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Sammanfattning

Bakgrund: Sveriges ökade antal sjukskrivningar medför såväl höga kostnader som negativa 

konsekvenser för samhället. Tidigare studier visar att olika faktorer som socialt stöd, 

ekonomisk stabilitet, upplevd arbetsmiljö och inre motivation är betydelsefulla faktorer för 

återgång till arbete efter en sjukskrivning. Liknande resultat finns även gällande en individs 

upplevda locus of control. Syfte: Syftet med den här studien är att undersöka vilka olika 

faktorer som motiverar en individ med högre grad av intern eller extern locus of control vid 

återgång till arbete efter en långtidssjukskrivning. Metod: Studiens metod var kvantitativ med

en tvärsnittsdesign där ett frågeformulär distribuerades via Facebook och LinkedIn, urvalet 

var ett bekvämlighetsurval. 106 personer valde att delta i studien varav två frågeformulär 

räknades som internt bortfall då de inte hade fullständig svarsfrekvens. Resultat: Studien 

visade att när individer upplevde en högre grad av extern locus of control ansågs den 

ekonomiska stabiliteten samt socialt stöd från familj och vänner betydelsefull för deras 

återgång till arbete. Det sociala stödet från arbetsgivare, kollegor och andra aktörer, den 

psykosociala arbetsmiljön samt inre motivation visade sig ha en betydelse för de individer 

som upplevde en högre grad av intern locus of control. Ekonomisk stabilitet hade en negativ 

korrelation med locus of control och var den enda som hade ett signifikant värde. Slutsats: 

Resultatet i studien visade att det finns skillnader i vad som motiverar en individ att återgå till

arbetet beroende på om individen har en högre grad av extern eller intern locus of control.

Nyckelord: Locus of control, inre motivation, yttre motivation, arbetsmiljö, socialt stöd, 

ekonomi, arbetslivsinriktad rehabilitering, långtidssjukskrivning, rehabiliteringskedjan.
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1 Introduktion

År 2018 redovisade försäkringskassan antalet sjukskrivningar och sjukförsäkringens kostnad 

för Sverige det året. 2018 hade Sverige 30 800 pågående sjukskrivningar varav 24 600 hade 

varat längre än 60 dagar, kostnaden för dessa sjukskrivningar uppskattades vara 38 563 

miljoner svenska kronor (Försäkringskassan. u.åa). Den längd på sjukskrivning som 

definierar begreppet långtidssjukskrivning kan skilja sig väldigt mycket beroende på källa 

(Ekberg, 2014). I Sverige definierar Försäkringskassan (2015) långtidssjukskrivning som 60 

dagar eller längre. Den ökade mängden sjukskrivningar i Sverige leder till ekonomiska 

utmaningar för alla drabbade, det vill säga både för sjukskrivna och arbetsgivare (Persson, 

Bernfot, Wåhlin, Öberg & Ekberg, 2014). Rinaldo och Selander (2016) menar att den höga 

kostnaden för långtidssjukskrivningar även medför negativa konsekvenser för samhället.

Genom att arbetsgivaren, den sjukskrivne och de olika aktörerna som är involverade i 

rehabiliteringsprocessen har ett gott samarbete kan rehabiliterings- och 

sjukskrivningsbedömningarna bli bättre och därav underlätta för en mer hållbar återgång till 

arbetet (Ekberg, Eklund & Hensing, 2015). Något som kan skapa problem för samarbetet är 

att det finns olika perspektiv och förhållningssätt för återgång till arbete. Socialförsäkringen 

anser att en så tidig återgång som möjligt är att föredra medans arbetsgivaren ofta anser att 

återgång ska ske när individen är frisk eller fullt arbetsför (Ekberg et al., 2015).

Ekholm, Vahlne Westerhäll, Bergroth och Schüldt Ekholm (2015) diskuterar några av de 

faktorer som visat sig vara underlättande eller hindrande i återgången till arbete vid 

sjukskrivning. Ekholm et al. (2015) belyser att länders olika socialförsäkringssystem kan vara

en påverkande faktor. Om landet har ett försäkringssystem utan sjukersättning är 

sannolikheten för återgång till arbetet större (Ekholm et al., 2015). Några av de underlättande 

faktorer för återgång i arbete vid sjukskrivning är den psykosociala och fysiska arbetsmiljön 

på den arbetsplats som individen ska återgå till, stöd från olika rehabiliteringsaktörer samt ett 

stöd från individens chef och kollegor (Ekholm et al., 2015). Ekholm et al. (2015) anser även 

att individens inre motivation för återgång till arbete och en högre grad av intern locus of 

control kan underlätta återgången till arbetet efter en sjukskrivning.
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2 Bakgrund

2.1 Arbetslivsinriktad rehabilitering

I början av 1990-talet infördes rehabiliteringsreformen och därmed begreppet och 

verksamhetsområdet arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet med reformen var att ersätta 

passiva sjukskrivningar med aktiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser (Sveriges 

riksdag, u.å). Intentionen med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen var att återställa den 

sjukskrivnes arbetsförmåga genom att förbättra funktionstillståndet och öka 

aktivitetsförmågan för att individen ska kunna återgå till arbete (Hensing, 2015; Selander, 

Marnetoft, Bergroth & Ekholm, 2002). Ekholm et al. (2015) skriver att den 

arbetslivsinriktade rehabiliteringen innefattar flera olika aktörer som alla har ansvar över 

processen för återgång till arbete, bland annat individen som är sjukskriven, en terapeut, 

arbetsgivaren samt rehabiliteringhandläggaren. Arbetslivsinriktad rehabilitering omfattar 

även flera olika insatser, som exempelvis arbetsprövning och arbetsträning samt en 

kartläggning av de rehabiliteringsbehov som individen har (Ekholm et al., 2015).

Studier har visat att det finns olika faktorer som kan påverka återgången till arbete vid en 

arbetslivsinriktad rehabilitering (Ekholm et al., 2015). Några av faktorerna är den 

psykosociala och fysiska arbetsmiljön, socialt stöd från olika aktörer och individer i den 

sjukskrivnes omgivning, inre motivation och upplevd locus of control samt om den 

sjukskrivne individen får sjukersättning eller inte (Ekholm et al., 2015). Ekholm et al. (2015) 

menar att större fokus på de inblandade aktörernas och individens resurser samt möjligheter 

under den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skulle kunna leda till en effektivare 

rehabiliteringsprocess samt kortare sjukskrivningar. Arbetslivsinriktad rehabilitering är 

sammanfattningsvis åtgärder och insatser som sätts in för att hjälpa individer att återfå eller 

bibehålla sin arbetsförmåga för att sedan kunna återgå till arbete eller ta sig tillbaka till 

arbetsmarknaden efter en långtidssjukskrivning (Försäkringskassan, u.åb).

2.2 Rehabiliteringskedjan

För att reglera passiviteten bland sjukskrivningar introducerade regeringen den 1 juli år 2008 

rehabiliteringskedjan (Ekholm et al., 2015). Rehabiliteringskedjan är en steg för steg modell 

med syftet att reglera hur länge en individ som är sjukskriven äger rätten till att få 

sjukpenning (Ekholm et al., 2015). Rehabiliteringskedjan sträcker sig sammanlagt till 550 

dagar och bedömer arbetsförmågan mot olika kriterier vid olika tidssegment (Ekholm et al., 

2015).
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Under rehabiliteringskedjans första period, dag 1 till dag 90, bedöms individens 

arbetsförmåga mot sitt vanliga arbete och rätten till sjukpenning kvarstår så länge 

arbetsförmågan inte anses vara hög nog för att klara av det arbete som individen tidigare haft 

(Försäkringskassan, u.åc). Från och med dag 91 fram till dag 180 bedöms individens 

arbetsförmåga mot andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Om den sjukskrivne inte anses 

klara av något annat arbete hos sin nuvarande arbetsgivare fortsätter rätten till sjukpenning 

(Försäkringskassan, u.åc). Vid behov kan även den sjukskrivne bli beviljad ledighet med 

sjukpenning för att prova ett arbete hos en annan arbetsgivare (Ekholm et al., 2015). Från och

med dag 181 till och med dag 365 bedömer Försäkringskassan den sjukskrivnes 

arbetsförmåga mot den reguljära arbetsmarknaden. Om den sjukskrivne anses kunna klara av 

ett arbete på den ordinarie arbetsmarknaden erhåller individen inte längre någon rätt till 

sjukpenning (Försäkringskassan, u.åc). Om den sjukskrivne fortfarande anses kunna återgå 

till sin ordinarie tjänst eller arbetsgivare efter dag 181 finns det en möjlighet att skjuta upp 

bedömningen mot den reguljära arbetsmarknaden (Ekholm et al., 2015). Efter dag 366 görs 

en bedömning från Försäkringskassan om den sjukskrivne fortfarande har rätt till ersättning i 

form av sjukpenning (Ekholm et al., 2015).

2.3 Arbetsförmåga

Enligt Tengland (2011) behövs det tre faktorer för att en individ ska kunna upprätthålla sin 

arbetsförmåga. Faktorerna beskrivs som kompetens, hälsa och arbetsmoral. Kompetens och 

hälsa för att arbetet ska kunna utföras samt arbetsmoral för att bibehålla sin anställning. 

Tengland (2011) förklarar även att det behövs två olika definitioner på arbetsförmåga, en 

definition för de individer som arbetar och en definition för dem som är sjukskrivna och 

förväntas återgå till arbete. Även definitionen av arbetsförmåga för sjukskrivna är uppdelad i 

två olika definitioner, en del där arbetsförmågan ses utifrån individens tidigare arbete och en 

där arbetsförmågan bedöms mot hela arbetsmarknaden (Tengland, 2011).

Nordenfelt (2014) menar att arbetsförmåga finns hos individer i flera olika grader, att 

kompetens finns i flera olika slag samt att alla sjukskrivna har olika förutsättningar och lever 

under olika omständigheter. Förmåga, tillfälle och praktiska möjligheter för handling är 

viktiga för att kunna skapa sig en förståelse för begreppet arbetsförmåga (Nordenfelt, 2014). 

Vidare diskuterar Nordenfelt (2014) begreppen kompetens, formella kvalifikationer, hälsa 

och motivation som huvudfaktorer för att ett arbete ska kunna utföras. Hensing (2015) menar 

att återställandet av en individs arbetsförmåga är en huvuddel i den arbetslivsinriktade 

rehabilitering som sedan ska leda till en återgång till arbetet. 
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Sammanfattningsvis skulle arbetsförmåga kunna förklaras som ett brett begrepp där 

individens förutsättningar står i centrum för att kunna göra en bedömning av individens 

arbetsförmåga (Tengland, 2011; Nordenfelt, 2014).

2.4 Ekonomi

I en individs ekonomiska situation ingår många olika faktorer som exempelvis individens 

upplevelse av den finansiella situationen, problem och oro över pengar, anpassningar när 

ekonomin förändras samt den ekonomiska situation som individen projicerar (Voydanoff, 

1990). En individs ekonomiska status kan utvecklas och leda till en ekonomisk belastning 

vilket skapar stress och ångest (Voydanoff, 1990). En studie utförd av Probst et al. (2018) 

visar att den arbets- och inkomstrelaterade stressen har stor effekt på hälsan. De individer 

som deltog i studien och upplevde en stress över sin arbetssituation och sin ekonomiska 

situation skattade sin hälsa lägre än de individer som inte kände en lika hög stress.

En studie av Magnussen, Nilsen och Råheim (2009) visade att många av de individer som 

deltog kände en stress över sin ekonomiska situation då de upplevde sig förlora en stor del av 

sin tidigare inkomst på grund av sjukskrivning. Ytterligare en stressande faktor var om den 

sjukskrivne skulle behöva återgå till arbetsmarknaden och därav upplevde att de lämnade en 

säker och stabil inkomst i form av sjukersättning (Magnussen et al., 2009). Däremot fann 

Selander och Marnetoft (2005) i sin studie att de individer som lever på en inkomst som är 

beroende av bidrag från socialförsäkringar kan uppleva en stress. I samma studie 

framkommer det även att den ekonomiska situationen kan bidra till en känsla av skam hos 

individen och då framförallt när familj och vänner påpekade deras sjukskrivning eller 

arbetslöshet (Selander & Marnetoft, 2005).

Sammanfattningsvis kan man se att ekonomi och hälsa har en stark påverkan på varandra. 

Om en individ upplever en ohälsa går det ut över arbetet som därav ger en minskad inkomst 

och samtidigt påverkar en dålig ekonomisk situation individens hälsa på ett negativt sätt 

(Fritzell, 2018; Allebeck, Burström, Hensing & Kristenson, 2015).

2.5 Arbetsmiljö

Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke och Torbiörn (2012) förklarar att det finns 

två typer av arbetsmiljöer som måste tas i beaktning, den fysiska och den psykosociala 

arbetsmiljön. Den fysiska arbetsmiljön handlar om att arbetsplatsen ska ha bra luftkvalité, bra

belysning, så lite buller som möjligt, den ska vara ergonomisk och tillhandahålla bra 
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arbetsredskap etc. Den psykosociala arbetsmiljön handlar om hur den anställde upplever sin 

arbetsmiljö (Aronsson et al., 2012). Ekholm et al. (2015) menar på att sannolikheten att falla 

tillbaka till sjukskrivning efter återgång i arbetet är större om individen återgår till en 

arbetsplats med bristfällig arbetsmiljö. Ahlström, Hagberg och Dellve (2012) gjorde en studie

i syfte att ta reda på hur stor roll arbetsmiljön spelade för långtidssjukskrivna vid återgång till 

arbete. Studien visade att de individer som upplevde en bra och stöttande arbetsmiljö på 

arbetsplatsen för återgång hade större chans att återgå till arbetet än dem som upplevde en 

bristande arbetsmiljö. Aronsson et al. (2012) menar vidare att det är viktigt att ta både den 

fysiska och den psykosociala arbetsmiljön i beaktande då båda samverkar med varandra. Det 

är viktigt att vara uppmärksam på det här samspelet för att få en djupare förståelse för hur det 

i sin tur påverkar anställdas välbefinnande, hälsa och motivation samt deras arbetssituation 

(Aronsson et al., 2012).

2.6 Socialt stöd

Enligt House (1981) kan socialt stöd beskrivas på fyra olika sätt. Det första är emotionellt 

stöd, vilket är vanligt förekommande och anses vara viktigast för människan (House, 1981). I

det emotionella stödet står omtanke, förtroende, kärlek och empati från sin omgivning i 

centrum (House, 1981). Det andra stödet beskrivs som instrumentellt stöd och handlar om att 

hjälpa de individer som behöver hjälp (House, 1981). De två sista, det informativa stödet och 

det värderande stödet, är väldigt lika varandra trots en viss skillnad. Det informativa stödet 

handlar om att tillhandahålla information som kan hjälpa individen med problem och det 

värderande stödet har samma grund med den skillnaden att individen i det värderande stödet 

kan använda informationen till att utvärdera sig själv (House, 1981). Forskning har visat att 

det finns ett samband mellan sociala relationer och människors hälsa, det visar att ett socialt 

nätverk i form av socialt stöd från vänner, familj, kollegor och chef kan ge både ett 

hälsosammare och längre liv (Rostila, 2018; House, Landis & Umberson, 1988; Van 

Woerden, Poortinga, Bronstering, Garrib & Hegazi, 2011).

Eklöf (2017) hävdar att socialt stöd på arbetsplatsen kommer från ömsesidig förståelse, 

positiv stämning samt en bra relation till chefer och kollegor. Om individen har ett bra socialt

stöd anses det vara en resurs för att kunna hantera de krav som ställs under arbetet. Upplever 

individen ett bristande socialt stöd kan det påverka relationer på arbetsplatsen negativt och 

leda till stress samt ökande psykiska krav (Eklöf, 2017). Arbetskollegorna utgör en viktig del 

av det sociala klimatet som finns på arbetsplatsen vilket kan ha betydelse för den sjukskrivnes

arbetsförmåga (Ekberg & Ståhl, 2014). Vidare förklarar Ekberg och Ståhl (2014) att chefer 
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och arbetsledares stöd i form av bemötande och planering av rehabiliteringen är en 

framgångsrik faktor för återgång till arbetet efter en långtidssjukskrivning. I en studie av 

Magnussen et al. (2009) framkom det att deltagare som varit långtidssjukskrivna upplevde att

ett bristande stöd från kollegor och chefer utgav ett hinder i deras situation att fortsätta arbeta 

och bidrog till en tidigare sjukskrivning. Förutom socialt stöd från arbetsplatsen kan även 

stöd i form av sociala nätverk underlätta och skapa en större chans att återgå till arbete efter 

en sjukskrivning (Ekholm et al., 2015). I en studie genomförd av Svensson, Müssener och 

Alexandersson (2010) påvisades att utöver socialt stöd från arbetsplatsen upplevdes även det 

sociala stödet från familj och vänner som viktigt för deltagarna när de skulle återgå till arbetet

efter sjukskrivning. Enligt Eklöf (2017) kan effekterna av ett välfungerande socialt stöd leda 

till ökad arbetsmotivation, bättre psykisk hälsa och lägre sjukskrivningar.

2.7 Motivation och vilja

Enligt Carlsson et al. (2018) används motivation för att förklara det mänskliga beteendet och 

motivation som begrepp definieras som den kraft som driver en människa att agera på ett 

visst sätt. Enligt Deci och Ryan (2000) kan människor uppleva olika typer av motivation 

beroende på vilka orsaker och mål som krävs för att ge upphov till en handling. Det mest 

grundläggande sättet att beskriva motivation menar Deci och Ryan (2000) är inre och yttre 

motivation. Inre motivation handlar om att utföra en handling eller aktivitet som tillför en 

känsla av inre tillfredsställelse utan att vara påverkad av några yttre omständigheter. Inre 

motivation bygger därför på individens egna intressen, fascination och entusiasm samt hur 

individen väljer att gå till väga för att berika dessa (Deci & Ryan, 2000). Yttre motivation, 

vilket kan ses som motsatsen, finns istället runt om individen och bygger på att utföra 

handlingar eller aktiviteter för att uppnå ett separat resultat. Belöningar, krav eller 

förväntningar är exempel på olika faktorer som leder till yttre motivation för att utföra en 

handling eller nå ett resultat (Deci & Ryan 2000). Deci och Ryan (2000) anser vidare att 

studier visar hur utförandet av ett resultat kan variera beroende på om handlingarna som 

ledde fram till resultatet grundades på en inre eller yttre motivation.

Enligt Nordenfelt (2014) är motivation och vilja minst lika viktiga faktorer som kompetens 

och kvalifikation när det gäller individens arbetsförmåga. Avseende arbetsförmåga krävs det 

att personen i fråga både är villig att ta det jobb som erbjuds samt är villig att utföra 

arbetsuppgifterna och att viljan kan bibehållas under en längre period (Nordenfelt, 2014). 

Nordenfelt (2014) förklarar att även om det är viktigt att förstå att det finns en skillnad mellan

vilja och förmåga är det minst lika viktigt att se hur de två hör ihop. Ett sätt att förklara det på
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är att viljan kan bidra till att individen har förmåga att utföra arbetsuppgifterna och att 

förmågan att utföra arbetsuppgifterna kan ge individen vilja att klara av det (Berglind & 

Gerner, 2002; Nordenfelt, 2014). Även om motivation inte uttryckligen definieras som en del 

av arbetsförmågan menar Nordenfelt (2014) att motivation är en förutsättning i alla 

handlingar och att den därför kan ses som en viktig del för både hälsan och arbetsförmågan 

hos en individ.

Berglind och Gerner (2002) menar att en förutsättning för att kunna återgå till arbete efter en 

långtidssjukskrivning är att den sjukskrivne är motiverad. Ytterligare en förutsättning för att 

individen ska kunna återgå till arbete menar Ekholm et al. (2015) är att den sjukskrivne aktivt

deltar i sin rehabiliteringsprocess. När en rehabilitering planeras är det därför viktigt att ta 

fram de faktorer hos individen som skulle kunna hjälpa och motivera återgång till arbete efter

en långtidssjukskrivning (Carlsson et al., 2018). Studier visar att om individen är motiverad 

att återgå till arbete samt aktivt deltar i rehabiliteringsprocessen leder det till en ökad chans 

för återgång i arbete efter en långtidssjukskrivning (Berglind & Gerner, 2002; Carlsson et al., 

2018).

2.8 Locus of control

Något som visat sig vara framgångsrikt under rehabiliteringsprocessen är att individen har en 

hög grad av intern locus of control (Norman & Norman, 1991), ett begrepp som myntades av 

Rotter år 1966. Begreppet locus of control förklarar hur mycket en individ upplever att sitt 

egna beteende påverkar olika händelser och situationer i sin omgivning. Det egna beteendet 

anses kunna var mer eller mindre stabilt under olika omständigheter vilket kan leda till intern 

eller extern locus of control (Rotter, 1966). Individer som tror sig kunna hantera situationer 

och inte vara beroende av omgivningen anses besitta intern locus of control medan individer 

som är beroende av externa faktorer i omgivningen för att hantera en situation anses besitta 

en extern locus of control (Rotter, 1966). Studier visar att de individer som upplever en intern

locus of control under sin rehabiliteringsprocess återgår tidigare till arbetsplatsen än de 

individer som upplever en extern locus of control (Norman & Norman, 1991; Millet & 

Sandberg, 2003a). Studier visar även att extern locus of control har större effekt på en 

individs välmående än vad intern locus of control har (Gore, Griffin & McNierney, 2016). 

Anledningen till att en individ kan uppleva en lägre grad av välmående menar Gore et al. 

(2016) beror på att individens upplevelser av begränsningar i omgivningen kan ha större 

effekt än en upplevd personlig kontroll över situationer.
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2.9 Problemformulering

Litteraturgenomgången som gjorts i förberedelserna för den här studien visar att de ökande 

antalet sjukskrivningar i Sverige skapar ett problem för välfärden och samhällsekonomin 

(Persson et al., 2014; Rinaldo & Selander, 2016). Även om Sverige har ett system som ska 

fånga upp sjukskrivna i ett tidigt skede och hjälpa individer tillbaka till arbete tidigt i 

processen finns det fortfarande ett stort antal individer som är långtidssjukskrivna. Flera 

studier som genomförts runt om i världen visar att yttre faktorer som socialt stöd och 

arbetsmiljö samt inre faktorer såsom individens egna motivation har stor betydelse för 

återgången till arbete efter en långtidssjukskrivning (Ahlström et al., 2012; Berglind & 

Gerner, 2002; Carlsson et al., 2018; Magnussen et al., 2009; Svensson et al., 2010). 

Forskning visar även att det bör ligga stort fokus på att finna de resurser och möjligheter som 

individen samt de inblandade aktörerna har för att kunna underlätta rehabiliteringen (Carlsson

et al., 2018; Ekholm et al., 2015). Däremot har det visat sig vara relativt lite fokus på hur 

individens upplevda locus of control ställer sig i relation till de här resurserna och faktorerna. 

Studier visar att de individer som upplever en högre grad av intern locus of control har större 

chans att återgå till arbete efter en sjukskrivning (Norman & Norman, 1991; Millet & 

Sandberg 2003a). Om individens upplevda locus of control hade varit en större del av 

rehabiliteringsprocessen skulle relationen mellan motiverande faktorer och individens 

upplevda locus of control kunna ge en tydligare bild av vad som motiverar den sjukskrivne 

att återgå till arbete och därav ge en mer hållbar återgång. Under den litteratursökning som 

genomförts för den här studien har det varit brist på forskning som fokuserar på relationen 

mellan individens upplevda locus of control och vilka faktorer som skulle kunna motivera 

återgången till arbete efter en långtidssjukskrivning. Med anledning av den bristande 

forskning som gjorts så anses ämnet viktigt att undersöka.
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3 Syfte och hypoteser

Syftet med den här studien är att undersöka vilka olika faktorer som motiverar en individ med

högre grad av intern eller extern locus of control vid återgång till arbete efter en 

långtidssjukskrivning.

3.1 Hypoteser

• Socialt stöd från sin omgivning upplevs betydelsefull vid återgång till arbete för 

individer med en högre grad av extern än intern locus of control.

• En individ med högre grad av extern än intern locus of control kommer att uppleva 

ekonomisk stabilitet som betydelsefull vid återgång till arbete.

• Bra fysisk och psykosocial arbetsmiljö på den arbetsplats som individen ska återgå till

är en betydelsefull faktor om individen har en högre grad av extern än intern locus of 

control.

• En individ med högre grad av intern än extern locus of control kommer att uppleva 

inre motivation som betydelsefull för återgången till arbetet.
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4 Metod

4.1 Datainsamling

Den ursprungliga planen var att kontakta HR-avdelningar och ansvariga i olika organisationer

för att få hjälp med att skicka ut frågeformuläret till individer som varit sjukskrivna 60 dagar 

eller längre. Under rådande omständigheter med Covid-19 uppstod det svårigheter att hitta 

deltagare till studien. Med anledning därav distribuerades frågeformuläret via Facebook och 

LinkedIn. Vänner och kontakter fick dela formuläret för att det skulle nå ut till så många 

individer som möjligt.

Författarna till studien valde till en början att söka efter frågeformulär med validerade frågor 

som skulle kunna passa för studien men fann inga som var kompatibla med studiens syfte och

hypoteser. För att ställa frågor i linje med studiens syfte valde därför författarna att ta fram 

majoriteten av frågorna till frågeformuläret själva. I utskicket av frågeformuläret bifogades 

även ett informationsbrev (se bilaga 1). Frågeformuläret fanns tillgängligt i två veckor och 

gav sammanlagt 106 svar, varav 104 med fullständig svarsfrekvens.

På grund av den metod som valts för att samla in datamaterialet var det svårt att redovisa det 

externa bortfallet då det inte gick att få fram någon statistik över hur många individer 

frågeformuläret nådde ut till. Det bortfall som gick att redovisa är det interna bortfallet vilket 

var två frågeformulär som var ofullständigt ifyllda och därför exkluderades innan analysen 

påbörjades. Totalt var det 104 personer som gav fullständiga svar på frågeformuläret, 81% 

kvinnor och 19% män.

4.2 Design

För att svara på studiens syfte valdes en kvantitativ metod med tvärsnittsdesign i form av ett 

frågeformulär som skickades ut via sociala medier Facebook och LinkedIn. Då studiens syfte 

var att samla in numerisk data som är kvantitativ och kvantifierbar samt hitta statistiska 

samband i en eller flera variabler valdes studiens design i linje med Brymans (2011) 

rekommendationer för en kvantitativ analys.

4.3 Mätinstrument

Frågeformuläret bestod av 20 frågor. Fråga 1-2 i frågeformuläret togs fram av författarna till 

studien och var kontrollvariabler för kön och längd på sjukskrivningen (se bilaga 2). 

Respondenterna fick på frågan kön fylla i svaren man, kvinna eller vill inte ange. Längd på 
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sjukskrivning mättes i intervaller mellan 60-90 dagar, 91-180 dagar, 181-365 dagar samt 

längre än 366 dagar.

Fråga 3-12 i frågeformuläret togs fram av författarna till studien och var utfallsvariabler för 

att mäta hur stor betydelse individen upplevde att olika faktorer hade under deras 

rehabiliteringsprocess (se bilaga 2). Fråga 3-5 syftade till att undersöka deltagarnas inre 

motivation i rehabiliteringsprocessen. I fråga 6 fick respondenterna skatta hur stor påverkan 

deras ekonomiska situation hade för deras återgång till arbete. Fråga 7-10 mätte deltagarnas 

upplevelse av socialt stöd där fråga 7 handlade om det sociala stödet från arbetsgivaren och 

fråga 8 om det sociala stödet från kollegor. Fråga 9 syftade till att mäta det sociala stödet från

familj och vänner samt fråga 10 att mäta upplevelsen av det sociala stödet från andra aktörer 

och hur det påverkade individens rehabiliteringsprocess. Fråga 11-12 i frågeformuläret hade 

för avsikt att undersöka hur stor påverkan den fysiska och psykosociala arbetsmiljön hade på 

arbetsplatsen för återgången till arbetet.

 

Fråga 13-20 i frågeformuläret togs fram av Andersson (1976) och var exponeringsvariabler 

för att mäta individens upplevda locus of control (se bilaga 2).

Innan analysen påbörjades summerades de tre frågorna om inre motivation ihop till en 

totalsumma och bildade där med en indexvariabel för inre motivation, vilket är i linje med 

Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen (2018). De åtta frågorna om locus of control slogs även de 

ihop till ett index för att få fram en variabel med två dimensioner som visade deltagarnas 

upplevda locus of control, där ena dimensionen var intern och den andra extern. I enlighet 

med Pallants (2010) rekommendationer utfördes sedan ett reliabilitetstest för att visa hur stark

reliabiliteten i de nya variablerna var. Cronbachs alfa värdet på motivation låg på 0,816 och 

värdet för locus of control låg på 0,636. Pallant (2010) rekommenderar ett värde över 0,7 för 

en starkt reliabilitet.

4.4 Urval

På grund av rådande omständigheter med Covid-19 utfördes ett bekvämlighetsurval där 

författarna till studien skickade ut frågeformuläret till de personer som vid tillfället var 

tillgängliga. Valet gjordes främst då det kan uppstå vissa problem med enkätstudier som 

exempelvis att det kan vara svårt och ta lång tid att få in svar samt att risken för ett stort 

bortfall är högt. Med ett bekvämlighetsurval menar Bryman (2011) att risken för bortfall 

minskar.
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4.5 Analysmetod

Den data som samlades in till studien analyserades i SPSS version 25. Efter att all data lagts 

in i SPSS kodades kontrollvariabeln kön om till 1-2 där 1 blev kvinna och 2 blev man. 

Därefter kodades kontrollvariabeln sjukskrivningslängd om så 60-90 dagar blev 1, 91-180 

dagar blev 2, 181-365 dagar blev 3 och längre än 366 dagar blev 4. I linje med Pallant (2010) 

gjordes en deskriptiv analys för att ta reda på medelvärdet på exponeringsvariabeln locus of 

control, där framkom det att medelvärdet låg på 25,875 vilket avrundades till 26. Deltagarna i

studien fick svara på alla frågorna om locus of control med en 5-gradig skala. Innan analysen 

påbörjades gjordes svarsalternativen om till en variabel med två dimensioner där de deltagare

som fick en totalsumma mellan 8-26 klassades som externa och de deltagare vars totalsumma

var mellan 27-40 klassades som interna.

I nästa steg utfördes en bivariat korrelationsanalys för att hitta linjära samband (Djurfeldt et 

al., 2018) mellan exponeringsvariabeln locus of control och utfallsvariablerna ekonomisk 

stabilitet, socialt stöd, inre motivation och arbetsmiljö. Därefter gjordes ett Mann-Whitney 

test för att få fram de skillnader som fanns mellan utfallsvariablerna ovan (Pallant, 2010) i 

relation till om individen hade en upplevd grad av högre intern eller extern locus of control. 

Slutligen utfördes regressionsanalyser på studiens signifikanta korrelationer där R2-värdet 

och det justerade R2- värdet togs fram för att se hur stor effekt den oberoende variabeln hade 

på den beroende variabeln (Djurfeldt et al., 2010). Det justerade R2-värdet blev något lägre då

det tar hänsyn till att flera oberoende variabler lagts in i samma analys. Här utfördes först en 

linjär regressionsanalys på de samband som hittades mellan locus of control och ekonomi 

därefter utfördes en multipel linjär regressionsanalys i tre steg. I första steget jämfördes 

socialt stöd från arbetsgivare, andra aktörer, familj och vänner mot inre motivation, i det 

andra steget jämfördes den fysiska arbetsmiljön mot inre motivation och i det tredje steget 

jämfördes fysisk arbetsmiljö och det sociala stödet från arbetsgivare, andra aktörer, familj och

vänner mot inre motivation.

4.6 Etiska överväganden

Då studien var en uppsats för kandidatexamen och inte forskning ämnad att publiceras i en 

vetenskaplig tidskrift behövde den inte prövas i etikprövningsnämnden (Lag om etikprövning

av forskning som avser människor, SFS 2003:460). Trots det bör ändå de grundläggande 

etiska principer som finns vid svensk forskning följas. De etiska principerna är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2002).
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Med informationskravet menas att personerna som blir tillfrågad att delta i en studie ska bli 

informerade om vad studien handlar om, varför den ska göras, att det är frivilligt att delta 

samt hur studien kommer att genomföras (Vetenskapsrådet, 2002). I den här studien 

uppfylldes informationskravet genom att ett informationsbrev skickades ut tillsammans med 

frågeformuläret vilket gjorde att respondenterna kunde ta del av informationen innan de valde

att delta i studien. Informationsbrevet innehöll även kontaktuppgifter till författarna för att det

skulle vara enklare att få mer information om så önskades (se bilaga 1). Samtyckeskravet 

innebär att det ska vara frivilligt att delta i studien och att det är individen själv som 

bestämmer och ger sitt samtycke om att delta eller inte (Vetenskapsrådet, 2002). I 

informationsbrevet som följde med frågeformuläret framgick att deltagandet i studien var 

frivilligt (se bilaga 1). Genom att svara på frågeformuläret och skicka in svaren gav 

respondenterna sitt godkännande att delta i studien. Konfidentialitetskravet handlar om att de 

personuppgifter som samlas in i en undersökning ska förvaras på ett säkert sätt och behandlas

på ett sätt som gör att deltagarnas identitet inte kan avslöjas (Vetenskapsrådet, 2002). Det här 

kravet uppfylldes på det sätt att respondenterna inte behövde fylla i några personuppgifter i 

frågeformuläret och därför kunde inte svaren spåras till någon av respondenterna. 

Nyttjandekravet innebär att den data som samlas in om den enskilda individen enbart används

i forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). De svar som inkom genom frågeformuläret 

användes till att utföra den här studien och svaren raderades så snart uppsatsen vart godkänd.
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5 Resultat

Studiens resultat inleds med en statistisk överblick av studiens deltagare, efter det presenteras

en deskriptiv analys följt av en bivariat korrelationsanalys, ett Mann-Whitney test och till sist 

en linjär regressionsanalys och en multipel linjär regressionsanalys.

Diagram 1.

Diagram 2.

Diagram 1 och 2 visar procenten på deltagarnas kön och hur länge deras sjukskrivning 

varade. Alla deltagare valde att ange kön, 81% kvinnor och 19% män deltog i studien. 22% 

hade varit sjukskrivna mellan 60-90 dagar, 24% hade en sjukskrivningslängd på 91-180 

dagar, 25% hade varit sjukskrivna 181-365 dagar och 29% av deltagarna i studien hade varit 

sjukskrivna mer än 366 dagar.
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Tabell 1. Deskriptiv analys av variablerna i studien

N Minimum Maximum Medelvärde Standardavvikelse

Locus of control 104 14 39 25,8750 5,06786

Ekonomisk 

stabilitet

104 1 5 4,06 1,221

Inre motivation 104 1 5 3,59 1,201

Stöd från 

arbetsgivare

104 1 5 3,19 1,488

Stöd från kollegor 104 1 5 3,31 1,508

Stöd från familj 

och vänner

104 1 5 4,36 0,985

Stöd från andra 

aktörer

104 1 5 3,44 1,569

God fysisk 

arbetsmiljö

104 1 5 3,44 1,447

God psykosocial 

arbetsmiljö

104 1 5 3,57 1,544

Tabell 1 visar en beskrivande statistik över den data som samlats in till studien. Tabellen 

visar att 104 individer deltog i studien. På alla frågor utom locus of control svarade 

deltagarna minst 1 och högst 5, på locus of Control frågorna svarade deltagarna med det 

minsta värdet på 14 och det högsta på 39 av 40. Medelvärdena i tabellen visar att majoriteten 

av deltagarna i studien skattade sig ha en högre grad av intern locus of control samt att de 

flesta upplevde att de olika faktorerna hade en viss betydelse för deras återgång till arbetet. 

De två faktorer som skattades högst var ekonomisk stabilitet och stöd från familj och vänner. 

På standardavvikelsen går det även se att spridningen av svaren runt medelvärdet är relativt 

lågt på ekonomisk stabilitet och stöd från familj och vänner vilket betyder att majoriteten av 

studiens deltagare skattade mellan 3 till 5 som anses vara höga värden för studien.
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Tabell 2. Bivariat korrelationsanalys mellan variablerna i studien.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Locus of control 1,000

2. Ekonomisk 

stabilitet

-0,201* 1,000

3. Inre motivation 0,080 0,002 1,000

4. Stöd från 

arbetsgivare

0,090 0,033 0,198* 1,000

5. Stöd från 

kollegor

0,098 0,101 0,168 0,676** 1,000

6. Stöd från familj 

och vänner

-0,054 0,102 0,279** 0,176 0,376** 1,000

7. Stöd från andra 

aktörer

0,030 -0,052 0,221* 0,510** 0,343** 0,203* 1,000

8. God fysisk 

arbetsmiljö

0,004 0,147 0,273** 0,489** 0,380** 0,256** 0,573** 1,000

9. God psykosocial

arbetsmiljö

0,072 0,106 0,147 0,568** 0,565** 0,249* 0,532** 0,730** 1,000

* Korrelationen är signifikant med ett värde under 0,05
** Korrelationen är signifikant med ett värde under 0,01

Tabell 2 visar att det finns en signifikant korrelation med ett värde ≤0,05 mellan individens 

ekonomiska stabilitet och locus of control. Korrelationen är negativ vilket betyder att när 

variabeln locus of control ökar minskar variabeln ekonomisk stabilitet. Det innebär att de 

deltagare som ansåg sig ha en högre grad av intern locus of control skattade den ekonomiska 

stabiliteten som mindre betydelsefull för återgången till arbetet. 

Tabell 2 visar att det inte fanns några signifikanta korrelationer mellan locus of control och 

socialt stöd från arbetsgivare, kollegor, familj, vänner och andra aktörer i 

rehabiliteringsprocessen. Analysen visade inte heller några signifikanta korrelationer mellan 

locus of control och den fysisk och psykosocial arbetsmiljö på arbetsplats individen skulle 

återgå till eller individens upplevelse av sin inre motivation.

Utöver hypoteserna till den här studien visar tabell 2 att det fanns signifikant korrelation med 

ett värde ≤0,05 mellan individens upplevda inre motivation och socialt stöd från arbetsgivare 

och andra aktörer. Signifikanta korrelationer med ett värde ≤0,01 fanns även mellan 

individens upplevda inre motivation och socialt stöd från familj och vänner samt en god 

fysisk arbetsmiljö på den arbetsplats som individen skulle återgå till.
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Tabell 3. Mann-Whitney test av variablerna i studien med locus of control som 

beroende variabel

Locus of Control N Mean ranks Signifikansnivå

Ekonomisk stabilitet Extern 62 57,02 0,041*

Intern 42 45,83

Inre Motivation Extern 62 50,53 0,416

Intern 42 55,40

Stöd från arbetsgivare Extern 62 50,32 0,359

Intern 42 55,71

Stöd från kollegor Extern 62 50,15 0,322

Intern 42 55,96

Stöd från familj och vänner Extern 62 53,67 0,584

Intern 42 50,77

Stöd från andra aktörer Extern 62 51,80 0,763

Intern 42 53,54

God fysisk arbetsmiljö Extern 62 52,41 0,970

Intern 42 52,63

God psykosocial arbetsmiljö Extern 62 50,81 0,465

Intern 42 55,00

Tabell 3 redovisar att 62 deltagare upplevde sig ha en högre grad av extern locus of control 

och att 42 personer upplevde sig ha en högre grad av intern locus of control. Syftet med testet

var att påvisa huruvida det fanns skillnader mellan individernas upplevda locus of control i 

relation till faktorernas påverkan på återgången till arbete. I analysen gick det att se tendenser

till skillnader i majoriteten av de grupper som presenteras ovan. Det går utläsa att deltagare 

med högre grad av intern locus of control skattade högre på den inre motivationen, stöd från 

arbetsgivare, stöd från kollegor, stöd från andra aktörer och god psykosocial arbetsmiljö. Det 

går också se att de deltagare som hade en högre grad av extern locus of control skattade högre

på ekonomisk stabilitet samt stöd från familj och vänner. Mann-Whitney testet visade även en

signifikans mellan locus of control och ekonomisk stabilitet.

17



Tabell 4. Linjär regressionsanalys med ekonomisk stabilitet som den beroende 

variabeln och locus of control som oberoende variabel

R2 R2adj Std. error Signifikansnivå

0,023 0,014 1,213 0,124

Tabell 4 visar att det var 2,3% av variabeln ekonomisk stabilitet som förklarade de 

variationer som fanns i variabeln locus of control. Däremot fanns det ingen signifikans 

mellan de två variablerna, F(1) = 2,410, p = 0,124.

Tabell 5. Multipel linjär regressionsanalys i tre steg med inre motivation som 

beroende variabel

Steg 1

Stöd från arbetsgivare, andra aktörer

samt familj och vänner

Steg 2

God fysisk arbetsmiljö

Steg 3

Stöd från arbetsgivare, andra

aktörer, familj och vänner samt

god fysisk arbetsmiljö

R2 0,093 0,067 0,110

R2adj 0,066 0,058 0,074

Std. error 1,161 1,166 1,156

Signifikansnivå 0,020* 0,008** 0,020*

* Korrelationen är signifikant med ett värde under 0,05

** Korrelationen är signifikant med ett värde under 0,01

Tabell 5 visar att det sociala stödet från arbetsgivare, andra aktörer, familj och vänner hade 

9,3% effekt på individens inre motivation. Ser man till det justerade R2-värdet var det 6,6% 

som hade effekt på individens inre motivation medan den fysiska arbetsmiljön hade 6,7% 

effekt på den inre motivationen. Störst effekt hade de däremot tillsammans då R2- värdet låg 

på 11% och det justerade R2-värdet på 7,4%, vilket betyder att individen upplevde en högre 

grad av inre motivation vid en upplevelse av både en hög grad av socialt stöd och en bra 

fysisk arbetsmiljö. Tillsammans utgjorde alltså variablerna större effekt på individens inre 

motivation. Det fanns ett signifikant samband med socialt stöd och inre motivation, f(3) = 

3,421, p = 0,020 samt fysisk arbetsmiljö och inre motivation, f(1) = 7,333, p = 0,008. 

Signifikansvärdet fanns även kvar i steg tre när alla variabler slogs ihop i samma analys, f(4) 

= 3,057, p = 0,020.
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6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersöka vilka faktorer som motiverar en individ att återgå till arbete 

efter en långtidssjukskrivning i relation till om individen har en högre grad av intern eller 

extern locus of control. Resultatet visade att det fanns en signifikant korrelation mellan extern

locus of control och ekonomisk stabilitet, samt att flera av de individer som upplevde en 

högre grad av intern locus of control ansåg att en inre motivation var viktigt för deras 

återgång till arbete vilket var i linje med två av studiens hypoteser. Resultatet visade även att 

flera individer som upplevde sig ha en högre grad av extern locus of control ansåg att socialt 

stöd från familj och vänner var av stor vikt. Trots det hittades inte ett samband med de andra 

sociala stöden utan de linjerade mer med intern locus of control och likaså den psykosociala 

arbetsmiljön. Som en följd av det här förkastades de andra två hypoteserna i studien.

Resultatet visade bara en signifikant negativ korrelation som var mellan locus of control och 

ekonomisk stabilitet vilket indikerar att individer med en högre grad av intern locus of control

skattade den ekonomiska stabiliteten som mindre betydelsefull för deras återgång. Det 

betyder att individerna som hade en högre grad av extern locus of control ansåg att 

ekonomisk stabilitet var en motiverande faktor för återgång till arbete efter 

långtidssjukskrivning, vilket är i linje med studiens hypotes. En individ med högre grad av 

extern locus of control anses i större grad vara beroende av de faktorer som finns i 

omgivningen (Rotter, 1966). Då ekonomin kan ses som en faktor som står utanför individen 

men som individen själv kan påverka kan det vara anledningen till att den ekonomiska 

stabiliteten sågs som en viktig del i återgången för individer med extern locus of control. 

Studier visade att det fanns ett starkt samband mellan en för tidig återgång till arbetet och 

individens ekonomiska situation (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000; Taloyan et al., 

2012). Sanderson och Cocker (2013) menar att en för tidig återgång kan leda till sämre hälsa 

och längre återhämtning för individen vilket kan ge negativa konsekvenser. Trots det menar 

Sanderson och Cocker (2013) att en för tidig återgång i vissa fall kan öka hälsan hos 

individen och ge en stabilare grund med jobb och inkomst. En studie utförd av Magnussen et 

al. (2009) visade att många av de individer som var sjukskrivna kände stress över sin 

ekonomiska situation, då främst för att de upplevde sig förlora en stor del av sin inkomst och 

den stressen kan vara anledningen till att vissa återgår till arbetet tidigare än de borde. Att 

individen återgår till arbetet tidigt kan ses som positivt ur ett samhälls- och 

organisationsperspektiv. I Sverige reglerar rehabiliteringskedjan hur länge en individ har rätt 
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till ekonomisk ersättning under sin sjukskrivning genom att ställa den sjukskrivnes 

arbetsförmåga mot olika kriterier vid olika tillfällen (Ekholm et al., 2015). För den 

sjukskrivne kan det här skapa en ekonomisk stress i form av att mista sin inkomst vilket kan 

leda till att individen själv väljer att gå tillbaka till arbetet innan den är fullt arbetsför igen. 

Om orsaken till att individen återgår till arbetet främst ligger på deras ekonomiska status kan 

det skapa problem för individen. Både färre perioder och kortare längd på sjukskrivningar 

kan gynna landets och organisationers ekonomi däremot finns det en risk att individen faller 

åter i sjukskrivning om återgången sker innan rehabilitering är slutförd.

Även om det inte gick att hitta några signifikanta korrelationer utifrån studiens övriga 

hypoteser visade Mann-Whitney testet att det fanns skillnader i hur deltagarna svarat 

beroende på om de hade en högre grad av extern eller intern locus of control. Anledningen till

att det inte gick att hitta några signifikanta korrelationer kan bero på att studien innehöll för få

deltagare. Om studien hade genomförts med flera deltagare skulle skillnaderna kunna varit 

större och därav gett ett signifikant värde. Mann-Whitney testet visade att individer som 

upplevde en högre grad av intern locus of control även upplevde sig ha en högre grad av inre 

motivation vilket följer en av studiens hypoteser. Rotter (1966) menar att en individ med 

högre grad av intern locus of control upplever att de kan hantera olika livssituationer och 

påverka sitt eget liv utan påverkan från omständigheter i individens omgivning. Liknande 

tendenser finns även för inre motivation då Deci och Ryan (2000) anser att den inre 

motivationen styrs av inre tillfredsställelse och utan påverkan av omständigheter runt om 

individen. Det här skulle kunna leda till att individer med en högre grad av intern locus of 

control får en inre motivation att förändra sitt liv till det bättre vilket även är i linje med en 

studie av Barbuto och Story (2008).

Mann-Whitney testet visade att deltagare med en extern locus of control upplevde att stöd 

från familj och vänner hade en större betydelse för deras återgång till arbete än deltagare med

intern locus of control, vilket följer studiens hypotes om stöd. Det här kan bero på att 

individer med extern locus of control upplever sig mer styrd av omständigheterna i 

omgivningen och därför kan ha lättare att vända sig till familj och vänner för stöd då de 

vanligtvis finns väldigt nära individen. Det här faller i linje med vad Rotter (1966) syftade på 

när han skrev att individer med extern locus of control upplever att det är omständigheterna 

runt om individen som styr händelserna i individens liv. Däremot visade Mann-Whitney 

testet att stöd från arbetsgivare, kollegor och andra aktörer inte följer studiens hypotes om 

stöd. Istället visade det att deltagare med en högre grad av intern locus of control upplevde att
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dessa typer av stöd hade större betydelse för återgång till arbete än deltagare med en extern 

locus of control. En studie av Millet och Sandberg (2003b) visade att de individer som hade 

en extern locus of control behövde mer stöd i sin rehabiliteringsprocess än de som hade en 

högre grad av intern locus of control vilket är motsatsen till vad den här studien visade. 

Rotter (1966) menar att de omständigheter som individen lever i kan leda till intern eller 

extern locus of control. Anledningen till att majoriteten av det sociala stödet inte följer 

studiens hypoteser skulle kunna bero på att deltagarna i den här studien redan hade tagit sig 

tillbaka till arbetet efter en sjukskrivning och därför upplevde en högre grad av intern locus of

control än vad de gjorde under sin rehabilitering. Om studien istället utförts på individer 

under deras sjukskrivning skulle resultatet kring stöd möjligen sett annorlunda ut.

Mann- Whitney testet visade även att hypotesen om arbetsmiljö kan förkastas då det inte 

fanns någon skillnad mellan hur individer som upplevde en högre grad av intern eller extern 

locus of control såg på den fysiska arbetsmiljön. Däremot visade det att individer som 

upplevde en högre grad av intern locus of control ansåg att den psykosociala arbetsmiljön var

av vikt för deras återgång till arbete vilket inte heller följer studiens hypotes. Att arbetsmiljön

på den arbetsplats som individen ska återgå till har stor betydelse för återgången efter en 

långtidssjukskrivning är i linje med en studie utförd av Ahlström, Hagberg och Dellve 

(2012). Anledningen till att den psykosociala arbetsmiljön hade större betydelse för de 

individer som skattade sig ha en högre grad av intern locus of control skulle kunna bero på att

studiens deltagare består av de som har varit långtidssjukskrivna men återgått till arbete. Det 

skulle kunna vara så att deltagarna i studien hade en högre grad av extern locus of control 

under sin sjukskrivning men att de efter återgången blivit mer interna. Återigen skulle 

resultatet kunnat följa hypotesen om studien istället hade gjorts på individer som befinner sig 

i en rehabiliteringsprocess. Varför det var så små skillnader på den fysiska arbetsmiljön 

skulle kunna bero på att 53,8% av de som deltog i studien hade varit sjukskrivna 181 dagar 

eller längre vilket är när Försäkringskassan börja jämföra individens arbetsförmåga mot den 

reguljära arbetsmarknaden (Försäkringskassan, u.åc). Det betyder att många av studiens 

deltagare kanske inte återgick till den arbetsplats de hade innan sjukskrivningen vilket skapar 

en svårighet i frågan om arbetsmiljö. De individer som efter sin sjukskrivning började på en 

ny arbetsplats hade kanske svårt att veta om arbetsmiljön var god eller bristfällig på den nya 

arbetsplatsen. Mot den bakgrunden kan det ha varit svårt för dessa individer att svara på 

frågan om fysisk arbetsmiljö hade betydelse för deras motivation.
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Utöver hypoteserna till studien fanns det även signifikanta korrelationer mellan inre 

motivation och det sociala stödet från arbetsgivare, andra aktörer, familj och vänner samt den 

fysiska arbetsmiljön. Enligt Eklöf (2017) finns det ett samband mellan att individen upplever 

ett bra socialt stöd och ökad arbetsmotivation. Den ökade arbetsmotivationen skulle kunna 

bero på att individen får en inre motivation till att återgå till arbete och klara av arbetet. 

Varför det inte gick att se ett samband med det sociala stödet från kollegor skulle kunna bero 

på att linjen mellan kollega och vän kan vara väldigt tunn då vissa individer kanske ser sina 

kollegor som vänner vilket skulle kunna resultera i att vissa deltagare har kategoriserat sina 

kollegor bland familj och vänner istället. Aronsson et al. (2012) diskuterar arbetsmiljöns 

påverkan på individens motivation och att den fysiska och den psykosociala arbetsmiljön 

samverkar med varandra. Om en individ upplever att den återgår till en arbetsplats med bra 

fysisk arbetsmiljö skulle det kunna vara en motivation för individen då en bra arbetsmiljö 

främjar hälsa istället för att skapa ohälsa. Varför det inte fanns någon signifikant korrelation 

mellan den inre motivationen och den psykosociala arbetsmiljön skulle kunna bero på att den 

fysiska arbetsmiljön är lättare att ta på. Aronsson et al. (2012) belyser den samverkan som 

finns mellan den fysiska och den psykosociala arbetsmiljön samt hur dem påverkar varandra. 

En arbetsplats som har en bristfällig fysisk arbetsmiljö kan även ha en bristande psykosocial 

arbetsmiljö utan att individen reflekterar över den psykosociala.

6.2 Metoddiskussion

När en kvantitativ studie utförs är det viktigt att se till reliabiliteten och validiteten i studien, 

alltså att det instrument forskaren valt för att utföra studien är korrekt och att studien mäter 

det som avsetts att mätas (Bryman, 2011). För att öka reliabiliteten valdes en tvärsnittsdesign 

i form av ett frågeformulär då syftet med studien var att hitta samband mellan olika variabler.

Däremot kan inte några kausala samband visas då tvärsnittsdesign endast kan påvisa att ett 

samband mellan olika variabler existerar men inte vad som är verkan eller orsak till 

sambandet (Bryman, 2011). Majoriteten av frågorna till frågeformuläret skapades av 

författarna till studien och är inte validerade sedan tidigare. Vid användning av frågor från 

tidigare forskning har redan validiteten och reliabiliteten på frågorna bedömts av forskare 

(Bryman, 2011). Alla frågor till den här studien utom de om locus of control formades utifrån

syftet och hypoteserna för att säkerställa att frågorna mätte det som avsågs att mäta. 

Författarna till studien gjorde sedan en bedömning av frågornas validitet och reliabilitet med 

hjälp av ett reliabilitetstest. Värdet på studiens reliabilitetstest för locus of control låg strax 

under det rekommenderade värdet för intern reliabilitet och ansågs därför inte som ett starkt 

Index, alltså under Pallants (2010) rekommenderade värde på 0,7. Däremot var värdet för inre
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motivation högre än det rekommenderade värdet och ansågs därför ha en stark intern 

reliabilitet.

Frågeformuläret valdes att hållas kort och enkelt för att minska bortfallet och motivera flera 

personer att vilja svara. Trots det var det svårt att få in tillräckligt med svar för att göra 

resultatet generaliserbart (Bryman, 2011). Till studien räknades två av frågeformulären som 

bortfall då svaren inte var fullständiga på frågorna gällande locus of control. Hade studien 

kompletteras med intervjuer och om frågeformulären hade kunnat delats ut i pappersformat 

till de som tackat ja till att delta hade författarna till studien kunnat ge respondenterna en 

djupare förståelse för frågorna i frågeformuläret och därmed kunnat förklara bättre vad 

frågorna syftade att mäta. En djupare analys av hur deltagarna upplevde sin rehabilitering 

hade kunnat göras med hjälp av intervjuer men då frågeformulär rymmer möjlighet för ett 

större antal deltagare och samtidigt inte avslöjar identiteten på respondenterna var det ett 

bättre alternativ för just den här studien.

Studien utfördes med ett bekvämlighetsurval. Det positiva med ett bekvämlighetsurval är att 

spridningen oftast går fort vilket gör det enklare att få in och sammanställa många svar under 

en kortare period (Bryman, 2011). Den negativa aspekten med det urval som valts till studien 

är att det var svårt att veta vilka som tagit del av frågeformuläret via sociala medier, om 

frågeformuläret hade skickats ut i olika organisationer skulle resultatet kunna sett annorlunda 

ut. En annan negativ aspekt var att frågeformuläret distribuerades via sociala medier vilket 

gör det svårt att utföra en komplett bortfallsanalys för att få fram det externa bortfallet då det 

inte går att ta reda på hur många som fick ta del av frågeformuläret. Ett urval som endast 

riktar sig till deltagare med hjälp av internet kan enligt Bryman (2011) tendera att skapa ett 

urval med större omfång av deltagare som är yngre, har högre utbildning och bättre ekonomi. 

Vid ett bekvämlighetsurval är det svårt att göra en generalisering av resultatet då det inte går 

att säga vilken del av populationen som stickprovet representerar (Bryman, 2011). Det gick 

även att se en snedfördelning i studiens deltagare då 80% var kvinnor vilket skulle kunna 

påverka resultatet och göra det svårt att generalisera då det inte representerar hela 

populationen (Bryman, 2011).

För att studien ska anses vara etiskt försvarbar har studiens författare tagit hänsyn till 

vetenskapsrådets (2002) fyra huvudkategorier för att upprätthålla god forskningsetik. 

Informationskravet har uppfyllts genom att ett informationsbrev skickades ut tillsammans 

med frågeformuläret, vilket gjorde att respondenterna kunde ta del av informationen innan de 
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valde att delta i studien. Genom att respondenterna frivilligt valde att delta i studien gav de 

samtidigt sitt godkännande vilket uppfyllde kriterierna för samtyckeskravet. 

Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att frågeformuläret som skickades ut var anonymt 

och inte hade någon möjlighet att spåra någon av deltagarna till studien. Till sist uppfylldes 

nyttjandekravet genom att svaren från frågeformuläret endast används till att besvara studiens

forskningsändamål och därefter raderades.

6.3 Slutsats

Utifrån studiens syfte visade resultatet att en individ med högre grad av intern locus of 

control motiverades av andra faktorer än en individ med högre grad av extern locus of control

vid återgång till arbete efter en långtidssjukskrivning. Det fanns ett signifikant värde med en 

negativ korrelationen mellan locus of control och den ekonomiska stabiliteten, vilket visar att 

en individ med högre grad av extern locus of control upplevde att den ekonomiska stabiliteten

var av vikt för deras återgång till arbete. Studien fann även skillnader där en individ med 

högre grad av extern locus of control motiverades av socialt stöd från familj och vänner. De 

individer som hade en högre grad av intern locus of control kände att faktorer som socialt 

stöd från arbetsgivare, kollegor, andra aktörer, psykosocial arbetsmiljö samt inre motivation 

var betydelsefulla för återgången i arbete. Även om studien fann skillnader mellan hur olika 

faktorer motiverar en individ beroende på upplevd locus of control var det svårt att 

generalisera resultatet på populationen.

Under den litteratursökning som genomfördes fann författarna mycket forskning som utförts i

syfte att studera locus of control samt studier som undersökt de olika faktorer som visat sig ha

betydelse för återgången till arbete efter en långtidssjukskrivning. Däremot saknades det 

tillräckligt med forskning kring relationen mellan faktorerna och individens upplevda locus 

of control vilket gjorde det svårt att ta stöd i tidigare forskning. Det skulle behövas mer 

forskning inom det här området men i större skala och riktat mot de individer som befinner 

sig i en rehabiliteringsprocess.
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