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Abstract 

Aim: The aim of this study is to examine to what extent flexible work can be associated 

with work-related sense of coherence. 

Method: This is a cross-sectional quantitative study targeted at industrial workers in the 

central part of Sweden, able to work flexibly at least part time.  

A literature review was initially performed to investigate how flexible work affects 

health and well-being. After a quality review of eight articles seven of them were used 

to create a background for this study.  

A two part web-survey containing flexible work and work-related sense of coherence 

was used. It was administered through work-place managers which were contacted by 

mail or phone. Seven work-places participated and from them 52 respondents in total 

answered the survey.  

The results were analyzed through multiple regression. In an unadjusted model the 

association between only the dependent variable ”work-related sense of coherence” and 

the independent variable ”flexible work” was analyzed. In an adjusted model the 

covariates age and gender were added as independent variables.  

Results: There is a significant relation between degrees of flexible work arrangements 

and the outcome of work-related sense of coherence. The variable flexible work 

explains 17% of the variance of outcome regarding work-related sense of coherence in 

the unadjusted model. When the significant covariate age was added to the adjusted 

model it explains 24% of the variance of outcome regarding work-related sense of 

coherence. 

Conclusion: The results provides novel data on the association between the variables 

flexible work and work-related sense of coherence, although more studies in grander 

scales are needed to solidify the results and provide better validity. 

 

Keywords: flexible work, work-related sense of coherence, industry, work health 



 

 

 

Sammanfattaning 

Syfte: Denna studies syfte är att undersöka till vilken grad flexibelt arbete kan 

associeras med arbetsrelaterad KASAM. 

Metod: Detta är en kvantitativ tvärsnittsstudie riktad till industriarbetare i centrala 

Sverige, som kan arbeta flexibelt åtminstone deltid. Inledningsvis gjordes en 

litteraturgranskning för att undersöka hur flexibelt arbete påverkar hälsa och 

välbefinnande. Efter en kvalitetsgranskning av åtta artiklar användes sju av dem för att 

skapa en bakgrund för denna studie. En tvådelad webbundersökning som innehåller 

flexibelt arbete och arbetsrelaterad känsla av sammanhang användes. Den 

administrerades genom arbetsplatschefer som kontaktades via post eller telefon. Sju 

arbetsplatser deltog och av dem svarade totalt 52 respondenter på undersökningen. 

Resultaten analyserades genom multipel regression. Först utfördes en analys av 

sambandet mellan den beroende variabeln arbetsrelaterad känsla av sammanhang och 

den oberoende variabeln flexibelt arbete i en icke justerad modell. Därefter utfördes en 

andra analys med kovariaterna ålder och kön som ytterligare oberoende variabler i en 

justerad modell.  

Resultat: Det finns ett signifikant samband mellan grad av flexibelt arbete och utfallet 

gällande arbetsrelaterad känsla av sammanhang. Variabeln flexibelt arbetet förklarar 

17% av utfallet avseende arbetsrelaterad känsla av sammanhang i den icke justerade 

mode. När den signifikanta kovariaten åldern tillkom förklarar modellen 24% av 

utfallsvariationen avseende arbetsrelaterad känsla av sammanhang.  

Slutsats: Resultaten tillhandahåller data på associationen mellan variabler hittills ej 

utforskade, flexibelt arbete och arbetsrelaterad KASAM. För att stärka validiteten och 

trovärdigheten behövs dock fler studier i större skala.  

 

Nyckelord: flexibelt arbete, arbetsrelaterad KASAM, industri, arbetshälsa 
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1. Bakgrund 

Digitaliseringen är en process som alltmer förändrar vår arbetsmiljö och hur vi rent 

praktiskt utför arbetsuppgifter. 1994 arbetade 6% av Sveriges befolkning hemifrån 

regelbundet och 23% någon dag i veckan eller timvis (Regeringen, 1998). Dessa 

hemmaarbetare var huvudsakligen dagmammor, lärare och tjänstemän. Jämförelsevis 

arbetade 32,7% av svenskarna hemifrån i oktober 2020 minst en dag i veckan och 

15,3% arbetade mer hemifrån än på arbetsplatsen (SCB, 2020). Denna studie 

genomfördes under en tid då en pandemi tvingade människor att arbeta hemifrån i allt 

större utsträckning än tidigare. Exempelvis i maj 2021, då en del av datan insamlades, 

arbetade 36,4% av Sveriges befolkning hemifrån i någon grad (SCB, 2020). Det har 

alltså skett en stor övergång till alternativa flexibla arbetsformer för en stor del av 

befolkningen. Traditionell kontorsmiljö med fysiska träffar och möten har allt mer bytts 

ut till digitala träffar och hemmaarbete. Detta är förändringar som med stor sannolikhet 

kommer att bli varaktiga i framtiden på grund av den omfattande teknikutvecklingen 

och digitaliseringen som skett. Hur denna övergång till flexibla arbetsformer påverkar 

vår hälsa och vårt engagemang för arbetet är en aktuell frågeställning. Enligt 

arbetsmiljöverket (2018) börjar företagsledare se tecken på att flexibelt arbete leder till 

bättre konkurrenskraft och större lönsamhet. Ökad andel flexibelt arbete leder också till 

att gränserna mellan arbete och fritid blir suddigare och det blir svårare att adekvat 

planera och genomföra återhämtning, något som på sikt leder till sämre hälsa 

(Arbetsmiljöverket (2018). Förväntan på att alltid vara tillgänglig ökar och därigenom 

antalet timmar övertid (Arbetsmiljöverket, 2018). Flexibelt arbete kan också öka den 

anställdes handlingsutrymme och därigenom handlingskraft att påverka sina 

arbetssituation efter behov (Arbetsmiljöverket, 2018). Flexibelt arbete kan alltså både 

förbättra och försämra den anställdes hälsa. För god hälsa i arbetet behöver människor 

kontroll och förutsägbarhet samtidigt som frihet och handlingsutrymme 

(Arbetsmiljöverket, 2018). Arbetsformen flexibelt arbete ställer mer krav på individen 

än traditionellt arbete vad gäller dessa fyra faktorer, att själva skapa sina strukturer för 

sitt arbete. 

 

Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2020) har i sin kunskapsöversikt gällande hur 

arbete skall organiseras för att främja hälsa och välbefinnande dragit följande generella 
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slutsatser; främja arbetares möjlighet till inflytande och självbestämmande, fortlöpande 

se till att stärka arbetares kompetens- att den speglar arbetsmarknadens ständiga 

föränderlighet och dess krav, att de upplever arbetet som meningsfullt, möjliggöra 

karriärutveckling, skapa starka relationer i organisationen med god tillit, skapa god 

balans mellan krav och resurser samt mellan arbete och fritid, minska tidsbegränsade 

anställningar. 

 

Denna studie undersöker flexibelt arbete och hälsa genom att använda Antonovskys 

(2005) begrepp ”känslan av sammanhang”. Känslan av sammanhang i relation till 

flexibelt arbete är ett hittills outforskat område inom arbetshälsovetenskapen och det 

kan potentiellt finnas viktig kunskap där att hitta. Vår kunskap om hur flexibla 

arbetssätt inverkar på vår hälsa påverkar hur vi utformar och använder flexibla 

arbetsformer. Följande studie bygger på dessa premisser. 

  

1.1 KASAM 

 

Dessa tre begrepp; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet utgör tillsammans 

begreppet KASAM (känslan av sammanhang) eller SOC (sense of coherence) som det 

kallas på engelska (Antonovsky, 2005). Det kommer hädanefter bara omnämnas i texten 

som SOC. 

 

SOC påverkar i vilken grad individer upplever livet som känslomässigt meningsfullt, att 

de krav som på dem är värda att engagera sig i (Antonovsky, 2005). Hur en människa 

påverkas av det den ställs inför, om den kan snabbt komma tillbaka efter en motgång 

och om den ser problem som utmaningar eller bekymmer (Antonovsky, 2005). Kort och 

gott hur väl en människa kan hantera olika livssituationer. 

 

Meningsfullhet 

 

Känslan av meningsfullhet är en del av den psykosociala hälsan och det subjektiva 

välmåendet. Genom att engagera oss i vad vi upplever vara meningsfulla aktiviteter och 
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situationer erhåller vi bättre hälsa. Som en del i det salutogena synsättet kan vi alltså 

förebygga ohälsa genom att främja bland annat känslan av meningsfullhet hos individer 

(Antonovsky, 2005). 

 

Meningsfullhet är enligt Antonovsky (2005, s.45) ”vikten av att vara delaktig, som 

medverkande i processer som skapar såväl ens öde som ens dagliga erfarenheter” 

 

Han beskriver vidare att det är den komponent som var känslomässigt motiverande för 

individer, att människor hade sammanhang i vilka de var involverade och engagerade i. 

”utmaningar värda känslomässig investering och engagemang” - (Antonovsky, 2005, 

s.46). 

 

Hanterbarhet 

 

Hanterbarhet innebär enligt Antonovsky (2005) i vilken utsträckning det finns resurser 

att ta hjälp av eller utnyttja. Om resurserna är tillräckliga för att täcka kraven som står 

på individen är hanterbarheten god (Antonovsky, 2005). Exempel på resurser i en 

arbetskontext är exempelvis stöd från chefer eller kollegor och fysiska hjälpmedel som 

kan användas för att lösa arbetsuppgifter. Fysiska hjälpmedel kan vara exempelvis en 

skiftnyckel, en dator eller något annat. 

 

Begriplighet 

 

Begriplighet innebär enligt Antonovsky (2005, s.44): ”i vilken utsträckning man 

upplever inre och yttre stimuli som förnuftsmässig gripbara”. 

 

Detta innefattar bland annat om det går att förutsäga framtida händelser, i vilken 

utsträckning det går att planera inför framtiden eller om allt uppfattas som kaotiskt, 

slumpmässigt och ogreppbart (Antonovsky, 2005). 

 

I sin helhet beskriver Antonovsky (2005, s.46) SOC i följande citat: 

 

Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken 
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utsträckning man har en genomträngande och varaktig men dynamisk 

känsla av tillit till att de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld 

under livets gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga, de resurser 

som krävs för att man ska kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på 

en finns tillgängliga, och dessa krav är utmaningar, värda investering och 

engagemang. 

 

SOC är föränderligt genom att de tre beståndsdelarna meningsfullhet, hanterbarhet och 

begriplighet påverkar varandra. Antonovsky (2005) menar att så länge meningsfullhet 

finns kommer personen att söka strategier att påverka sin hanterbarhet och begriplighet 

också. Personer som saknar både hanterbarhet och begriplighet men ändå har en 

övertygelse om tillvarons meningsfullhet kommer kämpa vidare. Alla som arbetar gör 

det av en anledning. Begriplighetskomponenten kan vara exempelvis att få lön för att 

överleva. Skulle inte någon form av begriplighet finnas skulle vi när som helst kunna 

sluta arbeta. Hög begriplighet men låg hanterbarhet kommer att göra oss starkt 

förändringsbenägna att hitta lösningar på våra problem om meningsfullheten är hög 

(Antonovsky, 2005). Hög begriplighet (exempelvis att vi arbetar för att få lön) i 

kombination med lågt hanterbarhet och meningsfullhet kommer göra oss passiva och 

uppgivna (Antonovsky, 2005). Alltså när obalans mellan delarna uppstår kommer vårt 

beteende förändras att påverka dessa. 

 

Omstruktureringar i livet kan förändra meningsfullheten, hanterbarheten och 

begripligheten, exempelvis vid byte av arbetsform. Om du ej har förståelse, kunskap 

eller stöd försämras hanterbarhet och begriplighet. Meningsfullheten påverkar sedan om 

du är benägen att förändra detta eller ge upp. Meningsfullhet är föränderligt av en rad 

faktorer. En hög lön exempelvis kan motivera dig att arbeta vidare trots att arbetet känns 

oviktigt eller tråkigt. Att skaffa barn kan höja meningsfullheten att arbetar vidare för att 

skapa en bra framtid för dem, trots att du inte gillar ditt arbete. Att ha ett arbete där du 

trivs jättemycket och tycker att du utför något viktig och betydelsefullt kan kompensera 

bort faktorn att din lön är usel.  

 

Dessa är bara exempel ur en omfattade och komplex bild där oändligt många variabler 

kan påverka varandra. Människor reagerar också individuellt på dessa faktorer. 
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Kontentan är att meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet är föränderliga och 

påverkbara utifrån olika inre- och yttre faktorer.  

 

1.2 Sense of coherence och hälsa 

Relationen mellan Sense of coherence (SOC) och hälsa är unikt i att SOC är en 

sinnesstämning eller motståndskraft, det benämns ofta som salutogenes (friskfaktorer) 

alltså faktorer som skapar hälsa (Antonovsky, 2005). Det vill säga de förutsättningarna 

du har att framgent uppleva god hälsa (din egen upplevelse av din grad av 

välbefinnande) och en meningsfull tillvaro, till skillnad från den egna upplevelsen av 

subjektiv grad av välbefinnande. Det är inte vilka sjukdomar du har eller 

skadade/frånvarande kroppsfunktioner men snarare hur du hanterar dessa om du skulle 

få dem (Antonovsky, 2005). Dina resurser att klara av motgångar och din 

motståndskraft för psykisk ohälsa. Den livsglädje du känner.  

 

Work-related sense of coherence (WSOC) undersöker dessa hälsoaspekter i kontexten 

arbete. Hur din arbetssituation påverkar de olika delarna meningsfullhet, hanterbarheten 

och begriplighet (Bauer och Jenny, 2013). 

 

1.3 Work related sence of coherence 

Work-related sense of coherence (WSOC) innebär sence of coherence (SOC) för 

individer i deras arbetssituation (Jenny et.al, 2013). Grødal et.al (2019) definierar 

WSOC som  den självupplevda hanterbarheten, begripligheten och meningsfullheten 

inom arbetskontext. 

 

En arbetsfaktor som förbättrar arbetstagarnas WSOC är resurser (”job resources”). 

Användbara resurser leder till högre WSOC hos arbetarna (Grødal et.al, 2019) (Mache, 

Servaty & Volker, 2020). Högre krav på arbetet utan tillräckliga resurser för att klara av 

kraven ledde till lägre WSOC hos arbetarna (Grödal et.al, 2019).  

 

WSOC i sig leder också till andra positiva hälso- och arbetslivsfaktorer. Högre WSOC 
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bidrar till att arbetarna blir mer aktiva i sina ageranden samt att de blir i högre grad mer 

engagerade i sina jobb (Grødal et.al, 2019) (Van der Westhuizen Sanet, 2018). 

Begreppet WSOC är viktigt både för arbetarnas hälsa, välmående och hur de 

engagerade sig i sitt arbete (Grødal et.al, 2019). Bättre resurser leder alltså till bättre 

engagemang, självupplevd hälsa och högre WSOC hos arbetare. 

 

WSOC som analysmetod har använts på arbetsplatser för att riskbedöma arbetares 

hälsosituation (Mache, Servaty & Volker, 2020). Till exempel, i sektorer som skola och 

vård diskuteras ofta faktorer som ”hanterbarhet” vilket är kopplat till SOC. Låg 

hanterbarhet är dock problematiskt för alla människor i yrkeslivet, inte bara hos de 

kommunala. Inom industrisektorn finns det begränsat med studier kring subjektivt 

välmående. Hälsa inom industrisektorn handlar istället traditionellt ofta om termer som 

”belastning/ergonomi” och ”arbetsmiljö, säkerhet” och liknande. Det är ett patogent 

synsätt där det skall förebyggas skador och sjukdom och inte det salutogena synsättet 

som beskrivs av Antonovsky (Antonovsky, 2005) 

 

1.4 Flexibelt arbete: 

 

Allvin et.al (2013) definierar flexibelt arbete genom fyra dimensioner: arbetstid, 

arbetsplats, utförande och kollaboration/hierarki.  

Arbetstidsdimensionen är i vilken grad arbetarna själva kan bestämma när arbete utförs, 

vilken tid och vilken dag.  

Arbetsplatsdimensionen är i vilken utsträckning arbetare själva kan bestämma varifrån 

arbete utförs. Utförandedimensionen är i vilken grad arbetare själva kan bestämma över 

planerande och utförande av arbetsuppgifter.   

Kollaboration/hierarki-dimensionen innefattar hur starkt styrda arbetare är vad gäller val 

av samarbetspartners för att genomföra sitt arbete.  

 

Bjärntoft et.al (2020) har utifrån Allvin et.al (2013) tagit fram det frågeformulär som 

användes för att samla in data i den här studien gällande graden av flexibelt arbete. De 

fyra olika dimensionerna som Bjärntoft et.al (2020) använder är: möjligheten att 

bestämma vart och när jag arbetar, i vilken ordning jag gör arbetsuppgifterna samt i 
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vilken grad jag kan bestämma hur mitt arbete genomförs. Se bilaga 2. De fyra 

dimensionerna bildar tillsammans en skala av grad av flexibelt arbete.  

 

Vart berör om du kan bestämma fysisk arbetsplats och i sådana fall hur stor del av 

arbetsdagen. 

När berör om arbetaren själv kan bestämma när på dygnet den arbetar.  

I vilken ordning tar upp om arbetaren själv kan välja vilka arbetsuppgifter den gör och 

när. 

Hur är om arbetaren själv kan välja arbetsmetod och arbetssätt. 

  

1.5 Flexibelt arbete och hälsa 

 

Sambandet mellan flexibelt arbete och hälsa är inte helt klart. Det finns 

forskningsstudier som lyfter fram både positiva och negativa hälsoeffekter eller att 

hälsan in påverkas alls. 

 

Flexibelt arbete har ett samband med arbetsrelaterad stress och hur mycket stöd 

individen har (Mache, Servaty & Volker, 2020).  

Implementation av flexibelt arbete som norm på en arbetsplats (ROWE-conceptet) 

ökade arbetarnas hälsobeteenden positivt. De sov mer, tränade mer, stannade hemma 

vid sjukdom och gick till doktorn oftare. Genom att de tränade och sov mer hade detta 

positiv effekt för riskfaktorer så som stress och utsatthet för kroniska sjukdomar (Moen 

et.al, 2011). Mache, Servaty och Harth (2020) genomförde en studie där arbetare i 

kontorslandskap övergick till flexibelt arbete och fann att arbetsrelaterad stress 

minskade avsevärt och de erhöll större tillfredsställelse med arbetsklimatet. 

Sammanfattningsvis minskar flexibelt arbete stress och behovet för återhämtning 

(Mache, Servaty & Volker, 2020) (Moen et.al, 2011). 

 

Tre nyckelfaktorer relaterade till god självrapporterad hälsa i arbetet identifierades av 

Costa, Sartori och Åkerstedt (2009) en tvärsnittsstudie på 21 505 arbetare i Europeiska 

unionen och dessa faktorer var; flexibilitet, ålder och fysiskt arbete. Flexibilitet hade ett 
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starkare samband med hälsan än ålder och grad av fysiskt arbete (Costa, Sartori och 

Åkerstedt, 2009). Självupplevd hälsa ökade också om anställningsformen var säker och 

om det genomfördes interventioner som gav en ökad självkontroll (Joyce et.al, 2010). 

En bra arbetshälsa är inte bara av hög vikt för individen i fråga utan för organisationen i 

helhet då det främjar arbetsförmåga, prestation och produktivitet samtidigt som det 

förebygger frånvaro (Grødal et.al, 2019).  

 

Anställningsform och kön är viktiga påverkansvariabler för hälsoutfall vid flexibelt 

arbete (Reuschke, 2019). Myoungjin och Jungsoo (2019) fann att ökat flexibelt arbete 

hos sjuksköterskor korrelerade med ökad arbetstillfredsställelse och minskad risk för 

uppsägning. Hemarbete påverkade subjektivt välmående positivt då en arbetsgivare 

förekommer. Män värderar självkontroll och autonomi högt, detta påverkar mäns 

tillfredsställelse positivt vid flexibelt arbete. Kvinnors tillfredsställelse påverkades 

positivt av att vara egenanställd, till skillnad från mäns (Reuschke, 2019). Båda könen 

påverkas ungefär lika positivt av flexibelt arbete som anställd vad gäller 

arbetstillfredsställelse men anledningarna verkar vara olika (Reuschke, 2019).  

 

I kontrast till ovanstående studier som sammantaget visar på positiva hälsoeffekter, 

finns det även studier som visar på negativa eller obefintliga hälsoeffekter i samband 

med flexibelt arbete. 

Brittiska mammors hälsa och välmående i relation till ökat flexibelt arbete förändrades 

inte i en longitudinell befolkningskohort med 6424 individer (Avendano, 2020). 

Flexibelt arbete som egenföretagare var negativt korrelerat till hälsan hos män men ej 

för kvinnor (Darja, 2019). 

I Tyskland testades att införa flexibelt arbete hos äldre arbetare i syfte att få dem att 

arbeta upp i högre åldrar, i form av att sänka arbetstiden och höja pensionsåldern men 

ge större kontroll när arbetarna förlägger sina arbetstimmar (Fechter, 2020). 

Uppföljning via longitudinella registerdata från Europeiska unionen (Survey of Health, 

Ageing, and Retirement in Europe (SHARE)) och tyska register rörande bland annat 

pensioner (Versichertenkontenstichprobe (VSKT)) visade dock andra resultat  där  

många äldre som fick mindre arbetstid och flexiblare arbetstid valde att sluta istället 

(Fechter, 2020). Samtidigt visade data från samma studie att arbete högre upp i åldrarna 

är förknippat med bättre hälsa hos arbetstagarna och att arbeta flexibelt möjliggör detta i 
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större grad (Fechter, 2020), det kan dock tänkas att det finns en selektion av friska 

arbetare som valde att arbeta vidare En fallstudie som genomfördes på ett nederländskt 

ekonomiföretag för att testa hälsoeffekter och effektivitet hos arbetarna vid införandet 

av möjlighet till flexarbete fann att arbetstid genomförd hemifrån ökade men den 

psykosociala hälsan föll något (Hylco et.al, 2016). Varför vet forskarna inte men de 

diskuterar att det kan beror på att faktorer så som krav-kontroll och stöd ej förändrades 

utifrån arbetarnas nya arbetssituation. Även Mache, Servaty och Harth (2020) fann att 

arbetsbördan ökade vid större andel flexibelt arbete. 

”Teleworking” som kan översättas till ungefär ”distansarbete” i en undersökning hos 

392 akademiker fann att stress betingat av otydliga organisationsstruktur var högre hos 

dem som distansarbetade oftare (Heiden et.al, 2020). 

 

Ovanstående studier är av olika kvalitet och ger till en viss del en bild av att flexibelt 

arbete minskar stress, ökar arbetsengagemang, ökar arbetstillfredsställelse, minskar 

risken för uppsägning, samt ökade arbetarnas egna initiativtaganden till positiva 

hälsobeteenden.  

Om arbetaren har en osäker anställningsform eller om det ej finns tillräckligt med stöd 

kan flexibelt arbete ha negativa hälsokonsekvenser. Den sammanlagda bilden baserad 

på studier kvalitet ger dock inte helt tydlig bild.  

 

1.6 WSOC, flexibelt arbete och hälsa 

 

Forskningen är omfattade vad gäller relationen mellan hälsa, välbefinnande och 

flexibelt arbete. Däremot vad gäller relationen mellan flexibelt arbete och WSOC är 

underlaget bristfälligt. Att undersöka detta är därför viktigt till exempel genom att 

undersöka dessa och andra faktorer som kan påverka hälsa genom större studier. 

En viktig faktor för hälsa är ålder. Olika åldrar, speciellt grupperna över 40 var 

riskfaktorer i sig (Costa, 2006). Exempelvis att vara mellan 40-54 var största riskfaktorn 

i sig för hälsoproblem så som sömnsvårigheter, ångest, irriterbarhet och magont (Costa, 

2006). Detta var mer betydelsefulla faktorer än exempelvis tidspress eller när på dygnet 

jobb utfördes (Costa, 2006) Det kan vara relevant att i analyser av sambandet mellan 

WSOC och flexibelt arbete analysera även betydelsen av ålder.  
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Reuschke (2019) testade två påståenden presenterade i forskningslitteraturen, det första 

är att män var mer nöjda med sin hälsa i en arbetskontext än kvinnor utifrån (van Praag 

et al., 2003) och att kvinnor finner det mer stressande och får mer negativa hälsoeffekter 

av att pendla (Mokhtarian et al., 1998). Utifrån dessa teorier borde män generellt ha 

bättre arbetshälsa än kvinnor. Reuschke (2019) fann inte att variabeln kön påverkade 

arbetstillfredsställelsen olika vid hemarbete annat än vid variabeln 

anställd/egenföretagare. Det är oklart om resultatet av Reuschke (2019) är 

generaliserbara till en Svensk kontext då kulturella, jämställdhets- och normativa 

skillnader kan förekomma mellan länder som påverkar utfallet.  

 

Genom ovanstående studier går det att säga att hur flexibelt arbete implementeras är 

relevant för utkomsten av WSOC. Detta genom vilka resurser som finns tillgängliga, 

vilket stöd som går att få, om det minskar stressen och om det ökar det egna 

beslutsutrymmet. Allt detta är faktorer som påverkar begriplighet, meningsfullhet och 

hanterbarhet. 

 

2. Problemformulering och motivering för ny studie 

Traditionellt har arbetstagare befunnit sig på arbetsplatsen hela dagen/arbetsveckan och 

haft ett inrutat förutsägbart arbetsmönster. Flexibelt arbete är en relativt ny typ av 

arbetsform jämfört med den traditionella. Teknikutveckling genom digitaliseringen har 

möjliggjort för människor att arbeta flexibelt i större grad än någonsin tidigare. 

Pandemin covid-19 har också ytterligare påskyndat digitaliseringen genom att tvinga 

människor att arbeta hemifrån. En omfördelning av resursen tid och/eller större 

handlingsmöjligheter till följd av större eget beslutsutrymme kommer möjligen att 

kunna frigöra arbetaren i att hantera krav i både arbete och fritid.    

 

På grund av detta/dessa ändrade förutsättningar kan det antas att flexibelt arbete 

kommer att påverka arbetstagarnas begriplighet och hur de hanterar sin arbetssituation. 

Flexibla arbetsformer påverkar arbetarnas work-related sense of coherence. WSOC 

påverkar i sin tur arbetares prestation och välmående. Därför är det relevant att 

undersöka dessa faktorer i en tid då alltmer förvärvsarbete övergår eller redan övergått 
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till mer icketraditionella former. 

 

Industribranschens arbetare är viktiga att undersöka då underlaget vad gäller deras 

subjektiva välmående och WSOC är mycket begränsad i dagsläget. Även om den delen 

av arbetarna som har möjlighet att arbeta administrativt och flexibelt går att likna vid 

normalt kontorsarbete i andra branscher finns det flera faktorer som särskiljer dem. De 

behöver särskilda praktiska och teoretiska kunskaper som ej är jämförbara med 

traditionellt kontorsarbete inom andra branscher. 

 

Sammanfattningsvis är WSOC en faktor för utfallet vad gäller arbetares subjektiva 

välmående och psykiska hälsa. För arbetsgivare är WSOC viktigt för att det stärker 

arbetstagares prestation och arbetsfrånvaron blir lägre. Vad utfallet av WSOC blir när 

andelen flexibelt arbete ökar är hittills outforskat. Industrisektorn är en 

arbetsmarknadssektor med bristande empiri på ämnet och är därför viktig att undersöka. 

 

3. Syfte  

Undersöka till vilken grad som flexibelt arbete är associerat med arbetstagarnas work-

related sense of coherence. 

  

4. Frågeställning  

 

Till vilken grad är flexibelt arbete associerat med work-related sense of coherence hos 

arbetstagarna? 

 

4.1 Hypotes 

 

Nollhypotes: Det finns inget samband mellan grad av flexibelt arbete och grad av work-

related sense of coherence. 
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Alternativ hypotes: Det finns ett samband mellan grad av flexibelt arbete och work-

related sense of coherence. 

  

5. Metod 

Denna studie har en tvärsnittsdesign vilket innebär att mätning skedde vid endast en 

tidpunkt. Denna typ av studie påvisar ej kausala samband men den påvisar 

sannolikhetssamband/grad. Denna studie regressionsanalys genom en tvärsnittstudie, 

kan inte visa på kausala samband utan endast sannolikhetssamband. Då mätningen 

endast skedde vid ett tillfälle och ett begränsat geografiskt område speglar det inte 

nödvändigtvis de mätvärden som skulle hypotetiskt erhållas vid andra mättidpunkter 

eller platser. På grund av detta kan inte kausalitet påvisas, det går alltså inte att bevisa 

att mer flexibelt arbete leder till högre WSOC. Det går dock att utläsa att sannolikheten 

att uppleva bättre WSOC är större om den anställda samtidigt arbetar mer flexibelt, och 

om arbetaren dessutom är över 55 år gammal är chansen ännu större. På samma sätt som 

att alla som röker inte får lungcancer men av de som får lungcancer är de flesta rökare, 

det Hill (1965) kallar för associationsstyrka. Rökning ökar sannolikheten för lungcancer 

och flexibelt arbete ökar sannolikheten för ett bättre WSOC. Det Hill (1965) kallar för 

”temporality” ställer frågan om A leder till B och inte tvärt om, i denna studies fall leder 

flexibelt arbete till högre WSOC och inte tvärt om. I fall då anställda inte själva kan 

påverka sin möjlighet till flexibelt arbete utan detta bestäms av chefer/överordnade eller 

är beroende av typ av arbetsuppgifter/arbetsbörda, är det osannolikt att de anställda har 

ett högt WSOC som leder till flexibelt arbete. 

 

Studiens generaliserbarhet/överförbarhet innebär huruvida studiens resultat är 

applicerbart i andra kontexter och målgrupper än den nuvarande (industriarbetare i 

mellansverige). Då ingen specifik yrkestitel undersöktes utan bara flexibelt arbete i sig 

kan liknande resultat erhållas vid undersökningar i andra branscher. WSOC är något 

som berör alla arbetsverksamma människor i hela världen oavsett yrkestitel, bransch 

eller arbetsuppgifter. Det är således tänkbart att alla arbetare påverkas likvärdigt av 

flexibelt arbete oavsett bransch. Det som påverkar WSOC är en rad faktorer som 

exempelvis eget beslutsutrymme, stress och stöd. Dessa påverkansfaktorer finns inte 
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bara i industribranschen utan i alla arbeten. Detta gör resultatets generaliserbarhet god 

gentemot andra branscher.  

 

5.1 Litteraturöversikt 

Till grund för den empiriska studien gjordes en litteraturöversikt. I detta avsnitt beskrivs 

hur litteraturöversikten genomfördes.  

 

För att se över kunskapsläget vad gäller hälsa kopplat till flexibelt arbete genomfördes 

en rapid review litteraturöversikt. Enligt Grant & Booth (2009) är detta en 

litteraturöversiktsmetod som är till för att snabbt och systematiskt få en bild av den 

aktuella forskningen som redan existerar. 

Testökningar gjordes i flera olika databaser med samma söksträng för att se vilket 

underlag som fanns och därigenom vilka databaser som lämpade sig bäst att utnyttja 

vidare.  

  

5.1.1 Litteratursökning 

Söktermerna strukturerades upp efter PICO. Population valdes inte att ha med för att få 

ett brett sökresultat, det var viktigare i det här skedet att se vad litteraturen sade på 

ämnet i stort än på någon specifik population. 

 

Boolska operatererna ”AND” och ”OR” brukades, ”AND” mellan de olika delarna av 

PICO och ”OR” inom dem, vilket kan skådas nedan i söksträngen. 
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Söktermer efter PICO: 

 

P I C O 

 "flexible work*"  ”well being” 

 "blended work"  well-being 

 "worktime 

flexibility" 

 health 

 

I = ("flexible work*" OR "blended work" OR "worktime flexibility") AND O = (health 

OR "well being" OR "well-being") 

Testsökningar relaterade till flexibelt arbete och SOC tillämpades i Discovery, 

Academic search elite, PubMed, SocINDEX och Web of Science: 

 

Söksträng: 

"sense of coherence" AND ("blended work*" OR "flexible work*" OR "Worktime 

flexibility” OR "Activity Based Working” OR “Distributed work” OR Flexplace OR 

“Remote work” OR Telecommuting OR Telework OR “working from home” OR 

“home work*” OR homeworker* OR “boundless work”) = 5 träffar discovery varav 

ingen bedömdes relevant utifrån abstracts. 

 

Inget underlag finnes där. För att bygga en bra grund till den kommande studien valdes 

därför att undersöka relationen mellan flexibelt arbete och hälsa i stort. En ny söksträng 

utformades för att genomföra detta, se nedan.  

 

("flexible work*" OR "blended work" OR "worktime flexibility") AND health AND 

("well being" OR "well-being")  

 

= 492 resultat i Discovery. 

= 31 Academic search elite (2010 framåt) 
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= 36 PubMed 

= 11 SocINDEX (2005 och framåt) 

= 22 Web of Science 

 

Academic search elite och PubMed valdes ut att av dessa för att fortsätt användas då de 

innehöll flest relevanta artiklar. 

 

Söksträngen ändrades slutligen till denna söksträng baserat på testsökningarna: 

 

("flexible work*" OR "blended work" OR "worktime flexibility") AND (health 

OR "well being" OR "well-being") 

 

Detta för att inte exkludera artiklar som innehåller begreppet well-being men inte 

health. 

 

Även ”office work*” testades att lägga till i söksträngen men detta gav endast resultat 

gällande life-balance så detta exkluderades. 

  

5.2 Inklusions- exklusionskriterier 

 

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier: 

Peer-reviewed Artiklar äldre än 2005 

Tillgänglig i fulltext Icke engelskspråkiga artiklar 

Vetenskaplia artiklar tillgängliga i de utvalda 

databaserna 
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5.3 Granskning 

Academic search elite: 2005 och framåt - 412 artiklar 

Pubmed: 2005 framåt - 802 resultat 

 

Därefter granskades abstracts manuellt för att identifiera lämpliga artiklar att granska 

utifrån granskningsmallen (se bilaga 6). De första åtta artiklarna som ansågs lämpliga 

lyftes in i granskningsmatrisen. Resterande sökresultat granskades ej efter tillräckligt 

många artiklar funnits. Hade behov funnits hade fler artiklar och abstracts granskats. 

Anledning att söksträngar valdes med sådant stort urval var att vid begränsning till bara 

”systematic review” eller ”and office work” inte genererade tillräckligt.  

 

Totalt åtta artiklar hämtades ur litteratursökningarna för granskning (se bilaga 6). Av 

dem refuserades endast en (Bamberg, 2012) för att studiepopulationen var för liten (ca 

30 deltagare). Resterande sju artiklar sparades och användes för bakgrunden i denna 

studie.  

 

Fem granskningsfrågor (se bilaga 5) användes i en förenklad granskningsmall för att 

fastställa artiklarnas kvalitet. Dessa fem granskningsfrågor rör; metod, beskrivning och 

repeterbarhet, population/urval/bortfall, syfte/frågeställning och resultatets pålitlighet i 

relation till förväxlingsvariabler och om det är en tvärsnittsstudie eller en longitudinell 

studie. För att uppnå godkänt behöver varje studie uppfylla minst ett poäng per kategori, 

för mycket godkänt behöver det övre kravet uppfyllas. Exempelvis ger tvärsnittsstudie 

1p och longitudinella studier ger 2p då de anses vara mer fördelaktiga studieformer. För 

exakta kriterier se bilaga 5. 

 

5 studier uppnådde en poäng på 8 eller mer och bedömdes vara av hög kvalitet, 2 studier 

blev godkända på en poäng på mellan 5-7 och en studie refuserades då den inte 

uppnådde granskningskriterierna. 
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5.4 Genomförande 

För att besvara frågeställningen genomfördes en kvantitativ webbaserad enkätstudie. 

Anledningen att webbenkät användes är att det är enkelt och snabbt att nå ut till många 

med denna metod och att samla in och sammanställa datan. Detta var också att föredra 

då covid-19 förhindrade besök till många fysiska platser. 

 

Webbenkäten utformades och genomfördes via Sunet Survey. Webbenkäten består av 

två delar. En del är ett Work-related sense of coherence- (WSOC) frågeformulär vilket 

bygger på Antonovskys (2005) ”livsfrågeformulär” för att mäta SOC. Den är anpassad 

för arbetskontext av Jenny et.al (2013) och består av nio frågor där deltagarna 

självskattar svaren mellan 1-7 i grad. Grad av till exempel ”kontrollerbarhet”, (se bilaga 

1). Den är validerad genom multipel gruppanalys för begreppsvalidering och 

reliabilitetstestad (Jenny & Bauer, 2013). 

Denna enkät översattes från engelska till svenska av undertecknad. En bekant översatte 

den tillbaka till engelska för att se om meningsbärandet var bibehållet och det bedömdes 

så efter små justeringar. 

 

Den andra delen är ett frågeindex för att definiera grad av flexibelt arbete. Frågeindexet 

är baserat på Allvin et.al (2013) och modifierat av Bjärntoft et.al (2020) (bilaga 2). 

Denna enkät är validerad genom ”tänka högt intervjuer” med principalkomponentanalys 

och testades för intern konsistens  med cronbach's alpha som hamnade på mellan 0.71 

och 0.90 (Bjärntoft et.al, 2020). 

 

Utifrån de variabler som identifierats påverka arbetares hälsa vid flexibelt arbete i  

litteraturöversikten lades följande variabler till i frågeformuläret: kön och ålder. Syftet 

med variablerna kön och ålder är att identifiera påverkansfaktorer för resultatet. Dessa 

påverkansfaktorer är viktiga att undersöka för att de kan påverka studiens resultat. 

Exempelvis om det skulle visa sig att majoriteten av de som arbetar flexibelt endast är 

kvinnor är det svårt att säga om det är graden av flexibelt arbete som leder till en 

förändring i utfallet av WSOC, eller om det är så att skillnaden i WSOC beror på att 

deltagarna var kvinnor. Om det visar sig att både män och kvinnor arbetar flexibelt och 

att utfallet i WSOC blir densamma, kan detta avskrivas som en påverkansfaktor och 
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resultatet trovärdighet stärks. Faktorerna kön och ålder är inte relevanta för studiens 

syfte eller frågeställning men är användbara i diskussionsavsnittet för att utvärdera 

studiens trovärdighet, samt kan visa på eventuella behov för framtida studier att bygga 

vidare på. Ålderströsklarna är tagna ur Costa (2009) vilken är den artikeln som 

identifierade att ålder och kön är viktiga variabler för att förutspå hälsa. Flexibelt arbete, 

upplevd hälsa och välmående sjönk med stigande ålder (Costa, 2009), dessa kan alltså 

vara förväxlingsvariabler i sammanhanget. 

 

STROBE - guideline för observationsstudier användes (equator-network.org, 2020). 

5.4.1 Urval 

Populationen bestod av anställda inom industrisektorn. Krav var personer med 

möjlighet till flexibelt arbete åtminstone deltid. Tjänstemän, personal med 

administrativa uppgifter och allt däremellan som är anställda av de tillfrågade företagen 

hade möjlighet att svara på enkäten. Då syftet och frågeställningen inte berör olika typer 

av arbetsuppgifter eller yrkestitlar inkluderades det ej i enkäten. 

 

Avgränsning vad gäller företag gjordes ej vad gäller om de själva bedrev produktion 

eller inte, alla företag som på ett eller annat sätt verkade inom industrisektorn var 

lämpliga enligt detta urval. Detta är för att personal på ”golvet” i tillverkning, brytning, 

raffinering eller annat i regel ej har möjlighet att arbeta flexibelt. De som har möjlighet 

att arbeta flexibelt är till största del personal inom administration, konsultation, ledning, 

projektarbete och liknande. 

 

Selekteringen av cheferna skedde via att industriföretag söktes genom google och eniro, 

samt företagens eventuella egna hemsidor. Då mailadresser fanns till platschefer 

mailades dem med förfrågan, då inte mail fanns ringdes dem eller växeln. De som 

tackade ja fick mer information i form av ett informationsblad via mail samt länken till 

enkäten. Informationsbladet innehöll information om studiens syfte, bakgrund, metod, 

etiska aspekter samt kontaktinformation till studiens författare och dennes handledare. 
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5.4.2 Databearbetning 

Nedan beskrivs hur enkäterna är utformade rent tekniskt samt hur dess rådata 

bearbetades slutligen. 

  

5.4.2.1 Enkäter 

WSOC frågeformuläret (se bilaga 1) har nio frågor där deltagarna skattar sig mellan 0-7. 

Hanterbart – ohanterbart är exempelvis fråga ett, där innebär 0 att din arbetssituation är 

väldigt hanterbar och en 7:a att den är väldigt ickehanterbar. Frågeformuläret har tre 

komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Fråga 1,3,6 och 9 mäter 

begriplighet, 4 och 7 mäter hanterbarhet samt 2, 5 och 8 mäter meningsfullhet (Jenny 

et.al, 2013).  

 

Vad gäller flexibelt arbete (se bilaga 2) finns fyra frågor där respondenterna skattar sig 

mellan 0-4 där 0 betyder att det inte stämmer alls och 4 att det stämmer helt. De fyra 

frågorna bildar ett index som är medelvärdet av de fyra svaren. 

 

Vad gäller WSOC skapas ett index baserat på medelvärdet av svaren inom de enskilda 

kategorierna.  

 

Fråga 2, 5 och 8 i enkäten om WSOC är vända i motsatt riktning från dem andra där ett 

positivt svar är till höger, dessa vänds i poängräkningen för att få samma 

riktning/positivt laddat värde som de övriga i analysen. På så vis får alla delarnas frågor 

samma poängskala och går att jämföra. 

 

På enkäten flexibelt arbete erhålls en poäng mellan 0-20 där högre poäng innebär att 

arbetaren arbetar i större grad flexibelt. 

 

Vad gäller Work-related sense of coherence- (WSOC) enkäten är ett låg värde likvärdigt 

med starkare WSOC. Så lite poäng som möjligt är att föredra där, detta eftersom 

positivt laddade svar så som ”hög begriplighet” är lagda till vänster i enkätsvaren, en 
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etta blir alltså positivt laddat och en sjua negativt laddat. 

 

På WSOC-kategorin hanterbarhet erhålls ett värde mellan 0-7 

 

På WSOC-kategorin begriplighet erhålls ett värde mellan 0-7 

 

På WSOC-kategorin meningsfullhet erhålls ett värde mellan 0-6.9  

 

På WSOC som helhet erhålls ett värde mellan 0-6.9  

 

Dessa är medelvärden (means) av de frågor i enkäten som rör dessa kategorier 

tillsammans. Dessa tre medelvärden läggs sedan ihop till ett nytt medelvärde för 

enkäten i sin helhet, den sammantagna WSOC-poängen. 

  

5.4.2.2 Dataanalys 

För att besvara frågeställningen användes multivariabel regressionsanalys i IBM SPSS 

statistics Version 27 för att undersöka till vilken grad flexibelt arbete är associerat med 

arbetstagarnas WSOC. För att resultatet från regressionsanalysen ska anses vara 

signifikant ska p-värdet vara mindre än 0,05 och 95%-iga konfidensintervallet inte 

innefatta 1. Två regressionsmodeller gjordes, en ojusterad och en justerad för 

förväxlingsvariabler. 

Den oberoende variabeln är flexibelt arbete (Bjärntoft et.al, 2020) och den beroende 

variabeln är WSOC (Jenny et.al, 2013). Detta påvisar om flexibelt arbete är associerat 

med den beroende variabeln (utan påverkan av förväxlingsvariabler).  

En uppföljande analys utfördes som justerades för kovariaterna ålder och kön. Detta 

påvisar om förväxlingsvariablerna påverkar associationen mellan beroende och 

oberoende variabler. Den justerade modellen utgör huvudresultatet. Båda modellernas 

förklaringsvärden (R^2) redovisas. I den justerade modellen läggs de två andra 

oberoende variablerna kön och ålder till. Dessa testas var för sig mot den beroende 

variabeln WSOC genom p-värdet (sig.) för att se om de har ett statistiskt relevant 

påverkanssamband med den beroende variabeln, om ökad ålder exempelvis medför 
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högre WSOC. Genom den justerade moedellens R^2 värde kan sedan ses hur stor andel 

av variationen av utfallet i WSOC förklaras av alla variabler sammantaget. Om den 

justerade modellen har en större förklaringsgrad genom ett högre  R^2 värde innebär det 

att kovariaterna påverkar utfallet av WSOC. Om kön och/eller ålder visar sig vara 

signifikanta påverkansfaktorer genom R^2 värdet kommer konfidensintervall användas 

mellan könen och åldersgrupperna för att se om alla eller bara vissa av könen eller 

åldersgrupperna har en relevant påverkansfaktor på utfallet av WSOC. Genom detta kan 

utläsas om båda könen påverkas likvärdig av flexibelt arbete vad gäller utfallet av 

WSOC, eller om bara signifikans finns hos ett av dem. Detsamma gäller åldersgrupper, 

påverkas alla åldersgrupper likvärdigt vid flexibelt arbete för utfallet av WSOC eller är 

bara ett signifikant utfall närvarande i vissa åldersgrupper. Om konfidensintervall 

överlappar mellan exempelvis åldersgrupperna finns det ingen signifikant skillnad 

mellan faktorerna för utfallet i WSOC. Om konfidensintervall inte överlappar med de 

övriga eller somliga av dem, visar det att dessa faktorer påverkar utfallet av WSOC 

olika starkt och/eller annorlunda mot de övriga. Eventuella skillnader kommer att 

beskrivas i resultatavsnittet och diskuteras i diskussionsavsnittet. 

 

Enkäterna innehåller kvot-/intervallvariabler, det vill säga skalor där stegen mellan 

poängen är 

lika stora (Bryman, 2011). Denna typen av skala möjliggör att utläsa ett medelvärde av 

svarspoängen. Variablerna beräknas sedan genom summa (SUM) av ett medelvärde av 

svarspoängen på de tre underkategorierna/delarna var för sig (hanterbarhet, 

meningsfullhet och begriplighet) samt sammantaget vad gäller WSOC-enkäten (varje 

del har 2-4 frågor där varje del ger 0-6 poäng, ett medelvärde skapas på dessa, 

exempelvis 2p+4p+1p = 2,33, sedan läggs dessa tre delar ihop, exempelvis; 2,33p + 

5,5p + 1.5p = 9,33 för totalsumman).  

Bjärntoft et.al (2020) beräknas genom en summa på hela enkäten, alla fyra frågorna 

sammataget (0-4p x 4 frågor = totalsumma poäng mellan 0-16). 

 

I enkäten gällande WSOC av Jenny et.al (2013) är frågorna 2, 5 och 8 (frågor rörande 

meningsfullhet) vända i motsatt riktning än de andra, dessa vändes innan dataanalysen 

(se: 5.6.3.1 Enkäter) 
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Frågorna i enkäten om flexibelt arbete av Bjärntoft et.al (2020) är alla vända i samma 

riktning och inga justeringar gjordes med svaren innan dataanalys. 

 

5.4.3 Etik och sekretess 

Ansökan om etisk prövning för studie gjordes till forskningsetiska rådet.  

Efter respons från forskningsetiska rådet, en primär och sedan en andra kompletterande 

yttring, gjordes korrigeringar. En kompletterande beskrivning lades till i 

informationsbrevet om att chefer och gruppledare på företaget som hjälper till att 

distribuera enkäten inte kommer att få kännedom om vilka som deltagit. Beskrivningen 

i informationsbrevet kompletterades med att ingen obehörig kommer få tillgång till 

enkätsvar. Ett ytterligare formulär bildades gällande ansökan till ansvarig chef att 

genomföra studien. Detta formulär innehåller information om studien samt hur den skall 

genomföras och vilken hjälp som behövs och önskas från berörda chefer. En 

formulering ändrades i ansökan till ansvarig chef från ”endast jag kommer ha tillgång 

till enkäternas data” till ”ingen obehörig kommer att ha tillgång till data”. Även 

formulering ”tystnadsplikt” ändrades i projektplanen till ”ingen obehörig kommer ha 

tillgång till informationen från intervjuerna”. 

 

Vetenskapsrådets fyra forskningsetiska principer (Vetenskapsrådet, 2020) för god 

forskningsetik låg till grund för denna studie. Dessa är: 

  

5.4.3.1 Informationskravet:  

Forskaren är skyldig att informera informanter om deras roll i projektet och villkor för 

deltagande. Det är frivilligt att delta och det går när som helst att avbryta sitt deltagande. 

Vad som kommer hända med insamlad data eller personuppgifter, hur data kommer 

publiceras, studiens syfte och praktikaliteter. På webbenkätens förstasida kommer alla 

dessa uppgifter att presenteras. Att deltagande är helt frivilligt och att insamlad data 

ligger till grund för denna masteruppsats och kommer publiceras i Diva. Även hur 

studenten, dennes handledare och skola kan kontaktas för frågor eller åsikter. 
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5.4.3.2  Samtyckeskravet  

Att inhämta godkännande av informant att delta i studien. 

Detta informeras om i webbenkäten genom en text som säger: ”genom att gå vidare till 

nästa sida ger du ditt godkännande att delta i denna studie”. 

  

5.4.3.3 Konfidentialitetskravet  

Ingen obehörig kommer kunna ta del av känsligt material kopplat till 

forskningsprojektet. Detta är personuppgifter eller uppgifter som gör det möjligt att 

identifiera deltagare. 

 

Inga personuppgifter samlades in vad gäller namn, personnummer eller adress. Endast 

uppgifter om ålder och kön insamlades.  

  

5.4.3.4 Nyttjandekravet  

Nyttjandekravet är hur insamlad data och känsliga uppgifter/personuppgifter kommer 

att användas. Dessa får ej användas för andra ändamål än det som informerats om och ej 

i andra ändamål än vetenskapliga.  

 

De insamlade uppgifterna används endast för denna masteruppsats vilken kommer att 

publiceras i Diva. Datan kommer att sparas och behandlas på författarens personliga 

dator. Handledare och examinator kommer kunna ta del av dessa om behov finns. Efter 

färdig studie kommer datan att raderas.  

  

6. Resultat 

Resultatet är baserat på de 52 respondenter som svarade på enkäten: 33 män och 19 

kvinnor.  
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Enkäten distribuerades till totalt sju olika arbetsplatser. I efterhand mailades samtliga 

sju kontaktpersoner till de företag som deltag i studien med en förfrågan hur många 

personer som enkäten distribuerades till, för att kunna göra en bortfallsanalys. 

5 av 7 kontaktpersoner svarade och från dessa fem arbetsplatser distribuerades enkäten 

till totalt 58 personer. Hur många personer som ombads att svara på eller svarade på 

enkäten på de sista två arbetsplatserna går inte att fastställa. Uppskattningsvis 

genererade dessa sista två arbetsplatser ca 20 svar om datumen granskas då dessa 

tillfrågades och hur många svar som inkom omkring den tidpunkten, men detta är så 

klart bara en kvalificerad gissning. 

Det verkliga bortfallet kommer förbli okänt men en uppskattning utifrån det som är känt 

är att 58 + 20 = 78 (minst) blev tillfrågade, inkomna svar var 55 så bortfallet är då 30% 

eller över.  

Resultaten från analyserna presentera i form av en icke justerad (Tabell 1) och en 

justerad mulitvariat regressionsmodell (Tabell 2). 

 

6.1. Icke justerad modell 

I Tabell 1 visas resultatet av den icke justerade regressionsanalys som genomfördes för 

att besvara på studiens frågeställning: att undersöka till vilken grad som flexibelt arbete 

är associerat med arbetstagarnas work-related sense of coherence. Regressionsanalysen 

beskriver sambandet mellan WSOC (beroende variabeln) och flexibelt arbete 

(oberoende variabeln). Sambandet är signifikant (p< 0,05) vilket betyder att den 

oberoende variabeln korrelerar med den beroende variabelns utfall med en 95-procentig 

statistisk säkerhet. Högre grad av flexibelt leder till högre grad av WSOC hos arbetarna.  
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Tabell 1. Icke justerad regressionsmodell för WSOC och flexibelt arbete. KI = 

konfidensintervall 

Oberoen

de 

variabel 

Ostandardis

erad 

Betakoeffic

ient 

Standard

fel 

Standardiserade 

betakoefficienter 

Signifika

nsvärde 

95% KI, 

lägre 

gräns 

95% KI, 

övre gräns 

Grad av 

flexibelt 

arbete 

-,155 ,047 -,420 ,002 -,250 -,060 

R^2 = ,176 (R-squared) 

 

Eftersom ”grad av flexibelt arbete” innebär högre flexibilitet vid högre värden (0-20 där 

högre är mer, dvs högre grad av flexibilitet) och WSOC om det är ett lågt (0-6.9) 

innebär denna negativa korrelation som modellen visar att om den ena ökar minskar den 

andra och vise versa. Det innebär att de som arbetar mer flexibelt har i snitt ett högre 

WSOC. De som arbetar mindre flexibelt har ett lägre WSOC i snitt. 

Beta coefficienten är -,155 vilket innebär att varje steg den oberoende variabeln (Flex) 

ökar så sjunker den beroende variabeln (WSOC) 0,155 steg, minskning ca 15%. Flex är 

en skala på 20 steg och WSOC är en medelvärdesskala som går från 0-6,9. Varje gång 

Flex ökar med ett steg sjunker alltså WSOC med 0,155. Således om flexibelt arbete 

ökade från 0 till 20 (vilket är hela dess spann) skulle WSOC sjunka med ett värde av 3,1 

(på en skala av 6,9). 

R-sqared värdet är ,176, vilket innebär att modellen förklarar 17,6%  av variationen i 

den beroende variabeln (WSOC), utifrån sambandet med den oberoende variabeln 

(Flex). Standardfelet  i modellen är 0,047 vilket innebär att precision i modellen får 

anses vara godtagbar.  

  

6.2. Justerad modell 

Den justerade modellen skiljer sig från den ojusterade modellen genom att två variabler 

har lagts till: ålder och kön. WSOC och Flex har i denna justerade modell ett 
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signifikansvärde på 0,001 på sambandet jämfört med 0,002 i den ojusterade modellen, 

det är alltså en på tusen att den justerade modellen är felaktig och två på tusen att den 

ojusterade modellen är felaktig. För WSOC och ålder finns ett signifikant samband 

vilket gör att denna justerade modell sammantaget har högre förklaringsgrad än den 

ojusterade modellen genom R-squared värdet. Högre grad av flexibelt arbete 

tillsammans med en hög ålder ger högre ett WSOC hos arbetarna eftersom 

förklaringsgraden (R-squared värdet) ökar från ,176 i den ojusterade modellen till ,286 i 

den justerade. Detta visar att faktorerna Flex och Ålder sammantaget förklarar 28,6% av 

variationen i utfallet av WSOC hos arbetarna jämför med 17,6% när bara Flex testades 

för i den ojusterade modellen. 

 

Tabell 2. Justerad regressionsmodell för WSOC och flexibelt arbete. Modellen är 

justerad för variablerna kön och ålder. KI = konfidensintervall 

 

Oberoende 

variabel 

Ostandard

iserad 

Betakoeffi

cient 

Standard 

fel 

Standardiserade 

betakoefficienter 

Signifik

ansvärde 

95% KI, 

lägre 

gräns 

95% KI, 

övre gräns 

Grad av 

flexibelt 

arbete 

-,163 ,045 -,440 ,001 -,254 -,071 

Vilket kön 

identifierar 

du dig 

med? 

-,358 ,224 -,200 ,116 -,807 ,092 

Vad är din 

ålder? 

-,364 ,148 -,305 ,018 -,662 -,066 

 

De standardiserade betakoefficienterna i den justerade modellen beskriver styrkan på 
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effekten gentemot den beroende variabeln. Det beskriver hur många standardavvikelser 

den oberoende variabeln ändras för varje standardavvikelse den beroende variabeln 

förändras. Betakoefficienter möjliggör alltså att jämföras styrkan i samband mellan 

variabler, vilken oberoende variabel som påverkar den beroende variabeln starkast. 

Betakoefficienten mellan WSOC och ålder är -,305 och mellan WSOC och flexibelt 

arbete är den -,440. Flexibelt arbete är alltså en starkare påverkansfaktor än ålder.  

 

Kön är inte en signifikant påverkansfaktor för utfallet av WSOC eftersom p-värdet är 

större än 0,05 (sig ,116). Däremot ålder (sig ,018), och då specifikt mellan 

åldersgrupperna 40-54 och 55+ överlappade konfidensintervallen ej (se bilaga 9). 

Däremot överlappade de med de yngre åldersgrupperna. Den signifikanta skillnaden 

gick alltså att finna mellan åldersgruppen 40-54 och 55+. Gruppen 55+ hade bättre 

WSOC än samtliga andra grupper. Vad gäller de tre övriga grupperna var graden av 

WSOC relativt likvärdiga. Det samband som finns mellan WSOC och kovariaten ålder 

är ett så kallat negativt samband. Det innebär att om åldern ökar så sjunker poängvärdet 

på WSOC (låga poängvärden betyder starkare WSOC). De äldsta personerna i den här 

studien har alltså i snitt bättre WSOC än sina yngre kollegor. Sammantaget med ett r-

squared värde på -,242 ökar förklaringsgraden i den justerade modellen (gentemot den 

ojusterade modellen) i form av påverkan på WSOC när de två signifikanta faktorerna 

flexibelt arbete och ålder läggs samman än om endast faktorn flexibelt arbete undersöks 

isolerat.  

 

7. Diskussion 

I avsnitt 7.1 diskuteras hur flexibelt arbete associerar med WSOC samt vad som händer 

med förklaringsgraden när kön och ålder tas med i beräkningen. Vilka möjliga bias 

(påverkansfaktorer för systematiska fel) som kan ha funnits diskuteras i kapitel 7.1.1. 

Slutligen i kapitel 7.2 diskuteras hur studiens metod påverkade studiens resultat. 
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7.1. Resultatdiskussion 

Vad gäller den ojusterade modellen och associationen mellan flexibelt arbete och 

WSOC fanns ett signifikant samband som visar att högre grad av flexibelt arbete skapar 

högre grad av WSOC hos arbetarna. Ostandardiserade betacoefficienten för den 

ojusterade modellen är -,155 vilket tyder på ett negativt samband (korrelation), vilket 

gör att nollhypotesen avfärdas (att det inte finns något samband mellan graden av 

WSOC och Flex). Mache, Servaty & Volker (2020) visade exempelvis att flexibelt 

arbete kunde öka engagemanget, vilket på ett bättre sätt kopplas till WSOC än det 

generella hälsobegreppet då högre engagemang är en produkt av bättre meningsfullhet. 

Något som den här studiens resultat kunde styrka eftersom högre grad av flexibelt 

arbete ledde till högre WSOC hos studiedeltagarna (och ett högre WSOC är synonymt 

med högre engagemang genom starkare meningsfullhet).  

Moen et.al (2011), Mache, Servaty och Harth (2020) påvisade att flexibla arbetsformer 

kunde minska stress. Stress är en påverkansfaktor för hanterbarhet, att ha resurser att 

klara av sin arbetsbörda, och tid är just en sådan viktig resurs. Detta styrker också den 

här studiens resultat. 

Heiden et.al (2020) beskriver att distansarbete ökade stressen om 

organisationsstrukturerna var otydliga, något som påverkar begripligheten, men då 

begripligheten var hög i denna studien får det kan otydliga strukturer ej varit ett 

problem hos de tillfrågade.  

En annan studie som påvisade ett negativt hälsoutfall mellan flexibelt arbete och hälsa 

var Hylco et.al (2016) vilket argumenterades bero på dåligt krav- kontroll stöd. Då 

deltagarna i den här studien hade hög WSOC (i snitt 2,4 av 6,9) kan inte bristande krav-

kontroll och stöd varit ett problem, för hade det varit ett stort problem hade det märkts i 

form av lägre WSOC genom faktorn hanterbarhet. Faktorer som exempelvis stress 

påverkar både subjektivt välmående likväl som WSOC negativt genom minskad 

hanterbarhet. Andra riskfaktorer för subjektivt välmående så som ålder går till skillnad 

mot stress inte att jämföra mellan begreppen då de ger olika utfall. Den här studiens 

resultat visar på områden där hälsobegreppet går att jämföra med WSOC vad gäller 

förväntat gemensamt utfall, men också områden där de ger olika utfall. Det är viktigt för 

framtida arbetshälsoforskning att ha dessa skillnader i medvetandet.  
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Vid den justerade modellen ökade förklaringsgraden till ca 24% med hjälp av 

kovariaten ålder. En stigande ålder i kombination med högre grad av flexibelt arbete 

gjorde tillsammans att WSOC blev starkare. I association med flexibelt arbete visar 

denna studie på att hög ålder var likvärdigt med högre WSOC. Gruppen 55+, alltså de 

äldsta deltagarna, hade bäst WSOC av alla grupper. En möjlig förklaring till detta är att 

äldre personer har mer erfarenhet vad gäller sitt arbete, högre begriplighet efter ett långt 

arbetsliv och rätt rutiner på plats för god hanterbarhet även vid flexibelt arbete. En känd 

riskfaktor vid distansarbete är bristande tillgång på stöd, och äldre personer med lång 

erfarenhet är förmodligen inte i behov av samma mängd stöd som en yngre mer oerfaren 

kollega, varpå den yngre kollegans WSOC sjunker men inte den äldres. En annan 

tänkbar förklaring är att äldre personer i större utsträckning ser arbetet som en del av 

identiteten, eller tycker att arbete i sig är viktigare än vad de yngre kollegorna tycker, 

något som i sådana fall skulle leda till högre meningsfullhet. Att äldre skulle arbeta mer 

flexibelt än andra åldersgrupper är inte sannolikt en del av förklaringen då denna studie 

genomfördes under en pandemi då alla anställda på företag som hade möjlighet i regel 

skulle jobba hemifrån. Arbetshälsa som begrepp är dock inte likvärdigt med begreppet 

WSOC vad gäller definition och innebörd, vilken kan vara en del av förklaringen. Det 

hypotiserades i den här studien att skillnader mellan åldersgrupper och kön i 

kombination med flexibelt arbete påverkar utfallet av WSOC. En ung person som är 

mer insatt i ny teknik/digitalisering kanske känner sig mer positiv till att arbete på 

distans via en dator än en äldre person som ser teknik som ett hinder och därför får 

sämre begriplighet och genom det lägre WSOC. Ålder påverkar WSOC oberoende av 

flexibelt arbete, och kan på så vis ge upphov till missvisande data gällande styrkan på 

associationen mellan flexibelt arbete och WSOC när man sammanställer dem. Dock 

antyder den här studien att båda faktorerna flexibelt arbete och ålder var för sig påverkar 

WSOC, så tillsammans påverkar de således utfallet av WSOC starkare än vad de skulle 

var för sig, vilket motsätter att medhava kovariaten ålder i en förklaringsmodell skulle 

ge ett missvisande resultat gentemot associationen mellan flexibelt arbete och WSOC i 

sig.  

Litteratursökningen visade att ålder vid generell hälsa var ålder en riskfaktor, denna 

studien visa att stigande ålder en faktor för bättre WSOC i kombination med flexibelt 
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arbete. Just denna skillnad är en av de viktiga distinktionerna mellan begreppen och 

varför de bör studeras var för sig. God hälsa är inte att likställa med god WSOC och de 

formas olika utifrån olika påverkansfaktorer i många fall. Även då är det relevant att 

beakta skillnaden mellan ”ålder i sig” och ”antal år som anställd” på den nuvarande 

arbetsplatsen eller branschen. Denna studie gör inte skillnad på dessa två faktorer utan 

beskriver dem gemensamt under begreppstiteln ”ålder”. Viss diskrepans kan alltså 

förekomma 

 

Den tidigare forskningen visade på att kön kunde vara påverkansfaktorer för hälsa i 

relation till flexibelt arbete. Att kön kunde vara en riskfaktor för sämre WSOC gick inte 

att påvisa då inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna i den här uppsatsens 

studie. Reuschke (2019) framhöll att män generellt hade högre arbetshälsa än kvinnor, 

ett påstående som inte gick att stärka i och med denna studien då inga signifikanta 

skillnader hittades. Anekdotiskt kan nämnas att av deltagarna i den här uppsatsens 

studie mellan flexibelt arbete och WSOC hade männen något högre meningsfullhet i 

snitt än kvinnorna. Vad gäller hanterbarhet och begriplighet hade kvinnorna i snitt något 

högre värden. Detta är dock mest troligt beroende på den slumpmässiga populationen av 

deltagare som bidrog till den här studien. Ur en större population ligger det sanna 

medelvärdet ungefär likadant, då konfidensintervallen överlappar. Att kön inte var en 

signifikant faktor för utfallet gällande WSOC kan tyda på att män och kvinnor inte 

reagerar biologiskt olika på faktorer så som stress, låg hanterbarhet och liknande. Det 

kan också tyda på att vi i Sverige har ett så pass jämlikt samhälle att det inte påverkar 

vår WSOC olika att arbeta flexibelt, arbetsbördan hemmavid fördelas möjligen likadant 

mellan partners. I förhållanden där enda partnern tar mycket större ansvar för 

hushållssysslor än den andre är det möjligt att flexibelt arbete skulle påverka deras 

WSOC olika, då ena partnern skulle få högre stress och lägre handlingsutrymme i det 

exemplet. En studie gällande associationen mellan flexibelt arbete, kön och WSOC 

kanske hade fått ett annat resultat i ett annat land med en annan kultur. Av de två 

förväxlingsvariablerna kön och ålder vilka identifierades kunna påverka resultatet 

genom utfallet av grad av WSOC är alltså endast ålder relevant. Fler relevanta 

förväxlingsvariabler som inte identifierats i denna studien finns då den justerade 

modellen gav ett förklaringsvärde på 24%. De resterande 76% utgörs av okända faktorer 
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vilka kan identifieras i framtida större studier. 

 

Sammanfattningsvis, att ha högre grad av flexibilitet, att själv kunna påverka sin egen 

arbetssituation i olika dimensioner ger arbetare möjligheter att själva kunna utforma sin 

arbetsdag på ett sådant sätt att den blir mer tillfredsställande och ger därför högre 

WSOC. På så vis ges möjligheten att bättre klara av de krav som ställs och genom det 

utföra en bättre arbetsinsats med högre engagemang. Det spelar större roll vilken 

individuellt livssituation personen är i än dess kön. Faktorer som hanterbarhet, 

begriplighet och meningsfullhet påverkar oss inte olika beroende på om vi är män eller 

kvinnor, utan beror på individuella och/eller yttre faktorer.  

 

Att ha en högre ålder medför en högre grad av WSOC för deltagarna i den här studien. 

Det är troligt att högre ålder medför mer rutiner, kännedom om olika situationers 

betingelse och hur de kan hanteras. Detta till skillnad mot en yngre person som 

fortfarande i varierande grad är mitt i den processen att hitta rutiner och 

hanteringsstrategier vilka ökar WSOC. Med fler år i yrket finns längre tid att förstå 

processer, lära känna medarbetare, skapat erfarenheter och så vidare som underlättar i 

livet och yrkesrollen.  

  

7.1.1. Bias 

Petrie och Sabin (2005) beskriver bias som skillnaden på studiens resultat och sakers 

verkliga tillstånd. Om det resultatet studien uppvisar inte stämmer överens med 

verkligheten finns det bias. I detta avsnitt kommer det diskuteras hur den här studien 

kan ha påverkats av olika typer av bias. 

 

Observationsbias är när en eller flera variabler i studien under- eller överrapporteras 

(Petrie och Sabin., 2005). Huruvida författaren påverkat resultatet genom att vinkla 

studien efter önskvärt eller förväntat resultat genom att överdriva eller underdriva 

påverkansgraden av olika variabler. Detta bedöms som en liten risk då redan befintliga 

enkäter med tillhörande variabler användes. Vad gäller kovariaterna kön och ålder 
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valdes de ut av författaren själv utefter eget skattad lämplighet, vilket naturligtvis ger 

upphov för risk till bias. De är dock redogjorda tydligt för genom vilken påverkansgrad 

dessa gett på resultatet och att fler kovariater behöver undersökas för framtida studier. 

Att författaren valde bort vissa möjliga påverkansfaktorer är en risk för observationsbias 

genom underrapportering, samtidigt var författaren tvungen att på grund av uppsatsens 

karaktär genom studentuppsats och dess tillhörande begränsningar tvungen att välja ut 

ett fåtal möjliga variabler och utelämna andra, och på så vis möjliggöra viss 

observationsbias. Större och mer omfattande studier i framtiden med flera undersökta 

förväxlingsvariabler skulle minska risken för bias.  

 

Förväxlingsbias är när förväxlingsvariabler som påverkar studien inte granskas (Petrie 

och Sabin., 2005). Vad gäller förväxlingsvariabler eller kovariater valdes ålder och kön 

ut som de två mest troliga att påverka resultatet för den här studien. Detta gjordes då det 

var variabler som identifierats och haft påverkan på relationen mellan flexibelt arbete 

och hälsa i de studier som granskades i litteraturöversikten. Ålder gav ett ökat 

förklaringsvärde vad gäller r-squared på 6,6% mer av variationen, medan kön inte var 

en relevant förväxlingsvariabel. Men även tillsammans med kovariaten ålder förklarar 

modellen bara ca 24% av variationen hur WSOC påverkas. Okända faktorer står alltså 

för 76% av variationen på värden av WSOC, det finns alltså många andra möjliga 

påverkansfaktorer för utfallet av WSOC som inte undersökts i denna studie. Risken för 

förväxlingsbias är alltså stor i den här studien då merparten av faktorer som påverkar 

WSOC genom flexibelt arbete är okända. Ålder är en faktor som visades påverka 

relationen mellan flexibelt arbete och WSOC, men i teorin kan det finnas ofantligt 

många fler påverkansfaktorer. Framtida studier som undersöker fler kovariater skulle 

minska risken för förväxlingsbias. 

 

Selektionsbias: när studiepopulationen inte är representerbar för populationen i stort 

(Petrie och Sabin., 2005). De berörda företagen som deltagit i studien är belägna i 

mellansverige. De kan alltså inte per automatik antas vara representativt för 

industriföretag belägna i andra delar av landet.  

 

Informationsbias är när studiemetoden inte korrekt mäter den datan den ämnar mäta 
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eller när data samlats in på ett felaktigt sätt (Petrie och Sabin., 2005). Att välja en 

kvantitativ ansats bedömdes lämpligt för den här studien för att kunna se på faktisk 

styrka (förklaringsgrad) i resultatet. En kvalitativ ansats hade kunna tillämpats men då 

hade det blivit en annan typ av studie, en studie som inte kunnat presentera en 

förklaringsgrad. Vad gäller multipel regression valdes det ut som metod för att kunna 

förklara hur mycket WSOC påverkas (förklaringsgrad) till följd av flexibelt arbete eller 

kön och ålder. Multipel regression är en trovärdig och validerad metod för ändamålet 

och bedöms inte ha gett upphov till bias i denna studie. Så vad gäller informationsbias 

för den här studien bedöms inte metoden vara en stor riskfaktor då redan sedan tidigare 

validerade enkäter användes och erkända analysmetoder (multipel regression). Också 

databearbetningsprogrammet SPSS är ett erkänt bra program för ändamålet som inte 

bedöms kunna ge upphov till bias. 

 

Publikationsbias är när endast studier presenteras som tillsammans ger en vinklad bild 

av ämnet (Petrie och Sabin., 2005). Då studier valdes ut genom tematiska sökträffar och 

inte på utfallsvariabler bedöms risken för publikationsbias som liten. Hade tio helt andra 

studier granskats och sammanställts finns så klart möjligheten att en annan version av 

relationen mellan flexibelt arbete och hälsa hade framkommit, detta får dock anses vara 

en produkt av slumpmässighet snarare än författarens aktiva strävan efter att presentera 

en vinklad bild av forskningsläget. 

 

I övrigt kan sägas att det faktum att chefer själva valde ut vilka de skulle vidarebefordra 

enkäten till kan eventuellt påverka utfallet. Risk finns att de som är benägna att svara 

mest positivt kontaktas för att det ska ”se bra ut” i resultaten. Det verkade över lag som 

de flesta deltagarna i studien hade hög autonomi och stor möjlighet till att arbeta 

flexibelt, det finns risk att personer med begränsad möjlighet till flexibelt arbete valdes 

bort att delta. Vilka företag som valde att tacka ja till studien kan vara en form av bias, 

att endast företag med positiv inställning till flexibelt arbete var intresserade. Vad gäller 

de yrken och titlar som deltagarpopulationen innehavde insamlades ingen sådan data. 

Den enda förutsättningen för att få delta var att vara anställd och ha möjlighet att arbeta 

flexibelt i varierande grad. Det är alltså okänt exempelvis hur stor del av populationen 

som hade vilken yrkestitel och hur det har kunnat påverka resultatet. Hade det 

exempelvis blivit olika resultat om bara ingenjörer tillfrågats än om bara it-arbetare 
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undersökts? Det är ett möjligt bias som kan vara relevant att undersöka i framtida 

studier. Företagen hade också varierande storlek och antal anställda. Det är möjligt att 

företagets storlek och därigenom inre strukturer är en påverkansfaktor för både flexibelt 

arbete och WSOC, detta undersöktes dock ej i den här studien. 

  

7.2. Metoddiskussion 

 

Den valda metoden webbenkät valdes med tanke på den pandemi som rådde då denna 

studien genomfördes (hösten 2020 till våren 2021). Att då få tillträde till arbetsplatser 

var inte aktuellt. Genom webbenkäten tilläts många arbetsplatser delta pandemisäkert, 

oavsett fysiskt avstånd från Högskolan i Gävle. 

Tillvägagångssättet att initialt tillfråga platschefer var nödvändigt för att få tillstånd att 

få tillgång till de anställda. Detta skedde antingen genom att mailadresser erhölls till 

olika arbetslags gruppchefer, eller att chefen själv vidarebefordrade enkäten. 

 

Hade det varit möjligt att besöka arbetsplatserna själv och förklarat studien samt kunna 

inspirera folk att medverka hade möjligtvis deltagandet ökat, men då det inte var möjligt 

på grund av pandemin var det bara att göra det bästa av situationen och kontakt fick ske 

via andra medel. 

 

Urvalet är ett bekvämlighetsurval då författaren själv valde vilka företag som 

kontaktades. Studien hade fått större trovärdighet om urvalet varit slumpmässigt och 

mätpopulationen utspridd över en större geografisk yta, exempelvis hela Sverige. Den 

här studien är en tvärsnittstudie, det innebär att mätning skedde vid endast ett tillfälle. 

Tvärsnittstudier påvisar mindre tillförlitliga resultat än studier som genomför mätningar 

vid fler än ett tillfälle (longitudinella studier). Anledningen till studiedesignen genom 

tvärsnitt och bekvämlighetsurval är för att detta är ett studentarbete vilket sätter 

begränsningar på den disponibla tid som finns och därigenom hur omfattande arbetet 

kan bli. 
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Studiens repeterbarhet 

 

Då metoden var strukturerad enkät finns goda förutsättningar för att den som vill skall 

kunna genomföra en likadan studie själv. Enkäterna som användes är sedan tidigare 

applicerade och validerade. All information om tillvägagångssätt finns beskrivna här i 

uppsatsen, på ett förhoppningsvis tillfredsställande sätt. 

 

Vad gäller population finns det en del frågetecken vad gäller faktiska yrken, då 

deltagarna inte tillfrågades yrkestitel. Datan hur många som procent som faktiskt var 

chefer, projektledare eller kanske till och med ekonomer finns inte. Det som går att 

fastställa är att samtliga tillfrågade hade en indirekt tjänsteroll i relation till 

industriarbete. Med indirekt tjänsteroll menas att det är allra troligast inte är personer 

som själva är direkt delaktiga i det fysiska arbetet i framställning eller produktion, utan 

har andra arbetsuppgifter vid sidan av. För den som vill återskapa denna studien kan 

fördelning av hur många av respondenterna som faktiskt är exempelvis chefer kontra it-

anställda påverka utfallet, men hur är förstås inte möjligt att svara på.  

  

7.3. Bortfall 

Bortfallet på över 30% kan påverka studiens resultat. Vilken grupp eller typ av personer 

som avstått från att svara på enkäten är okänt, vilka eventuella gemensamma nämnare 

som finns eller om det bara är slumpmässigt. Har personer med lägre grad av flexibelt 

arbete haft mindre tid/möjlighet att svara på enkäten, har personer som inte gillar 

flexibelt arbete låtit bli att svara på enkäten för att det inte intresserar dem, eller tvärt 

om och så vidare. Ett lägre bortfall ger studien ett trovärdigare resultat som är mer 

representativt för studiepopulationen i stort. Hur bortfallet har påverkat den här studien 

går bara att spekulera i, förutom just att trovärdigheten sjunker i samband med 

bortfallets storlek.   

 

7.4. Framtida studier 

För att förklara vad som påverkar de övriga 74 procenten i variationen behövs det fler 
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studier för att fastställa. Det går givetvis bara att spekulera i detta skedet vad dessa kan 

vara, work-life balance, personlighetstyper, personlig fysisk- och psykisk kroppslig 

hälsa, hälsobetéenden, arbetskultur, arbetsmiljö, ledarskapsstil och så vidare. 

 

Det hade varit betydelsefullt att se denna studie på associationen mellan flexibelt arbete 

och WSOC i större skala och i andra branscher. Industribranschen är endast en 

arbetsgivare i ett komplext samhälle. En longitudinell studie med större deltagarantal 

hade gett resultatet större pålitlighet och trovärdighet. I en tvärsnittsstudie som denna 

med endast 52 deltagare finns alltid risk för att det lilla urvalet inte är representativt för 

populationen i stort, desto större deltagarunderlag desto mindre blir denna risken, samt 

om arbetsplatserna spridits ut över större områden i Sverige. Även studier i andra länder 

och kulturer hade varit viktiga för att kunna se skillnader beroende på kultur, geografi 

eller annat. 

 

En kvalitativ studie hade varit meningsfullt för att se motiv bakom svaren, att undersöka 

deltagarnas egenskaper, mentaliteter och annat snarare än bara det faktiska utfallet (som 

var det som undersöktes i denna kvantitativa studie). 

 

Att vara äldre medförde högre WSOC, det hade dock varit angeläget att se en studie där 

det jämförts ålder mot antal år arbetade på den nuvarande arbetsplatsen, vilken som 

vägde tyngst. Självklart har arbetare i regel ofta arbetat inom yrket längre om de är äldre 

så det är ju två faktorer som oftast hänger ihop, men det skulle kanske kunna säga något 

om inre kontra yttre faktorer. Om det är viktigare med inre livserfarenhet eller 

kännedom om den yttre miljön för att skapa ett starkt WSOC. 

 

Reuschke (2019) samt Joyce, Pabayo, Critchley & Bambra, (2010) påvisade alla att 

osäkra anställningsformer var en bidragande orsak för sämre hälsa i kombination med 

flexibelt arbete, detta är således en påverkansfaktor som inte undersöktes i denna 

studien men som är relevant för framtida studier. 
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8. Slutsats  

Denna studies resultat kan i praktisk mening stärka beslut att låta anställda fortsätta 

arbeta i hög grad flexibelt även efter pandemin. Resultatet att högre grad av flexibla 

arbetsformer korrelerar med ett starkare WSOC är ett gott argument för arbetsformens 

fortsatta tillämpning. Då associationen mellan WSOC och flexibelt arbete och ålder ger 

en förklaringsmodell på ca 24% av variationen är det dock viktigt att samtidigt tänka 

över de andra arbetsmiljö- och hälsofaktorer som kan tänkas påverka känslan av 

sammanhang.  
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Bilagor 

Bilaga 1: work-related sense of coherence-enkät. 

 Jenny et.al, 2013. 

 

 

 

 Svensk översättning, tillverkad av denna uppsats författare (Granberg, 2020): 

  

 Hur ser du personligen på ditt nuvarande jobb och din jobbsituation generellt? 

  

 1: hanterbart – icke hanterbarheten 

 2: meningslöst – meningsfullt 

 3: strukturerat – ostrukturerat 

 4: enkelt att påverka – omöjligt att påverka 

 5: icke signifikant – signifikant 

 6: tydligt – otydligt 

 7: kontrollerbart – okontrollerbart 

 8: icke belönande – belönande 

 9: förutsägbart – oförutsägbart 
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Bilaga 2: Grad av flexibelt arbete-enkät 

Bjärntoft et.al (2020) 

 

Perceived flexibility, 0 (completely incorrect) to 4 (completely correct) 

 

I can by myself:  

 

1) Decide where I perform my work 

2) Decide what time I work a certain day  

3) Decide when different tasks should be performed  

4) Decide how my work should be performed  
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Bilaga 3: Tilläggsfrågor för enkätstudie. 

Vilket kön identifierar du dig med? 

 

Man, Kvinna, annat 

 

Vad är din ålder? (Costa et.al 2019). 

 

18-24, 25-39, 40-54, 55+ 
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Bilaga 4: Artikelmatris 

 

Titel: Författare, år Metod Population/bortfall Slutsats 

Do flexible work 

policies improve 

parents' health? A 

natural experiment 

based on the UK 

Millennium 

Cohort Study 

 

Avendano & 

Panico, 2017 

Kohortstudie, 

longitudinell 

baserad på en 

brittisk 

befolkningsenkät 

6,424 mammor Ökad flexibelt 

arbete hade ingen 

positiv effekt på 

mammornas 

välmående, 

sjukskrivning eller 

life-satisfaction. 

Changing work, 

changing health: 

can real work-time 

flexibility promote 

health behaviors 

and well-being? 

 

Moen, Kelly, 

Tranby & Huang, 

2011 

Intervention där  

tidsstyrt arbete 

ändrades till 

resultatstyrt 

arbete. S.k 

”ROWE” (results 

only work 

environment) 

upplägg. Enkät 

med 6-månads 

uppföljning. 

Jämförelsegrupp 

förekom. 

Anställda på Best 

Buy i minnesota. 

659 arbetare 

deltog slutligen 

efter ett bortfall på 

20% på första 

enkäten och 8% 

på uppföljningen.. 

Att organisera hur 

arbetstid 

struktureras kan öka 

arbetares hälsa, 

välbefinnande och 

hälsofrämjande 

livsstilsval. 

Flexible working 

conditions and 

their effects on 

employee health 

Joyce, Pabayo, 

Critchley & 

Bambra, 2010 

Litteraturöversikt 12 databaser, 

hemsidor, 

journaler, 

bibliotek och 

kontakt med 

Interventioner där 

arbetare fick högre 

självkontroll ökade 

hälsan. 

Interventioner med 
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and wellbeing 

(Review)  

experter och 

författare. 

osäker 

anställningsform 

eller tvingad deltid 

gav negativa 

hälsoeffekter. Fler 

interventionsstudier 

behövs dock. 

Influence of 

Flexibility and 

Variability of 

Working Hours on 

Health and Well‐

Being  

Costa, Sartori & 

Åkerstedt, 2009 

Multipel logistisk 

regressionsanalys 

av 23 olika 

hälsotillstånd + 

justering för 

påverkansvariable

r. 

21,505 arbetare 

från ”third 

european survey 

on working 

conditions” 

Fysiskt arbete, ålder 

och flexibilitet de 

tre viktigaste 

påverkansfaktorerna 

för arbetshälsa och 

välmående. 

Flexibilitet 

viktigaste 

påverkansfaktorn 

för ”satisfaction”. 

Ökad självstyre/flex 

viktig 

copingstrategi med 

stark påverkan på 

hälsa och 

välmående. 

Effects of 

recognition of 

flexible work 

systems, 

organizational 

commitment, and 

quality of life on 

Myoungjin & 

Jungsoo, 2019 

Deskriptiv 

korrelation 

gällande flexibelt 

arbete, 

engagemang, 

livskvalitet på 

sjuksköterskors 

226 

sjuksköterskor. 

10% bortfall, 199 

sköterskor kvar. 

Flexibelt arbete kan 

öka 

tillfredsställelse, 

öka motivation och 

minska ”turnover” 

dvs risk för 

uppsägning. 
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turnover 

intentions of 

healthcare nurses. 

 

”turnover 

intentions” dvs 

tankar om att byta 

jobb.  

 

Fyra olika enkäter 

gällande dessa 

faktorer. 

The subjective 

well-being of 

homeworkers 

across life 

domains. 

 

Darja, 2019 Korrelationsmatris 

gällande de  

faktorer som 

undersöktes. 

Job/life-

satisfaction, 

inkomst, fritid och 

hälsa. 

UK Household 

Longitudinal 

Study med 

tillhörande 20,000 

hushåll. 3,738 av 

dessa personer 

arbetade hemifrån. 

 

Egenanställd med 

hemarbete negativt 

för subjektivt 

välmående. Om 

anställd positiv 

effekt på 

tillfredsställelse. 

Flexible work 

arrangements in 

open workspaces 

and relations to 

occupational 

stress, need for 

recovery and 

psychological 

detachment from 

work. 

 

Mache, Servaty & 

Volker, 2020 

Onlineenkät med 

uppföljning över 

ettårsperiod. 

Flerfaktorsanalys 

med regression 

och deskriptiv 

statistik. 

 Lägre mentala krav 

men högre 

arbetsbörda. 

Tillfredsställelse 

ökade. Påvisar 

starkt samband att 

flexibelt arbete 

påverkar faktorer 

som arbetsrelaterad 

stress och 

jobbresurser 

(resources).  
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Bilaga 5: Granskningsmall  

 

1: Är metoden lämplig för att besvara studiens syfte? 

(Nej 0p, Ja den kan besvara delar 1p, ja den kan besvarar allt 2p) 

 

2: Går studiens att återupprepa? Är metoddelen välbeskriven?  

(går ej återupprepa och är otydligt beskrivet 0p, går att återupprepa och är beskriven 

med medelmåtta noggrannhet 1p, går att återupprepa och är välbeskriven 2p) 

 

3: Vilket urval har gjorts vad gäller population och hur påverkar det studien? Vad är 

bortfallet? 

Finns det risk för bias? Bekvämlighetsurval eller slumpurval? 

(stor risk för bias och/eller högt bortfall 0p, liten risk för bias och litet bortfall 1p, nästan 

ingen risk för bias och nästan inget bortfall med slumpmässigt urval 2p) 

 

4: Besvaras studiens syfte och frågeställningar? 

(nej 0p, till viss del 1p, allt besvaras 2p) 

 

5: Hur pålitligt är resultatet? Tagit hänsyn till förväxlingsvariabler eller andra variabler 

som påverkar? Longitudinell eller tvärsnittsstudie? 

(Ej tagit hänsyn 0p, Tagit hänsyn och är tvärsnittsstudie 1p, tagit hänsyn och är 

longitudinell studie 2p) 

 

Enligt denna granskningsmall kan en studie få mellan 0 -10p. För att en studie skall bli 

godkänd för litteraturöversikten behövs minst 1p på varje kriterie. Medelkvalitet räknas 

till 5-7p och hög kvalitet är de studier som får 8p eller mer. Av de studier som är 

godkända kommer sedan en sållning att ske där de med allra högst poäng blir utvalda. 
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Bilaga 6: Granskningsmatris 

 

Varje kategori ger mellan 0-2 poäng. 1 p ger studien godkänt och 2p mycket godkänt. 

Minst 1p måste uppnås på samtliga kategorier för att en studie ska uppnå tillräcklig 

nivå. 

 

 1 2 3 4 5 Poängtotal: 

 Är metoden 

lämplig för 

att besvara 

studiens 

syfte? 

Går studiens 

att 

återupprepa? 

Är 

metoddelen 

välbeskriven

?  

Vilket urval 

har gjorts 

vad gäller 

population 

och hur 

påverkar det 

studien? Vad 

är bortfallet? 

Besvaras 

studiens 

syfte och 

frågeställnin

gar? 

Hur pålitligt 

är resultatet? 

Tagit hänsyn 

till 

förväxlingsv

ariabler eller 

andra 

variabler 

som 

påverkar? 

 

Avendano & 

Panico, 2017 

1 2 2 2 2 9 

Moen, 

Kelly, 

Tranby & 

Huang, 2011 

2 1 1 2 2 8 

Joyce, 

Pabayo, 

Critchley & 

Bambra, 

2010 

2 2 2 1 1 8 
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Costa, 

Sartori & 

Åkerstedt, 

2009 

2 2 2 2 2 10 

Bamberg,  

Dettmers,  

Funck,  

Krähe & 

Vahle-Hinz, 

2012 

1 2 1 1 0 x 

Myoungjin 

& Jungsoo, 

2019 

2 1 1 1 1 6 

Darja, 2019 2 2 2 2 2 10 

Mache, 

Servaty & 

Volker, 

2020 

2 1 1 2 1 7 
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Bilaga 7: Informationsbrev 

 

Akademin för Hälsa och arbetsliv. 

 

Förfrågan om att delta i en studie om flexibelt arbete och hälsa. 

 

Denna studies syfte är att undersöka möjliga samband mellan hälsa och flexibelt arbete, 

närmare bestämt ett hälsobegrepp vilket kallas ”känslan av sammanhang” vilket berör 

psykosocial hälsa i relation till meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet, detta 

utifrån ett arbetskontextperspektiv. 

 

Denna studie riktar sig till dig som arbetar inom industrisektorn och har möjlighet att 

arbeta hemifrån åtminstone några timmar per vecka. 

 

Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av utbildningen 

masterprogrammet i arbetshälsovetenskap vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att 

genomföras med enkäter under februari-mars 2021. Enkäten kommer att ta ca 5 minuter 

att fylla i och berör din erfarenhet/uppfattning om grad av flexibelt arbete och din känsla 

av sammanhang. Genom att slutföra hela enkäten får vi tillgång till svaren. 

 

Redovisningen av resultatet kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att 

kunna identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation 

till andra studerande samt i form av ett examensarbete. När examensarbetet är färdigt 

och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Högskolan i Gävle. Den information 

Du lämnat i enkäterna kommer att förstöras då examensarbete är godkänt. Du kommer 

ha möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet. Ingen 

obehörig kommer ha tillgång till enkätsvaren. De chefer eller gruppledare på din 
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arbetsplats som förmedlat enkäten vidare till dig kommer ej kunna erhålla kunskap om 

vilka som svarat eller ej. 

Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan 

närmare motivering. 

 

Jag/vi frågar härmed om Du vill delta i denna studie. Genom att gå vidare och påbörja 

enkäten så godkänner du dessa premisser. 

Ansvariga för studien är studenten Adam Granberg och handledaren Fredrik Hellström. 

Har Du frågor om studien är Du välkommen att höra av dig till någon av oss. 

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand 

till högskolans dataskyddsombud som nås på:  registrator@hig.se. Om du fortfarande 

inte är nöjd har du rätt att ge klagomål till Datainspektionen, som är 

tillsyningsmyndighet. 

  

mailto:registrator@hig.se


 

51 

 

Bilaga 8: Deskriptiv statistisk SPSS 

 

 

  



 

52 
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Bilaga 9: Figur kovariat ålder SPSS 

"Mean WSOC helhet" innebär medelvärdet på svaren sammantaget på hela enkäten 

gällande WSOC. Alltså upplevd meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet i sin 

helhet.  

 

 



 

 

 


