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Abstrakt 
Bakgrund: Det finns omfattande forskning om riskfaktorer på arbetsplatser, men desto 
mindre gällande friskfaktorer och hur dessa kan främja de anställdas hälsa samt om dessa 
skiljer sig mellan könen. Forskning om kontorsarbetandes arbetsmiljö har framför allt 
fokuserat på den fysiska arbetsmiljön. Den forskning som finns om den psykosociala 
arbetsmiljön tyder bland annat på att kontorsanställda upplever höga arbetskrav, lågt stöd samt 
stress. Detta kan enligt studier motverkas genom hälsofrämjande insatser samt om 
organisationen besitter ett hälsofrämjande ledarskap. Tidigare forskning visade på både 
likheter och skillnader mellan kvinnor och män och dess upplevelser av arbetsmiljön. 
Syfte: Syftet med denna studie var att utifrån ett salutogent perspektiv studera den 
psykosociala arbetsmiljön, upplevelse av ledarskap och hälsa bland kontorsanställda, samt om 
dessa upplevelser skiljde sig mellan kvinnor och män. Metod: Metoden som användes var en 
enkätstudie. En digital enkät med påståenden från formulären WEMS (Work Experience 
Measurement Scale) och SHIS (Salutogenic Health Indicator Scale) distribuerades till ett 
mellanstort företag i Sverige. Enkäten skickades till 255 deltagare, varav 61 svarade. Totalt 41 
kvinnor och 20 män. Datan analyserades i SPSS med ett oberoende t-test och linjär 
regression. Resultat: Denna studie visade ingen skillnad mellan kvinnor och män gällande 
upplevelse av psykosocial arbetsmiljö, ledarskap och hälsa. Resultatet visade att det fanns ett 
samband mellan den psykosociala arbetsmiljön och hälsa, och en indikation på gott ledarskap 
och stödjande arbetsförhållanden. Resultatet visade även låga värden inom vissa områden i 
arbetsmiljön samt den upplevda hälsan. Slutsats: Resultatet visade ingen skillnad mellan män 
och kvinnors upplevelser, däremot visade resultatet att det fanns ett samband mellan den 
psykosociala arbetsmiljön och den självskattade hälsan. 

 

Nyckelord: Hälsofrämjande, KASAM, Krav- kontroll och stöd, ledarskap, psykosocial 
arbetsmiljö 
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1. Inledning  

Att arbeta inom olika former av kontorsmiljöer är en vanligt förekommande sysselsättning, 
och är en arbetsplats där sjukfrånvaron också ökar (Haapakangas et al., 2023). Kunskaper om 
bidragande faktorer som påverkar den fysiska och psykosociala arbetsmiljön i olika 
kontorsmiljöer är bristfällig enligt Haapakangas et al. (2023).    
 
Studier bör även göras utifrån ett genusperspektiv. Arbetsmiljöverket (AV, 2016:2) förklarar 
att olika organisatoriska och psykosociala faktorer har betydelse för hälso- och 
arbetsrelaterade utfall, där sambandet mellan män och kvinnor analyseras separat skulle 
kunna förtydliga kunskapsläget (AV, 2016:2). Padkapayeva et al. (2018) visar i sin studie att 
kvinnor tenderar ha högre krav och lägre kontroll i sitt arbete. Kvinnorna rapporterade också 
både högre stress i arbetet, såväl som i privatlivet.   
 
Riskeliminering av arbetsmiljörelaterade problem på arbetsplatserna kommer inte räcka till i 
takten som arbetslivet förändras (European Network for Workplace Health Promotion 
[ENWHP], 2007). För att förbättra arbetslivets villkor och öka arbetarnas välmående, behöver 
fokuset skifta från traditionellt arbetsmiljöarbete mot mer hälsofrämjande insatser (ENWHP, 
2007).   
 
Denna studie undersöker förhållandet mellan den psykosociala arbetsmiljön, upplevelse av 
ledarskapet och hälsan hos kontorsanställda och om dessa upplevelser skiljer sig mellan 
kvinnor och män. Denna studie kommer att utgå från organisation, ledarskap, och 
psykosocial arbetsmiljö. Den fysiska arbetsmiljön är således inte fokus i denna studie.   
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2. Bakgrund  
Hållbart arbetsliv  

Hälsa  
Begreppet hälsa är komplext och kan ha flera definitioner och tolkningar, men denna studie 
utgår ifrån definitionen: ”Hälsa är att må bra och att ha tillräckligt med resurser för att klara 
vardagens krav och för att kunna förverkliga personliga mål” (Winroth & Rydqvist, 2008, 
s.18).  Det vill säga individens upplevelse av hälsa, funktionsförmåga och tillgängliga 
resurser, men även individens mål inför framtiden. Definitionen bygger på att människan kan 
ha hälsa och må bra trots eventuella sjukdomar. I organisationer kan definitionen 
omformuleras till ”Hälsa är att må bra och att ha tillräckligt med resurser för att klara 
vardagens krav – och för att kunna förverkliga såväl personliga som professionella mål” 
(Winroth, 2014, s. 11). 
 

Arbetsgivaransvar för hälsosam arbetsmiljö 
Enligt 1 kap. 1§ i arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) är ändamålet att “förebygga ohälsa och 
olycksfall i arbetet samt att även i övrigt uppnå god arbetsmiljö”. 3 kap. lyfter att 
arbetsgivaren är ytterst ansvarig för arbetsmiljön och ska leda arbetet mot bättre arbetsmiljö, 
bland annat genom att undersöka och bedöma risker som kan förekomma på arbetsplatsen 
samt hur denne ska vidta åtgärder som krävs för att få bukt med dessa.  
 
I Arbetsmiljöverkets författningssamling (AFS) står att läsa om de föreskrifter och allmänna 
råd gällande bland annat den organisatoriska och sociala arbetsmiljön. Exempelvis ska 
arbetsgivaren enligt 7§ ha mål uppsatta för den organisatoriska och sociala arbetsmiljön, som 
ska syfta till främjande av hälsa och öka organisationens förmåga att motverka ohälsa.   
 

Ohälsotalen och sjukfrånvaron bland kvinnor är högre och större antal kvinnor lämnar 
arbetsmarknaden i förtid i jämförelse med män (AV, 2016:2). Genom att öka förståelsen för 
mäns respektive kvinnors arbetsvillkor kan arbetsgivarnas ansvar kring hälsofrämjande 
insatser och ett hållbart arbetsliv förbättras för olika arbetsgrupper (AV, 2016:2). 
 

Friskfaktorer 
Enligt Myndigheten för arbetsmiljökunskap (MYNAK, 2021:1) har arbetslivsforskningen 
främst fokuserat på riskfaktorer i arbetsmiljön och hur det påverkar hälsan. Exempelvis har 
Andersen et al. (2022) undersökt kombinerade psykosociala arbetsmiljöfaktorer och risken 
med långtidssjuksjukfrånvaro bland den arbetande befolkningen i Danmark. Schütte et al. 
(2014) undersökte samband mellan psykosociala arbetsmiljöförhållanden och psykiskt 
välbefinnande bland arbetstagare i 34 europeiska länder. Resultatet pekade på ett signifikant 
samband mellan 13 psykosociala arbetsmiljöfaktorer och lågt välbefinnande.  

 
Kunskapen kring friskfaktorer och hur dessa på en organisatorisk nivå kan bidra till en god 
psykisk hälsa och välbefinnande på arbetsplatser är däremot bristfällig (MYNAK, 2021:1). 
Maslach et al. (2001) refererad i Andruskiene et al. (2015) menar att studier utifrån ett 
salutogent perspektiv på arbetsrelaterad hälsa är väldigt begränsad och huvudsakligen 
fokuserad på utbrändhet och stress. 
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Begreppet friskfaktorer kan förklaras som de förhållanden som påverkar arbetsmiljön så att 
hälsa främjas. Vidare bidrar friskfaktorer till att arbetstagare kan vidmakthålla hälsa samt 
kunna arbeta och uppfylla sina och arbetets mål över tid (MYNAK, 2021:1).  
 
För att vara ett attraktivt företag i en moderniserande värld så är det av stor vikt att företagets 
strategi innehåller ett hälsofrämjande arbete (European Network for Workplace Health 
Promotion [ENWHP], 2007). Arbetsgivaren kan genom att strategiskt implementera olika 
former av hälsofrämjande åtgärder, både på individ – och organisationsnivå, öka 
produktiviteten, välmående och de anställdas hälsa (Chu et al., 2000). Att undersöka 
friskfaktorer är att ställa frågan om vad som bidrar till hälsa eller som gör att hälsa kan 
upprätthållas, det vill säga ett salutogent perspektiv på arbetsförhållandena (MYNAK, 2021:1; 
Antonovsky, 1991). 
 

Det salutogena perspektivet och Känsla av sammanhang 
Salutogenes betyder hälsans ursprung, och är en modell som härstammar ur frågan vad det är 
som gör att vissa människor blir sjuka och andra bibehåller hälsan, detta trots de stressorer 
den utsätts för genom livet (Antonovsky, 1991). Antonovsky funderade över de faktorer som 
får människan att hamna på den positiva polen i skalan hälsa-ohälsa och utvecklade utifrån 
detta teorin om känsla av sammanhang (KASAM).  
 
Enligt Antonovsky utgörs KASAM av tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet, 
meningsfullhet, vilka kan mätas med ett skattningsformulär. Har individen ett högt värde på 
komponenterna har de således hög KASAM. Begriplighet handlar om hur människan ser på 
tillvaron. En individ med hög begriplighet tänker att framtida händelser är förutsägbara, men 
om och när överraskningar sker går de att ordna och förklara. Utmaningar kan mötas och 
händelser i livet ses som erfarenheter att handskas med. Vidare innefattar Hanterbarhet hur 
människan har olika resurser att hantera olika situationer som uppstår. Resursen kan vara en 
person man litar på, som en familjemedlem, kollega, läkare etcetera. Inträffar en olycklig 
situation har en individ med hög hanterbarhet känslan att den kan hantera detta och förstår att 
det inte varar för evigt. Hög grad av hanterbarhet gör att man inte ser sig själv som ett offer 
för omständigheterna. Slutligen syftar Meningsfullhet till hur människan känner att livet har 
en mening känslomässigt, att det finns värde i att lägga energi på de områden i livet som är 
viktiga. Trots tuffa utmaningar kan det finnas en mening, och människan har tilltro till 
förmågan att ta sig igenom det (Antonovsky, 1991).  
 

År 2006 granskade Eriksson och Lindström salutogen forskning som publicerats mellan 1992 
och 2003 för att utröna relationen mellan KASAM och hälsa samt huruvida KASAM är 
detsamma som hälsa. Resultatet pekar på att KASAM är starkt förknippat med upplevd god 
mental hälsa, medan relationen mellan KASAM och fysisk hälsa är svagare och mer komplex 
(Eriksson & Lindström, 2006). Liknande resultat återfinns i en studie av Flensborg-Madsen et 
al., (2005). KASAM kan ses som en hälsoresurs som ligger nära mental hälsa och psykiskt 
välbefinnande (Eriksson & Lindström, 2006).  
 
I arbetet kan den anställdes KASAM stärkas när denne upplever stolthet, glädje, autonomi och 
belöning (meningsfullhet). Vidare kan arbetstagaren uppleva hanterbarhet när denne upplever 
sig ha färdigheter, erfarenheter, material och utrustning när problem uppstår. Till sist så kan 
den anställda känna begriplighet när denne har förståelse för hur saker och ting hör ihop och 
hur något kan förklaras på ett tillfredsställande sätt (Antonovsky, 1991). 
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Organisatorisk och social arbetsmiljö för psykisk hälsa 

Organisatorisk och social arbetsmiljö definieras som de förutsättningar och villkor som 
relateras till arbetet. Detta innefattar ledning och styrning, delaktighet och handlingsutrymme, 
fördelning av arbetsuppgifter, kommunikation, krav, resurser och ansvar (AFS 2015:4).  
 
Enligt Siegrist et al. (2004) samverkar flera aspekter och påverkar människor i arbete, och 
dessa definierar den psykosociala arbetsmiljön. När det finns möjlighet för individen att 
tillgodose behov som välbefinnande, produktivitet och kompetens kan resurserna anses vara 
goda. Motsatsen för individen blir när resurserna är otillräckliga då risken för stress och 
uttröttning i stället kan öka (Siegrist et al., 2004). Reynolds och Bennet (2023) förklarar att 
klimatet på arbetsplatsen spelar roll för individens välmående och arbetsprestation. 
Organisationer bör således prioritera positiva egenskaper i arbetet för att främja en produktiv 
och tillfredställande miljö att arbeta i (Christensen et al, 2008). En studie av Ingelgård och 
Norrgren (2000) visar att medarbetarnas upplevda delaktighet har samband med lägre 
psykiska krav, mindre stress och högre socialt stöd.  Några av dessa faktorer är utmanande 
arbetsuppgifter, feedback från arbetet, varierande arbetsuppgifter, en känsla av att bidra, 
autonomi och självbestämmande (Kalimo et al., 1997, refererad i Ingelgård & Norrgren, 
2000). Detta visar också Ljungblad et al. (2014) i sin studie, där hälsan hos de anställda 
främjades genom uppskattning och stöttning från kollegor, samt ett uppmuntrande ledarskap. 
Andruskiene et al. (2015) visade att den uppskattade hälsan ökade hos respondenterna när 
faktorer som autonomi, stöd i arbetet, individuella upplevelser kring arbetet och kontroll över 
hur arbetet utfördes var närvarande. 
 
Ledarskapet är centralt i skapandet och bibehållandet av friskfaktorer och chefer behöver 
således ges förutsättningar från organisationen att bedriva ett hälsofrämjande ledarskap (Corin 
& Björk, (2017), refererad i MYNAK, 2021:1). 
 

Hälsofrämjande ledarskap  
Yao et al. (2021) har studerat flera perspektiv på hälsofrämjande ledarskap. Resultatet visar att 
ledare som är stöttande och ger positiv återkoppling är hälsofrämjande. Ytterligare perspektiv 
är att dels vara en god ledare, dels att ha ett beteende som främjar hälsa, exempelvis att 
uppmuntra medarbetare till att själva vilja främja sin hälsa och att implementera insatser 
riktade mot hälsa (Yao et al., 2021).  En studie av Jiménez et al. (2017) visar att 
hälsofrämjande ledarskap kan direkt relateras till en ökning av de anställdas resurser. Ökade 
resurser minskar i sin tur stress och utbrändhet. Resurserna förbättras om ledarna erbjuder 
resursinriktade arbetsförhållanden för att stödja hälsan, exempelvis genom att ge 
handlingsutrymme, belöning, gemenskap och respekt. 
 
Studier har även visat att ett transformativt ledarskap har ett samband med hälsa hos de 
anställda, framför allt gällande arbetsengagemang och arbetstillfredsställelse (Wallo & 
Lundqvist, 2020). 
 

Transformativt ledarskap  
Transformativt ledarskap är idag den mest använda ledarskapsteorin i forskning (Wallo & 
Lundqvist, 2020). Den transformativa ledaren inspirerar andra till att gemensamt nå högre mål 
genom förändring av attityd och värderingar (Burns, 1978).  
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Det transformativa ledarskapet har studerats och utvecklats flertalet gånger. Avolio et al. 
(1991) presenterade fyra egenskaper hos den transformativa ledaren, som benämnts “the Four 
I´s”: Individuell omtanke, intellektuell stimulans, inspirerande motivation och idealiserat 
inflytande. Mer specifikt handlar det om att ledaren ser till individens behov och ger denne 
hjälp och stöttning (Individuell omtanke). Vidare, genom intellektuell stimulans så främjar 
ledaren till kreativitet och nytänkande. Inspirerande motivation innebär att ledaren har 
förmåga att inspirera medarbetarna till prestation, och genom idealiserat inflytande fungerar 
ledaren som en förebild genom hur den själv styrs av moral och värderingar (Avolio et al., 
1991; Aronsson 2012).    
 
Viktigt att belysa är att det inte finns en form av ledarskap som passar överallt, även om 
studier visar på särskilda ledarmetoder som verkar hälsofrämjande så behöver anpassningar 
göras utifrån den specifika situationen (Wallo & Lundqvist, 2020). 

 

Perspektiv på genus och hälsa i relation till arbete 
Gisselman et al. (2018, s. 68) förklarar genus som: “Om det biologiska könet är det man föds 
till, är genus det som man formas till genom kulturen; genus syftar på det sociala könet.” 
Genus är alltså normer som skapas socialt och kulturellt, och de förväntningar och värden som 
relateras till kvinnor, män, flickor och pojkar. Även attityder och beteenden som anses typiskt 
manligt och kvinnligt hör till genus (Rogg Korsvik & Rustad, 2018). Kategoriska åtskillnader 
görs inom genus, som att vara kvinnlig eller manlig, vad som anses vara feminint eller 
maskulint, och även som grupp; som exempel att i genomsnitt har gruppen kvinnor högre 
sjukfrånvaro än gruppen män (Rogg Korsvik & Rustad, 2018).  
 
Biologiskt kön kan ha påverkan på arbetsrelaterad ohälsa enligt Hart et al. (2024). Studien 
mätte biomarkörer som är väsentliga för god hälsa. Dessa visade en negativ ökning när 
kvinnor upplevde företagskulturen negativt. Mäns stresshormoner ökade i stället när 
engagemanget för arbetsplatsen var stor.  
 
Peterson (2004) visar skillnad mellan hur män och kvinnor uppskattar värden som skapar en 
säker och hälsosam arbetsplats. Män och kvinnor finner samma faktorer värdefulla men de 
värderas olika högt. En bekväm och renlig arbetsplats kopplade både män och kvinnor till en 
hälsosam arbetsplats. Peterson (2004) fann en större skillnad. Kvinnor värderade 
arbetskamrater, en känsla av grupptillhörighet, ärlig och öppen kommunikation högre än män. 
Männen la mer betoning på att säkerhet och hälsa var av större vikt när det kom till en 
hälsosam arbetsplats (Peterson, 2004). I studien av Andruskiene et al. (2015) var majoriteten 
av respondenterna kvinnor, men i den jämförelse som gjordes mellan könen så upplevde 
männen högre grad av autonomi samt stödjande arbetsförhållanden. Ingen skillnad kunde ses 
mellan könen gällande skattning av hälsa (Andruskiene et al., 2015). 
 

Kontorsanställdas upplevda arbetsmiljö och hälsa 
Det finns omfattande forskning kring den fysiska arbetsmiljön som visar samband mellan 
anställdas fysiska och psykiska hälsa utifrån ergonomi, kontorsutformningar, ljus, ljud, 
naturkontakt etcetera. Detta tas bland annat upp i Arbetsmiljöverkets föreskrifter om 
arbetsplatsens utformning (2020:1) samt Bodin Danielsson och Bodins (2008) studie om 
kontorsutformningar och hälsa. Färre studier berör den psykosociala arbetsmiljön kopplat till 
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hälsa bland kontorsarbetande, därmed fokuserar denna studie på den psykosociala 
arbetsmiljön, och utesluter den fysiska arbetsmiljön.  

 
Krav, kontroll och socialt stöd i arbetet  
Psykosociala faktorer i arbetet har blivit mer uppmärksammat och arbetets processer har blivit 
kopplade till arbetsrelaterad stress (Karasek & Theorell, 1990). Krav-kontrollmodellen enligt 
Karasek och Theorells (1990) teori, baseras på den centrala faktorn kontroll. Relaterat till 
arbetet handlar det om den anställdas kontroll över sitt arbete, såsom arbetets innebörd och 
beslut. I kombination med arbetets krav, som varierar utifrån yrke, bygger modellen en 
dimension av två kategorier; höga- respektive låga krav samt hög- respektive låg kontroll. 
Enligt Karasek och Theorell kan arbeten med höga krav och låg kontroll över en längre tid 
orsaka hög psykologisk stress och kan leda till ohälsa och stressrelaterade sjukdomar, vilket 
Nomura et al. (2008) fann bland kontorsanställda i Japan. Höga krav och låg kontroll i arbetet 
innebar ökad stress som ledde till sömnsvårigheter. 
 
Krick et al. (2021) visade med sin studie att en ledare som satsar på personalvård kan dämpa 
de negativa effekterna av höga jobbkrav. Det kan exempelvis handla om att ge de anställda 
möjligheter att bättre hantera jobbkraven samt stärka de anställda i deras förmåga att klara 
jobbkraven. Det vill säga att den anställda upplever sig ha stöd och kontroll över situationen 
och kraven som ställs (Krick et al., 2021).  Karasek och Theorell (1990) nämner sociala 
interaktioner i arbetet som en viktig faktor som påverkar hälsan. Socialt stöd på arbetsplatsen 
kan enligt Karasek och Theorell ha en skyddande effekt med minskade nivåer av depression 
hos både män och kvinnor.   
 

En tidig studie som gjordes av Frankenhauser et al. (1989) på kontorsanställdas psykosociala 
arbetsmiljö visade att kvinnor upplevde högre socialt stöd. Vidare fann Nomura et al. (2008) 
att kontorsanställda som hade högre socialt stöd rapporterade mindre sömnsvårigheter än 
arbetstagarna med lägre socialt stöd. Socialt stöd på arbetsplatsen kan ske genom interaktion 
med arbetskamrater, support från ledning och chefer för att minska den psykologiska stressen 
som kan uppstå i arbetet. Vidare kan det mätas i form av ändrade beteenden i arbetsgruppen 
och positiva normer som finns på arbetsplatsen (Homans, 1950, refererad i Karasek & 
Theorell, 1990). 

 

KASAM i arbetet som skyddande faktor  
Kaliniene et al. (2013) ville med sin studie undersöka arbetsrelaterad stress hos 
kontorsarbetande kvinnor och relationen till KASAM samt psykosociala faktorer i 
arbetet.  Kaliniene et al. (2013) lyfter att få studier har gjorts med fokus på samband mellan 
psykosociala arbetsförhållanden och KASAM som bestämningsfaktorer för stress i arbetet. 
Resultatet visade att de arbetsrelaterade kraven var höga bland respondenterna. De upplevde 
även lågt inflytande, svagt socialt stöd samt låga utvecklingsmöjligheter. Respondenterna med 
svag KASAM upplevde i högre grad alla stressreaktioner - beteendemässig, kognitiv och 
somatisk samt att de i högre grad upplevde exponering för alla stressfaktorer samtidigt. 
Slutsatsen blev att det finns ett starkt samband mellan KASAM och stress, samt att KASAM 
verkar som skyddande faktor (Kaliniene et al., 2013).  
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Att hälsofrämjande arbete är viktigt bekräftas i en kvalitativ studie av Bolliger et al. (2022). 
Syftet med deras studie var att identifiera källor till yrkesmässig stress bland kontorsanställda. 
Orsaker till stress återfanns i bland annat höga arbets- och känslomässiga krav, arbete på 
fritiden, brist på socialt stöd, låg ledningskvalitet, brist på stöd och hjälp från chefen, att inte 
involveras i organisationsdiskussioner samt anställningsosäkerhet (Bolliger, et al., 2022).   
 
Detta kan därmed ses som riskfaktorer i arbetet. Omvänt, om dessa områden är 
välfungerande, kan de i stället ses som friskfaktorer och bidra till främjandet av hälsa. 
 

Problemformulering   
Mycket av forskningen inom ämnet rehabiliteringsvetenskap är idag är inriktad på riskfaktorer 
snarare än friskfaktorer. Även om det finns ett ökat intresse av att studera friskfaktorer så finns 
det fortfarande kunskapsluckor inom området. Det finns troligtvis skillnader i friskfaktorer när 
det gäller olika branscher, yrken etcetera. Att rikta in sig på att studera en bransch skulle bidra 
till ökade kunskaper inom denna.  Det saknas även genusperspektiv i forskningen (MYNAK, 
2020:2). Ytterligare forskning där män och kvinnor analyseras separat skulle kunna förtydliga 
kunskapsläget (AV, 2016:2).  
 
Därmed syftar denna enkätstudie till att studera den psykosociala arbetsmiljön, upplevelse av 
ledarskap och hälsa hos kontorsanställda, samt om det finns en skillnad mellan könen. Genom 
att öka förståelsen för män respektive kvinnors arbetsvillkor kan arbetsgivarnas ansvar kring 
hälsofrämjande insatser och ett hållbart arbetsliv förbättras för olika arbetsgrupper (AV, 
2016:2). Detta är viktigt för att även på lång sikt skapa ett hållbart arbetsliv, både på 
individnivå och organisatorisk nivå. 

3. Syfte  
Att utifrån ett salutogent perspektiv studera den psykosociala arbetsmiljön, upplevelse av 
ledarskapet och hälsa hos kontorsanställda, och om dessa upplevelser skiljer sig mellan 
kvinnor och män. 

4. Metod  
Studien har en kvantitativ ansats. Vilket Bryman (2021) förklarar som deduktiv teori, där 
utgångspunkten är att utifrån valda teorier bevisa eller motbevisa frågeställningarna som ställs. 
Urvalet gjordes utifrån ett bekvämlighetsurval, där en specifik organisation valdes ut för 
undersökningen. Enligt Bryman (2021) är detta ett vanligt sätt att göra urval på när det gäller 
organisationsstudier, där en specifik grupp väljs att studeras. I det här fallet kontorsanställda.  
 
En tvärsnittsdesign användes för att samla in data vid ett tillfälle med hjälp av en enkät. Data 
som samlades in analyserades med hjälp av statistiska analyser i programmet SPSS.   
Tillvägagångssättet ändrades under arbetets gång, från att skapa frågor för att mäta 
friskfaktorer via en enkät till att i stället använda instrumenten WEMS och SHIS som är 
framtagna av Nilsson et al., (2013) och Bringsén et al., (2008). Därav mättes respondenternas 
upplevelse av arbetet, ledarskapet och hälsa. 
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Insamling av data i form av enkäter kan ge en uppfattning om upplevelser skiljer sig mellan 
kvinnor och män samt att resultatet visar var företaget har sina styrkor och svagheter. Enligt 
Björklund och Paulsson (2012) är en sådan metod lämplig för att få en bredd i resultatet.   
Detta kan ge ett underlag till utveckling samt till att arbeta vidare med ett hälsofrämjande 
fokus. 
 

Datainsamling 
I enkäten användes två instrument, WEMS (Work Experience Measurement Scale) (Nilsson et 
al., 2010) och SHIS (The Salutogenic Health Indicator Scale) (Bringsén et al., 2009). Se bilaga 
(nr 2, 3). Utöver de två frågeformulären ställdes frågor om kön, ålder och arbetslängd samt en 
fråga om deltagarna fått information om Systematiskt arbetsmiljöarbete av sin arbetsgivare, se 
bilaga (nr 4).  
 
Samtycke för att delta i studien godkändes genom att deltagarna klickade i en ruta innan 
enkäten fylldes i. Enkäten skapades i Google Forms. Enkäten distribuerades till 255 anställda 
fördelade på tre kontor, inom en verksamhet som bedriver utveckling och försäljning av 
information inom marknadsspecifika områden. Av dessa 255 personer svarade 61 stycken på 
enkäten, varav 41 var kvinnor och 20 var män.  
 
Studien har godkänts av en person på HR. Samma person förmedlade information om studien 
samt stod för utskicket av den digitala enkäten. En påminnelse och nytt utskick av information 
och enkät gjordes en vecka efter första utskicket. Informationsbrevet (se bilaga 1) förklarades 
vad deltagarna gav sitt samtycke till innan de besvarade enkäten. 
 

Enkätunderlag 
SHIS mäter hälsa utifrån ett salutogent perspektiv utifrån 12 påståenden (Bringsén et al., 
2009). Svaren i originalutförande är enligt likertskala och går från skalan 6-1. 6 står för 
“instämmer helt”, 1 står för “tar helt avstånd”. Bryman (2021) förklarar att en Likertskala 
används för att mäta en upplevelse eller en känslas intensitet och utgår ifrån att det som 
bedöms är baserat utifrån påstående. SHIS påstående är bokstaverade från A-L, exempel A;  
  

Under de senaste 4 veckorna har jag…  

A: känt mig pigg              känt mig trött, utmattad  

(6) 5) (4) (3) (2) (1)  

  
På grund av begränsningar i enkätprogrammet Google Forms är svaren i den här enkäten 
utformade omvänt: 1-6 där 1 står för “tar helt avstånd” och 6 “instämmer helt”. Se bilaga (4). 
Enkätformuläret SHIS som mäter upplevd hälsa (baserat på de senaste fyra veckorna) används 
ett totalvärde i resultatet för en beskrivning av verksamhetens upplevda hälsa. Tröskelvärdet 
är kategoriserat utifrån följande; 1. ≤55, 2. 55,1–70, 3. 70,1–80, 4.>80. Indexvärdet är från 0–
100 %. Se bilaga (3).   
  
Vidare består WEMS av 32 påståenden där fokus är upplevelsen av arbete och arbetsplats.  I 
WEMS finns sex olika dimensioner med olika antal påståendena: Stödjande 
arbetsförhållanden, Individuella inre upplevelser, Självbestämmande, Tidsupplevelse, 
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Ledarskap och Förändringsarbete. Dimensionen Stödjande Arbete innehåller exempelvis 
några av dessa påståenden; “Vi uppmuntrar och stödjer varandra på mitt arbete”, “Jag tycker 
att min arbetsgivare satsar på min hälsa”, “Jag tycker att vi har väl fungerande rutiner på 
mitt arbete”. 
  
Varje dimension ger ett indexvärde som sedan slås ihop till ett tröskelvärde på gruppnivå. 
Indexvärdet standardiseras för att visa jämförbart värde mellan 0–100%. Uträkningen görs på 
medelvärdet som indexvärde: 100 x (indexvärde - lägsta möjliga indexvärde) / (högsta 
möjliga indexvärde - lägsta möjliga indexvärde).  
 
Tröskelvärdet är kategoriserat utifrån följande; 1. ≤55, 2. 55,1–65, 3. 65,1–75, 4. >75,0  
Varje nivå ger en beskrivning av arbetsgruppens upplevelse och högre poäng indikerar en 
bättre upplevelse av arbetet. Se bilaga (nr 2). 
 

Dataanalysmetod 
Datan från WEMS- och SHIS formulären som skapades via Google forms, sparades ner till en 
excelfil och laddades därefter upp till analys i SPSS. Risken för inmatningsfel minskade 
därmed (Djurfeldt et al, 2018). Det interna bortfallet uppsteg till totalt fyra uteblivna svar 
fördelat på dimensionerna i WEMS; 1 ickesvar i Stödjande arbetsförhållande, 2 ickesvar i 
Individuella inre upplevelser och 1 ickesvar i Ledarskap. Övriga påståenden besvarades av 
alla 61 respondenter. Bryman (2021) menar att när ett bekvämlighetsurval används så har en 
lägre svarsfrekvens mindre betydelse.  
 
Genom ett Independent sample T-test (Djurfeldt et al, 2018) användes för att se huruvida 
skillnader i medelvärden avseende den psykosociala arbetsmiljön (WEMS) och hälsan (SHIS) 
skiljde sig mellan män och kvinnor. Vidare gjordes en linjär regression (Djurfeldt et al, 2018) 
för att undersöka sambandet mellan den psykosociala arbetsmiljön (WEMS) och självskattad 
hälsa. Variabeln Hälsa, påståendena i SHIS, ställdes mot respektive variabel (dimension) i 
WEMS och den linjära regressionen utfördes totalt sex gånger. I den linjära regressionen som 
utfördes, och utifrån det mindre antal observationer som gjordes, bör Adjusted R-square 
användas enligt Djurfeldt et al. (2018). Detta mått förklarar den beroende variabeln (Hälsa) 
och dess variation av den oberoende variabeln (WEMS-dimensioner). Djurfeldt et al. (2018) 
förklarar att Adjusted R-square visar att variabeln Hälsa påverkar till ungefär 50 % i dessa två 
dimensioner, övriga 50 % beror på andra faktorer.   
 
Då antalet respondenter var lågt och antal svar var lägre än fem per cell så delades 
svarsalternativen in i två variabler för att kunna utföra ett Chi-Square Test for Independence 
(Pallant, 2020) på dimensionen Ledarskap i formuläret WEMS. Respondenternas som hade 
svarat mellan 1–3 blev variabeln “Instämmer inte alls” och svarsalternativen 4–6 blev till 
variabeln; “Instämmer helt”. Resultatet är signifikant om p-värdet är 0,05 eller lägre (Pallant, 
2020).  
 
För att mäta frågeformulärens interna reliabilitet användes Cronbachs alfa. Cronbach alfa 
mäter i vilken utsträckning frågorna i instrumentet mäter samma underliggande faktorer. Det 
vill säga i vilken utsträckning dom olika frågorna hänger ihop med varandra (Pallant, 2016). 
En acceptabel nivå för intern reliabilitet brukar vara 0,8 (Bryman, 2021). 
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Etiska överväganden 
Datainsamling ska göras av respekt av deltagarna och följa lagar och etiska principer (Allea, 
2023). Vid genomförande av denna studie har hänsyn tagits till Informationskravet, 
Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjande kravet (Vetenskapsrådet, 2017). 
Enkätundersökningen gjordes via ett webformulär och distribuerades via vald kontaktperson 
på HR-avdelningen på företaget.  
 
Konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2017) uppfylldes genom att inga personuppgifter 
som namn, personnummer, adressuppgifter eller mailadresser till personer som svarade på 
enkäten samlades in. Deltagarna fick frågor om kön, ålder och anställningslängd, men då 
enkäten fördelades på flera kontor minskar risken för att en individ skulle kunna identifieras. 
Risken för skada och negativ påverkan för deltagarna ska begränsas (Allea, 2023). 
Informationskravet uppfylldes genom att deltagarna informerades om hur deras uppgifter ska 
användas (Allea 2023).  
 
Innan enkäten skickades ut av vald kontaktperson informerades deltagarna med ett 
informationsbrev om studien och dess syfte. Deltagarna blev informerande om hur 
enkätsvaren skulle förvaras och hur dessas raderas enligt GDPR när rapporten är godkänd av 
examinatorn. I enlighet med samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, 2017) så kryssade 
respondenterna i en kryssruta innan enkäten besvarades. I och med detta så godkände 
respondenterna samtycke till att delta i enkätundersökningen. Denna datainsamling har enbart 
använts för genomförande av denna kandidatuppsats, vilket uppfyller nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet, 2017). 
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5. Resultat 

Av de totalt 255 personer som fick enkäten besvarades den av 61 personer (ca 24%), varav 
66,7 % kvinnor (n=41) och 33,3 % män (n=20). Skattningen av den upplevda hälsan enligt 
SHIS gav ett indexvärde på 57,7 av max 100.   
 
Vidare, vid skattning av den psykosociala arbetsmiljön enligt WEMS (se figur 1) framkommer 
att studiedeltagarna skattade Stödjande arbetsförhållanden högst. Indexvärdet är 75 av max 
100. Lägst är det på dimensionen självbestämmande som har ett värde på 51 (se figur 1). Det 
totala medelvärdet för alla dimensioner ligger på 64.98. 
 

Figur 1.  

Indexvärde av alla dimensioner i WEMS. 

  

Kommentar. Indexvärdet beräknat 0–100 på alla respondenters svar.  

 

Medelvärden mellan män och kvinnor signifikanstestades utifrån ett oberoende t-test mot 
dimensionerna i WEMS (se tabell 1). Det visade inga signifikanta skillnader mellan könen när 
det handlar om upplevelse av den psykosociala arbetsmiljön. Tvåsidigt p-värde för WEMS 
var lägst 0,117 och högst 0,796, ingen av dimensionerna hade ett p-värde på 0,05 eller 
lägre. Ett oberoende t-test (se tabell 2) gjordes även på Hälsa (SHIS) och kön men inte heller 
där sågs någon skillnad mellan könen. Tvåsidigt p-värde för SHIS uppmättes till 0,916, vilket 
överstiger det valda signifikansvärdet på 0,05. 
 

 

 



  
 

12 
 

Tabell 1. 

Oberoende t-test (WEMS) 

Dimension Medelvärde 
Kvinnor 

Medelvärde 
Män 

Ensidigt  
p-värde  

Tvåsidigt  
p-värde 

Stödjande 
arbetsförhållande 

35,24 32,50 0,168 0,336 

Inre individuella 
upplevelser 

29,17 26,75 0,272 0,544 

Självbestämmand
e 
 

15,05 16,85 0,058 0,117 

Tidsupplevelse 
 

11,71 11,45 0,398 0,796 

Ledarskap 
 

29,88 27,35 0,203 0,405 

Förändringsarbete 
 

26,51 25,25 0,268 0,535 

Kommentar. Män och kvinnors medelvärde och p-värde per dimension. 

 

Tabell 2.  

Oberoende t-test (SHIS). 

 Medelvärde 
Kvinnor 

Medelvärde 
Män 

Ensidigt  
p-värde 

Tvåsidigt  
p-värde 

HÄLSA 47,39 47,80 0,458 0,916 
Kommentar. Män och kvinnors medelvärde och p-värde. 

 

Ledarskapsfrågorna testades med ett Chi-Square Test for Independence. Varje fråga testades 
var för sig och visade inte på någon skillnad mellan män och kvinnors svar utifrån upplevt 
stöd från chefen. Inget av p-värdena hade en signifikansnivå på 0,05 eller under. 
Procentenheterna visas per kön utifrån svarsalternativen ”Instämmer helt” och ”Instämmer 
inte alls”. Se tabell (3–8).  
 
Tabell 3.  
Fråga 25. Chefen finns tillgänglig när jag behöver det 
 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 0,977 1. 0,323  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

35 (85,4 %) 6 (14,6 %) 0 
41 

(100 %) 
Män 
 

 15 (75,0 
%) 

5 (25,0 %) 0 
20 

(100 %) 
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Tabell 4. 

Fråga 26. Chefen är bra på att skapa intresse och engagemang för arbetet 
 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 0,031 1. 0,861  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

32 (78 %) 9 (22 %) 0 
41  

(100 %) 
Män 
 

16 (80 %) 4 (20 %) 0 
20  

(100 %) 
 

 

 

Tabell 5.  

Fråga 27. Chefen medverkar till att arbetet blir rättvist fördelat 
 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 3,665 1. 0,160  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

34 (82,9 %) 6 (14,6 %) 1 (2,4 %) 
41  

(100 %) 
Män 
 

13 (65,0 %) 7 (35,0 %) 0 
20  

(100 %) 
 

Tabell 6. 

Fråga 28. Chefen tar upp saker till diskussion med min arbetsgrupp innan viktiga 
beslut fattas. 

 
 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 0,023 1. 0,879  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

30 (73,2 %)  11 (26,8 %)  0 
41 

 (100 
%) 

Män 
 

15 (75,0 %) 5 (25,0 %) 0 
20 

(100 %) 
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Tabell 7. 

Fråga 29. Chefen har förmåga att fatta egna beslut vid behov. 
 

 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 0,001 1. 0,976  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

37 (90,2 %) 4 (9,8 %) 0 
41  

(100 %) 
Män 
 

18 (90,0 %) 2 (10,0 %) 0 
20  

(100 %) 
 

Tabell 8. 

Fråga 30. Chefen ser till att information om verksamhetens mål och visioner blir 
tillgänglig för min arbetsgrupp. 

 
 Värde Frihetsgrader P-värde  

Pearson Chi-Square 1,238 1. 0,266  
 
 
 

Instämmer 
helt  

Instämmer inte 
alls 

Icke svar 
Total % 
av kön 

Kvinnor 
 

37 (90,2 %) 4 (9,8 %)  0 
41  

(100 %) 

Män 
 

16 (80,0 %)  4 (20,0 %) 0 
20 

 (100 
%) 

 

En linjär regressionsanalys gjordes för att undersöka sambandet mellan upplevelsen av den 
psykosociala arbetsmiljön och självskattad hälsa (WEMS och SHIS) (se tabell 9). Då det 
oberoende t-testet inte visade några signifikanta skillnader mellan könen gjordes den linjära 
regressionen för hela gruppen, utan hänsyn till kön. Resultatet visar en signifikant skillnad av 
WEMS mäts mot variabeln Hälsa (SHIS). Tabell 9 illustrerar sambandet mellan psykosocial 
arbetsmiljö och hälsa. Varje dimension i WEMS är testad separat mot variabeln Hälsa. 
  
Tabell 9.  

Linjär regression av variablerna (dimensionerna) WEMS och Hälsa.  

WEMS  UnstandardizedB. Coefficients  

Std. error  

Signifikans  Adjusted   

R-square  

Stödjande arbete  1,298  0,206  0,001  0,396  

Individuella uppl.  1,440  0,186  0,001  0,509  

Självbestämmande  1,362  0,346  0,001  0,198  
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Tidsupplevelse  1,489  0,408  0,001  0,173  

Ledarskap  1,385  0,188  0,001  0,478  

Förändringsarbete  1,014  0,175  0,001  0,356  

6. Diskussion  
Resultatdiskussion    
Syftet med denna studie var att utifrån ett salutogent perspektiv studera den psykosociala 
arbetsmiljön, upplevelse av ledarskapet och hälsa hos kontorsanställda, och om dessa 
upplevelser skiljer sig mellan kvinnor och män.   
 
Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan män och kvinnors upplevelser av den 
psykosociala arbetsmiljön, ledarskapet samt hälsa. Detta skiljer sig från resultatet i studien av 
Hart et al. (2024), vars resultat visade att män och kvinnors stressreaktioner skiljde sig åt när 
upplevelsen av företagsklimatet mättes, samt att i studien av Frankenhauser et al. (1989) 
upplevde kvinnor högre socialt stöd. Andruskiene et al. (2015) visade i likhet med denna 
studie ingen signifikant skillnad mellan män och kvinnors upplevda hälsa. 
 
Resultatet för denna studie tyder på att inga skillnader görs beroende på kön. Att inga 
skillnader kunde ses förmodas bero på att arbetsplatsen har en jämn könsfördelning samt att 
arbetsuppgifterna inte anses vara typiskt manliga eller kvinnliga. En könssegregerad 
arbetsplats hade eventuellt visat annat resultat.  
 
Eftersom det i denna studie inte framkom några signifikanta skillnader mellan kvinnor och 
män gjordes den linjära regressionen av dom olika dimensionerna i WEMS mot SHIS för hela 
gruppen. Resultatet visade ett signifikant samband mellan alla dimensioner av den 
psykosociala arbetsmiljön och självskattad hälsa. Schütte et al. (2014) visade samband mellan 
flertalet psykosociala arbetsmiljöfaktorer och lågt psykiskt välbefinnande hos både kvinnor 
och män. Andruskiene et al. (2015) visade i sin studie där instrumenten WEMS och SHIS 
användes, att den uppskattade hälsan ökade när den psykosociala arbetsmiljön skattades 
högre.     
 
Vidare visar resultatet att hälsovärdet utifrån SHIS att hälsofrämjande insatser behövs, då 
skattningen av den upplevda hälsan enligt SHIS gav ett indexvärde på 57,7 av max 
100. Bringsén et al. (2009) förklarar detta värde som: “Hälsovärdet är på en nivå som tyder på 
att det finns goda förutsättningar att förbättra upplevelsen av hälsa och hälsofrämjande insatser 
behövs. Förbättringsområden behöver identifieras och prioriteras. Fokusera först på områden 
som har stor positiv påverkan på upplevelsen av hälsa och fortsätt därefter med övriga”. 
 
I studien av Christensen et al. (2008) påvisas att medarbetarnas engagemang och arbetsglädje 
ökar när arbetet inkluderar positiva faktorer. Genom att fokusera på friskfaktorer kan 
medarbetarnas hälsa gynnas. Chu et al. (2000) menar att hälsofrämjande insatser har positiva 
effekter på både individ- och organisationsnivå genom ökat välmående för de anställda vilket 
genererar högre produktivitet.   
 
I denna studie fick dimensionerna Stödjande arbetsförhållanden och Ledarskap högst värde. 
Homans, 1950, (refererad i Karasek & Theorell, 1990) visar att socialt stöd kan ges via 
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support från chef och ledning samt i interaktion mellan arbetskamraterna. Respondenterna 
skattade följande påståenden högt: “Vi uppmuntrar och stödjer varandra på mitt arbete”, “Jag 
får råd och praktisk hjälp av andra när jag behöver det” och “Chefen finns tillgänglig när jag 
behöver det”. Enligt Antonovsky (1991) kan stöd från personer man litar på att fungera som 
en resurs när utmanande situationer uppstår. Resultatet från dessa påståenden skulle kunna 
kopplas till teorin KASAMs komponent Hanterbarhet. KASAM kan eventuellt vara stärkt 
hos medarbetarna tack vare stödet de får i arbetet, att de upplever att problemen går att 
hantera och att det finns lösningar. Resultatet från denna studie skiljer sig därför i dessa 
avseenden jämfört med studien av Bolliger et al., (2022) där respondenterna upplevde brist på 
stöd och hjälp från chefen och brist på socialt stöd. Karasek & Theorell (1990) menar att 
socialt stöd är en viktig faktor på arbetsplatsen då denna kan ha en skyddande effekt mot 
depression hos både män och kvinnor. 
 
I KASAMS komponent Begriplighet skulle möjligtvis kopplingar kunna urskiljas till 
påståendena: “Jag får feedback på det arbete jag utför”, “jag tycker att vi har väl fungerande 
rutiner på mitt arbete”, “jag får råd och praktisk hjälp av andra när jag behöver det”, “chefen 
tar upp saker till diskussion med min arbetsgrupp innan viktiga beslut fattas”, samt “chefen 
ser till att information om verksamhetens mål och visioner blir tillgänglig för min 
arbetsgrupp”. KASAM skulle kunna anses vara stärkt bland de medarbetare som skattar dessa 
påståenden högt. Begriplighet i arbetet kan innebära att förstå hur saker och ting hör ihop - att 
händelser är förutsägbara - att uppleva att något kan förklaras på ett sätt som är till belåtenhet, 
samt att känna att oförutsägbara händelser kan redas ut (Antonovsky, 1991).  
 
I denna studie kunde inga skillnader ses mellan kvinnor och mäns upplevelser gällande 
Ledarskap, vilket skiljer sig från Frankenhauser et al. (1989) vars resultat visade att män 
upplevde lägre socialt stöd än kvinnor. Resultatet skiljer sig även från Andruskiene et al. 
(2015) där män upplevde högre grad av stödjande arbetsförhållanden. Majoriteteten av 
respondenterna instämmer helt eller nästan helt i påståendet “Chefen är bra på att skapa 
intresse och engagemang för arbetet”. Ljungblad et al. (2014) nämnde uppmuntrande 
ledarskap och socialt stöd av arbetsteamet som faktorer som påverkade hälsan positivt.  Detta 
påstående kan även spegla ett transformativt ledarskap, varav den ena egenskapen hos den 
transformativa ledaren är ”inspirerande motivation” (Wallo & Lundqvist, 2020). Detta kan 
betyda att chefen har stor inverkan på hur arbetet upplevs för medarbetarna och att de drivs 
till att prestera. Det transformativa ledarskapet har samband med hälsa (Wallo & Lundqvist, 
2020), Yao et al. (2020) lyfter dock att en ledare med stort engagemang kan driva 
medarbetarnas engagemang för långt så att arbetsbelastningen blir för hög och således leda till 
sämre hälsa. Därför är det av vikt att en ledare även kan dämpa de negativa effekterna av höga 
krav, som Krick et al. (2021) nämnde i sin studie. 
 
Dimensionen Tidsupplevelse och Självbestämmande skattades lägst av respondenterna, (57,4 
och 51). Karasek & Theorell (1991) menar att den anställdes kontroll över sitt arbete, hur 
arbetet ska förläggas och den anställdes möjlighet att besluta över sitt arbete är kopplat till 
arbetsrelaterad stress.  
 
Dimensionen Individuella upplevelser skattades något högre, (66,6) än Tidsupplevelse och 
Självbestämmande. Majoriteten instämmer dock nästan helt i påståendet “Mitt arbete känns 
meningsfullt”. Detta går i linje med KASAMs komponent Meningsfullhet. En individ som 
upplever meningsfullhet anser att det finns ett värde i att lägga tid och energi på de områden i 
livet som är viktiga för en. Att ha autonomi, få belöning samt känna stolthet över arbetet kan 
stärka medarbetarens KASAM (Antonovsky, 1991). 
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 Metoddiskussion  
Frågeformulären WEMS och SHIS som användes i enkätstudien är båda utvecklade från 
teorierna KASAM (Antonovsky, 1991) och Krav-kontroll och stödmodellen (Karasek & 
Theorell, 1990). Användandet av båda teorierna i bakgrunden till den här enkätstudien ger en 
förförståelse för hur krav-kontroll och stöd samt begreppen meningsfullhet, begriplighet och 
hanterbarhet påverkar den psykosociala arbetsmiljö och hälsan.  
 
En styrka i undersökningen var användningen av dessa instrument eftersom de är 
validitetstestade (Nilsson et al., 2013; Bringsén, et al., 2009). Validerade frågor är en fördel då 
det innebär att de är kvalitetssäkrade av forskare som kan styrka att frågorna mäter det de ska. 
När validerade frågor används behövs dessutom ingen pilotstudie utföras (Bryman, 2021). 
Ytterligare en fördel med formulären är det relativt låga antalet frågor, de tog således inte så 
lång tid att besvara.  
 
En svaghet med enkätstudien är den låga svarsfrekvensen, en generalisering mot populationen 
kan därmed inte kan göras. Eftersom företaget har en jämn könsfördelning hade en högre 
svarsfrekvens möjligtvis kunnat gett ett annat resultat, och studien hade då kanske visat 
skillnader mellan kvinnor och män. Pallant (2020) menar att ett mindre prov kan vara 
signifikant även om de statistiska testerna som utförs inte visar det, på grund av bristande 
kraftvärden i urvalsprovet, mindre än 80 procent. För att se om så var fallet utfördes ett Chi-
square Test for Independence. Pallant (2020) beskriver testet som en möjlighet för att se om 
två variabler har någon relation. I det här fallet kön, män och kvinnor, och om deras 
svarsalternativ visade någon signifikant skillnad efter att svarsalternativen delades in i 
variablerna “Instämmer helt” och “Instämmer inte alls” vilket förenklar analysen och 
presentationen för läsaren enligt Djurfeltd et al (2018). Signifikansnivån för Chi-square Test 
for Independence är 0,05 eller lägre (Pallant, 2020). Högsta och lägsta p-värdet var 0,976 och 
0,160, vilket inget var inom ramen av den valda signifikansnivån. För att illustrera sambandet 
mellan könen visades procenttalen kolumnvis (Djurfeldt et al, 2018).  
 
Enkäten distribuerades i samband med påskledighet vilket kan ha påverkat svarsfrekvensen.  
 
Totalt 4 uteblivna svar fördelat på dimensionerna i WEMS; 1 ickesvar i Stödjande 
arbetsförhållande, 2 ickesvar i Individuella inre upplevelser och 1 ickesvar i Ledarskap.   
Djurfeldt et al. (2018) menar att icke-svar är en osäkerhet som kommer med kvantitativa 
undersökningar och då ansvaret ligger på respondenterna att själva fylla i formulären.  
 
Frågeformulärens höga interna reliabilitet som visade utifrån Cronbachs alfa kan ses som en 
styrka. En acceptabel nivå för intern reliabilitet brukar vara 0,8 (Bryman, 2021). Högsta värdet 
i WEMS fick dimensionen förändringsarbete på 0,947 och lägst fick dimensionen 
tidsupplevelse 0,777.  Likaså hade SHIS en hög reliabilitet på 0,934.  
  
Resultatet visar samband mellan den psykosociala arbetsmiljön och hälsa. Individuella inre 
upplevelser och Ledarskap hade högst mätt mått enligt Adjusted R-square 0,509 samt 0,478. 
Djurfeldt et al. (2018) förklarar att Adjusted R-square visar att variabeln Hälsa påverkar till 
ungefär 50 % i dessa två dimensioner, övriga 50 % beror på andra faktorer.  Riktningen av 
dessa två variablerna, om det är hälsan som påverkar den psykosociala arbetsmiljön eller 
tvärtom gick inte att mäta i den här studien. Djurfeldt et al. (2018) menar att datamaterial från 
en tvärsnittsundersökning kan vara svårare att förklara empiriskt när det gäller dubbelriktade 
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samband. Resultatet i denna studie fick en signifikansnivå mellan 0,001 och 0,002. I linje med 
Djurfeldt et al. (2018) anses denna signifikansnivå vara god, då samhällsvetenskapen har en 
övre gräns på 0,05. Det vill säga att man med 95% säkerhet kan säga att resultaten inte beror 
på slumpen. 

7. Slutsats 

Syftet med studien, utöver att undersöka kontorsarbetares upplevelse av den psykosociala 
arbetsmiljön, ledarskap och hälsa var att se om det fanns några skillnader mellan kvinnor och 
mäns upplevelse. Resultatet visade ingen skillnad mellan män och kvinnors upplevelser, 
däremot visade resultatet att det fanns ett signifikant samband mellan den psykosociala 
arbetsmiljön och den självskattade hälsan. Vidare forskning inom detta område kan ge ny 
kunskap om hur hälsofrämjande insatser kan implementeras och hur den psykosociala 
arbetsmiljön kan påverka anställdas hälsa. I en kvalitativ studie skulle den psykosociala 
arbetsmiljöns påverkan på hälsan undersökas djupare. Genom intervjuer kan individuella 
åsikter, upplevelser och behov synliggöras. 
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Bilaga 1 

Enkät Google forms 
Upplevelser av arbete, arbetsplats och hälsa - utifrån ett hälsofrämjande perspektiv 

Samtycke 

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. Genom att kryssa i rutan nedan väljer jag att 

delta i studien och godkänner att Mittuniversitet behandlar mina personuppgifter i enlighet 

med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad information 

 Jag samtycker till att delta 

 

Exempel på fråga ur enkäten.  

 

 
  

Utöver WEMS & SHIS ställs tre frågor om bakgrundsinformation samt en om utbildning i 

Systematiskt arbetsmiljöarbete.  
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Bilaga 2 

WEMS-frågeformulär 

https://www.hkr.se/contentassets/328bb6dd29f44f3db7f929b0665c3ebf/wems_sv_220201.pdf 
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Tröskelvärde för WEMS som dialogunderlag på gruppnivå (Nilsson et al, 2010). 

Indexvärde (max 100) 
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1. <55,0 

Enhetens värde ligger på en nivå som tyder på en mindre bra upplevelse av 

arbetssituationen. Situationen har angelägna förbättringsområden ur flera aspekter. För 

att förbättra värdet behöver ni diskutera de olika aspekterna av resultatet och 

identifiera vilka faktorer och processer det är som gör att ni fått både bra och mindre 

bra värden. Därefter bestämmer ni aktiviteter som känns mest angelägna för gruppen 

att arbeta vidare med och som kan bidra till att förbättra ert värde. 

 

2. 55,1-65,0 

Enhetens värde ligger på en nivå som tyder på att det finns goda förutsättningar att 

förbättra upplevelsen av arbetssituationen ur flera aspekter. Denna situation behöver 

åtgärdas. För att förbättra värdet behöver ni diskutera de olika aspekterna av resultatet 

och identifiera vilka faktorer och processer det är som gör att ni fått både bra och 

mindre bra värden. Därefter bestämmer ni aktiviteter som känns mest betydelsefulla 

för gruppen att arbeta vidare med och som kan bidra till att förbättra ert värde. 

 

3. 65,1-75,0 

Enhetens värde ligger på en nivå som tyder på att arbetssituationen har 

förbättringspotential ur flera aspekter. För att förbättra värdet behöver ni diskutera de 

olika aspekterna av resultatet och identifiera vilka faktorer och processer det är som 

gör att ni fått både bra och mindre bra värden. Därefter bestämmer ni aktiviteter som 

känns mest betydelsefulla för gruppen att arbeta vidare med och som kan bidra till att 

förbättra ert värde. 

 

4. >75,0 

Enhetens värde ligger på en nivå som tyder på att arbetssituationen upplevs mycket 

god ur flera aspekter. För att bibehålla värdet eller förbättra det behöver ni diskutera 

resultatet och identifiera vilka faktorer och processer det är som gör att ni fått ett bra 

värde. Eventuellt har ni något lågt värde och där finns en förbättringspotential som ni 

även bör diskutera. Därefter bestämmer ni aktiviteter som kan bidra till att ert goda 

värde bibehålls eller förbättras. 
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Bilaga 3 

Frågeformulär SHIS 

https://www.hkr.se/contentassets/c376a35a587b406daed0fac6a10cc10f/shis-220128.pdf 
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Tröskelvärde för SHIS som dialogunderlag på gruppnivå (Bringsén et al., 2009).  

Indexvärde (max 100)  

 

1. <55 

Hälsovärdet är på en nivå som tyder på mindre bra upplevelse av hälsa och 

hälsofrämjande insatser behövs. Förbättringsområden, som kan bidra till en positiv 

utveckling av indikatorer på hälsa, behöver identifieras och prioriteras. Fokusera först 

på de områden som har stor positiv påverkan på upplevelsen av hälsa och fortsätt 

därefter med de övriga.  

 

2. 55,1-70 

Hälsovärdet är på en nivå som tyder på att det finns goda förutsättningar att förbättra 

upplevelsen av hälsa och hälsofrämjande insatser behövs. Förbättringsområden 

behöver identifieras och prioriteras. Fokusera först på områden som har stor positiv 

påverkan på upplevelsen av hälsa och fortsätt därefter med övriga. 

 

3. 70,1-80 

Hälsovärdet är på en nivå som tyder på en förhållandevis positiv upplevelse av hälsa i 

gruppen men utrymme för hälsoutveckling finns. Befintliga resurser för hälsa och 

förbättringsområden behöver identifieras och prioriteras för att bevara det som är bra 

och utveckla det som har förbättringspotential. 

 

4. >80,0 

Hälsovärdet är på en nivå som tyder på positiv upplevelse av hälsa i gruppen, som är 

viktigt att bevara med ett kontinuerligt och systematiskt hälsoarbete. 
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Bilaga 4 

Informationsblad  

Vill du delta i en studie om psykosocial arbetsmiljö och hälsa hos kontorsanställda?  

Vi är två studenter som går sista terminenen på kandidatprogrammet Hälsa och Rehabilitering 

i Arbetslivet på Mittuniversitetet. Vi ska nu göra vårt examensarbete som syftar till att studera 

den psykosociala arbetsmiljön och hälsan hos kontorsanställda, och om det finns några 

skillnader mellan män och kvinnor.   

Du som deltar kommer få fylla i instrumenten Work Experience Measurement Scale (WEMS) 

och Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS). WEMS inkluderar frågor om stödjande 

arbetsförhållanden, individuella inre upplevelser, självbestämmande, tidsupplevelse, 

ledarskap och förändring. Vidare tar SHIS upp frågor om upplevelse av hälsa. Enkäten 

inkluderar även frågor om kön, ålder och anställningstid. Enkäten beräknas ta cirka 10 

minuter att fylla i.  

Det är frivilligt att svara på enkäten och du kan närsomhelst avbryta din medverkan utan 

närmare motivering. Enkäten besvaras i det webbaserade enkätverktyget Google Forms. 

Tjänsten är lösenordskyddad, och informationen kommer att behandlas säkert så att ingen 

obehörig kommer att få ta del av den. Ingen inloggning behövs för att besvara enkäten, och 

varje enkäts benämns enbart med en siffra. Det är endast vi två studenter och vår handledare 

som kommer ha tillgång till materialet. Resultatet av undersökningen sammanställs via ett 

statistikprogram och publiceras därefter i vårt examensarbete. Resultatet kommer redovisas på 

sådant sätt att ingen individ kan identifieras.   

Enkätsvaren kommer enbart användas till den här studien och behålls tills examensarbetet 

godkänts och betyg är inrapporterade av Mittuniversitetet. Därefter raderas uppgifterna.  

Vid eventuella frågor är Du välkommen att kontakta oss studenter eller vår handledare.  

 

Student Caroline Nilsson                                                Student Ingela Cedergren  

E-post: cani2100@student.miun.se  E-post: ince2101@student.miun.se  

Telefon: 070-2553825       Telefon: 070-3239794       

                                    

Handledare Helena Månsson Sandberg, doktorand  

E-post: helena.manssonsandberg@miun.se  

Telefon: 010-142 87 26  
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SamtyckesblankeĴ 

 

Vid MiĴuniversitetet finns möjlighet aĴ publicera examensarbetet i fulltext i DiVA (se 
bilaga för publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access, vilket innebär aĴ 
arbetet blir friĴ tillgängligt aĴ läsa och ladda ned på nätet. Därmed ökar spridningen 
och synligheten av examensarbetet. 

Open access är på väg aĴ bli norm för aĴ sprida vetenskaplig information på nätet. 
MiĴuniversitetet rekommenderar såväl forskare som studenter aĴ publicera sina 
arbeten open access. 

Jag/vi medger publicering i fulltext (friĴ tillgänglig på nätet, open access): 

  ☒ Ja, jag/vi godkänner publiceringsvillkoren. 

  ☐ Nej, jag/vi godkänner inte aĴ miĴ självständiga arbete publiceras i det offentliga 
gränssniĴet i DiVA (Endast arkivering i DiVA). 

 

Ort och datum 
Färila/Järna. 24.05.22 

 
Program/Kurs 

Programmet Hälsa och Rehabilitering i Arbetslivet/Rehabiliteringsvetenskap RH072G  

 

Namn (alla förfaĴares namn) 
Caroline Nilsson 

Ingela Cedergren 

 

Födelseår (alla förfaĴares födelseår) 
1985 

1983 
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