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Sammanfattning
Arbete har över tiden varit centralt för människans liv och överlevnad. I vårt dynamiska samhälle med sin 
ständiga förändring ökar kraven på organisationer att skapa trivsamma arbetsförhållanden med 
förutsättningar för hållbar utveckling för sina anställda. Ledarskap har betydelse för medarbetarnas hälsa 
och deras arbetsmotivation. Medarbetarnas förmåga att ha kontroll och styra sina liv är viktigt i 
sammanhanget. Kontrollokus är ett begrepp som beskriver hur människor förhåller sig till händelser i livet, 
om de själva kontrollerar livets utfall eller om det beror på yttre krafter. Studien undersökte förhållandet 
mellan ledarskap respektive kontrollokus i relation till välmående respektive arbetsmotivation på svenska 
arbetsplatser för att få ökad kunskap och förståelse för hur medarbetarna tillskriver olika situationer och 
om de därmed trivs på sina arbetsplatser. Metoden som användes var en webbaserad enkätstudie av 
kvantitativ karaktär. Målgruppen valdes slumpmässigt från olika företag inom privat och offentlig sektor. 
Datainsamlingen gav totalt 197 svar. Resultatet visade inget samband mellan ledarskap och hälsa. Samband
mellan ledarskap och arbetsmotivation kunde konstateras. Båda aspekter av kontrollokus hade samband 
med hälsa. Även kontrollokus och arbetsmotivation visade signifikant samband. Sambandet mellan 
ledarskap och yttre motivation överensstämmer delvis med tidigare fynd. Även sambandet mellan intern 
kontrollokus och hälsa kunde bekräftas från tidigare forskning medan ett oväntat resultat var att samband 
mellan ökande extern kontrollokus och hälsa existerar. Fyndet i studieresultatet var att sämst hälsa ligger i 
gränslandet mellan intern och extern kontrollokus.

Nyckelord: Hälsa, välmående, ledarskap, motivation, arbete, kontrollokus.

Abstract
Work has, over time, been central to human life and survival. In our constantly changing dynamic society 
demands are on organizations to create pleasant working relationships with conditions for sustainable 
development for their employees. Leadership is important for employee health and their work motivation. 
Employee ability to be in control and direct their lives is important in this context. Locus of control is a 
concept that describes how people relate to events in life, whether they themselves control the outcome of 
life or whether it depends on external forces. This study examined the relationship between leadership and 
locus of control in relation to well-being and work motivation respectively in Swedish workplaces in order 
to gain increased knowledge and understanding of how employees ascribe different situations and if they 
thus thrive in their workplaces. The method used was a web-based survey of quantitative character. The 
target group was randomly selected from various companies in the private and public sectors. The data 
collection gave a total of 197 responses. The result found no association between leadership and health. 
Correlation between leadership and work motivation was ascertained. Both aspects of locus of control were
associated with health. Locus of control and work motivation also have significant association. The 
association found between leadership and extrinsic motivation is partly in line with previous findings. 
Association between internal locus of control and health could also be confirmed from previous research, 
whereas an unexpected result was that there exists an association between increasing external locus of 
control and health. The main finding in the results from this study was that poorest health is situated in the 
borderland between internal and external locus of control.

Keywords: Health, well-being, leadership, motivation, work, locus of control (LOC)
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Inledning
Arbete har varit nödvändigt för människans överlevnad. Det fyller en stor del av människans liv. Att ha ett 

arbete är i sig en hälsofaktor men det krävs mer för att kunna trivas, utvecklas och må bra på arbetsplatsen. 

Nilsson (2008) skildrar dagens samhälle som att ha övergått till ett mycket dynamiskt samhälle i ständig 

förändring vilket komplicerar givna omständigheter för hur organisationer ska ledas och utvecklas. Även 

människors beteende påverkas av sättet att organisera och av sättet att styra organisationen. Hur arbetet är 

utformat och drivs har stor betydelse för medarbetares prestationer, hälsa och välbefinnande. 

De förutsättningar på arbetsplatsen som skapas för medarbetarna är av betydelse för hållbar utveckling och 

god arbetsmiljö. Arbetsmiljöverket (2015) menar i sina föreskrifter och allmänna råd AFS 2015:4 1§ att 

genom goda förutsättningar utvecklas medarbetarskap och dess ansvarstagande, möjlighet till lärande och 

utveckling, samarbete och gemenskap. Mellan ledarskap och medarbetarskap sker ett kontinuerligt samspel

som byggs genom utmaningar och stöd, tillit, trygghet, stabilitet, måltydlighet och uppskattning.

Enligt Nilsson (2008) är ledarskap en av de viktiga komponenterna för medarbetarnas hälsa och 

arbetsprestation. De senaste åren har flertalet forskare riktat rampljuset mot ledarskapets betydelse för 

arbetsmiljö och hälsointerventioner. Ledarskap har intresserat många forskare men endast en liten andel av 

ledarskapsforskningen har tagit upp ledarskapets påverkan på medarbetarnas hälsa och välbefinnande, 

vilket också avspeglas i medarbetarnas inställning till sitt arbete (ibid.). 

Allvin et al., (2006) konstaterar att människors tolkning och övertygelse av världsbilden skiftar och även 

förmågan att ha kontroll och kunna styra sina liv varierar varför tillvaron på arbetsplatsen inte upplevs 

likadant av alla medarbetare. Medarbetarnas beteende i arbetet återspeglar ofta hur de upplever sin tillvaro 

på arbetsplatsen baserat på hur den interna företagskulturen lägger ut ramarna för yrkesrelationer mellan 

medarbetarna och ledningen. Rotter (1966) särskiljer människors beteende mellan de individer som har 

förväntningar på sig själva och sin förmåga att påverka sin belöning och de som anser att belöningen är 

helt oberoende av individens egna insatser. Den här skillnaden har väsentlig betydelse för hur människor 

bär sig åt för att uppnå sina målsättningar.

Rotter (1990, 1966) myntade begreppet ”Locus of Control” (svensk översättning kontrollokus) som en 

utångspunkt för hur människor förhåller sig till händelser i livet. Bär individen internt själv ansvaret eller 

lämnas ansvaret externt över på annat och andra, ödet eller tur. Intern kontrollokus innebär att merparten av

livets utfall och konsekvenser härrör ur individens egna personliga satsningar. Personer med extern 

kontrollokus överlämnar orsakssambanden till livets händelser åt yttre krafter utan påverkan av egna 

personliga insatser. Rotter (1990) tillägger att detta tankesätt skapas genom inlärda beteenden från tidigare 

erfarenheter och därmed är inte fastställt eller lika för alla. 

Hälsa, god fysik och positivt hälsobeteende kopplas enligt Steptoe & Wardle (2001) ihop med individer 

med intern kontrollokus, samtidigt som individer med extern kontrollokus tenderar att drabbas av psykiska 

besvär, ångest och depressioner mer än de med intern kontrollokus. Denna tes vidhålls även av Hjelle & 
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Ziegler, (1992) och Rech & Hiebert (1998) med motivationen att en skyddande effekt mot stress byggs upp

hos individer med övertygelse att ha intern personlig kontroll över tillvaron. 

Denna inledning ges som insyn till hur tanken med denna studie växte fram för att undersöka förhållandet 

mellan kontrollokus respektive ledarskap i relation till arbetsmotivation respektive välmående bland 

medarbetarna på arbetsplatser. Att mäta dessa fyra oberoende variabler kan vara ett sätt att förstå hur 

medarbetarna tillskriver olika situationer och därmed om de trivs på sina arbetsplatser. Denna studie ingick

i ett projekt på Mittuniversitet som undersökte hälsofaktorer på arbetsplatser där kontrollokus och 

ledarskaps betydelse för medarbetarnas hälsa respektive motivation, vilket är fokus för denna studie, var en

delmängd av de undersökta variablerna.

Hälsa
Världshälsoorganisationen, WHO (1948), anger hälsa som en fundamental rättighet för alla människor i 

världen oberoende av ålder, kön, religion eller eventuella funktionsnedsättningar. Hälsa definieras som ett 

tillstånd där fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande inkluderas och harmoniseras sinsemellan för att 

uppnå fullkomlighet, inte enbart ett tillstånd där sjukdom eller funktionsnedsättning är frånvarande, samt 

en känsla av välbefinnande som baseras på personens livssituation, erfarenhet, drömmar och förväntningar 

(Folkhälsomyndigheten, 2008). Detta betyder att hälsa kan uppnås trots sjukdom eller förekomst av 

funktionsnedsättning.

Arbetshälsa
Enligt Statens offentliga utredning ”God arbetsmiljö - en framgångsfaktor” (SOU 2009:47) så finns det 

många sofistikerade sätt att mäta hälsa. God prognostiserande kraft för framtida sjukdom och till och med 

död kan erhållas ur en enkel frågeställning om hälsotillståndet. Det är en fråga är om självskattad hälsa 

kombinerat med en fråga om den egna uppfattning om arbetsförmågan två år fram i tiden. Den här 

frågeställningen har använts för att mäta begreppet arbetshälsa och den har visat sig ha mycket god 

validitet. Skattar man sin hälsa som god och tror att det går att arbeta om två år i nuvarande yrke med tanke

på hälsan anses man ha en god arbetshälsa (ibid.).

Ivanov & Kortum (2008), citerade i Kortum (2014), skriver att arbetsplatsen är den ideala platsen för tidiga

insatser samt för att skydda och främja hälsan hos medarbetare och deras familjer.

Arbetsmiljöverket (2015) uppmanar i sina föreskrifter och allmänna råd, AFS 2015:4 1§, till en god 

arbetsmiljö där risk för ohälsa på grund av organisatoriska och sociala förhållanden ska förebyggas. 

Organisatorisk arbetsmiljö inkluderar ledning och styrning, arbetsvillkor och förutsättningar, 

kommunikation, delaktighet och handlingsutrymme, fördelning av arbetsuppgifter samt krav, resurser och 

ansvar. Social arbetsmiljö formar, enligt Arbetsmiljöverket (2015), hur medarbetarna påverkas av de 

personer som finns runt omkring dem i arbetet. I verkets föreskrifter uppmanas arbetsgivare att sätta upp 

mål som syftar till att främja hälsa bland medarbetarna inklusive möjlighet för medarbetarna att medverka i

arbetet att ta fram målen och därmed kännas vid dem (ibid.).
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Kortum (2014) förklarar att WHO:s globala handlingsplan för medarbetarens hälsa 2008-2017 ger en 

politisk ram för utveckling av politik, infrastruktur, teknik och partnerskap med syfte att uppnå en 

grundläggande nivå av hälsoskydd på alla arbetsplatser i hela världen. WHO:s medlemsstater har enligt 

Kortum (2014) krav på att utveckla nationella planer och strategier för genomförandet av denna globala 

handlingsplan och att arbeta för att skydda och främja arbetstagarnas hälsa genom nödvändiga insatser och 

grundläggande tjänster för förebyggande av arbetssjukdomar och skador (ibid.).

Kortum (2014) menar att “WHO Healthy Workplace Initiative“ enbart är ett av alla sätt för att uppnå de här

målen men att dess fördel är att man kombinerar alla metoder som evidensmässigt har varit framgångsrika 

när det gäller att ta fram hälsofrämjande och säkra arbetsplatser (Kortum, 2014). 

Ledarskap 
Det finns i litteraturen en klar åtskillnad mellan begreppet ledarskap (på engelska: ”leadership”) och 

begreppet chefskap (på engelska: ”management”). Yukl (1999) beskriver även hur ledarskap och chefskap 

inte heller är direkt motsägande koncept utan snarare kompletterande. Enligt Kotter (2008) är båda 

aspekterna nödvändiga för en framgångsrik organisation. Yukl (2004) förklarar att enbart starkt chefskap 

riskerar att skapa en byråkrati utan syfte medan enbart starkt ledarskap kan skapa förändringar som inte har

praktiskt värde. För att vara effektiva måste chefer också vara ledare och ledare måste ha förmåga att vara 

chefer. (Bhamani, 2012; Lunenburg, 2011; Kotter, 2008; Yukl, 2004; Yukl, 1999)

Skillnaderna mellan chefskap och ledarskap är markanta men lämnas därhän inom föreliggande arbete då 

del av syftet med denna studie är att undersöka ledarskap varför det förutsätts att de utvalda undersökta 

organisationerna drivs av ”ledare” till skillnad mot ”chefer”. 

Ledarskap är förmågan att beröra och influera andra människor till att vilja forma sina önskningar, 

livsinställningar och prioriteringar enligt Yukl (2009), refererad i Elmholdt, Keller, & Tanggaard (2015), 

som beskriver ledarskap där inflytande över andra människor uppnås genom en process vilken hjälper 

andra att förstå och enas om vad som ska göras samt på vilket sätt. Det är en inflytandeprocess som sporrar

till individuella och kollektiva försök att uppnå gemensamma mål. Bass (1985) skriver att det som skiljer 

en verklig ledare från en vanlig chef bland annat är karisma. En ledare framkallar intensiva känslor hos 

medarbetarna vilka söker att identifiera sig med ledaren.

Den traditionella tolkningen av ledarskapets psykologi beskriver individuella drag, känslor, tillstånd samt 

kognitiva processer och dess inverkan på ledaren och medarbetarnas beteende (Fairhurst, 2008 ref. i 

Elmholdt, Keller, & Tanggaard, 2015). En annan tolkning av ledarskapets psykologi, enligt Elmholdt, 

Keller, & Tanggaard (2015), beskriver de psykologiska processer som sker i relationen mellan ledare och 

medarbetare, hur en ledare inspirerar medarbetare, väcker ambition och passion hos dem till att göra 

arbetet meningsfullt. Ledarskapets psykologi studerar psykologiska fenomen i organisationer om hur en 

ledare bör vara undersökande och reflekterande i relation till sig själv och sin omgivning.

Hilmarsson (2016) observerade hur ett effektivt ledarskap som baseras på goda värderingar, vänlig attityd 

och med fokus på medarbetarnas behov har positiv effekt på medarbetarnas hälsa samt minskad risk för 
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sjukdomar. Detta lyckas ledaren med menar Hilmarsson (2016) genom att föregå med gott exempel, vara 

tillmötesgående, omtänksam och empatisk. På det sättet sprider sig de goda värderingarna och 

implementeras hos medarbetare vilket ökar trivsel och välmående. Baserat på en omfattande meta-analys 

konstaterar Montano, Reeske, Franke & Hüffmeier (2017) att ledarskap högst sannolikt är en viktig faktor 

för hälsa. Ledarbeteende och karaktären i förhållandet ledare-medarbetare kan fungera både förebyggande 

och som en riskfaktor för psykisk hälsa.

Vinberg & Toivanen (2011) konstaterar baserat på en nationell folkhälsoenkät att hälsofrämjande 

organisationer kännetecknas av ett moget och kunnigt ledarskap. Ett ledarskap som bygger på 

kompetensutveckling för chefer och personal, rätt kommunikation och fungerande system för hälsa och 

sjukfrånvaro. En organisation som ständigt driver förbättringsprocesser där både arbetsgivare och 

medarbetare har möjlighet att ha inflytande och vara beslutsfattande (ibid.).

I ett forskningsarbete som utförts av Larsson & Vinberg (2010) genom seminariediskussioner och 

intervjuer med både ledning och medarbetare bland fyra av Sveriges, enligt författarna, ledande 

arbetsplatser med hög effektivitet samtidigt som god hälsa hos medarbetarna uppnåtts framkom att 

kontinuerlig korrekt kommunikation vilken förser en helhetsbild om organisationens ändamål skapar 

gemenskapskänsla bland medarbetare (Larsson & Vinberg, 2010). Alla fyra arbetsplatserna använde sig av 

samma arbetssätt vilket handlade om coachande ledarskap, arbetsplatsträffar med jämna mellanrum och 

information i stor omfattning. Arbetsplatserna präglades enligt Larsson & Vinberg (2010) av delaktighet 

och tillit genom delegering och mer befogenhet för att utvidga ansvarskänsla, öka lärandet, prata och 

lyssna, få förslag, önskemål, synpunkter, ta kritik samt att ge stöd. Att ha en humanitärt synsätt att behandla

medarbetare visar förtroende genom att förse medarbetarna med auktoritet över genomförandet av 

arbetsuppgifter. Det förutsätter, skriver Larsson & Vinberg (2010), att medarbetarnas välbefinnande är 

avgörande faktor för organisationens effektivitet. Resultatet visade att ledaren ägnade halva sin arbetstid 

till att vara synliga och tillgängliga på arbetsplatsen. Ledaren pratade med medarbetarna om mer än bara 

arbetet, även om medarbetarnas hälsa och det sociala livet, som ett sätt att förfärdiga en relation. Dessa 

ledare reflekterade över sitt ledarskap och arbetade genom sin positiva inställning för att skapa en positiv 

kultur på arbetsplatsen (ibid.).

Ledarskapsstilar
Smit et al. (2011) skriver att ett bra ledarskap inte bara är konsekvensen av vissa karaktärsdrag hos ledaren 

utan också kan tillskrivas andra faktorer som kontrollomfång, gruppnormer och värden, organisations-

kultur, organisationsklimat och tidpunkt. Redan Machiavelli (1513) beskrev hur ledarskap måste kunna 

anpassas till varierande situationer och om ledarens förmåga att anpassa ledarskapsstilen föreliggande 

situations karaktär och krav.

Burns (1978) initierade klassificering av ledarskapsstilar med begreppen transaktionell kontra 

transformativ. Det har i litteraturen upprepat konstaterats att den transformativa ledarskapsstilen är ett mer 

upplyst, individanpassat och medbestämmande förhållningssätt än den transaktionella. Dock har det även 
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fastslagits att dessa stilar inte nödvändigtvis ömsesidigt utesluter varandra (Bass, 1990; och Hakwoo Kim, 

2009). 

Enligt Aronsson et al. (2012) handlar transaktionell ledarskapsstil om utbytet mellan ledare och 

medarbetare, där ledaren sätter upp tydliga mål och metoder för arbetet samt belöningar för utfört arbete. 

Medarbetaren ska i utbyte bidra med sina arbetsinsats och sin kompetens. Detta innebär anpassad belöning 

avhängande på prestation och ansträngning. Det är en ledarskapsstil som inte eftersträvar förändringar så 

länge målen uppnås (ibid.). 

Transformativ ledarskapsstil karaktäriserar ledare som lyckas hitta sätt att nå fram till varje enskild 

medarbetare, anser Aronsson et al. (2012), genom att inspirera och uppmuntra medarbetaren till att 

förändra sina attityder och värderingar samt att utvidga sin kapacitet för att på bästa sätt bidra till 

organisationens mål.

Transformativ ledarskapsstil är enligt Bass (2008, 1994) och Bass et al. (2003) en fördjupning av 

relationen där både ledare och medarbetare förmår sig att uppnå yttersta ypperlighet varför relationen 

upplevs som särskilt meningsfull vilket i sin tur ökar engagemang och arbetsmotivation. Förutom att 

tillgodose de lägre behovsnivåerna hos sina medarbetare så tillfredsställs även högre stående behov som 

människors personliga utveckling kräver, såsom aktning och självförverkligande. Stilen riktar sig främst 

mot att övervinna status quo samt strävar efter att förändra detta genom att vädja till medarbetarnas 

inneboende känsla och vilja att uppnå ett högre ändamål. Det kan i slutändan betraktas som en skolning i 

att förädla det mänskliga beteendet. Transformativa ledare har en oemotståndlig vision av organisationens 

framtid och hur det kan komma att bli av. Transformativa ledare motiverar och förmår medarbetare att 

åstadkomma mer än vad de själva förväntade sig eller till och med mer än vad de trodde var möjligt.

Instrumentet i föreliggande studie mäter flera aspekter av ledarskap: generellt, uppmuntrande samt rättvist. 

Transformativt ledarskap som i grunden utgår ifrån en karismatiskt ledare har enligt Yukl (2010) bland 

annat som kännetecken att ledaren är känslig för medarbetarnas behov och att denne förlitar sig på 

medarbetarna. Yukl skriver att kärnan i ett transformativt ledarskap är att inspirera, utveckla och uppmuntra

medarbetare. Därför kan frågorna som mäter uppmuntrande ledarskap hänföras till den transformativa 

aspekten. Rättvist ledarskap grundar sig i forskning om organisatorisk rättvisa (Kazemi &Törnblom, 2009).

Organisatorisk rättvisa omfattar flera aspekter där två av de viktigaste är procedural rättvisa och 

interpersonell rättvisa. För ledarskap är rättvisa mycket viktigt då rättvisebegreppet är mycket djupt rotat i 

människor och sträcker sig till och med evolutionärt tillbaka till våra anfäder (De Waal, 2006; Binmore, 

1998). Procedural rättvisa handlar om hur den bakomliggande processen fram till beslutet ser ut. Sådant 

som annars skulle kunna uppfattas som orättvist kan accepteras om den procedur som leder fram till 

beslutet anses rättvis. Interpersonell rättvisa omfattar respekt, ärlighet och anseende. Då det råder balans 

mellan insats och utfall (belöning) upplever en individ att rättvisa finns. Om så inte skulle vara fallet 

uppkommer ett psykologiskt obehag som motiverar till att agera för att återställa den önskvärda jämvikten, 

dvs. rättvisa. (Ndjaboué, Brisson & Vézina, 2012; Kazemi & Törnblom, 2009). Yukl (2010) kontrasterar 

transaktionellt ledarskap mot transformativt och beskriver det transaktionella ledarskapet som fokuserat på 
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att betala ut lön och andra belöningar eller förmåner i utbyte för arbete. Det transaktionella ledarskapet 

omfattar värderingar som är relevanta för denna utbytesprocess bland vilka ingår ärlighet, rättvisa, ansvar 

och ömsesidig respekt (ibid.). Därmed framgår att rättvist ledarskap är en viktig dimension av det 

transaktionella ledarskapet.

Yukl (2010) skriver att kategorisering av ledarskapsstil i praktiken kan vara omöjligt och menar att 

ledarskapet som utövas rent praktiskt utgör en kombination av olika stilar. Enligt Bass (1985) kan 

transformativt och transaktionellt ledarskap växelvis existera samtidigt beroende på situationella 

förhållanden även om transformativt ledarskap i allt högre grad lyfts fram för att höja nivåer av effektivitet 

och prestation i arbetet.

Beukman (2005) konstaterar att flera faktorer har avgörande inverkan på hur ledare agerar i sin roll. En 

psykometrisk variabel som i sammanhanget ofta förekommer i litteraturen och som också är en del av 

föreliggande studie kallas kontrolluppfattning eller kontrollokus.

Kontrollokus
Rotter (1966) definierade begreppet ”Locus of Contol”, kontrollokus, till att betyda vilken attityd och 

uppfattning människor har om sin omvärlds beskaffenhet. Rotter utvecklade även mätinstrument 

(frågeformulär) och en skala som mäter i vilken utsträckning beteendeförstärkningsförväntningar beror på 

intern förmåga eller extern påverkan (kallad I/E-skalan) hos den allmänna befolkningen. Förväntningarna 

på I/E-skalan är ett mått på värdet som sätts på intern förmåga, dock relaterar inga frågor till vilken 

preferens som sätts till den uppmätta inre eller yttre kontrolluppfattningen. Rotters studier visade redan då 

att motivation att prestera är positivt relaterad till intern kontrollokus (Strickland, 2016).

Strickland (2016) skriver att en intern orientering av kontrollokus verkar vara direkt relaterad till 

prestationsbeteende. Internorienterade arbetar inte enbart hårdare med uppgifter av intellektuell och 

prestationsorienterad karaktär utan deras ansträngningar verkar också löna sig med högre betyg och bättre 

förtjänst.

Internorienterade är signifikant mer benägna, fortsätter Strickland (2016), att bibehålla sin egen 

individuella inställning när de konfronteras med motsägande bevis från utomstående källor som 

ifrågasätter deras uppfattning och/eller beteende. Externorienterade å andra sidan tenderar att vika sig vid 

påtryckning från andra, särskilt när den utomstående källan upplevs som prestigefylld eller betraktas som 

en "expert". Internorienterade verkar dessutom inte enbart motstå inflytande fortsätter Strickland (2016), 

utan de reagerar även väsentligt starkare än externorienterade på förlusten av personlig frihet. 

Internorienterade manifesterar i vissa fall det här genom beteenden som är motsatta de önskade hos de som

försöker manipulera eller förändra dem. Internorienterade vill behålla tyglarna och uppträder på sätt som 

främjar oberoende och negerar inflytande. Internorienterade, i motsats till externorienterade, förlitar sig på 

egna förmågor och tolkning av uppdragskrav. De tar sig tid att fundera över uppgiftens utförande, de 

värdesätter framgång, och de fokuserar på relevanta fingervisningar i en uppgift utan att luta sig mot andra.

Skinner (2016) uttrycker det som att den centrala motivationen för intern kontrolluppfattning är det 

inneboende behovet av kompetens, vilket grundas i studier som stammar från White (1959).
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Väldigt mycket av forskningen om kontrollokus har enligt Strickland (2016) fokuserat på de positiva 

egenskaperna hos de med intern kontrollokus. Strickland (2016) drar slutsatsen att personer med intern 

eller extern kontrollokus sammantaget har olika stilar av personligt interagerande gentemot andra. De med 

intern kontrollokus hotas i mindre utsträckning av personer som skiljer sig från dem och de är mer 

toleranta mot andra. De med intern kontrollokus är mer övertygande, med en preferens för personligt och 

positivt inflytande, i motsats till de med extern kontrollokus som förlitar sig mer på tvångsmedel. 

Internorienterade försöker att ta ansvar för sina liv och ser till att förändra obekväma och olustiga 

situationer. Internorienterade har en inställning som betonar det individuella ansvaret, medan 

externorienterade personer är mer inriktade på och befrämjande av kontroll som utövas på individer genom

institutionell påverkan (ibid.).

Beukman (2005) beskriver hur det i organisationer finns en stark koppling mellan kontrollokus och 

belöningssystem och motivation. Specifikt skriver Cox (1993), refererad av Beukman (2005), att 

belöningssystem i företag väldigt ofta är uppbyggda kring antagandet att medarbetarna huvudsakligen har 

intern kontrollokus på så sätt att de själva har kontroll över vad de får i ersättning genom nivån som de 

presterar.

Motivation
Ryan & Deci (2000) förklarar att motivation bottnar i människans inre latenta psykologiska behov - 

autonomi, kompetens samt samhörighet. Autonomi handlar om individens fria vilja. Bekräftad kompetens 

bidrar till individens ökade självkänsla och därmed viljan att fortsätta i samma riktning. Samhörighet och 

det sociala umgänget är viktigt för människans välmående, bland annat. De tre psykologiska behoven är 

drivkraften för människans beteenden och ageranden samtidigt som motivationen många gånger under 

livets gång rättar sig efter externa krafter och yttre påverkan (ibid.). 

Deci (1971) definierade ursprungligen inre motivation som ett inneboende eller naturligt intresse för något.

Det har sedan dess utvecklats till att omfatta sådant som miljöhänsyn (Frey & Stutzer, 2006); medborgerlig

plikt (Frey et al., 1996); rättvisa, reciprocitet och ömsesidighet (Fehr & Schmidt, 1999); samt potentiellt 

även pro-social osjälvisk drivkraft som ”samvete” (Stout, 2011). 

Inre motivation är människans renodlade behov och strävan efter progression och betydelsefullhet skriver 

Ryan & Deci (2000) . Inre motivation utrustar människan med drivkraft, stimulans och en spännande 

känsla vid utmaningar i livet. Människor som navigeras av sin inre motivation har en stark känsla av 

självständighet och välbefinnande och har ett väl fungerande socialt liv. 

Yttre motivation, fortsätter Ryan & Deci (2000), är exempelvis uppmärksamhet, belöningar, bonus, 

privilegier, utmärkelser, löner och bestraffningar. Belöningar kan vara såväl materiell belöning som verbal 

uppmuntran eller bekräftelse, till exempel beröm (Mahaney & Lederer, 2006). Self-Determination Theory 

(SDT), från Ryan & Deci (2000), delar upp yttre motivation i fyra kategorier: 1) extern reglering: där 

individers beteende och handlande utgår ifrån tvång utan minsta intresse för något; 2) introjekterad 

reglering: där individers beteende styrs av omgivningens påverkan ; 3) identifierad reglering: när 

individens beteende och handlande ligger i linje med egna värderingar; samt 4) integrerad reglering: i den 
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här kategorin är individens inre drivkraft och personliga värderingar sinsemellan nästan helt 

överensstämmande. 

Enligt Romaniuc & Bazart (2014) är en viktig insikt från litteraturen att ansatser till att försöka minimera 

skillnader mellan individers intressen och sociala normer genom att använda externa incitament och 

påtryckningar istället underminerar den inre motivationen (Romaniuc & Bazart, 2014; Bénabou & Tirole, 

2003). Bénabou & Tirole (2003) förklarar att yttre motivationsskäl, som belöning eller bestraffning, i själva

verket underminerar människors tilltro till sin förmåga att självmant hålla sig ifrån oönskat beteende. Ryan 

& Deci (2000) förklarar dessutom att yttre motivationsskäl minskar människors känsla av autonomi genom

att skifta orientering av kontrollokus från intern till extern.

De två motivationstyperna samverkar för att producera ett slutligt beteende. Bowles (2010) kallar detta för 

oskiljaktighetstesen. 

Kontrollokus och motivation
Suárez-Álvarez et al. (2012) skriver att det i en arbetsmiljö är av yttersta vikt att man exakt förstår 

relevansen av medarbetarnas prestationsmotivation och dess relation till utförandet av deras 

arbetsuppgifter. Medarbetare med tillräcklig prestationsmotivation förväntas anstränga sig för att uppnå 

sina mål, koncentrera sig på arbetet och ha positiva förväntningar på hur de ska genomföra sina uppgifter. 

De förväntas enligt Suárez-Álvarez et al. (2012) också ha förtroende för andra medarbetare när de delar på 

ansvar och uppgifter och när de söker utmärkta arbetsresultat. De förväntas även attribuera händelser 

internt – genom att förlita sig på sitt kunnande och genom att tillskriva sin professionella framgång på egen

personliga förmåga, samt att höja sin kunskapsnivå genom deltagande i professionella fortbildningskurser 

(ibid.).

Om prestationsmotivation innebär planering och kontroll i förhållande till uppfyllandet av förväntningar så 

är det viktigt för en person med hög prestationsmotivation att den uppfattar att framtiden beror på en själv 

snarare än på externa tillfälligheter skriver Suárez-Álvarez et al. (2012). Detta är intern kontrollokus, och 

definieras som kausal attribuering då konsekvenserna av ett beteende är direkt beroende av eget agerande 

(ibid.).

Skinner (2016) beskriver att de mekanismer som har dokumenterats mest utförligt inom forskningen om 

intern kontrollokus är de motivativa och beteendemässiga. Uppfattning av intern kontrollokus har visat sig 

ha positiv effekt på interaktionsinitiering, utmaningspreferens, ansträngningsförmåga, engagemang, 

beslutsamhet, uthållighet och kompetens samt stödja individens beredskapsförmåga. Skinner (2016) 

förklarar vidare att den huvudsakliga insikten inom forskningen om kontrolluppfattning, omfattande de 

kognitiva konstruktionerna kontrollokus och egenförmåga, är att det förmodligen främst utgör en förenklad

intern arbetsmodell etablerad hos en individ för att systematisera sin möjlighet till kontroll. Kontroll-

uppfattning är enligt Skinner (2016) mer än känsla och mindre än personlighet hos en människa. Det är en 

sorts intern arbetsmodell för att hantera ens synbara verklighet (ibid.).
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Syfte och frågeställningar
Syftet med studien är delvis att undersöka om ledarskap har samband med medarbetares hälsa och 

arbetsmotivation. Dessutom är syftet även att undersöka eventuella samband mellan medarbetarnas 

kontrollokus visavi deras hälsa och arbetsmotivation. 

Frågeställningar
1. Har ledarskap betydelse för medarbetarnas hälsa?

2. Kan ledarskap bidra till ökad arbetsmotivation?

3. Har kontrollokus inverkan på medarbetarnas hälsa?

4. Har kontrollokus påverkan på arbetsmotivationen?

Metod
Studien var en del av ett projekt utfört vid Mittuniversitet i Sundsvall och Östersund under ledning av 

docent Patrick Millet som handlade om ”Healthy Work” vars syfte var att undersöka positiva faktorer vilka

kan påverka välmående på arbetsplatser. Frågorna i huvudprojektets enkät mäter emotioner, medkänsla 

(compassion), ledarskap, arbetsmotivation, organisationskultur, hälsa och kontrollokus (se Appendix 2: 

Studieenkät). I föreliggande rapport, enligt definierat syfte och frågeställningar, undersöks enbart en del av 

dessa variabler; ledarskap respektive kontrollokus i relation till hälsa respektive arbetsmotivation.

Föreliggande arbete är en enkätstudie av kvantitativ karaktär med avsikt att öka kunskapen inom 

kunskapsområdet arbetsorganisation. I enlighet med Backman (2011) läggs fokus på medarbetarnas 

introspektion och självskattning av sin arbetssituation för att knyta ihop med syftet för studien och för att 

undersöka faktorerna ledarskap respektive kontrollokus vilka kan vara av särskild vikt för arbetshälsa och 

arbetsmotivation i organisationer.

Litteratursökning
Litteratursökning är en viktig del av arbetet (Backman, 2011), att ta reda på tidigare samlad kunskap i 

området liksom även kunskapsbrister och luckor. Detta ger ledtrådar och relevans för den problemställning 

som studien har ambitioner att undersöka. Litteratursökning har skett genom referensdatabaser; svenska 

liksom internationella vetenskapliga databaser med relevanta nyckelord, enkla och i kombination med 

varandra. Den absoluta majoriteten av alla åtkomliga databaser som referensmaterial hämtats från var 

tillgängliga via systemet Primo på Mittuniversitetets bibliotek (https://biblioteket.miun.se/) eller 

Stockholms universitetsbibliotek (https://www.su.se/biblioteket/). En del av litteraturen har även hämtats 

från databaserna som är sökbara och finns tillgängliga via Google Scholar. Information har även hämtats 

från fackmässiga internet-sajter. En del fackböcker har fjärrlånats från biblioteken och vissa har laddats ned

som e-bok. Nyckelord som använts i sökningarna har huvudsakligen varit: hälsa, välmående, ledarskap, 

motivation, arbete, kontrollokus – både på svenska och med de engelska motsvarigheterna (se Abstract). 
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Urval & Datainsamling
Datainsamling skedde vid två tillfällen. 

Initialt inhämtandes data genom följande procedur: Deltagare bestämdes genom ett slumpmässigt 

stratifierat urval. För att en organisation skulle ingå i urvalet krävdes att organisationen hade minst 150 

medarbetare. I första steget valdes 400 organisationer slumpmässigt och kategoriserades som offentliga 

(250) eller privata (150). Bolagsverkets databas användes vid urvalet av privata organisationer. De 

offentliga organisationer där urval av arbetsplatser gjordes var Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, 

Länsstyrelser och kommunala verksamheter. Därefter bestämdes genom slumpmässigt urval 62 

arbetsplatser från de 400 organisationerna. Arbetsplatserna som ingick i studien valdes utan geografiska 

begränsningar. I det andra steget fick chefen för de arbetsplatser som ingick i studien göra ett slumpmässigt

urval bland de anställda, mellan 10-25 stycken beroende på gruppens storlek. Ett kriterium vid urvalet var 

att antalet anställda i den undersökta gruppen inte skulle vara mer än 25% av antalet anställda på hela 

arbetsplatsen. Samtliga företag som valdes ut kontaktades genom att HR-ansvarig eller motsvarande söktes

via telefon, mejl eller båda i kombination. Vid första kontakt med aktuell ansvarig presenterades studiens 

syfte och utformning samt ställdes en fråga om intresse av att deltaga. Av de 62 företagen var det 45 

stycken som valde att deltaga och som därmed fick enkäten skickad till sig via mejl. Enkäten mejlades ut 

till ansvarig på företaget som gett sitt godkännande att ta emot denna. Tillsammans med mejlet följde ett 

informationsbrev som även det vidarebefordrades till de som ombads att deltaga. 

Den enkät som användes var utformad som en webb-enkät där deltagaren följde den länk som bifogades i 

det mejl denne fick. Via länken startades sedan enkäten där deltagaren fick frågorna. Enkäten var utformad 

så att samtliga frågor var nödvändiga att vara besvarade för att deltagaren skulle kunna gå vidare och 

slutligen skicka in sin besvarade enkät. Genom att i sista skedet trycka på sänd, skickades resultaten vidare 

till en sajt där ansvariga för studien sedan kunde gå in och hämta alla data i samlad form. 

Totalt fick 826 personer enkäten och av dessa valde 182 att svara. Det skedde bortfall på sju respondenter, 

vilket resulterade i 175 deltagare (ca 21%).

Vid det andra datainsamlingstillfället användes huvudsakligen samma procedur: Från de 400 

organisationer som tidigare bestämts valdes ytterligare 14 organisationer ut, varav 6 var privata och 8 

offentliga, vilka förmedlades av projektansvarig och handledare för föreliggande studie - docenten Patrick 

Millet. Kontakten med organisationen inleddes på samma sätt som tidigare beskrivet hos HR-ansvarig med

presentation av projektet varpå denne, om de valde att deltaga i projektet, skulle förmedla informationsbrev

och länk till enkäten som låg på ’surveymonkey.com’ där frågorna besvarades av uppåt 20 medarbetare i 

organisationen. Även information om ett moraliskt ansvar och förhållning till fundamentala etiska 

principer som skulle vara grundläggande för utförandet av studiearbetet fanns med i informationsbrevet 

som sändes ut. Tidsramen  att besvara enkäten vid andra insamlingstillfället var totalt fyra veckor under 

oktober månad 2018. Ny kontakt i form av påminnelse skickades efter två veckor, förutom till de 

organisationer som hade avböjt att deltaga. 
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Av de 14 företagen var det 5 som valde att deltaga. Potentiellt fick därför upp till 100 personer enkäten sig 

tillskickad via sin HR-ansvarige. Av dessa valde 22 att svara (22%)

Det totala utfallet respondenter blev därmed 197 av 926 möjliga (ca 21%).

Informationsbrevet finns i Appendix 1: Informationsbrev och enkäten som den såg ut på 

’surveymonkey.com’ finns i Appendix 2: Studieenkät. 

Urvalet av målgruppen var ett enkelt slumpmässigt urval vilket Körner & Wahlgren (2005) beskriver som 

att dra vinstlotter där alla har samma sannolikhet att kunna vara med (med reservation för den faktiska 

slumpmässigheten – se Metoddiskussion). Det kallas även för obundet slumpmässigt urval (ibid.) vilket 

syftar på att inte styra urvalet i en viss riktning, vilket hade tydliggjorts i telefonkontakt med 

personalansvarig på HR-avdelningen samt i informationsbrevet som skickades med enkäten. 

Instrument
Frågeenkäten (se Appendix 2: Studieenkät) besvarades enligt mejlad instruktion till deltagarna via internet-

länk på sajten ’surveymonkey.com’. Surveymonkey är en tjänst som är specialiserad på studier via 

internetbaserade frågeformulär. Där fanns allehanda stöd för att utforma enkäter, samla in data, analysera 

insamlat data och visualisera resultat. Där fanns också stöd och avancerade funktioner för projekt, team 

och organisationer.

Frågor om hälsa hämtades från SF-36 hälsoenkät (Sullivan, 2002). SF-36 är ett självskattningstest som 

mäter livskvalitet enligt Sullivan (2002). SF-36 hälsoenkät innehåller 36 punkter som mäter åtta olika 

dimensioner: de fysiska funktionerna och eventuella funktionsbegränsningar och sociala funktioner, 

emotionella funktioner och svårighet. Instrumentet behandlar även generell hälsa, smärta, psykiska hälsa, 

välbefinnande och livskraft samt upplevd hälsa (Bowling, 2005). Enkäten i denna studie använde tio 

(del)frågor. Frågorna omfattar två dimensioner. Den första dimensionen är om allmänna hälsa vilket mäts i 

fråga 13 i studieenkäten. Den andra avser att mäta psykisk hälsa och välmående de senaste fyra veckorna 

innan testet och detta mäts av fråga 14 i studieenkäten vilken omfattar 9 delfrågor. I kapitlet Resultat 

används följande nyckel för att relatera till analysresultaten om hälsa:

• hälsa – respondenters svar på frågorna under 14 

(notera: fråga 13 ingår ej, se förklaring i Analys)

Frågorna som handlar om ledarskap och arbetsmotivation hämtades från det nordiska frågeformuläret 

QPSNordic framtaget av Dallner et al. (2000). Det är ett allmänt frågeformulär som mäter psykologiska 

och sociala faktorer i arbetslivet och är utprovat i Sverige, Danmark, Norge och Finland. QPSNordic 

utformades och tillämpades för att mäta faktorer som hälsa, välbefinnande och motivation hos majoriteten 

av arbeten och arbetsplatser. Det inkluderar arbets- och organisationsegenskaper samt personliga 

uppfattningar och upplevelser som är arbetsrelaterade. QPSNordic kan användas som en forskningsmetod 

eller som ett survey-feedback-instrument i organisationsutveckling (Dallner et al. 2000).
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Relevans och betydelse för arbete, hälsa, välbefinnande och motivation var huvudområde för urvalet av 

QPSNordic frågeformulär vilket utvecklats genom att studera 19 vanligt förekommande nordiska 

frågeformulär (Lindström et al, 1995). Därefter hade studerats jämförbara internationella instrument för att 

till slut resultera i QPSNordics formulärfrågor. Datainsamlingar och undersökningar av reliabilitet och 

validitet för QPSNordic och dess skalor skedde vid två tillfällen i de fyra nordiska länderna enligt Dallner 

et al. (2000). Genom forskning och flertal studier bekräftades att QPSNordic innehar hög reliabilitet och 

validitet (ibid.). 

I föreliggande arbete innehåller frågeformuläret åtta frågor om ledarskap; det är två frågor om ledarskap 

generellt, tre frågor om uppmuntrande ledarskap (empowering) och tre frågor om rättvist ledarskap. Som 

beskrivits i inledningen om Ledarskapsstilar så relateras uppmuntrande ledarskap som en dimension av 

transformativt ledarskap och rättvist ledarskap som en dimension av transaktionellt ledarskap. I kapitlet

Resultat används följande nycklar för att relatera till analysresultaten om ledarskap:

• ledarskap – Respondenters svar på frågorna under 10

• uppmuntrande ledarskap – Frågorna i 10 som berör uppmuntrande ledarskap (1,2,3)

• rättvist ledarskap – Frågorna i 10 som berör rättvist ledarskap (6,7,8)

Gällande arbetsmotivation fanns totalt sju frågor; fyra frågor handlade om yttre motivation och tre frågor 

om inre motivation. I kapitlet Resultat används följande nycklar för att relatera till analysresultaten om 

motivation:

• motivation – Respondenters svar på fråga 11

• inre motivation – Frågorna i 11 som berör inre motivation (1,4,7)

• yttre motivation – Frågorna i 11 som berör yttre motivation (2,3,5,6)

Sista delen i frågeformuläret under punkt 15 innehöll åtta frågor om kontrollokus formulerade för att 

avgöra om personen har intern eller extern kontrolluppfattning. Den svenska tolkningen av begreppet och 

den förenklade versionen utvecklades av Andersson (1976) refererad hos Millet (2004) och Eklund, 

Hansson & Bejerholm (2001). Versionen är anpassad för att användas i det svenska arbetslivet. I kapitlet

Resultat används följande nycklar för att relatera till analysresultaten om kontrollokus:

• kontrollokus – Respondenters svar på frågorna under 15

• intern kontrollokus – Frågorna i 15 som berör inre kontrollokus (2,3,6,7)

• extern kontrollokus – Frågorna i 15 som berör yttre kontrollokus (1,4,5,8)
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Analys
För analysen har programmet IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) använts, version 24.

Samtliga korrelationer och regressioner är statistiskt kontrollerade för ålder där de svarandes ålder 

fördelades på tre grupper: 1: 24-30; 2: 31-44; 3: 45+.

Enkäten innehåller två frågor om hälsa, 13 och 14. I föreliggande arbete har enkätfråga 13 inte ingått i 

analysen eftersom den enbart bestod av en enda delfråga om allmänt hälsotillstånd och dessutom innehöll 

sex svarsalternativ. Enkätfråga 14 hade nio delfrågor med fem svarsalternativ. Det skulle ha krävts 

transformering av svaren på enkätfråga 13 för att kunna få med det i analysen på ett enhetligt sätt eftersom 

medelvärdet skulle ha beräknats inom spannet 1-6 istället för 1-5 vilket skulle ha introducerat en viss 

snedvridning av analysresultatet varför det bedömdes som bättre att istället utesluta den.

För samtliga frågor gäller att alla poäng medelvärdesbildades aritmetiskt. Det vill säga att för de ingående 

delfrågorna summerades skalans poängvärde över frågorna, antingen totalt eller per aspekt (till exempel 

inre respektive yttre motivation), varefter den resulterande summan dividerades med antalet ingående 

frågor. Det resulterade i ett medelvärde för varje delfråga som sedan användes i de olika delarna av 

analysen.

Delfrågorna om hälsa under enkätfråga 14 har i analysen kodats så att skalan går i positiv riktning för ökad 

hälsa. Det betyder att då delfrågan varit om god hälsa så har de svarsalternativen från vänster till höger i 

enkäten kodats som 6 och nedåt till 1, och då delfrågan varit om dålig hälsa så har svarsalternativen från 

vänster till höger kodats som 1 och uppåt till 6. 

Delfrågorna om kontrollokus under enkätfråga 15 har som beskrivits hämtats från Anderssons (1976) 

arbete. Eftersom de två aspekterna inom kontrollokus inte är ortogonala utan snarare har ett parallellt 

motsatsförhållande så har instrumentets skala kodats så att frågor om extern kontrollokus går i negativ 

riktning och frågor om intern kontrollokus går i positiv riktning med en fördelning runt noll-axeln. Det här 

betyder att då delfrågan varit om extern kontrollokus så har de svarsalternativen från vänster till höger i 

enkäten kodats som -5 och uppåt till -1, och då delfrågan varit om intern kontrollokus så har 

svarsalternativen från vänster till höger kodats som 5 och nedåt till 1. Så skalan om kontrollokus går från 

extremvärdena -5 som betyder maximal extern orientering till +5 som betyder maximal intern orientering. 

Anledningen till den här kodningen är för att på ett tydligt sätt kunna separera skillnaden mellan extern och

intern orientering och placera en jämvikt mellan de två på nollaxeln i korrelationsanalyserna.
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Delfrågorna om motivation under enkätfråga 11 har kodats på samma sätt som delfrågorna om 

kontrollokus då de två aspekterna inom motivation inte heller är ortogonala utan också snarare har ett 

parallellt motsatsförhållande. Instrumentets skala har kodats likadant så att frågor om yttre motivation går i

negativ riktning och frågor om inre motivation går i positiv riktning med en fördelning runt noll-axeln. Det

betyder alltså även här att då delfrågan varit om yttre motivation så har de svarsalternativen från vänster till

höger i enkäten kodats som -1 och nedåt till -5, och då delfrågan varit om inre motivation så har 

svarsalternativen från vänster till höger kodats som 1 och uppåt till 5. Så skalan om motivation går från 

extremvärdena -5 som betyder maximal yttre motivation till +5 som betyder maximal inre motivation. 

Anledningen till den här kodningen är för att på ett tydligt sätt kunna separera skillnaden mellan yttre och 

inre motivation och placera en jämvikt mellan de två på nollaxeln i korrelationsanalyserna.

Delfrågorna om de olika aspekterna inom ledarskap under enkätfråga 10 bedöms som ortogonala varför 

kodningen går i positiv riktning för samtliga. Ortogonalitet innebär att dimensionerna är oberoende, det vill

säga den ena påverkar inte nödvändigtvis den andra. Därför kan man oberoende ha mer eller mindre av ena

egenskapen rättvis eller uppmuntrande ledare utan att det påverkar varandra. Till exempel kan en ledare på 

den kodade skalan samtidigt vara både rättvis och uppmuntrande i olika utsträckning. Kodningen innebär 

att ett val bland alternativen i enkäten längst till vänster fått värdet 1 och värdet 5 om valet varit alternativet

längst till höger, med siffrorna 2, 3 och 4 däremellan. Undantag är sista delfrågan som är negativt 

formulerad varför kodningen där har ”vänts” så att alternativet längst till höger kodats som 1 och 

alternativet längst till vänster kodats som 5.

Ansatsen i föreliggande studie var från början att använda traditionella metoder men det visade sig ge totalt

obegripliga och motsägelsefulla resultat. Wright & Herrington (2011) skriver att många klassiska 

statistiska analysmetoder, såsom korrelation och regression, beror på antagandet att analyserat data har 

normalfördelningar. En statistisk analys behöver därför alltid föregås av en kontroll av indata för att 

säkerställa att de analytiska metoder man avser att använda har verklig validitet. Betydande skevhet och 

kurtosis hos datafördelningarna för de variabler som ska undersökas indikerar tydligt att data inte kan 

betraktas vara normalfördelat i tillräcklig utsträckning för de analysmetoder som förutsätter det (ibid.). En 

noggrannare analys av studiens indata visade att normalfördelningsantagandet inte var uppfyllt för någon 

av de insamlade variablerna varför det inte heller gick att utföra korrelations- och regressionsanalys på ett 

tillförlitligt sätt med traditionella standardmetoder. Tester för skevhet och kurtosis (Fisher-Pearson-

koefficienter för skevhet ≠ 0 samt kurtosis-koefficienter ≠ 3 i Tabell 2: Indatafördelningar) visar i 
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varierande grad förekomst av båda typerna av anomalitet hos indata (Brown, 2019; NIST, 2018). Ett sätt att

ta sig runt problemet med skevhet och kurtosis hos indata är att använda metoden bootstrapping. 

Bootstrapping användes först av Efron & Gong (1983). Metoden innebär att man med 100 gånger större 

noggrannhet enligt Efron (1987) med väldigt stor frihet kan hantera data som inte har snygga idealiserade 

statistiska fördelningar. Då metoden bygger på algoritmisk metodik istället för analytisk och har varit 

väldigt beräkningskrävande så har det inte förrän på senare år varit tillräckligt tillgängligt för allmän 

användning. Men då vår datorkraft idag är väldigt mycket större än då metoden ursprungligen utvecklades 

i början på 1980-talet så börjar den algoritmiska analysen att bli alltmer tillgänglig i vanliga 

statistikprogram. Johnson (2001) skriver att bootstrap-metoder är mer flexibla än klassiska metoder som 

ofta kan vara analytiskt besvärliga eller oanvändbara när nödvändiga antaganden inte är uppfyllda 

(Cousineau, 2017; Wicklin, 2017; Johnson, 2001; Efron & Thibshirani, 1994; Efron, 1987). 

Korrelationsanalys har utförts med hjälp av bootstrapping. Korrelationsanalysens signifikans har testats 

med t-test samt BCa1 konfidensintervall. Regressionsanalys har utförts för att beräkna regressionsmodell 

och determinationskoefficienter R2 (även kallat godhetstal) med avsikt att få en förståelse för hur stor andel

av variansen hos indatavariablerna som kan förklaras av regressionsmodellen. Regressionsmodellernas 

signifikans har testats med F-test samt BCa konfidensintervall. I bootstrappingen användes icke-

parametrisk metod, vilket algoritmen i SPSS implementerar enligt Parry (2009), samt 1000 återsamplingar 

av fördelningarna.

Signifikanstest för korrelationskoefficient och regressionskoefficient är t-test. Signifikanstest för 

regressionsmodellen som helhet är F-test. Enligt Blalock (1968), Fisher (1958) och Tukey (1954), alla 

refererade i Pedhazur (1997) sidan 40, är regressionsanalys att föredra framför korrelationsanalys. Fisher 

går till och med så långt som att skriva att korrelationskoefficienterna i vissa fall inte är till någon nytta alls

(ibid.). I föreliggande analys visade vissa av de undersökta förhållandena diskrepans mellan korrelations-

koefficienterna och regressionskoefficienterna för analyserat data då multipelregressionsmodellen 

samverkade med åldersvariabeln. Enligt Pedhazur (1997) är i dessa fall regressionsmodellen mer 

tillförlitlig och således vägledande. Fenomenet förklaras av den effekt som så kallade suppressorvariabler, 

vilket variabeln ’ålder’ i det här fallet spelar, har för variansspridningen. Suppressorvariabler är i hög grad

samverkande variabler vilka påverkar signifikanstestet positivt genom att väsentligt minska på regressions-

modellens varians, vilket också återspeglas i högre värden på determinationskoefficenten R2  (ibid.).

Då de använda instrumenten redan har genomgått validitetstest och verifiering av omtest-tillförlitlighet och

då dimensionerna som interkorrelerats enbart använt resultat från de etablerade instrumenten så har 

kontroll av intern konsistens mellan de olika frågevariablerna, med t.ex. Cronbachs alfa-metod, inte 

bedömts vara nödvändigt.

1 ’BCa’ betyder ”bias-corrected and accelerated bootstrap interval” och refererar till den metodik inom bootstrapping som 
använts för att med god noggrannhet och nästan utan restriktioner på utseende hos fördelningarna på insamlat data kunna 
beräkna konfidensintervall för statistiska koefficienter (Efron, 1987).
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Etiska överväganden
Vetenskapsrådet (2019) beskriver de generella etiska överväganden som tillåter forskningsprojekt att 

påbörjas efter att deltagarna har blivit informerade och samtycke givits samt rätten för deltagare att avbryta

deltagandet utan att detta orsakar dem negativa konsekvenser. Detta tog författaren hänsyn till i sin 

planering. Dock var ansökan om etikprövning inte aktuell eftersom föreliggande arbete haft studiesyfte och

därmed inte kommer att publiceras.

I informationsbrevet (se Appendix 1: Informationsbrev) upplystes att deltagandet i undersökningen var helt

frivilligt enligt Vetenskapsrådets (2019) riktlinjer och om rätten att kunna avbryta deltagandet när som 

helst utan att ange orsak. Upplysning om att studien fullföljer grundläggande etiska principer fanns med. 

Också att enkäterna som samlats in skulle hanteras konfidentiellt så att inga svar kunde spåras till individ 

eller företag. Även att insamlat data endast skulle användas i vetenskapligt syfte och att enbart behöriga till

studien skulle ha tillgång till de uppgifter som samlats in. Det fanns även information om hur resultaten 

skulle presenteras på gruppnivå och att studien genomfördes helt anonymt.
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Resultat
Ur analysen av insamlat data presenteras de för studien relevanta resultaten i följande avsnitt. En 

fullständig redovisning av alla statistiska resultatkoefficienter görs inte då det inte ger något mervärde för 

presentationen.

Ansatsen är enligt följande: Först ges en översikt på samtliga analyserade dimensioner med korrelations- 

och regressionskoefficienter samt medelvärden och standardavvikelser. Därefter redovisas analys av 

indatafördelningarna för skevhet och kurtosis för att kunna avgöra huruvida normalitetsantaganden är 

uppfyllda för för de olika indatavariablerna. Efter det redovisas varje frågeställning separat med avseende 

på korrelation och regression med en avslutande tabell som sammanfattar resultatet på ett översiktligt och 

lättillgängligt sätt där följande symboler använts: värde på korrelation ( ), med positiv korrelation, ◧

markerad med grön färg och negativ korrelation markerad med röd färg; signifikans för korrelation anges 

genom att markera med en cirkel ( ); signifikans för regression markeras med en bock ( ) om F-test gav ◯ ✔

signifikant värde (med undantag om kontrollvariabel haft för stor suppressorinverkan).

Översikt
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Tabell 1: Sammanfattning av inter-korrelationer, regression och medelvärden

hälsa motivation inre motivation

ledarskap
0,11 -0,34** 0,02 -0,35**

3.30 0.78
0,09 -0,15** 0,02 -0,27**

0,12 -0,19** 0,03 -0,21
3.15 0.83

0,09 -0,08** 0,03 -0,16

0,09 -0,44** 0,00 -0,42**
3.45 0.86

0,06 -0,17** 0,00 -0,30**

kontrollokus
-0,10 0,22** 0,26** -0,01

-0.47 0.52
-0,12 0,14** 0,35** -0,01

0,31** 0,16* 0,30** -0,09
2.75 0.68

0,28** 0,08* 0,30** -0,08

-0,44** 0,17* 0,10 0,08
-3.69 0.72

-0,39** 0,08* 0,10 0,07

Medelvärde 3.96 -0.79 3.02 -3.64

Std-avvikelse 0.64 0.34 0.68 0.61

N=197
a. Korrelationskoefficient med kontroll för ålder

b. Regressionskoefficient med kontroll för ålder (multipelregression)

**. Koefficienten är signifikant på 95% säkerhetsnivå (två-sidig)

*. Koefficienten är signifikant på 99% säkerhetsnivå (två-sidig)
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Indatafördelningar
Nedanstående Tabell 2 redovisar tillsammans med medelvärden och standardavvikelser för de analyserade 

variablerna även också statistiskt beräknade mått på skevhet och kurtosis på fördelningarna hos de 

ingående analyserade variablerna. Fördelningarna avviker från en idealiserad normalfördelning, vilket är 

en nödvändig förutsättning för att kunna genomföra statistisk analys med den gängse analytiska 

korrelationsberäkningen enligt Pearson. Indatafördelningarna redovisas grafiskt i Appendix 3: 

Indatahistogram.

Värt att notera i Tabell 2 är att generell kontrollokus bland de studerade arbetsplatserna tenderar åt extern 

orientering och att total motivation är övervägande yttre betingad. Respondenterna med extern 

kontrollokus har i genomsnitt cirka en standardavvikelse starkare känsla för vad som styr händelser i livet 

än de med intern kontrollokus. Respondenterna som är yttre motiverade anger med i genomsnitt en 

standardavvikelse högre grad att deras motivationsfaktorer är viktiga. Alla insamlade variabler uppvisar 

skevhet i fördelningen där framför allt hälsa har ganska hög sådan. Fördelningen för samtliga studerade 

variabler visar kurtosiska2 värden varav de flesta har platykurtosiska3 signaturer förutom hälsa och yttre 

motivation som är leptokurtosiska4. 

Den stora förekomsten av skevhet och kurtosis (se fotnoter) hos insamlat data invaliderar normal analytisk 

korrelationsberäkning med Pearsons metod vilken som nödvändig förutsättning behöver normalfördelat 

data. För att hantera det har istället beräkningar med bootstrapping genomförts (se Analys).

2 Kurtosis är ett statistiskt begrepp för att beskriva avvikande egenskaper hos normalfördelningen som är det i särklass 
vanligaste antagandet vid statistisk analys inom samhällsvetenskap. Se Analys.

3 Platykurtosisk betyder att den observerade datafördelningen skiljer sig från standardiserad normalfördelning genom att 
kurtosis är mindre än tre kallas platykurtosisk och har en tjock topp med smala eller inga svansar, vilket ger den en rundad 
form. 

4 En fördelning med kurtosis större än tre kallas leptokurtosisk och kännetecknas av en hög, smal topp kring medelvärdet samt 
tjocka svansar ("fat tails"); sannolikheten för extrema utfall är då hög jämfört med en normalfördelning.

18

Tabell 2: Indatafördelningar

Medelvärde Skevhet Kurtosis N

ledarskap 3,30 0,78 -0,73 0,17 0,31 0,35 197

3,15 0,83 -0,66 0,17 0,20 0,35 197

rättvist ledarskap 3,45 0,86 -0,47 0,17 -0,13 0,35 197

kontrollokus -0,47 0,52 -0,28 0,17 -0,61 0,35 197

2,75 0,68 -0,22 0,17 -0,15 0,35 197

-3,69 0,72 0,91 0,17 1,73 0,35 197

hälsa  3,96 0,64 -1,93 0,17 8,43 0,35 197

motivation -0,79 0,34 0,40 0,17 1,65 0,35 197

inre motivation 3,02 0,68 0,14 0,17 1,04 0,35 197

yttre motivation -3,64 0,61 1,05 0,17 4,51 0,35 197

Standard- 
avvikelse

Std-avvikelse 
Skevhet

Std-avvikelse 
Kurtosis

uppmuntrande 
ledarskap

intern 
kontrollokus
extern 
kontrollokus



Har ledarskap betydelse för medarbetarnas hälsa
För att besvara frågeställningen om samband mellan ledarskap och hälsa så har det gjorts korrelations-

analys som redovisar sambandet mellan ledarskap för tre aspekter: generellt, uppmuntrande samt rättvist 

ledarskap och hälsa de senaste fyra veckorna innan studien. Resultaten av analysen redovisas i Tabell 3 

nedan:

Korrelationsanalysens tvåsidiga t-test visar inga signifikanta samband (p>0,05) mellan ledarskap och hälsa 

för någon av de undersökta ledarskapsdimensionerna. 
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Tabell 3: Korrelationsanalys: 
ledarskap – hälsa

hälsa
ledarskap Korrelation 0,112

0,119

-0,105

0,293

Korrelation 0,119

0,096

-0,081

0,282

rättvist ledarskap Korrelation 0,088

0,221

-0,126

0,273

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

uppmuntrande 
ledarskap

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall



Regressionsmodellen då hälsa kontrolleras för ålder uppvisar enligt Fishers test signifikant samband mot 

ledarskap. Detta beror dock på att multipelregressionsmodellen innehåller den dominerande suppressor-

variabeln ’ålder’ som i sig har eget starkt signifikant samband mot hälsa. Detta visas i Tabell 4 på raderna 

’c’ varur det framgår att det i multipelregressionen är enbart sambandet ålder -vs- hälsa som bidrar till 

signifikansen. Samtliga konfidensintervall för regressionskoefficienterna för de olika ledarskapaspekterna 

omfattar värdet noll. (raderna ’b’). Av denna anledning kan fastställas att det saknas signifikanta samband 

mellan alla aspekter av ledarskap mot hälsa.
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Tabell 5: 
Regressionsanalys:Determinationskoefficienter 
och F-test ledarskap - hälsa

hälsa

F Sig.

ledarskap
0.016 3.078 0.081

0.081 8.56 0.000

uppm ledarskap
0.017 3.302 0.071

0.083 8.741 0.000

rättv ledarskap
0.01 2.035 0.155

0.077 8.051 0.000
a. Utan kontroll för ålder

b. Med kontroll för ålder (multipelregression)

R2 & ANOVA

R2

a

b

a

b

a

b

Tabell 4: Regressionskoefficienter: ledarskap - hälsa
hälsa

B

ledarskap

0,101 0,105 0,363 -0,086 0,311

0,088 0,096 0,380 -0,089 0,285

0,240 0,092 0,021 0,077 0,384

0,099 0,088 0,276 -0,059 0,260

0,088 0,083 0,299 -0,067 0,247

0,241 0,094 0,014 0,084 0,430

0,075 0,090 0,403 -0,109 0,240

0,063 0,081 0,447 -0,103 0,212

0,241 0,096 0,023 0,069 0,423
a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Std-
avvikelse

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

uppm 
ledarskap

a

b

c

rättv 
ledarskap

a

b

c



Kan ledarskap bidra till ökad arbetsmotivation
För att besvara frågeställningen om samband mellan ledarskap och olika arbetsmotivation så har det gjorts 

korrelationsanalys som redovisar sambandet mellan ledarskap utifrån tre aspekter: generellt, uppmuntrande

och rättvist ledarskap mot olika aspekter av motivation: totalt, inre samt yttre motivation. Resultaten av 

analysen redovisas i Tabell 7 nedan.

Korrelationsanalysen visar starkt signifikanta samband mellan generellt ledarskap och total motivation 

samt mellan generellt ledarskap och yttre motivation (p<0,01). Starka signifikanta samband mellan 

uppmuntrande ledarskap och total motivation samt mellan uppmuntrande ledarskap och yttre motivation 
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Tabell 7: Korrelationsanalys: ledarskap - motivation

motivation inre motivation yttre motivation

ledarskap Korrelation -0.339 0.019 -0.345

0.000 0.791 0.000

-0.466 -0.171 -0.513

-0.207 0.193 -0.145

Korrelation -0.187 0.034 -0.210

0.009 0.641 0.003

-0.328 -0.137 -0.393

-0.043 0.200 0.003

Korrelation -0.435 0.002 -0.424

0.000 0.976 0.000

-0.547 -0.189 -0.558

-0.321 0.170 -0.255

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

uppmuntrande 
ledarskap

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

rättvist 
ledarskap

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

Tabell 6: Sammanfattande översiktsbild: 
ledarskap - hälsa

hälsa

ledarskap

uppmuntrande ledarskap

rättvist ledarskap

Korrelation ( ) / ◧
K-signifikans (○) / 
R-signifikans ( )✔



kan också observeras. Dock visar konfidensintervallet för korrelationskoefficienten mellan uppmuntrande 

ledarskap och yttre motivation att det med 95% sannolikhet omfattar värdet noll varför sambandet inte kan 

fastställas. Det finns starkt signifikanta samband mellan rättvist ledarskap och total motivation samt mellan

rättvist ledarskap och yttre motivation. Det uppvisades inte något samband mellan inre motivation och 

någon av de undersökta dimensionerna av ledarskap.

22

Tabell 8: Regressionskoefficienter: ledarskap - motivation
motivation

B Std-avvikelse

ledarskap

-0,146 0,028 0,001 -0,193 -0,096

-0,148 0,027 0,001 -0,195 -0,098

0,027 0,044 0,530 -0,058 0,095

-0,076 0,030 0,009 -0,132 -0,018

-0,077 0,029 0,006 -0,133 -0,021

0,021 0,046 0,642 -0,084 0,100

-0,170 0,022 0,001 -0,214 -0,127

-0,172 0,022 0,001 -0,214 -0,127

0,030 0,041 0,454 -0,044 0,092

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

uppmuntran
de ledarskap

a

b

c

rättvist 
ledarskap

a

b

c

Tabell 9: Regressionskoefficienter: ledarskap - inre motivation
inre motivation

B Std-avvikelse

ledarskap

0,016 0,084 0,849 -0,147 0,171

0,017 0,083 0,848 -0,143 0,165

-0,004 0,099 0,968 -0,190 0,204

0,027 0,074 0,709 -0,106 0,176

0,027 0,073 0,700 -0,106 0,172

-0,004 0,098 0,975 -0,187 0,187

0,002 0,077 0,980 -0,138 0,134

0,002 0,076 0,979 -0,136 0,129

-0,003 0,100 0,973 -0,188 0,203

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)
c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

uppmuntran
de ledarskap

a

b

c

rättvist 
ledarskap

a

b

c



F-testerna för regressionsmodellen med kontroll för ålder visar på starkt signifikanta samband mellan alla 

aspekter av ledarskap och total motivation samt yttre motivation (p<0,01). Dock visar regressions-

koefficienten för sambandet mellan uppmuntrande ledarskap och yttre motivation i multipelregressions-

modellen att signifikansnivån inte uppnås (Tabell 10, rad ’b’, p>0,05) men framför allt att konfidens-

intervallet för regressionskoefficienten (B) omfattar värdet noll. Alltså visar även regressionsmodellen att 

detta samband saknas. Därför ser det sammanfattande resultatet ut som visas i Tabell 12. 
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Tabell 11: Regressionsanalys: Determinationskoefficienter och F-test ledarskap - motivation

motivation inre motivation yttre motivation

F Sig. F Sig. F Sig.

ledarskap
0.146 32.946 0.000 .000 0.323 0.571 .117 39.347 0.000

0.153 17.322 0.000 .000 0.161 0.851 .120 20.586 0.000

0.034 11.299 0.001 0.001 0.718 0.398 0.043 16.920 0.000

0.036 6.775 0.001 0.001 0.363 0.696 0.045 9.772 0.000

0.186 52.472 0.000 0.000 0.048 0.827 0.177 54.575 0.000

0.190 26.436 0.000 0.000 0.024 0.976 0.181 27.491 0.000

a. Utan kontroll för ålder

b. Med kontroll för ålder (multipelregression)

R2 & ANOVA

R2 R2 R2

a

b

uppmuntrande 
ledarskap

a

b

rättvist 
ledarskap

a

b

Tabell 10: Regressionskoefficienter: ledarskap - yttre motivation
yttre motivation

B Std-avvikelse

ledarskap

-0,268 0,084 0,002 -0,426 -0,108

-0,271 0,081 0,002 -0,426 -0,113

0,050 0,092 0,592 -0,141 0,204

-0,153 0,080 0,056 -0,303 0,021

-0,155 0,078 0,052 -0,301 0,006

0,040 0,091 0,670 -0,156 0,198

-0,299 0,070 0,001 -0,443 -0,138

-0,302 0,068 0,001 -0,437 -0,146

0,055 0,088 0,543 -0,120 0,209

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

uppmuntran
de ledarskap

a

b

c

rättvist 
ledarskap

a

b

c



Har kontrollokus inverkan på medarbetarnas hälsa
För att besvara frågeställningen om samband mellan kontrollokus utifrån tre aspekter, generell, intern samt 

extern och hälsa så har det gjorts korrelationsanalys som redovisar sambandet mellan kontrollokus 

generellt samt intern och extern kontrollokus mot hälsa de senaste fyra veckorna innan undersökningen. 

Resultaten av analysen redovisas i Tabell 13 nedan.

Ur korrelationsanalysen syns att kontrollokus som generell dimension inte uppvisar korrelation mot hälsa 

(p>0,05). För de specifika dimensionerna av kontrollokus, intern och extern orientering, uppvisas starkt 

signifikanta samband med hälsa (p<0,01).
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Tabell 12: Sammanfattande översiktsbild: ledarskap - motivation

motivation inre motivation yttre motivation

ledarskap

rättvist ledarskap

Korrelation ( ) / ◧
K-signifikans ( ) / ○
R-signifikans ( )✔

uppmuntrande 
ledarskap

✔

✔

✔

✔

✔

Tabell 13: Korrelationsanalys: 
kontrollokus - hälsa

hälsa
kontrollokus Korrelation -0.102

0.156

-0.215

0.028

Korrelation 0.310

0.000

0.144

0.446

Korrelation -0.444

0.000

-0.593

-0.211

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

intern 
kontrollokus

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

extern 
kontrollokus

Signifikans 
(2-sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall



Regressionsmodellens F-test visar starkt signifikanta samband för alla aspekter av kontrollokus. Men på 

samma sätt som i analysen av förhållandet mellan ledarskap och hälsa utövar även här det direkta 

sambandet mellan ålder och hälsa en suppressoreffekt och är det som tar över över resultatet för 

förhållandet mellan generell kontrollokus och hälsa då det kontrolleras för ålder. Tabell 14 (rad ’b’) visar 

detta tydligt. Där ser man att signifikans saknas för förhållandet mellan generell kontrollokus och hälsa 

(p>0,05) men framför allt att konfidensintervallet omfattar värdet noll vilket tydligt visar avsaknad av 

samband. Regressionskoefficienterna bekräftar däremot de starka sambanden mellan intern samt extern 

kontrollokus och hälsa (rad ”b", p<0,01).

Regressionsanalysen visar att det finns ett något tydligare samband mellan extern kontrollokus och hälsa 

än mellan intern kontrollokus och hälsa. Determinationskoefficienterna för sambanden mellan intern och 

extern kontrollokus visar att 56% mer av variansen förklaras av regressionsmodellen för extern 

kontrollokus mot hälsa än för intern kontrollokus mot hälsa, 25% mot 16%. Ett starkare samband syns 
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Tabell 14: Regressionskoefficienter: kontrollokus - hälsa
hälsa

B

kontrollokus

-0.133 0.087 0.136 -0.320 0.024

-0.121 0.084 0.169 -0.296 0.040

0.243 0.103 0.022 0.065 0.459

0.305 0.100 0.005 0.124 0.474

0.283 0.089 0.004 0.114 0.441

0.218 0.088 0.023 0.067 0.389

-0.412 0.107 0.001 -0.600 -0.176

-0.385 0.095 0.001 -0.546 -0.174

0.185 0.075 0.027 0.023 0.331

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Std-
avvikelse

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

intern 
kontrollokus

a

b

c

extern 
kontrollokus

a

b

c

Tabell 15: Regressionsanalys:
Determinationskoefficienter och F-test kontrollokus - hälsa

hälsa

F Sig.

kontrollokus
0.012 2.311 0.130

0.079 3.139 0.000

intern kontrollokus
0.105 22.969 0.000

0.159 6.310 0.000

extern kontrollokus
0.215 53.357 0.000

0.253 10.038 0.000

a. Utan kontroll för ålder

b. Med kontroll för ålder (multipelregression)

R2 & ANOVA
R2

a

b

a

b

a

b



även i modellernas regressionskoefficienter där absolutvärdet för B=0,385 för extern kontrollokus jämfört 

med B=0,283 för intern kontrollokus. (rad ’b’ för respektive förhållande i Tabell 14).

Har kontrollokus påverkan på arbetsmotivationen
För att besvara frågeställningen om samband mellan kontrollokus och arbetsmotivation så har det gjorts 

korrelationsanalys mellan generell kontrollokus samt för de ingående dimensionerna intern respektive 

extern orientering mot total motivation samt inre respektive yttre motivation. Resultaten av analysen 

redovisas i Tabell 17 nedan.

Generell kontrollokus har starkt signifikanta samband mot både total motivation och inre motivation 

(p<0,01) men inget samband med yttre motivation. Intern kontrollokus har signifikant samband med total 
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Tabell 17: Korrelationsanalys: kontrollokus - motivation

motivation inre motivation yttre motivation

kontrollokus Korrelation 0.218 0.263 -0.008

0.002 0.000 0.910

0.106 0.121 -0.124

0.317 0.398 0.091

Korrelation 0.160 0.296 -0.092

0.025 0.000 0.201

0.030 0.139 -0.266

0.297 0.444 0.115

Korrelation 0.167 0.103 0.075

0.020 0.149 0.293

0.017 -0.135 -0.192

0.295 0.364 0.291

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

intern 
kontrollokus

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

extern 
kontrollokus

Signifikans (2-
sidig)
BCa 95% 
Konfidens 
intervall

Tabell 16: Sammanfattande 
översiktsbild: kontrollokus - hälsa

hälsa

kontrollokus

intern kontrollokus

extern kontrollokus

Korrelation ( ) / ◧
K-signifikans ( ) / ○
R-signifikans ( )✔

✔

✔



motivation (p<0,05) och starkt signifikant samband med inre motivation. Även här kan inte observeras 

något samband med yttre motivation. Det är förvånande att även fast medelvärdet för kontrollokus (se 

avsnittet Översikt) tenderar åt extern orientering så uppvisar dimensionen generell kontrollokus enbart 

starkt signifikanta samband mot total motivation och inre motivation och inget samband med yttre 

motivation. Däremot finns ett signifikant samband mellan extern kontrollokus och total motivation.
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Tabell 18: Regressionskoefficienter: kontrollokus - motivation
motivation

B Std-avvikelse

kontrollokus

0,142 0,039 0,001 0,072 0,227

0,143 0,039 0,001 0,073 0,226

0,020 0,042 0,648 -0,072 0,099

0,081 0,036 0,020 0,012 0,148

0,081 0,036 0,021 0,011 0,146

0,008 0,047 0,870 -0,092 0,093

0,076 0,032 0,031 0,003 0,151

0,080 0,034 0,026 0,007 0,150

0,029 0,042 0,491 -0,064 0,102

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

intern 
kontrollokus

a

b

c

extern 
kontrollokus

a

b

c

Tabell 19: Regressionskoefficienter: kontrollokus - inre motivation
inre motivation

B Std-avvikelse

kontrollokus

0,347 0,091 0,001 0,147 0,532

0,347 0,090 0,001 0,149 0,533

0,008 0,100 0,931 -0,184 0,223

0,296 0,095 0,002 0,107 0,477

0,299 0,091 0,001 0,112 0,479

-0,033 0,097 0,733 -0,217 0,171

0,098 0,118 0,427 -0,138 0,341

0,100 0,115 0,395 -0,125 0,341

0,013 0,094 0,896 -0,160 0,212

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

intern 
kontrollokus

a

b

c

extern 
kontrollokus

a

b

c



F-testerna visar att den ålderskontrollerade regressionsmodellen för sambandet mellan generell 

kontrollokus och total respektive inre motivation har stark signifikans (p<0,01). För det ålderskontrollerade

sambandet mellan intern kontrollokus och total motivation saknas signifikans (p>0,05) enligt F-test, men 

även här visar regressionskoefficienten för sambandet (Tabell 18, raderna ’b’ och ’c’) att 

multipelregressionsmodellen störs av hög varians i förhållandet mellan kontrollokus och ålder. 

Motivationskomponenten i modellen (Tabell 18, rad ’b’) visar fortfarande signifikant samband mellan 

intern kontrollokus och total motivation. Mellan intern kontrollokus och inre motivation observeras starkt 

signifikant samband (p<0,01). Det finns även signifikant samband mellan extern kontrollokus och total 

motivation (p<0,05).
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Tabell 21: Regressionsanalys: Determinationskoefficienter och F-test kontrollokus - motivation
motivation inre motivation yttre motivation

F Sig. F Sig. F Sig.

kontrollokus
0.047 9.599 0.002 0.069 14.526 0.000 0.000 0.017 0.896

0.049 4.952 0.008 0.069 7.232 0.001 0.001 0.116 0.891

0.026 5.277 0.023 0.086 18.442 0.000 0.008 1.513 0.220

0.027 2.650 0.073 0.087 9.299 0.000 0.010 0.933 0.395

0.025 5.098 0.025 0.011 2.075 0.151 0.005 0.945 0.332

0.029 2.873 0.059 0.011 1.050 0.352 0.007 0.665 0.515

a. Utan kontroll för ålder

b. Med kontroll för ålder (multipelregression)

R2 & ANOVA

R2 R2 R2

a

b

intern 
kontrollokus

a

b

extern 
kontrollokus

a

b

Tabell 20: Regressionskoefficienter: kontrollokus - yttre motivation
yttre motivation

B Std-avvikelse

kontrollokus

-0,011 0,078 0,872 -0,149 0,170

-0,010 0,077 0,898 -0,144 0,164

0,030 0,104 0,765 -0,211 0,215

-0,079 0,093 0,378 -0,274 0,089

-0,083 0,088 0,332 -0,272 0,074

0,039 0,094 0,684 -0,163 0,197

0,059 0,127 0,645 -0,183 0,268

0,065 0,124 0,609 -0,169 0,268

0,041 0,088 0,643 -0,145 0,211

a. Prediktor utan kontroll för ålder

b. Prediktor med kontroll för ålder (multipelregression)

c. Ålder – kontrollvariabel  (multipelregression)

Signifikans 
(t-test)

BCa 95% Konfidens-
intervall

a

b

c

intern 
kontrollokus

a

b

c

extern 
kontrollokus

a

b

c



Det saknas i regressionsmodellerna signifikanta samband mellan någon aspekt av kontrollokus och yttre 

motivation.

I samtliga fall har determinationskoefficienterna ganska låga värden vilket visar att regressionsmodellernas

prediktioner har väldigt hög varians överlag. Modellen för generell kontrollokus förklarar mindre än 5% av

variansen hos total motivation och mindre än 7% av variansen hos inre motivation. Modellerna för intern 

respektive extern kontrollokus förklara mindre än 3% av variansen hos total motivation medan modellen 

för intern kontrollokus förklarar nästan 9% av variansen hos inre motivation.
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Tabell 22: Sammanfattande översiktsbild: 
kontrollokus - motivation

motivation inre motivation yttre motivation

kontrollokus

intern kontrollokus

extern kontrollokus

Korrelation ( ) / ◧
K-signifikans ( ) / ○
R-signifikans ( )✔

✔

✔

✔

✔

✔



Diskussion
Syftet med denna studie var att undersöka förhållanden mellan ledarskap respektive kontrollokus i relation 

till välmående respektive arbetsmotivation bland medarbetarna på arbetsplatser. Målsättning var att 

undersöka om teorier som presenterats i avsnittet ’Inledning’ i föreliggande rapport var relevanta ur 

medarbetarnas perspektiv för hur delar av arbetsförhållanden, ledarskap respektive kontrollokus, påverkar 

hälsa och arbetsmotivation. I och med mätning av dessa variabler fanns förhoppningen att kunna bidra till 

ökad kunskap inom området genom att förstå hur medarbetarna tillskriver olika situationer och därmed vad

som kan påverka trivsel på sina arbetsplatser. Detta delades upp i fyra frågeställningar. Två av frågorna 

berör ledarskap i förhållande till hälsa och om ledarskaps inverkan på arbetsmotivation. De andra två 

frågorna handlar om sambandet mellan kontrollokus mot hälsa respektive inverkan på arbetsmotivation. 

Resultatdiskussion
Inledningsvis är det viktigt att påpeka att resultaten i denna studie för vissa samband visar låga 

korrelationsvärden vilket i statistisk analys kan vara acceptabelt av två viktiga skäl. Frost (2014) skriver att

det inom vissa områden förväntas att korrelationer har låga värden, till exempel områden som predicerar 

mänskligt beteende, såsom psykologi, har typiskt determinationskoefficienter under 50%. Förklaringen till 

det är helt enkelt att människor är svårare att förutsäga än exempelvis en fysisk process. Grace-Martin 

förklarar också att om det finns statistiskt signifikanta prediktorer, det vill säga om variabeln som 

förutsäger en viss effekt har signifikant samband med effekten, även om korrelationsvärde är lågt, så kan 

man fortfarande dra viktiga slutsatser om hur en förändring hos prediktorvärden (förändring hos den 

förutsägande variabeln) är associerade med förändring i responsvärden. Oberoende av storleken på 

korrelation så representerar signifikans i koefficienterna fortfarande en genomsnittlig förändring i utslaget 

hos den beroende variabeln vid en förändring hos prediktorvariabeln. Frost (2014) påpekar att även brusigt 

data med stor variation, alltså data som vid första anblick verkar utspritt över hela mätskalan, kan ha en 

signifikant trend. Det råder därför inget tvivel om att den här typen av information kan vara väldigt 

värdefull (Grace-Martin, 2018; Frost, 2014).

Utifrån de ställda frågeställningarna och de observerade resultaten kunde huvudsakligen konstateras att 

ledarskap i föreliggande studie inte hade något observerbart signifikant samband med hälsa. Detta 

motsäger tidigare forskning som fastställt att sådant samband existerar (Montano, Reeske, Franke & 

Hüffmeier 2017; Hilmarsson, 2016; Larsson & Vinberg, 2010; Vinberg, 2008; Larsson, Vinberg & 

Wiklund, 2007). Vidare kunde en relativt gott samband konstateras mellan ledarskap och total motivation 

samt yttre motivation. Speciellt är sambandet mellan rättvist ledarskap och yttre motivation starkt vilket 

slår igenom på total motivation då medelvärdet i studieunderlaget för total motivation tenderar mot yttre 

motivation. Frågeformuläret innehöll fyra frågor om yttre motivation och tre om inre motivation. Detta kan

i viss mån vara bidragande orsak till hur medelvärdet ser ut. En normaliserad medelvärdesberäkning gav 

ändå ett medelvärde för motivation med värdet -0,3 vilket innebär fortsatt dominans åt yttre motivation. I 

enlighet med Ryan & Deci (2000) drivs arbetsmotivation hos medarbetarna genom en kombination av yttre

liksom inre belöningar. Med detta menas att arbetsuppgiften kan utföras på grund av materiell belöning 
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eller att arbetsuppgiften kan upplevas som spännande och/eller stimulerande att utföra. Den sammantagna 

drivkraften utgör detta den totala motivationen hos varje individ. Blandning av yttre och inre belöning 

driver medarbetarna att hålla hög kvalitet och anstränga sig mer anser Mahaney & Lederer (2006) vilket i 

sin tur ger en känsla av tillfredsställelse och stolthet när arbetsuppgifterna upplevs stimulerande samtidigt 

som medarbetaren blir tillräckligt belönad. 

Studieresultatet visar högt signifikanta samband mellan specifik kontrollokus och medarbetarnas hälsa men

inte mellan generell kontrollokus och hälsa. För båda dimensionerna av kontrollokus kunde konstateras ett 

högt signifikant samband med hälsa där sambandet för extern kontrollokus ligger något högre. I denna 

studie har indatakodning av intern orientering visavi extern orientering gjorts så att intern kontrollokus 

ökar i positiv riktning medan extern kontrollokus ”ökar” i negativ riktning (dvs. då det kodade svarsvärdet 

minskar i matematisk mening). Det här betyder att studieresultatet visar att det finns starkt signifikanta 

samband mellan hälsa och högre grad av båda aspekterna av kontrollokus medan sämst hälsonivå hamnar 

någonstans mitt emellan (se Illustration 1). Rent matematiskt kan detta nollställe för regressionens gradient

också observeras i resultatet eftersom det 95-procentiga konfidensintervallet för regressionskoefficienten 

omfattar värdet noll för generell kontrollokus. I praktiken betyder det att för kontrolluppfattning som ligger

nära 50% intern orientering och 50% extern orientering så saknas det statistiskt samband mot hälsa 

samtidigt som analysen induktivt visar att hälsonivån vid sådan kontrolluppfattning är som lägst.
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Illustration 1: Kontrollokus (extern, generell samt intern) mot hälsa med tendenslinjer

100%
intern
orientering

0%

100%
extern
orientering

0
%

50%



Morling (2016) beskriver hur andra delar av världen med annan kultur än den västerländska vilka präglas 

av extern kontrollokus likväl har hög nivå av allmän hälsa. Studieresultaten visar att sämst hälsa ligger i 

gränslandet mellan intern och extern kontrollokus. Inte så att sämre hälsa direkt kan korreleras mot mindre 

intern orientering och högre extern orientering. Författaren till föreliggande studie ser i detta resultat en 

logisk tolkning som att det snarare ligger i känslan av att händelser i livet saknar orsak, varken attribuerat 

till egen förmåga eller yttre krafter., det vill säga att allt upplevs som meningslöst.

Vissa studier, till exempel Steptoe & Wardle (2001), Hjelle & Ziegler, (1992) och Rech & Hiebert (1998), 

kopplar samman individer med extern kontrollokus till olika utfall av sämre hälsa. Föreliggande 

studieresultat motsäger deras slutsatser. 

Annars har mycket av forskningen om kontrollokus fokuserat på de positiva egenskaperna hos människor 

med intern orientering, vilka aktivt anses sträva efter och engagera sig i beteenden med syfte att uppnå 

kompetens. Strickland (2016) skriver att väsentligt mindre uppmärksamhet har ägnats åt att söka beskriva 

människor med extern orientering. Strickland fortsätter att det ser ut som att det kan finnas två möjliga 

tolkningar av hög extern orienteringspoäng. I vissa fall kan tron på yttre kontroll representera en reell bild 

av personens verklighet. Är det så att sökandet efter allehanda positiva samband till intern kontrollokus, 

som till exempel god hälsa i föreliggande arbete, är en konsekvens av kulturell inverkan hos de forskare 

som bedrivit merparten av internationella studier kring kontrollokus? Strickland (2016) förklarar att vissa 

kulturer har de facto yttre, fatalistiska attityder, och en människa som är assimilerad i en sådan kultur kan 

rimligtvis antas ha dessa övertygelser. Externorienterade förväntningar hos personer som är medlemmar i 

sådana samhällen eller grupper har troligtvis liten faktiskt påverkan på de ekonomiska och sociala krafter 

som omger dem och det kan realistiskt antagas att deras tro och beteende resonerar med denna yttre 

påverkan (ibid.). Beukman (2005) beskriver situationen i asiatiska och afrikanska förhållanden där det för 

länder var extern orientering är övervägande inte ses som en personlig svaghet att erkänna externa krafter 

som riktning från kunder, marknadskrafter eller ny teknik. I till exempel Japan och Kina är 

affärsöverlevnad och ekonomiskt resultat beroende av förmågan att bilda ett vinnande förhållande med 

externa nischer och villkor enligt Beukman (2005). Ubuntu är ett afrikanskt begrepp som ofta översatts 

som "jag är för att vi är" eller "mänsklighet gentemot andra" och används ofta i en mer filosofisk mening 

som en "tro på ett universell gemenskap som förbinder hela mänskligheten" (Wikipedia, 2018). Beukman 

(2005) förklarar hur extern kontrollokus kan konceptualiseras med begreppet Ubuntu som i afrikanska 

länder ofta anses vara grunden för sunda mänskliga relationer i afrikanska samhällen och utgör starkt 

kärnan i en afrikansk världsåskådning i en sådan utsträckning att det konceptualiseras som det "kollektivt 

omedvetna" för mänskliga relationer. Spector et al. (2004) studerade hur det västerländska konceptet 

kontrollokus relaterat till hälsa tedde sig till förhållanden i Kina och Hong Kong (som förväntades vara ett 

mellanting då det varit under brittisk kontroll under århundraden). De kunde konstatera att existerande 

instrument för att mäta konceptet inte var direkt överförbart. Detta hade olika orsaker, bland annat på grund

av kulturella skillnader i hur man ställer sig till ytterlighetsalternativen (dvs. alternativen i bägge ändar av 

skalan på frågorna i enkäterna). De kunde dock konstatera i studien att för Kina speciellt så var 

socioinstrumentell kontroll, vilket är ett externt förhållningssätt för kontrolluppfattning, det dominerande. 
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Spector et al. (2002) genomförde en omfattande internationell studie som inkluderade 24 ”geopolitiska 

enheter”. Det huvudsakliga resultatet från den studien var att känsla av kontroll bidrar till god hälsa och att 

det finns skillnader i hur kontrolluttrycket manifesteras. Dessa här nämnda studierna ger stöd åt 

föreliggande resultat och motsäger ytterligare tidigare nämnda studier av Steptoe & Wardle (2001), Hjelle 

& Ziegler, (1992) och Rech & Hiebert (1998).

Föreliggande studie kunde slå fast ett signifikant samband mellan kontrollokus och arbetsmotivation. Det 

intressanta i det här förhållandet var att konstatera att intern kontrollokus har starkt signifikant samband 

med särskilt inre motivation om än även samband med total motivation. Det här överensstämmer med 

White (1959) som skrev att alla människor har grundläggande psykologiska behov och bland dessa finns 

ett kompetensbehov. Detta medfödda behov, som innefattar en önskan att vara effektiv i sin interaktion 

med den sociala och fysiska miljön motiverar och stimulerar människor från födseln att söka efter och 

lockas till möjligheter att få saker att hända (Skinner, 2016). Det intressanta i resultatet ligger i att 

medelvärde för både motivation och kontrollokus bland de studerade i genomsnitt låg åt motsatt håll, mot 

yttre motivation och extern kontrollokus. Det är intressant därför att i princip all litteratur om kontrollokus 

pekar på hur intern orientering har en stark koppling till individualism som är den förhärskande 

livsåskådningen i västerländska länder inklusive Sverige. I studier av Trompenaars & Hampden-Turner 

(1997) som omfattade 30 000 svarande från 50-tal länder runtom i världen visades att t.ex. länder som 

Norge (86%) och USA (82%) befanns vara nästan uteslutande internorienterade och med Storbritannien 

(77%) och Sverige (71%) väldigt högt på skalan. 

Intressanta resultat från forskningen genom longitudinella studier visar hur kontrollokus i USA håller på att

skifta mot extern orientering. Twenge, Liqing & Im (2004) har undersökt den här förhållandena över en 

40-årig period i USA (se Appendix 5: Förändring kontrollokus 1960-2000) och visar att den genomsnittliga

universitetsstudenten i början av 2000-talet var mer extern är vad 80% av studenterna var i början på 60-

talet. Nästan samma förflyttning har skett för barn för tiden från 1971 till 2002 (Twenge, Liqing & Im, 

2004).

Då resultatet i föreliggande studie visar att medelvärde för kontrollorientering lutar mer åt extern 

orientering (μ=-0,47) vilket betyder att den här svenska studiegruppen har en fördelning på 55%:45% 

extern/intern jämfört med vad Tropmenaar & Hampden-Turner (1997) redovisade för svenska förhållanden

(29%:71% extern/intern) så verkar det ligga på sin plats att för vårt förhållande jämföra med den 

förflyttning som observerats av Twenge, Liqing & Im (2004), se Appendix 5: Förändring kontrollokus 

1960-2000. Förflyttning under tiden 1960 till 2000 kan på ett annat sätt även uttryckas som 0,82σ (se 

Twenge, Liqing & Im, 2004). Om vi leker med tanken att förflyttningen varit likadan i Sverige och 

förutsätter att det varit med samma takt (även om man snarare skulle kunna argumentera för att takten har 

accelererat, se Vidare forskning ) så skulle vi idag nästan 20 år senare ha fått en förflyttning mot extern 

orientering som motsvarar 1,37σ. Om vi applicerar det svenska förhållandet från Trompenaar & Hampden-

Turner (1997) på det indata som samlats in i denna studie så betyder det att Sverige borde ha haft ett 

medelvärde på 2,1 på den skala från -5 till 5 som varit kodningen för kontrollokus i föreliggande analys (se

avsnittet Analys). En glidning på ytterligare 0,55σ innebär då att medelvärdet idag med en linjär takt skulle
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ligga på 1,81, se också Appendix 6: Normalkurva kontrollokus med resultatkoefficienter från studien. Men 

det observerade medelvärdet i den här studien är som tidigare redovisats -0,47. Detta kan tolkas som en 

konkret indikation på att en accelererad förflyttning verkligen skett. 

Metoddiskussion
Efter arbetets slutförande så har ett antal metodförhållanden uppmärksammats som är nödvändigt att 

belysa. 

Till att börja med hade författaren inte tillgång till rådata utan fick från projektledaren för studien en 

datamängd att utgå ifrån som redan hade blivit förbehandlad i viss utsträckning och däri det under arbetets 

gång upptäckts olika felaktigheter. Det här innebär att det varit omöjligt för författaren att säkerställa att 

alla led från insamlande av data till redovisande av resultat på ett korrekt sätt hänger ihop, till exempel vad 

gäller kodningen av de olika variablerna

Den förenklade enkäten om kontrollokus som tagits fram av Andersson (1976) har endast kunnat hämtas 

information om i andra hand då originalverket inte kunnat kommas åt. Det verkar endast finnas ett fåtal 

hårda kopior på några få universitetsbibliotek och det gick inte att komma åt dessa inom den tid som fanns 

till förfogande för arbetets slutförande. Det skulle ha varit att föredra om använda metoder kunde vara 

direktrefererade.

Vidare har författaren varit tveksam till om underlaget av deltagare varit statistiskt slumpmässigt. Det har 

inte funnits någon kontroll över hur respondenterna selekterats. De kontaktade HR-cheferna som vidare-

befordrat enkäten kan till exempel ha valt ut sådana som de tror ska svara positivt för företagets bästa. 

Studiens målsättning har varit att urvalet ska vara slumpmässigt. Men inga kontroller har förekommit och 

det finns inga stringenta belägg för målsättningen är uppfylld.

Slutligen så kan det vara av intresse att påpeka att resultatet i föreliggande studie inte visade statistiskt 

samband mellan ledarskap och hälsa vilket var oväntat. Förklaringen till att korrelationen saknas, enligt 

författarens mening kan möjligtvis ligga i det faktum som nämnts i bakgrunden att det finns en grundlägg-

ande skillnad mellan begreppen ledare och chef. Författaren till arbetet har vid litteratursökning funnit att 

det i huvudsak är två helt skilda forskningsområden, ”business administration management” kontra 

”leadership”. Då insamlingen av data till föreliggande studie inte kunde kontrolleras på annat sätt än att via

HR-avdelningen distribuera enkätformuläret till av HR-personal (godtyckligt) utvalda deltagare så saknas 

det kontrollerat underlag för att göra en korrekt bedömning av begreppen uppmuntrande/rättvis ledare vilka

respondenterna har relaterat till. En chef är inte nödvändigt vis det som i litteraturen klassificeras som en 

ledare (”leader”) utan kan mycket väl enbart vara en administrativ funktion (”manager”).

Slutsatser
Föreliggande studie kunde inte korroborera resultat från annan forskning (Montano, Reeske, Franke & 

Hüffmeier, 2017; Hilmarsson, 2016; Larsson & Vinberg, 2010; Vinberg, 2008; Larsson, Vinberg & 

Wiklund, 2007) att det finns signifikant samband mellan ledarskap, varken transformativt (uppmuntrande) 

eller transaktionell (rättvist) och hälsa. Studien bekräftade samband mellan ledarskap, såväl transformativt 
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som transaktionellt, och yttre motivation. Dock kunde inte det förväntade sambandet mellan transformativt 

ledarskap och inre motivation från andra studier fastställas. I studien framkom samband mellan båda 

aspekter av kontrollokus och hälsa. Hälsa tenderar att bli bättre med förstärkt kontrolluppfattning, såväl 

intern som extern. Studieresultatet visar att sämst hälsa ligger i gränslandet där individen varken är 

övervägande internt eller externt orienterad (se Illustration 1 och Appendix 4: Regressionsgrafer ). Denna 

sammantagna slutsats är ett resultat som författaren inte har stött på från några andra studier.

Studieresultatet bekräftar tidigare forskning (t.ex Robinsson & Lachman, 2016; Skinner, 2016; Strickland, 

2016; Suárez-Álvarez et al., 2012; Beukman, 2005, Bénabou, 2003) att det finns starkt signifikant samband

mellan intern kontrollokus och inre motivation. Dock kunde inget samband mellan extern kontrollokus och

yttre motivation observeras. Studien visar också att det existerar starkt signifikant positivt samband mellan 

respektive kompositdimension – generell kontrollokus och total motivation – samt även samband mellan 

extern kontrollokus och total motivation. Sambandet mellan extern kontrollokus och total motivation är 

svårt att tolka eftersom det inte är synligt i relationen mot de specifika aspekterna av motivation – inre 

respektive yttre. Sambandet är positivt, det vill säga total motivation ökar med minskad extern 

kontrollokus (och då samtidigt ökad intern kontrollokus), vilket stämmer överens med sambandet med 

sambandet mellan intern kontrollokus och total motivation. Även regressionskoefficienten är av samma 

storlek, B=0,08 (Tabell 18, rad ’b’ för respektive dimension av kontrollokus). Eventuellt kan det tolkas som

att det positiva sambandet mellan ökad intern orientering och total motivation är så starkt att det även lyser 

igenom fast frågorna enbart berör aspekter som mäter extern orientering eftersom generell 

kontrolluppfattning hos en person alltid kommer att ha båda aspekterna inneboende oavsett vilken som 

mätinstrumentet specifikt försöker att gradera.

Vidare forskning 
Det var oväntat att studieresultatet skulle visa att genomsnitt för såväl kontrollokus såväl som motivation 

lutar åt extern orientering och yttre incitament. Redan Rotter kunde i slutet av sextiotalet se att 

kontrollokus var på väg att att förflytta sig mot extern orientering bland amerikanska studenter (Twenge, 

Liqing & Im, 2004). 30 år senare, i början på 2000-talet, bekräftar Twenge, Liqing & Im att denna 

förflyttning hade fortsatt. Idag visar föreliggande studie att fenomenet inte verkar ha avstannat utan snarare

accelererat eftersom det observerade medelvärdet ligger på -0,47 jämfört med 1,81 som det skulle legat på 

om förflyttningstakten varit likformig. Den generella upplevelsen hos författaren har definitivt också varit 

att den allmänna attityden hos folk i omgivningen genom åren alltmer väljer att lämna över kontrollen till 

samhälle och myndigheter, till systemet och välfärden, vare sig det gäller barnomsorg, uppfostran, 

ansvarstagande, äldreomsorg eller mycket annat. Därför var det också någon sorts bekräftelse att dels läsa 

om detta fenomen i tidigare forskning men framför allt att tyckas kunna konstatera att folk i Sverige mer 

ofta än sällan har extern kontrollokus när den absoluta lejonparten av all litteratur framställer västerländska

länder som främst internt orienterade. I diskussionsdelen redovisades en beräkning baserat på att 

förändringen skulle ha varit linjär. Men rent logiskt skulle en accelererad förändring snarare vara 

förväntad. Anledningen till detta är ganska enkel. Ju fler runt omkring som har en viss inställning desto fler

kommer exponentiellt att bli påverkade i den riktningen. Helt och hållet på samma sätt som till exempel 
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populationstillväxt bland djur, eller i en bakteriekultur. Det linjära antagandet berodde på att det endast 

fanns två datapunkter, differensen mellan 1960-talet och 2000-talet. För att avgöra en förändringstakt och 

huruvida den är accelererad eller inte krävs fler datapunkter. Ytterligare studier i ett längre perspektiv med 

flera intervall skulle därför behövas för att korrekt kunna bedöma hur det förhåller sig i verkligheten.

Som nämndes så har inte heller förhållandet att sämre hälsa skulle vara kopplat till någon sorts avsaknad av

kontrolluppfattning, intern eller extern, redovisats i annan forskning. Snarare pekar de mesta av annan 

forskning mot att sämre hälsa skulle ha koppling till lägre intern kontrollokus och ökad extern 

kontrollokus. Det har också konstaterats att det i mycket saknas forskning om extern kontrollokus. Det 

observerade förhållandet från föreliggande studie att hälsa är sämst då tydlig kontrolluppfattning saknas 

skulle behöva undersökas ytterligare (se Illustration 2).
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Illustration 2: Minimal hälsa vid otydlig orientering av kontrollokus?
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Appendix 1: Informationsbrev

Hej!

Mitt namn är Gada Masalha och jag är student på Mittuniversitetet i Östersund och arbetar just nu med min
magisteruppsats inom rehabiliteringsvetenskap. Anledningen att jag kontaktar er är för att jag undrar om ni 
skulle vilja hjälpa mig att få en web-enkät besvarad vilken det finns en länk till i brevet som är bifogat. 
Enkäten tar cirka 10 minuter att besvara och ni behöver endast skicka länken vidare till ett visst antal 
anställda inom er organisation, gärna upp till 20 personer. Vilka dessa är väljer ni själva ut, gärna 
slumpmässigt - om möjlighet till det finns.

Vad vi vill undersöka är hur positiva faktorer kan påverka välmående på arbetsplatsen. Så som forskningen 
ser ut idag vet man främst vilka faktorer som leder till ohälsa och sjukdom på arbetsplatsen men desto 
mindre när det kommer till vilka faktorer som faktiskt gör att man trivs och mår bra på sitt jobb. Frågorna i
enkäten kommer att mäta emotioner, medkänsla (compassion), ledarskap, arbetsmotivation, 
organisationskultur, hälsa och kontroll.

De svar vi får fram kommer efter detta att ligga till grund för vidare interventionsstudier, varför alla svar är
viktiga för studiens syfte. Information kring studien som är viktig att ta med är att för denna studie gäller 
forskningsetiska riktlinjer såsom att vi garanterar full anonymitet. Detta innebär att vi inte kommer att 
kunna identifiera vem som har deltagit i enkäten. Det är också upp till den tillfrågade individen själv att 
välja om man vill delta eller ej, samt att de har rätt att dra sig ur och inte avsluta enkäten om man av olika 
anledningar ångrar sig eller vill avbryta. Deltagande i studien innebär endast att man svarar på en enkät.

För frågor går det bra att kontakta oss genom att svara på detta mail. Det går även bra att kontakta vår 
handledare via nedanstående kontaktinformation.

Undersökningslänken finns i bilagan.

Tack på förhand!

Med vänliga hälsningar,
Gada Masalha
gama1700@student.miun.se

Handledare:
Patrick Miller, Docent i Psykologi, Mittuniversitetet Östersund
patrick.millet@miun.se
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Appendix 2: Studieenkät
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Appendix 3: Indatahistogram

50

Hälsa Motivation 
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Ledarskap Kontrollokus 



Appendix 4: Regressionsgrafer 

Kontrollokus -vs- hälsa

52

Illustration 3: extern orientering ökar mot ’-5’, hälsa ökar mot ’6’

Illustration 4: intern orientering ökar mot '5', hälsa ökar mot ’6’



Kontrollokus -vs- motivation

53

Illustration 5: intern orientering ökar mot '5', inre motivation ökar mot ’5’



Appendix 5: Förändring kontrollokus 1960-2000
(Twenge, Liqing & Im, 2004)
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Illustration 7

Illustration 6



Appendix 6: Normalkurva kontrollokus med resultat-
koefficienter från studien
Förflyttning med samma takt som i Twenge, Liqing & Im (2004): 

0,82σ under 40 år (år 1960 – år 2000) ~ 0,55σ under 27 år (år 1991 – år 2018)

71% internorienterade (år 1991 enligt Trompenaars (1997)) => μ = 2,1 på skalan [-5,5]

σ = 0,52 => 0,55σ = 0,29

Förflyttning mot extern orientering 0,55σ => μ’ = 2,1 – 0,29 = 1,81 (år 2018)

∴ Genomsnittlig respondent år 2018 mer extern än 71% av svenskar 1991
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Illustration 8
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