater.      

  24. Mitt arbete gör mig ofta nedstämd.     
  25. Jag får hjälp och stöd av mina 
arbetskamrater.      

  26. Mina arbetsuppgifter är oftast 
enformiga.      

  27. Jag är missnöjd med mina 
möjligheter att påverka mina 
arbetstider.  

    

  28. Utvecklingsmöjligheterna på 
Försäkringskassan är stora.      

 
Kontrollera att Du har besvarat alla frågorna.  
Tryck sedan "Sänd" för att skicka in svaren.  

Sänd Avbryt
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