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1 INLEDNING OCH BAKGRUND 

Arbetslivet har under de senaste decennierna genomgått en stor förändring som fortfa-

rande pågår. Vi går mot mera flexibilitet, mobilitet och kortvariga kontrakt (Ahonen 

2013). Arbetet är inte längre det viktigaste i människors vardag (Manka et al. 2010).  

Arbetsohälsa kostar enligt vissa beräkningar ca 25 miljarder euro per år. När arbetstagare 

mår bra i arbetet minskar sjukfrånvaron, de hålls längre i arbetet och effektiviteten ökar. 

Därför är det även viktigt att satsa på arbetshälsa och arbetsvälbefinnande. (Ahonen 

2017).  

 

Bland sjukskötare har branschbyte och utvandring ökat. Utflyttningen till speciellt Sve-

rige har ökat bland finlandssvenska unga (Kepsu 2016). Enligt Mervi Flinkman (2014) 

funderar 26 % av unga sjukskötare under 30 år aktivt på att byta bransch. I bakgrunden 

finns ofta utmattning och missnöje med arbetet. Arbetsomgivningen kan vara dålig, eller 

så har sjukskötaren från början varit osäker på sitt val av karriär. I Danmark har Dansk 

sygepleje raad (DSR 2019) gjort en undersökning bland sina studerandemedlemmar. 

Undersökningen visar att en tredjedel av studerandena överväger att hoppa av studierna 

redan innan utexaminering. På sista terminen är talet ännu större, då 40 % överväger att 

hoppa av, trots att de snart skulle vara klara med studierna (DSR 2019). Bland dem som 

säger sig överväga att avsluta sina studier svarade 58 % att största orsaken är själva stu-

dierna; de är missnöjda med upplägg och innehåll (DSR 2019). En femtedel svarar att 

orsaken i första hand har att göra med själva yrket, osäkerhet i om de kommer att orka i 

branschen då medierna ger en bild om ständigt stressade och utbrända sjukskötare. Föru-

tom dessa två kategorier fanns också 38 % som hade andra orsaker som bl.a. att de valt 

fel bransch, att yrket inte var vad de förväntade sig och svårigheter i studier överlag. 

När man ser på det konkreta bortfallet under studietiden i Finland ser talen inte speciellt 

mörka ut. Inom hälsovårdsbranschen är andelen avbrutna studier 32,4 % mindre än totala 

antalet avbrott i alla branscher i yrkeshögskolor i Finland (se Figur 1). 
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Figur 1. Andel som avbrutit sina studier på yrkeshögskola totalt (blå) och inom hälsovårdsbranscher (orange) läsåren 
2015–2016 och 2016–2017, samt den procentuella skillnaden mellan dem. (Finlands officiella statistik 2019). 

 

Bortfallet leder på lång sikt till stor brist på sjukskötare (Buchan & Aiken 2008). Sjuk-

skötare i Finland är överlag mer missnöjda med sitt arbete än tidigare, visar finska sjuk-

skötarförbundets barometer 2018 (Haatela 2019). Den svenska långtidsstudien om sjuk-

skötarstuderande och nyutexaminerade sjukskötare, LUST (Rudman et al. 2010) visar 

bl.a. att en av orsakerna bakom valet att lämna sjukskötaryrket är stress och utbrändhet 

(Rudman et al. 2014). Studien visar också att tankar om att lämna yrket blev vanligare i 

de senare kohorterna, d.v.s. det blev vanligare att fundera på branschbyte hos dem som 

påbörjat sina studier senare (Rudman et al. 2010). Eftersom stress och utmattning är något 

som kommer fram som orsaker i flera studier (bl.a. Rudman et al. 2014) kan det tyda på 

att sjukskötare i större grad upplever arbetslivet som för hektiskt.  

 

De som upplever stress och utbrändhet i arbete, är de som i största grad funderar på att 

överge sjuskötarjobbet (Rudman et al. 2014). Själva övergången från studielivet till ar-

betslivet kan vara ett kritiskt skede. Övergången sker i en tid då man också övergår från 

ungdom till vuxenliv. Den individuella utvecklingen mellan 18 och 30 år är stor och kopp-

lingen till andra stora livsförändringar medför risker (Lüdtke et al. 2011). Material från 

LUST-studien visar att övergången från studieliv till arbetsliv påverkar välbefinnandet på 

olika plan (Lindfors 2014).  

 

Genom mitt eget arbete som ledare inom vården i Finland har jag fått se unga nyutexa-

minerade vårdare bli utbrända inom det första året i arbetet. Det här har fått mig att fun-
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dera mycket på vad som skiljer den här generationen från de tidigare samt hur vårdstudi-

erna och övergången till arbetslivet samt arbetslivet överlag skall anpassa sig, för att inte 

gå miste om en stor del av arbetskraften. Eftersom det här måste vara en utmaning även 

vid andra ställen än min egen arbetsplats, måste det gå att hitta generella lösningar i tillägg 

till de arbetsplatsspecifika lösningarna. Jag tror att vi genom att bättre förstå de unga och 

vad som motiverar dem, kan öka deras arbetsengagemang och motivation till arbetet. Den 

här studien inkluderas i Finlust-projektet vid Arcada. Finlust är en finsk uppföljningsstu-

die av den svenska LUST-studien. Syfte med Finlust är att undersöka vilka faktorer som 

påverkar välbefinnandet i arbetet och arbetshälsa hos nyutbildad och nyanställd social- 

och hälsovårdspersonal i Finland.  

1.1 Ny i arbetslivet 

I Finland blir 35–39-åringarna den största gruppen i arbetslivet under 2020-talet när det 

stora årskullarna födda på 1940-talet gått i pension (Alasoini 2010). De unga som kommer 

ut i arbetslivet på 2020-talet är födda på 1990-talet och tillhör både de så kallade milleni-

alerna eller generation Y och den, efter det kommande generation Z (födda 1995 eller 

senare). För dessa kort innan millennieskiftet födda unga är datorer och digitala verktyg 

en självklarhet. För många är även arbetsplatsens värderingar och möjligheten för en bra 

balans mellan jobb och fritid viktigt (Alasoini 2010). Enligt Fratrièová & Kirchmayer 

(2018) är intressant innehåll i arbetet, ett bra arbetsklimat, en mänsklig arbetsmängd och 

klara mål i arbetet viktigast för generation Z. Samma studie bekräftar även tidigare resul-

tat om att möjligheter för karriärsutveckling, kontinuerligt lärande, belöning och möjlig-

het att påverka omgivningen på ett positivt sätt är viktiga för generation Z. Generation Z 

beskrivs också som toleranta, respektfulla, samarbetsvilliga och självsäkra, men samtidigt 

försiktiga. Generation Z:s inmarsch på arbetsmarknaden kommer att vara en av de största 

förändringarna som setts enligt Tulgan (2013). För generationerna Y och Z är fokus mer 

på livet som en helhet och på livet utöver arbete (Baum 2019). Generation Z kommer att 

vara en utmaning för ledare fastän de har lägre förväntningar än tidigare generationer 

(Tulgan 2013). 
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1.2 Ung sjukskötare 

I det här arbetet avses med unga sjukskötare sådana som är högst 30 år gamla och har 

utexaminerats under de senaste fem åren. Begränsningen är vald utgående från Rudmans 

och Gustavssons (2011) åtta banor för utveckling av utbrändhet. De som enligt Rudman 

och Gustavsson (2011) hade större risk att bli utbrända var ofta under 25-åringar, som 

inte varit länge i arbetslivet. Eftersom det här arbetet riktar sig till dem som varit upp till 

5 år i arbetslivet är därför åldersbegränsningen satt till 30 år. Det här betyder att målgrup-

pen hör både till generation Y och generation Z. Det är viktigt att förstå hurdana värde-

ringar de sjukskötare som tillhör generation Z har, för att kunna få dem engagerade i sitt 

arbete inom vården. De tidigare generationernas värderingar har studerats en hel del (Ng 

et al. 2018). Hampton & Welsh (2019) har studerat sjukskötarstuderande från generation 

Z, för att få fram vilka värderingar är viktiga för dem. Det som är viktigast för de unga 

sjukskötarna är att de vill hjälpa människor. Förutom altruistiska värderingar är också ett 

intressant och engagerande jobb viktigt för de unga sjukskötarna. De altruistiska värde-

ringarna framkommer också bland andra än sjukskötare i generation Z. Kontinuiteten i 

arbetet upplevs som viktig. Sjukskötare från generation Z vill ha ett fast och säkert jobb 

med goda förmåner. För att locka arbetstagare i framtiden kan arbetsgivare behöva ha ett 

brett sortiment med förmåner de anställda kan väja bland. Det sociala på arbetsplatsen är 

också viktigt för generation Z i motsats till generation Y, som inte värderade det sociala 

i arbetet lika högt. (Hamton & Welsh 2019). 

 

Flera studier visar att övergången från studielivet till arbetslivet kan vara en kritisk stund 

för en sjukskötare (bl.a. Lüdtke et al. 2011 och Lindfors 2014). Eftersom övergången kan 

påverka välbefinnandet på olika plan (Lindfors 2014), kan den även påverka välbefinnan-

det i arbetet. För att förebygga bortfall av sjukskötare i den här övergången är ökat sam-

arbete mellan arbetsplatser och den högre utbildningen viktigt (Rudman et al. 2014). Att 

redan under utbildningen få redskap att hantera stress och förändringar, kan vara en 

nyckel till att få sjukskötare att orka i arbetet (Rudman et al. 2014). Den sista kliniska 

praktiken är av stor betydelse för övergången till arbetslivet och viktiga aspekter som 

spelar in är handledningen på praktikplatsen samt handledningen man får av läraren på 

högskolan (Kaihilainen et al. 2020). Att samtidigt förebygga utbrändhet under studierna 
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kan också vara centralt, eftersom man vet att utbrändhet i slutskedet av studierna är kopp-

lat till att en nyutexaminerad sjukskötare inte känner sig tillräckligt förberedd för arbets-

livet och tankarna att lämna yrket ökar (Rudman et al. 2014). Rudman och Gustavsson 

(2011) utarbetade åtta olika banor för utveckling av utbrändhet. De två första A och B, 

hade låg risk för utbrändhet, de var nöjda med sitt karriärval och studier samt upplevde 

oftast att det fått bra introduktion till sitt första jobb som sjukskötare, karakteristiskt var 

också att dessa individers ålder ofta var över 35 år och de hade överlag god hälsa och bra 

självförtroende. De som oftare hade stigande nivåer av stress och ökande risk för utbränd-

het var oftare unga, under 25-åriga sjukskötare. Ju mer stress och utbrändhet, desto 

mindre värdesatte individerna studierna och introduktionen. Gruppen i studien med den 

högsta utbrändheten, utan återhämtning upplevde överlag sin hälsa som dålig redan under 

studietiden och upplevde att studierna inte gav tillräckliga verktyg för att klara av arbetet. 

(Rudman & Gustavsson 2011). 

2 TIDIGARE FORSKNING 

För att kunna formulera ett syfte och skapa frågeställningar för den här studien gjordes 

omfattande och noggranna litteratursökningar i olika databaser. De olika forskningarna 

som hittades är kort sammanfattade i det här kapitlet. 

2.1 Studier om arbetsengagemang 

De första studierna om arbetsengagemang, som Schaufelis forskargrupp beskriver det, 

publicerades i början av 2000-talet (Schaufeli & Bakker 2004). Efter utarbetandet av in-

strumentet Utrecht Work Engagement Scale, UWES (Schaufeli et al. 2006) har flera stu-

dier om arbetsengagemang gjorts. Eftersom den här studien görs i Finland, har sökningen 

av tidigare studier begränsats till studier som baserar sig på finska data. Sökningar i da-

tabaser utan geografisk begränsning gav över 600 forskningsartiklar som resultat. Arbet-

sengagemang har studerats inom många olika branscher och därför har här enbart inklu-

derats forskningsartiklar som tangerar arbetsengagemang inom social- och hälsovårds-

branschen i Finland. Hakanen listar i manualen Työn imun arviointimenetelmä (2009) ca 

15–20 publicerade studier om arbetsengagemang inom social- och hälsovården gjorda 
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med data från Finland. Studierna är huvudsakligen kvantitativa och flera av dem är lon-

gitudinella studier. Litteratursökningar resulterade i ytterligare 5 studier. Hakanen et al. 

(2008a) är en longitudinell studie bland tandläkare, där JD-R-modellens processer och 

hemförhållandenas påverkan på arbetsengagemang studeras. Kanste (2011) studerar sam-

band och skillnader mellan arbetsengagemang, work engagement och work commitment. 

Airila et al. (2014) är en longitudinell studie över 10 år om hur motivationsprocessen (ur 

JD-R-modellen) påverkar arbetsengagemang, d.v.s. en lite liknande studie som Hakanen 

et al. (2008a). Mauno et al. (2016) har studerat hur medkänsla, förändringsledarskap och 

etisk kompetens fungerar som buffert mot de negativa effekterna det känslomässiga ar-

betet kan ha på arbetsengagemanget. Resultaten visar att medkänslan och en hög etisk 

kompetens bland sjukskötare kan fungera som buffert medan förändringsledarskapet inte 

gör det. Däremot har nog förändringsledarskapet en positiv direkt effekt på arbetsenga-

gemanget. Lepistö et al. (2018) har studerat arbetsengagemanget bland sjukhuspersonal 

på de samtliga fem finska universitetssjukhusen. I studien granskas samband mellan olika 

bakgrundsfaktorer och arbetsengagemanget. Det totala arbetsengagemanget i denna stu-

die var högt, med ett medeltal på 5,0 (jmf. medeltalet 4,26 i stort dataset; n = 16335; 

insamlat av Työterveyslaitos; se Hakanen 2009 s.29). En av bakgrundsfaktorerna som 

studerades var ålder, d.v.s. generationstillhörighet. Skillnaderna i arbetsengagemang 

bland de olika åldersgrupperna var statistiskt signifikanta. 

2.2 Studier som kombinerar KASAM och arbetsengagemang 

För att hitta studier som kombinerar arbetsengagemang och känsla av sammanhang gjor-

des sökningar i databaser för vetenskapliga tidskrifter. Sökorden som användes var work 

engagement OR employee engagement OR job engagement AND sense of coherence OR 

soc. Sökningen redogörs noggrannare i bilaga 1. Sökningar gjordes i januari och februari 

2020 och de gav totalt 14 artiklar som resultat. Av dessa 14 artiklar var 3 relevanta och 

publicerade i vetenskapliga tidskrifter som är listade i JUFO-portalen (en finsk kvalitets-

bedömning av vetenskapliga fora, koordinerat av Vetenskapliga samfundens delegation). 

I alla tre studier granskades också andra variabler än arbetsengagemang och känsla av 

sammanhang i modellerna. Designen i det tre studierna skilde sig från varandra. 
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Vogt et al. (2016) har gjort en longitudinell studie bland tysktalande arbetstagare, där 

variablerna följdes upp över tid for samma individer. Data analyserades med strukturell 

ekvationsmodellering, med syftet granska variablerna som ett nätverk av direkta och in-

direkta effekter. Metoden kan identifiera också kausala förhållanden (orsakssamman-

hang), genom analys av korskorrelation – hur variablerna påverkar varandra med en olika 

tidsfördröjning. Vogt et al. (2016) studerade arbetsengagemang och KASAM, samt kraft-

resurser i arbetet (job resources). Kraftresurserna hade en positiv effekt på KASAM och 

KASAM en positiv effekt på arbetsengagemang. Däremot hittade de inte att arbetsenga-

gemanget skulle ha påverkat KASAM. 

 

Škodová & Lajčiaková (2014) gjorde en jämförande studie, där mätningar gjordes före 

och efter en intervention, dels för en behandlingsgrupp och dels för en kontrollgrupp. De 

studerade hur testresultat för utbrändhet, arbetsengagemang och KASAM påverkas av 

psykosocial träning, vars syfte är att öka social interaktion och kommunikation bland stu-

derande inom hälsoområdet. De olika variablernas korrelationer sinsemellan studerades 

inte alls. 

 

Derbis & Jasiński (2018) har studerat arbetsengagemang och hur det påverkas av KA-

SAM och resiliens, samt arbetstillfredsställelse (work satisfaction). Arbetsengagemang 

var responsvariabel medan de andra variablerna var förklarande variabler i samma mo-

dell. Med andra ord beaktas effekterna av de andra förklarande variablerna, för var och 

en av det enskilda granskade (partiella) effekterna av en variabel. Arbetsengagemanget 

påverkades positivt av alla förklarande variablerna. 

3 ARBETSENGAGEMANG OCH KASAM 

Begreppet arbetsengagemang (finska: työn imu, engelska: work engegment) myntades av 

bl.a. Schaufeli och Bakker (2004). Deras tidigare forskning var mer inom utbrändhet, men 

övergick mot att se de positiva aspekterna och vad som får arbetstagare att orka i sitt 

arbete. Arbetsengagemang är ett positivt tillstånd. Det är inte motsatsen till utbrändhet, 

utan en egen dimension inom arbete. Att inte känna arbetsengagemang betyder inte att 

man är utbränd. I ett tillstånd av arbetsengagemang känner arbetstagaren sig motiverad 
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och det ökar på välbefinnandet i arbetet. Det är själva arbetet som ger energi. Engage-

manget skapas av tillräcklig utmaning i arbetet. Utmaningen skall kräva lite ansträngning, 

men inte för mycket. Att ibland vara tvungen att anstränga sig extra mycket ger tillfreds-

ställning, medan konstant stor ansträngning orsakar stress och utbrändhet. (Bakker et al. 

2008a, Schaufeli & Bakker 2004). 

 

Arbetsengagemang beskrivs ofta med tre termer: Driftighet (vigor), engagemang (dedica-

tion), fördjupning (absorbation). Drivkraften är en energi som ger vilja att satsa på jobbet 

samt ihärdighet även vid små motgångar. Det är motsatsen till utmattning. Engagemanget 

beskriver inspirationen och stoltheten, motsatsen är cynism. Fördjupningen beskriver hur 

arbetet ibland kan dra med sig. I en upplevelse av fördjupning kan vara svårt att avsluta, 

eftersom ivern är stor och arbetet för med sig. Arbetsengagemanget är som regel ett lång-

varigt tillstånd. (Hakanen 2009). Det långvariga tillståndet kan beskrivas som en slags 

flyt, flow, där arbetet flyter på nästan av sig självt. Det handlar ändå inte om bara en stund 

med vissa energitoppar, utan just ett kontinuerligt och långvarigt tillstånd. 

 

Ett ökat arbetsengagemang leder till många positiva effekter. Det handlar inte bara om 

nytta åt ett håll, utan nyttan är mångfacetterad. När en person mår bra på fritiden och livet 

är i balans, känner hen också lättare arbetsengagemang. Alla delar av livet stöder 

varandra. Bland annat Bakker & Demerouti (2008) beskriver helheten som en spiral.  

För att öka arbetsengagemang i arbetet kan arbetstagare: 

•  Ge feedback till varandra, speciellt betona den positiva feedbacken. 

•  Ställa upp mål för arbetet. 

•  Försöka göra arbetsuppgifterna varierande och själv utvecklas i sitt arbete. 

•  Positiv växelverkan på arbetsplatsen, alla emellan. 

•  Tro på framtiden. 

•  Tacka sig själv och andra. 

Inom organisationerna kan man planera arbetet på ett sätt som gynnar arbetsengage-

manget och satsa på ledarskapet. En bra förman förbättrar det sociala klimatet, ökar rätt-
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visan och ökar förtroendet. Organisationen kan också satsa på kompetenserna och möj-

liggöra arbetsrotation. Genom att möjliggöra framskridande på karriären för arbetstagare 

ökar organisationen arbetstagarens arbetsengagemang. (Manka 2010) 

 

För mätandet av arbetsengagemang har ett mätinstrument utarbetats. Schaufeli och hans 

forskargrupp (2006) har utarbetat ett frågeformulär som mäter arbetsengagemanget. In-

strumentet är främst till för forskning och utbildning och beskrivs noggrannare i kapitel 

3.3. 

3.1 Hot mot arbetsengagemanget 

Utmattning och cynism (lågt engagemang) är två centrala komponenter i modellen för 

utbrändhet, eller modellen för krav och kraftresurser i arbete (job demands-resources mo-

del of burnout, JD-R). Modellen beskriver sambandet mellan drag i arbete som kan på-

verka arbetstagarens välbefinnande, inkluderandes både negativ krav som tar energi och 

kan sänka välbefinnndet och positiva kraftresurser som ökar välbefinnandet (Demerouti 

et al. 2001). 

 

Olika krav i arbetet sliter på de kraftresurserna en arbetstagare har. Sådana krav kan vara 

t.ex. mängden jobb, arbetsuppgifternas svårighet eller otydlighet. Återhämtningen är 

också en viktig faktor. Ifall återhämtningen efter jobbet inte är tillräcklig ökar risken för 

utmattning (Demerouti et al. 2001). Utmattning kan också ”smitta” från kollegor till öv-

riga i teamet (Hakanen & Perhoniemi 2012). Medan belastning i arbete kan orsaka ut-

mattning, minskar det inte nödvändigtvis arbetsengagemanget (Hakanen et al. 2008b). 

 

Enligt Hakanen och Perhoniemi (2012), som gjorde en undersökning om tandläkare och 

tandskötare, sprider sig utmattning lätt till en kollega man jobbar tätt tillsammans med, 

speciellt om samarbetet är bra. Det här ger orsak att ännu kraftigare förebygga utmattning 

och slutbrändhet. Man har främst undersökt hur negativa tillstånd som stress och utmatt-

ning flyttas över till andra, men spridningen av positiva tillstånd såsom arbetsengagemang 

har undersökts i mindre grad (Hakanen & Perhoniemi 2012). Forskning har också gjorts 

om hur arbetsrelaterad stress kan påverka balansen mellan arbetsliv och familjelivet och 
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visade att stressen och utmattningen kan hemma överflyttas till arbetstagarens partner 

(Demerouti et al. 2005). 

 

Eftersom forskning kring arbetsengagemang är relativt nytt och har pågått bara sedan 

2000-talet, finns det inte ännu långfristiga uppföljningar som skulle påvisa eventuella ris-

ker med att öka arbetsengagemanget (Hakanen & Perhoniemi 2012). I flera undersök-

ningar granskar man också skillnaderna mellan arbetsengagemang och arbetsnarkomani. 

Hakanen och Perhoniemi (2012) hittade tydliga skillnader mellan dessa och visade också 

att ökat arbetsengagemang inte leder till arbetsnarkomani. Överlag ses arbetsnarkomani 

som ett negativt tillstånd, medan högt arbetsengagemang är ett positivt eller eftersträvans-

värt tillstånd. 

3.2 Vad ökar arbetsengagemanget 

Arbetsengagemanget kan främjas med mångsidiga och utvecklande arbetsuppgifter, stöd 

från förman och kolleger samt tillräcklig feedback på hur man presterar i sitt arbete. Att 

kunna påverka sitt eget arbete är något som klart ökar arbetsengagemanget. (Hakanen & 

Perhoniemi 2012). Kraftresurser i arbetet är de faktorer som främjar målmedvetet arbete, 

främjar lärande och personlig utveckling. När de olika kraftresurserna dessutom ökar den 

inre motivationen leder de även till ökat arbetsengagemang (Demerouti et al. 2001), vilket 

i sin tur ökar bland annat viljan att stanna kvar på den aktuella arbetsplatsen. 

 

Förutom utbildning föreslås också att ledarskapet spelar en stor roll i att minska riskerna 

för utbrändhet (Laschinger & Fida 2014). Autentiska ledare stärker arbetstagarens själv-

förtroende och tron på att de klarar av sitt arbete, vilket igen skyddar dem för utbrändhet 

och förstärker den mentala hälsan (Laschinger et al. 2015). Ledaren har en central roll i 

skapandet av en bra arbetsmiljö och stödandet av arbetstagarna, så att de kan utföra sina 

arbetsuppgifter på ett bra sätt (Laschinger & Fida 2014). Stödet från förmannen kommer 

fram som en viktig del för ökat arbetsengagemang (Hakanen och Perhoniemi 2012). För-

utom stöd är också feedback från förmannen viktigt för välbefinnandet i arbetet. 
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3.3 Mätandet av arbetsengagemang 

Mätinstrumentet för arbetsengagemang har utarbetats av Wilmar Schaufelis forsknings-

grupp (se t.ex. Schaufeli et al. 2006). Instrumentet heter Utrecht Work Engagement Scale 

(UWES) och är ett frågeformulär i två versioner. Det långa frågeformuläret har 17 frågor 

och den kortare versionen har 9 frågor. På finska har en manual för användningen av 

UWES skrivits av Jari Hakanen (2009) på Arbetshälsoinstituet. UWES är ett validerat 

och beprövat instrument och referensvärden för arbetsengagemanget har utarbetats 

(Schaufeli et al. 2009, Hakanen 2009). Finska referensvärden för UWES 9 presenteras i 

Tabell 1 och medelvärden för UWES 9 presenteras i Tabell 2. 
 

Tabell 1. Referensvärden för arbetsengagemang (Hakanen 2009:34) 

Arbetsengagemang Percentil Poängtal (UWES 9) 

Väldigt lågt 0–5 < 1,44 

Lågt 5–25 1,44–3,43 

Måttligt 25–50 3,44–4,53 

Högre än median 50–75 4,54–5,30 

Högt > 75 5,31–6,00 

 

 

Tabell 2. Medelvärden för arbetsengagemang i finska studier (Hakanen 2009:28–30.) 

Källa Medelvärde (standardavvikelse) 
för arbetsengagemang i Finland 

TTL:s studier totalt (n = 16335) 4,26 (1,36) 

Jyväskylä universitet, vårdare inom 
hälsovårdsorganisationer (n = 449) 4,49 (1,11) 

 

3.4 Känsla av sammanhang, KASAM 

Människor utsätts för olika mängder stress under livet och de flesta kan bemästra också 

stora mängder stress om de har resurser för det. Antonovsky (1987) frågade sig hur en 
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människa, trots påfrestning kan hålla sig frisk. Utgående från sina studier skapade Anto-

novsky (1987) teorin om salutogens, d.v.s. vad som upprätthåller hälsa. Enligt Antonov-

sky (1987) kan en människa ha god hälsa och tåla stress bra ifall man känner sig delaktig, 

eller har en hög känsla av sammanhang (KASAM, eng. SOC = sense of coherence).  

 

Genom begriplighet, hanterbarbarhet och meningsfullhet blir tillvaron helhetlig, eller 

sammanhängande. KASAM utgår från dessa tre begrepp. Begriplighet står för situation-

ens begriplighet, hur man upplever en situation och situationens förutsägbarhet. Hög grad 

av hanterbarhet hjälper en människa att klara av också svåra motgångar och man känner 

sig inte som ett offer. Meningsfullhet mäter huruvida en individ har en motivation som 

gör tillvaron meningsfull. En person med hög meningsfullhet betonar det känslomässigt 

positiva i livet och kan också i svåra situationer hitta en mening i det som sker och på 

bästa möjliga sätt komma vidare i livet. Genom att mäta dessa olika delar får man fram 

hur stark känsla av sammanhang en person har. KASAM är inte samma sak som god 

hälsa, utan ett sätt att förklara hur en person kan klara sig trots motgångar, som stress eller 

dålig fysisk hälsa. (Antonovsky 1987) 

3.5 Mätandet av KASAM 

Känsla av sammanhang går att mäta med ett instrument utarbetat av Antonovsky (1987). 

Instrumentet består av ett frågebatteri med 29 frågor eller en kortare version med 13 frå-

gor. Instrumentet är beprövat och validerat (bl.a. Eriksson & Lindström 2005). I den här 

studien används den kortare versionen av frågeformuläret. Varje fråga har 7 svarsalterna-

tiv som ger 1–7 poäng. Summan av poängen räknas ihop. Ett högt poängtal tyder på hög 

känsla av sammanhang. En svensk studie (Langius & Björvell 1993) har jobbat fram re-

ferensvärden för KASAM-frågeformulären. Medelpoängtalet var 61 för formuläret med 

13 frågor och ingen statistiskt signifikant skillnad hittades mellan åldersgrupperna. 

3.6 Sammanfattning 

Arbetsengagemang är ett positivt tillstånd. Alla delar i livet stöder varandra (Bakker & 

Demerouti 2008) och arbetsengagemanget ökas av en helhetsbalans i livet. Ett högt soci-
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alt kapital på arbetsplatsen kan också öka arbetsengagemanget (Manka 2010), likaså möj-

ligheten att påverka sitt arbete (Hakanen & Perhoniemi 2012). Faktorer i arbetet och på 

arbetsplatsen som ytterligare påverkar arbetsengagemanget positivt är bra ledarskap och 

bra arbetsmiljö (Laschinger & Fida 2014), där man stöder varandra (Hakanen & Perho-

niemi 2012). Personens eget inre påverkar också arbetsengagemanget, bl.a. den inre mo-

tivationen (Demerouti et al. 2001). Derbis & Jasiński (2018) och Vogt et al. (2016) kom-

mer båda fram till att ett högt KASAM hos individen påverkar arbetsengagemanget posi-

tivt. En människa med ett högt KASAM klarar av att ha god hälsa trots yttre påfrestningar 

som t.ex. stress (Antonovsky 1987). Ett högt KASAM hos flera arbetstagare kan m.a.o. 

tänkas påverka positivt på olika faktorer som ökar arbetsengagemanget. Därför antas i 

detta arbete att KASAM påverkar arbetsengagemanget, men att också andra faktorer spe-

lar in. 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med den här studien är att identifiera sambandet mellan arbetsengagemang, känsla 

av sammanhang, samt yttre faktorer i arbetet hos unga sjukskötare. Tanken är att dessa 

resultat kan användas för att stöda utvecklingen av arbetslivet. 

 

Den här studien har följande frågeställningar: 

1. Vilket är arbetsengagemanget hos unga sjukskötare överlag? 

2. Vilket är sambandet mellan olika yttre och inre faktorer och det individuella arbet-

sengagemanget? 

Med de yttre faktorerna menas här tid i arbete, typ av arbetstid, stöd av kolleger och för-

man. Den inre faktorn syftar på KASAM. 

 

Utgående från tidigare forskning ställs följande hypoteser: 

1. Arbetsengagemanget påverkas positivt av ett högt KASAM. 

2. Ett högt upplevt stöd påverkar arbetsengagemanget positivt. 

3. En längre arbetserfarenhet påverkar arbetsengagemanget positivt. 

4. Arbetstiden påverkar arbetsengagemanget. 
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5 METOD 

För att få svar på forskningsfrågorna riktas en enkät till unga sjukskötare (under 30 år), 

som utexaminerats högst 5 år tidigare. Förutom en sektion som frågar om respondentens 

bakgrundsinformation består enkäten av två delar: en som mäter KASAM och en som 

mäter arbetsengagemang. 

5.1 Metod för datainsamling 

Den här studien har ett kvantitativt tillvägagångssätt för att mäta arbetsengagemang och 

KASAM, samt för att analysera mätresultaten och deras samband med varandra. Den 

statistiska slutledningen görs genom hypotesprövning. Ansatsen är således hypotetisk-

deduktiv, utgår från teori och skapar empiri genom att falsifiera nollhypoteser. Kvantita-

tiv datainsamling väljs för att få ett tillräckligt stort sampel, så att resultaten skall kunna 

generaliseras för populationen. Populationen är alla i den gruppen man vill studera (Davis 

& Sutton 2016:473); i det här fallet unga och nyutexaminerade sjukskötare i Finland. 

Förutom sampelstorleken, är det viktigt att samplet är representativt, för att kunna dra 

trovärdiga generella slutsatser om populationen av intresse. 

 

Fördelar med bruk av enkät är dess snabbhet samt kostnadseffektivitet (Jacobsen 

2012:204). Datainsamlingen i denna studie genomförs som online enkät. Fördelen är att 

online enkäten är anonym och att enskilda svar inte går att koppla till en specifik person 

(Jacobsen 2012:35), vilket gör att man inte behöver ta hänsyn till dataskyddsfrågor. En 

annan fördel är att svaren kan laddas ner direkt som en datafil (i CSV-format) så att be-

arbetningen underlättas (Davis & Sutton 2016:205). Det är också lätt för många använ-

dare att svara på en elektronisk enkät, vilket underlättar uppnåendet av en större sampel-

storlek. Målet är att få insamlat ett relativt stort dataset som lätt kan systematiseras och 

generaliseras. 

 

Enkäter skall i idealfall rikta sig till ett känt sampel, eller ett känt antal potentiella respon-

denter så att svarsprocent kan anges. Eventuellt kan också en bortfallsanalys göras och 

vid behov kan de existerande observationerna viktas i analysen på ett sätt som kompen-
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serar för bortfallet (d.v.s. dem som inte svarar), så att analysen motsvarar ett mera repre-

sentativt sampel med hänsyn till kön, åldersstruktur, eller något annat. Eftersom det i 

praktiken är svårt att nå ut till tillräckligt stora delar av den önskade populationen, kom-

mer enkäten i den här studien att delas via sociala medier. Svagheten är då att det blir 

omöjligt att ange svarsprocent, samt att det är sannolikare att sjukskötare som är engage-

rade i sitt arbete svarar på enkäten. Det är också möjligt att icke-engagerade sjukskötare 

svarar oftare, än den typiska sjukskötaren. 

5.1.1 Datainsamling via enkät 

Populationen som granskas är unga sjukskötare som är högst 30 år gamla och har varit i 

arbetslivet i högst 5 år. Målgruppen är på så sätt begränsad till dem som lider störst risk 

för att bli utbrända i början av sin karriär (Rudman & Gustavsson 2011). Målet är att få 

ett representativt sampel ur populationen, fastän detta inte kan garanteras p.g.a. valet av 

delningen via sociala medier. Frågeformuläret består av 9 färdiga frågor om arbetsenga-

gemang (Schaufeli 2006) och av Antonovskys instrument för KASAM (Antonovsky 

1987). Av båda mätinstrumenten valdes de kortare versionerna, för att göra frågeformu-

läret rimligt kort i sin helhet. Förutom dessa två färdiga och väldokumenterade instru-

ment, frågas bakgrundsuppgifter om ålder, tid sedan utexaminering och vilken yrkestitel 

respondenten har (sjukskötare, hälsovårdare, barnmorska, eller akutvårdare), samt om det 

handlar om skiftesarbete med nätter och helger eller dagarbete. Även upplevt stöd från 

kolleger och förman (skala 0–6) frågades som två skilda frågor. Poängsättning av arbets-

engagemang görs enligt manualen av Hakanen (2009), där varje fråga ger poängen 0–6. 

Frågorna delas i tre kategorier med tre frågor var: driftighet (vigor), engagemang (dedi-

cation) och fördjupning (absorbation). Frågorna i delen som mäter KASAM poängsätts 

1–7. Fem av de 13 frågorna är inverser, d.v.s. poängen ges omvänt. Användning av in-

strumentet för arbetsengagemang får användas gratis när det används för forskning och 

studier utan kommersiellt syfte. Tillstånd att använda instrumentet för känsla av samman-

hang har erhållits av Dr. Avishai Antonovsky, som är sonen till instrumentens upphovs-

man Aaron Antonovsky och personen som innehar upphovsrätten nu. Enkäten är upp-

byggd enligt Tabell 3. 
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Tabell 3. Enkätens uppbyggnad 

Frågegrupp Frågornas ämnesområde Antal frågor 

Bakgrund Ålder 
Tid sedan utexaminering 
Typ av arbetstid 
Titel i arbete 
Upplevt stöd från kolleger 
Upplevt stöd från förman 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Känsla av sammanhang Begriplighet 
Hanterbarhet 
Meningsfullhet 

5 
4 
4 

Arbetsengagemang Driftighet 
Engagemang 
Fördjupning 

3 
3 
3 

Totalt  28 
 

5.1.2 Utförandet av datainsamlingen 

Studien utfördes som en online enkät och delades via Facebook. Det har blivit allt vanli-

gare att använda sociala medier för att utföra studier inom hälsobranschen (Whitaker et 

al. 2017), även om det inte finns några klara riktlinjer för användning av sociala medier 

för rekrytering av respondenter. Fördelen med att använda sociala medier för rekrytering 

är de låga kostnaderna och snabb insamling av data. I tillägg når man ut till en generation, 

som använder internet mycket (Whitaker 2017). Nackdelar är bland annat att urvalet blir 

snävt, då det krävs internetuppkoppling och tillgång till sociala medier (Whitaker 2017). 

Sociala medieplattformen Facebook är ett bra sätt att rekrytera, men även Kosinski et al. 

(2015) betonar att urvalet blir lite snävt just på grund av att användarna ofta är yngre och 

högre utbildade än medeltalet. I den här studien är detta inte ett stort problem, då de som 

önskas svara på studien skall vara utbildade sjukskötare och vara högst 30 år. Således är 

åldersfördelningen given. Snöbollseffekten är också ett effektivt sätt att rekrytera respon-

denter till en studie (Kosinski et al. 2015). På Facebook innebär snöbollseffekten att man 

får kontakterna att rekrytera sina egna kontakter och så vidare (Kosinski et al. 2015). 

Enkäten delades som ett eget inlägg via skribentens privata profil på den egna Facebook-

sidan, samt via fackförbundet Tehy:s sida och Terveydenhoitajaliittos sida på Facebook. 



23 

 

Tillstånd för rekrytering av respondenter via Tehy:s och Terveydenhoitajaliittos sida har 

erhållits skriftligt av ansvariga personer i förbunden. Då respondenten svarade på enkä-

ten, öppnades den på en egen sida och respondenten fick information om att svaren upp-

ges anonymt och att svaren sparas i 6 månader efter att examensarbetet har godkänts. 

5.1.3 Bearbetning av data 

Enkäten var öppen i 2 veckor och samlade sammanlagt 106 fullständiga svar. Totalt 132 

personer hade öppnat enkäten, men 26 hade låtit bli att svara eller inte slutfört enkäten. 

Bara de fullständiga svaren togs med i analyserna. Data ordnades och anpassades vid 

behov. En del hade vid frågan om tid sedan utexaminering satt året de utexaminerats 

istället för antalet månader sedan utexaminering. Dessa svar räknades om till månader 

och eftersom inte exakt tid angivits utgicks från att respondenten utexaminerats 1. juli, så 

att tiden kastar med högst 6 månader fram eller tillbaka. 

5.2 Data-analys 

I resultatdelen presenteras respondenternas svar och räknas ut hur de olika variablerna 

korrelerar sinsemellan. För varje svar räknas poängen för arbetsengagemang (medeltalet 

och medianen av poängen, Hakanen 2009) och KASAM (totalpoäng, alla poängen sum-

mas ihop, Antonovsky 1987) ut. 

 

De förklarande variablernas effekt på arbetsengagemang studeras med kovariansanalys. 

Kovariansanalys är en statistisk modell inom gruppen linjära modeller, där en kontinuer-

lig responsvariabel förklaras av en eller flera kontinuerliga förklarande variabler och 

minst en kategorisk variabel. Metoden har likheter med tvåsidig variansanalys är vald för 

att kunna få fram interaktionen mellan variablerna (Valli 2001:83–85). Med hjälp av de 

förklarande variablerna får en uppskattning eller modellanpassning, som kan användas 

för att förutspå blivande värden (Mattila 2001). 

 

Som responsvariabel i kovariansanalysen är arbetsengagemang (kontinuerlig variabel) 

och som förklarande variabler är KASAM (kontinuerlig variabel), månader i arbete (kon-

tinuerlig variabel), typ av arbete (kategorisk variabel; ”skiftesjobb” eller ”huvudsakligen 
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dagarbete”) och medeltalet för det upplevda stödet från kolleger och förman (kontinuerlig 

variabel). De kontinuerliga variablerna KASAM och upplevt stöd centrerades, d.v.s. me-

deltalet subtraherades från den ursprungliga variabeln, så det nya medeltalet blev noll. 

 

I modellen tas alla förklarande variabler med, för att kunna se vilka variabler man kan 

förklara arbetsengagemanget med. Den statistiska slutledningen görs på basis av denna 

globala modell. De variabler som inte har statistiskt signifikanta effekter plockas sedan 

ut ur modellen, en efter en, så att den variabeln med det största p-värdet (d.v.s. den minst 

signifikanta effekten) plockas bort i varje steg. Syftet med denna stepwise backward eli-

mination -procedur är att hitta möjligast parsimonisk modell, som förklarar arbetsenga-

gemanget så bra som möjligt, men utan att ha med onödiga effekter eller parametrar som 

måste estimeras. Denna så kallade reducerade modell, är mera stabil och mindre kompli-

cerad och dess resultat är därför också lättare att förstå och illustrera. 

 

Bortsett från modellanpassningen antar modellen att det finns oförklarad, slumpmässig 

variation, d.v.s. residualer, som antas vara normalfördelade i alla linjära modeller. Resi-

dualernas normalitet testas med Shapiro–Wilks test och visualiseras med ett kvantil–

kvantil-diagram (Q–Q-diagram) i resultatkapitlet. 

 

För alla data-analyser användes den gratis tillgängliga statistikinriktade programmerings-

miljön R (R Core Team 2019). All kod som använts ges i Bilaga 3. 

5.3 Etiska överväganden 

Detta arbete görs i enlighet med Arcadas riktlinjer för God vetenskaplig praxis inom ut-

bildning och forskning (Arcada 2020), som baserar sig på Forskningsetiska Delegationens 

(2012) riktlinjer för God vetenskaplig praxis och handläggning av misstankar om avvi-

kelser från den i Finland. God vetenskaplig praxis bygger på ärlighet och omsorgsfullhet. 

Den här studien görs noggrant och alla skeden dokumenteras. Tidigare forskning används 

som källor och hänvisas till på ett korrekt sätt. Studien är byggd upp utgående från den 

kunskap som redan finns och resultaten presenteras objektivt utan vinklingar.  
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Det är viktigt att förstå skillnaden på att plocka information från t.ex. profiler på sociala 

medier och att dela en enkät, som är frivillig att svara på. Enkäten delas som ett inlägg på 

Facebook och i grupper med en hög andel sjukskötare som medlemmar. För att dela in-

lägget i grupper finns gruppens administratörs tillåtelse. Eftersom studien delas via soci-

ala medier vet man inte vem som klickar på länken och väljer att svara. Med svaren sparas 

enbart tidpunkten för när respondenten påbörjat och avslutat enkäten, så enskilda respon-

denter är omöjliga att känna igen utgående från svaren. Eftersom respondenterna inte i 

något skede går att känna igen behövs varken ett etisk godkännande av en etisk nämnd, 

eller ett forskningslov för denna studie. 

6 RESULTAT 

Enkäten var öppen för svar i två veckors tid i februari 2020. Av de 106 respondenterna 

var 37 (34,9 %) sjukskötare (SS), 64 (60,3 %) hälsovårdare (HV), 4 (3,8 %) barnmorskor 

(BM) och 1 (0,9 %) akutvårdare (AV). Vidare jobbade 69,8 % huvudsakligen i dagarbete 

(dag), 7,5 % i skiftesarbete utan nätter (skifte) och 22,6 % i skiftesarbete med nattarbete 

(natt). Fördelningen av yrkestitlar och arbetstid illustreras i Figur 2. Arbetserfarenheten 

fördelade sig enligt Figur 3. 

 

 

Figur 2. Fördelning av arbetstid (a): ”Dag” = huvudsakligen dagarbete, ”Skifte” = skiftesarbete utan natt, ”Natt” = 
skiftesarbete med nattarbete; samt fördelning av och yrkestitlar (b): ”SS” = sjukskötare, ”HV” = hälsovårdare, ”BM” 
= barnmorska, ”AV” = akutvårdare. 
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Figur 3. Fördelningen av respondenternas ålder (a) och arbetserfarenhet i månader (b). 

 

6.1 Sjukskötares arbetsengagemang 

Medianen för arbetsengagemanget var 4,278 poäng (95 % konfidensintervall 4,00–4,44). 

Resultaten jämförs med referensvärden för arbetsengagemanget i Finland (median = 

4,535), baserat på data insamlat av Työterveyslaitos (Hakanen 2009:29). För att se om 

det samlade datas median skiljer sig från medianen i referensdatat utfördes Wilcoxons 

test, d.v.s. en icke-parametrisk motsvarighet till t-test för ett sampel, där man testar me-

dian i stället för medeltal. De unga sjukskötarna har ett statistiskt signifikant längre arbet-

sengagemang än jämförelsematerialet (V = 1976; n = 106; p = 0,007). Arbetsengage-

mangets fördelning och en illustration om hur medianerna skiljer sig visas i Figur 4.  
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Figur 4. Histogram över arbetsengagemanget i denna studie, den observerade medianen (svart cirkel på den gröna 
linjen), samt ett 95% konfidensintervall för medianen (den gröna horisontella linjen). För jämförelse, illustreras även 
medianen för arbetsengagemanget hos finländare överlag (den blåa vertikala linjen), enligt Hakanen (2009). 

 

6.2 Upplevda stödet från kolleger och förman 

Det upplevda stödet från kolleger och förman studerades genom att granska skillnaden 

mellan det två variablerna och genom att se hur de korrelerar med varandra. För testa 

nollhypotesen att det upplevda stödet från kolleger och förmannen var samma, gjordes ett 

t-test för beroende mätningar (paired samples t-test). Det upplevda stödet från kolleger 

var tydligt större, i medeltal 1,388 enheter (95 % konfidensintervall 1,256–1,648), än det 

upplevda stöder från förman. Enligt t-testet för beroende mätningar var skillnaden statist-

iskt signifikant (t = 10,527; df = 105; p < 0,001). Vidare gjordes ett korrelationstest för 

att granska om de som upplever stöd av kolleger också upplever stöd av sin förman. Kor-

relationstestet uppvisar en moderat till kraftig positiv korrelation (r = 0,582; df = 104, p 

< 0,001; 95 % konfidensintervall för r = 0,44–0,70). Både skillnaden och korrelationen 

visas i Figur 5. 
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Figur 5. Illustrering av skillnaderna i det upplevda stödet från kolleger och förman, samt korrelationen mellan dessa 
två. De svarta cirklarna är respondenternas svar, med små slumptal adderade (för att punkterna inte skall falla ovanpå 
varandra i illustreringen). Den svarta linjen som går tvärs över figuren visar situationen där stödet från kolleger och 
förman upplevs som lika starkt. De röda linjerna markerar situationer där stödet från kollegerna upplevs som större 
än stödet från förman, medan de blåa linjerna visar datapunkterna för respondenter som upplever tvärtom. 

6.3 Yttre och inre faktorers påverkan på arbetsengagemanget 

För att se hur de förklarande variablerna korrelerar med varandra gjordes korrelationsana-

lys. Korrelationerna presenteras i Tabell 4. Den tydligaste korrelationen var det positiva 

sambandet mellan upplevt stöd från kolleger och upplevt stöd från förmannen, som redan 

presenterades i förra sektion. Det hittas också en moderat positiv korrelation mellan KA-

SAM och det upplevda stödet från kolleger och en svag men fortfarande statistiskt signi-

fikant positiv korrelation mellan KASAM och stöd från förman. Det fanns en moderat 

positiv korrelation mellan ålder och arbetserfarenhet, men detta samband är mer eller 

mindre självklart eftersom äldre personer haft möjlighet att vara längre i arbetslivet. 
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Tabell 4. Korrelationerna mellan de kontinuerliga förklarande variablerna i analysen av arbetsengagemang. Ju när-
mare 1 eller –1 talet är, desto starkare är den positiva eller negativa korrelationen, medan ett tal nära 0 tyder på att 
det inte finns någon korrelation. De statistiskt signifikanta korrelationerna (med p < 0,05) är utmärkta med fet stil. 

 Ålder Arbets- 
erfarenhet 

Stöd från 
kolleger 

Stöd från 
förman KASAM 

Ålder 1,000 0,352 0,040 –0,160 0,098 

Arbetserfarenhet 0,352 1,000 –0,083 –0,031 0,024 

Stöd från kolleger 0,040 –0,083 1,000 0,582 0,407 

Stöd från förman –0,160 –0,031 0,582 1,000 0,254 

KASAM 0,098 0,024 0,407 0,254 1,000 

 

 

För att beakta alla förklarande variabler och få med eventuella interaktioner gjordes en 

kovariansanalys med arbetsengagemang som responsvariabel (se 5.2. Data-analys). Ef-

tersom upplevt stöd från kolleger och förman uppvisade en så kraftig korrelation, d.v.s. 

båda variablerna innehåller delvis samma information (upplevt stöd överlag), användes 

ett medeltal av dessa två variabler i analysen. Åldern lämnades också helt ur modellen. 

 

Resultaten tyder på att olika typer arbetstid och arbetserfarenheten inte påverkar arbets-

engagemanget (Tabell 5). Det fanns inte heller en statistiskt signifikant interaktion mellan 

arbetstid och KASAM. Eftersom dessa var viktiga för frågeställningen och resultat vän-

tades, illustreras även det icke-signifikanta effekterna i Figur 6. Varken höjden eller lut-

ningen på linjerna som representerar olika arbetstider skiljer sig från varandra. Analysens 

resultat tyder på att endast KASAM och stödet från kolleger och förman förklarar variat-

ionen i arbetsengagemanget. Dessa två variabler var de enda som blev kvar i den reduce-

rade modellen, efter att de icke-signifikanta effekterna har lämnats ut från den globala 

modellen, en åt gången (Stepwise backward elimination). 
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Tabell 5. Resultat för kovariansanalysen för varje estimerad parameter (effekt), med estimat, standardfel (mått på de 
estimerade parametrarnas osäkerhet), t-värde (teststatistika; Estimat / Standardfel), samt p-värde (statistisk signifi-
kans). Dagarbete är referensgruppen, vilket innebär att effekten av arbetstid beskrivs som skillnaden mellan Dag och 
Skifte, samt Dag och Natt. De kontinuerliga variablerna KASAM och Stöd är centraliserade i modellen (medeltal noll). 

 

 

 

Figur 6. Illustration över hur arbetstiderna påverkar KASAM och arbetengagemang. De fyllda cirklarna är data, me-
dan linjerna visar modellanpassningen, d.v.s. hur sambandet ser ut i medeltal. I grafen illustreras inte upplevt stöd och 
arbetserfarenhet, utan de har justerats till sina medeltal vid uträkning av modellanpassningen. Grönt representerar 
dem som jobbar dagtid, rött dem som jobbar skiften utan natt och blått dem som jobbar skiften med natt. Lutningen 
och höjden i de tre linjerna skiljer sig inte signifikant från varandra, men KASAM har en signifikant effekt (lutningen 
skiljer sig från noll). 
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Den reducerade modellen är en multipel regression med arbetsengagemang som respon-

svariabel, medan KASAM och det upplevda stödet från kolleger och förman är förkla-

rande variabler. Resultaten av regressionen presenteras i Tabell 6 och illustreras i Figur 

7. Med hjälp av det upplevda stödet och KASAM kan 29 % av variationen i arbetsenga-

gemanget förklaras (residualernas varians är 71 % av den totala variansen i arbetsenga-

gemang). 

Tabell 6. Den reducerade modellens resultat för varje estimerad parameter (effekt), med estimat, standardfel (mått på 
de estimerade parametrarnas osäkerhet), t-värde (teststatistika; Estimat / Standardfel), samt p-värde (statistisk signi-
fikans). 

 

 

Figur 7. Illustration över hur KASAM och det upplevda stödet påverkar arbetsengagemang. De fyllda cirklarna visar 
datasetet som är delat i tre lika stora grupper: grönt för dem som upplever mest stöd, blått för moderat stöd och rött 
för minst stöd. De parallella linjerna visar modellanpassningen i medeltal för var och en av grupperna. 
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För att validera metoden granskas residualernas normalitet, d.v.s. i vilken grad den oför-

klarade variationen kan anses vara slumpmässigt normalfördelad. Shapiro–Wilks test som 

har nollhypotesen att materialet är normalfördelat indikerar en tendens för icke-normalitet 

i den globala modellen (W = 0,976 ; p = 0,057) och ett svagt signifikant resultat för den 

reducerade modellen (W = 0,974; p = 0,036).  I Figur 8 illustreras residualernas förhål-

lande till normalfördelningen vidare med ett Q–Q-diagram. Ett visst avvik från normal-

fördelning finns att ana och det handlar främst om att ca 15 (med speciellt 4) personer har 

lägre arbetsengagemang än vad modellen räknar med. Överlag är det ändå inte frågan om 

ett allvarligt avvik och det finns inte skäl till större oro att modellen skulle ge missvisande 

resultat. 

 

Figur 8. Q–Q-diagram som illustrerar hur pass normalfördelade residualerna är för a) den globala modellen och b) 
den reducerade modellen. Grafens y-axel visar de sorterade residualerna och x-axeln vad som väntas ifall materialet 
är normalfördelat. Då väntas punkterna falla på eller nära linjen. Graferna indikerar ett visst avvik från normalför-
delning (nere till vänster finns punkter under linjen). Avviket från normalfördelning är ändå hyfsat litet och ger inte 
orsak till större oro över analysens validitet. 

 

Till slut sågs ännu skilt på KASAM. Medeltalet för KASAM mätt med instrumentet soc-

13 är 61 (Langius & Björkell 1993), medan medeltalet i den här studien är 61,40. Med ett 

t-test för ett sampel räknas ut att skillnaden i medeltalet inte är signifikant (t = 0,377; df 

= 105; p = 0,707) när man jämför studiens medeltal och referensvärdet av KASAM. 
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7 DISKUSSION 

7.1 Resultatdiskussion 

Resultaten i den här studien kan hjälpa att förstå unga nyutexaminerade sjukskötare bättre. 

Det låga arbetsengagemanget kan tyda på att många inte känner att jobbet är en så viktig 

del av livet. Det här är även något, som är viktigt att tänka på när hela arbetslivet förnyas 

med snabb takt. Arbetstagarna orkar inte hela tiden med förändringar och den knappa tid 

många upplever i arbetet. Den här studien tyder på att unga sjukskötares arbetsengage-

mang är signifikant lägre än referensvärden för arbetsengagemang. Med en median på 

4,278 är nivån får arbetsengagemang ändå måttligt, fastän under medianen. Som även 

Lepistö et al. (2018) kommer fram till i sin studie, är arbetsengagemanget hos unga vår-

dare lägre än hos äldre. I referensvärden för UWES 9 (Hakanen 2009) finns inte ålders-

specifika resultat presenterade. Enligt referensvärden för UWES 17 (Hakanen 2009) har 

yngre arbetstagare lägre arbetsengagemang, så det är viktigt att fokusera på faktorer som 

ökar engagemanget tidigt i karriären. De unga är inte bara nya i arbetslivet, de är också 

unga människor. Människans hjärna utvecklas ännu fram till en ålder mellan 25 och 30 

år, vilket påverkar hur man tänker och hur man hanterar impulser och motgångar. För 

generation Z är det viktigt med intressant innehåll i arbetet, likaså med tydliga mål i ar-

betet (Fratrièová & Kirchmayer 2018). Tydliga mål är också en viktig del för att bygga 

upp arbetsengagemanget (Bakker & Demerouti 2008). Ifall målsättningen på arbetet inte 

är tydligt och den unga sjukskötaren inte vet vad som förväntas av hen, kommer det att 

påverka arbetsengagemanget. Arbetsengagemanget ökas genom att ge de unga en tro på 

framtiden (Bakker & Demerouti 2008). Generation Z vill ha trygghet och kontinuitet 

(Fratrièová & Kirchmayer 2018) samt ett intressant och fast jobb (Hampton & Welsh 

2019). Vårdbranschen är känd för att många jobbar snuttjobb och att det tar flera år innan 

man får ett fast jobb. Generation Z behöver mer trygghet i arbetet för att vilja fortsätta. 

 

Stödet från kolleger och förman korrelerade tydligt med varandra. De som upplever sig 

få stöd, upplever att de får det från både kollegerna och förmannen. När man ser nog-

grannare på stödet visade det sig däremot att så gott som alla upplevde sig få mera stöd 

av sina kolleger än av sin förman. Förmannen har en central roll i skapandet av en bra 

arbetsplats med högt socialt kapital (Laschinger & Fida 2014) och stödet från förmannen 
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är en viktig komponent i arbetsengagemanget (Hakanen & Perhoniemi 2012). Att det i 

denna studie visar sig att många unga sjukskötare inte upplever sig få samma stöd av 

förmannen som av kollegerna kan vara av stor betydelse för arbetsengagemanget. Mauno 

et al. (2016) kommer fram till att förändringsledarskapet påverkar arbetsengagemanget 

positivt. Autentiskt ledarskap är också en styrkande faktor för arbetsengagemanget (La-

schinger et al. 2015), eftersom en autentisk ledare hjälper medarbetaren med att stärka 

hens självförtroende och ger tro i att hen klarar av sitt jobb. I studien handlar det natur-

ligtvis om den subjektiva uppfattningen av stöd. Frågan om stöd från kolleger och stöd 

från förmannen var efter varandra i enkäten, så de som svarat har kunnat jämföra sina 

svar direkt och har då medvetet valt att svara att stödet var kraftigare från kollegerna. Det 

här tyder på att den närmaste förmannen upplevs distant eller eventuellt överarbetad. En 

förman som har för mycket jobb, hinner inte stöda sina medarbetare. 

 

Det fanns också en positiv korrelation mellan KASAM och det upplevda stödet från för-

man och från kolleger. Vad som påverkar vad går inte att säga, d.v.s. är det ett högt KA-

SAM som gör att man upplever att man får stöd från kolleger och förman, eller är orsaken 

det upplevda stödet, som hjälper individen att få ett högre KASAM. Eftersom KASAM 

är något som byggs upp under en längre tid och stödet är mer bundet till den arbetsplatsen 

man är på just då, skulle man kunna tänka att det är snarast KASAM som påverkar hur 

man upplever sig få stöd, med det här kräver mera forskning. 

 

Arbetserfarenheten verkade i den här studien inte påverka arbetsengagemanget, vilket 

förkastar hypotes 3. Man kan således inte säga att arbetsengagemanget skulle öka eller 

sjunka tydligt under de första åren i arbetet, dock är samplet ganska litet för att kunna dra 

klara slutsatser om detta. De olika arbetstidsformerna hade inte heller någon nämnvärd 

betydelse för arbetsengagemanget, vilket förkastar hypotes 4. Inte heller sambandet mel-

lan KASAM och arbetsengagemang påverkades av arbetstiden, vilket i sig är intressant. 

Olika typer av arbetstid kan tänkas påverka hur man känner sig som en del av arbetsge-

menskapen eller hur olika nyheter når fram, då man jobbar olika tider och aldrig är alla 

på plats samtidigt. Man kan tänka sig att ställen där sjukskötare jobbar skiften har arbetat 

fram sätt att stöda personalen i att skapa en gemenskap och för att se till att informationen 

når fram till alla. Det att arbetstiden inte påverkade arbetsengagemanget kan också tyda 

på att unga sjukskötare vet vad de gett sig in på och upplever att skiftesarbete inte är ett 
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problem. Unga nyutexaminerade har sällan egna barn, så vardagen behöver inte anpassas 

enligt dagvård eller liknande, vilket vidare underlättar skiftesarbete. 

 

Hela livet är inte bara arbete, utan alla delar av livet stöder varandra (Bakker & Demerouti 

2008). Generation Z lägger fokus på livet som helhet och ser inte jobbet som det viktigaste 

i livet (Baum 2019). Känslan av sammanhang beskriver helheten i livet och ett högt KA-

SAM tyder på att en person har god stresstålighet och allmänt känner sig tillfreds (Anto-

novsky 1987). När man mår bra på fritiden och livet är i balans, har man sannolikt ett 

högre arbetsengagemang (Bakker & Demerouti 2008). Eftersom KASAM är en av de två 

variablerna i den här studien som klart förklarar arbetsengagemanget, kan man även här 

dra slutsatsen att en person med bra stresstålighet och övriga livet i balas har högre arbet-

sengagemang. Det betyder, att det är viktigt att satsa på en arbetstagarens välbefinnande 

som en helhet. 

 

KASAM och upplevt stöd förklarar 29 % av variationen i arbetsengagemanget hos de 

som svarade på enkäten, vilket ger stöd för hypotes 1 och 2. Det betyder att variansen för 

residualerna (den oförklarade delen) är 71 % av variansen för arbetsengagemanget. Det 

här är helt förväntat, eftersom arbetsengagemang är mer komplext än bara stöd och KA-

SAM. Däremot verkar det intressant att en så pass stor andel förklaras med just dessa två 

egenskaper. De personliga egenskaperna som ger ett högt KASAM stöder också arbets-

engagemanget. Ett högt KASAM förknippas med hög stresstålighet och allmänt en posi-

tiv syn på livet, vilket också ger bättre förutsättningar att klara av arbetet. Restvariationen 

i arbetsengagemang kan eventuellt förklaras med andra variabler som inte studerats här. 

Förutom KASAM, kan övriga inre faktorer så som utbrändhet eller depression sannolikt 

påverka arbetsengagemanget. Vidare kan man tänka sig att en stor del av den oförklarade 

variationen kunde förklaras med yttre faktorer, som till en hög grad har med själva jobbet 

att göra. Exempel är hur mycket man själv kan påverka, hurdana arbetsförhållandena är 

och har man tid att sköta sitt jobb ordentligt. En faktor som påverkade arbetstrivseln i 

sjukskötarförbundets barometer 2018 (Haatela 2018) var att sjukskötare upplevde att de 

hade för lite tid för att sköta sitt viktiga uppdrag med den noggrannhet och precision de 

önskade. När man upplever att arbetet ständigt blir dåligt gjort sjunker motivationen och 

det torde påverka arbetsengagemanget på sikt.  
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7.2 Metoddiskussion och kritisk reflektion 

Arbetsengagemanget var signifikant lägre än referenstalen. Av det kan man dra slutsatsen 

att unga nyutexaminerade sjukskötare har lägre arbetsengagemang än befolkningen i Fin-

land. I motsats till arbetsengagemanget, var medeltalet för KASAM i denna studie väldigt 

nära referensvärdet enligt Langius & Björkell (1993).  

 

Överlag kan konstateras att populationen är väldigt snäv, d.v.s. studien behandlar nyutex-

aminerade sjukskötare, som är högst 30 år. På grund av det torde vilket slumpmässigt valt 

sampel som helst kunna vara relativt representativt. I studien frågades inte många bak-

grundsuppgifter, för att säkerställa respondentens anonymitet. På grund av detta vet man 

varken kön, på vilket område de som svarat bor eller hurdan arbetsplats de jobbar på. 

Lepistö et al. (2018) har studerat specifikt vårdare på universitetssjukhusen i Finland och 

antar att just de som jobbar på universitetssjukhusen skulle ha ett större arbetsengage-

mang. Den här studien har en väldigt stark representation av hälsovårdare, som ofta job-

bar kommunalt eller på privata sektorn. Huruvida detta påverkar resultaten är svårt att 

säga, då det inte finns referensmaterial. Som sammanfattning kan konstateras att samplet 

i denna studie med säkerhet påverkats av valet av rekrytering via Facebook, eftersom den 

nått ut till framför allt hälsovårdare, vilket jag (författaren) själv också är utbildad till. 

Enkäten delades förutom på min egen Facebook-sida, även via Tehy och på Terveyden-

hoitajaliittos sida. Sairaanhoitajaliitto tillfrågades också, men de har beslutat att inte dela 

rekryteringsannonser för studier via sina Facebook-sidor. Samtidigt ger den snäva popu-

lationen möjligheter till att även via delning på sociala medier få ett relativt representativt 

sampel. Genom att fråga fler bakgrundsuppgifter skulle en nogrannare bild ha fåtts av hur 

representativt samplet. 

 

I komplexa modeller med flera variabler finns också risker. Per definition fås bara av 

slumpen ett statistiskt signifikant resultat i 1 fall av 20. Då effekterna av flera variabler 

testas mot varandra, händer lätt att något av de signifikanta resultaten uppkommit av en 

slump. Därför hölls antalet variabler och test ändå relativt lågt i denna studie, och de 

relevanta testen valdes med omsorg. Därför användes också den globala modellen för att 

dra slutsatser (se på statistisk signifikans). Den reducerade modellens p-värden är något 

missvisade, eftersom de plockats (som körsbär från tårtan) från en större mängd test. 



37 

 

 

För att granska modellen validitet testades också residualernas normalfördelning, ef-

tersom modellen antar att den oförklarade slumpmässiga variationen är normalfördelad. 

Residualerna kan ses vara nära normalfördelade, men de är det ändå inte helt. När man 

ser på Figur 7 kan man se att de flesta svaren är inom samma område på bilden, med vissa 

undantag. De som har ett riktigt lågt arbetsengagemang faller utanför och är också de som 

gör att residualerna inte blir helt normalfördelade. De som har riktigt lågt arbetsengage-

mang hörde till olika grupper, de hade allt från lågt till högt KASAM, och även det upp-

levda stödet varierade något (se Figur 7). Man vet att linjära modeller, så som regression 

och kovariansanalys, är rimligt robusta mot avvikelser i normalitet. Därför finns det inte 

någon större orsak att oroa sig, trots att det ser ut att finnas en tendens till ett litet avvik 

från normalitetsantagandet i denna studie.   

7.3 Slutsatser och rekommendationer 

Flera studier visar att övergången från studieliv till arbetsliv är den kritiska tidpunkten för 

en sjukskötare (Lüdtke et al. 2011, Lindfors 2014). För att stöda sjukskötare i övergången 

föreslås ett tätare samarbete mellan högskolor och arbetslivet (Kaihilainen et al. 2020, 

Rudman et al. 2014). I samarbetet mellan högskolor och arbetsplatser är den sista arbets-

praktiken viktig (Kaihilainen et al. 2020), men också andra typer av samarbeten kunde 

vara nyttiga för bägge parter. Arbetsgivare inom hälsovården har svårt att hitta lämplig 

personal och högskolorna vill förbereda studerande för den kommande karriären. Det gäl-

ler inte bara att stärka arbetslivskunskaper under studietiden, utan också att stöda stu-

derande ur alla synvinklar. Att satsa på kunskap i balans mellan karriär och fritid kan 

hjälpa till att ge ett ökat arbetsengagemang. Man kan redan under studien försöka öka 

individernas arbetsengagemang, likaså deras medarbetarkunskap, d.v.s. hur man är en bra 

medarbetare. På många ställen är det enbart dåligt ledarskap som får skulden för uppda-

gade problem, men man talar sällan om medarbetarskapet. För att hitta sätt att öka arbet-

sengagemanget under studietiden måste man bryta ner vad arbetsengagemanget betyder. 

Det handlar om medarbetarkunskap, inre motivation, sätt att skapa en bra arbetsgemen-

skap, men också ökandet av KASAM. Fastän de som svarat på enkäten hade i medeltal 

normalt KASAM, så finns det ändå ett tydligt positivt samband mellan KASAM och ar-

betsengagemang. Även om analysen i denna studie inte kan påvisa kausala samband, är 
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det sannolikt att ett ökat KASAM också skulle öka arbetsengagemanget (Vogt et al. 

2016). 

 

För att få mer tillförlitliga och generaliserbara resultat skulle det vara bra att göra en mot-

svarande studie med ett större sampel och gärna som en longitudinell studie. I en longi-

tudinell studie kunde man se hur arbetsengagemanget utvecklas över tid. I studien skulle 

det även vara bra att mer få in ännu flera variabler som kan tänkas påverka arbetsengage-

manget, för att kunna se hur de inverkar. Detta gäller speciellt yttre faktorer i arbetet. 

Även en kvalitativ studie skulle vara nyttig, för att på bredare front sålla ut vilka faktorer 

som sannolikt påverkar arbetsengagemanget. Dessa faktorers effekter kunde sedan kvan-

tifieras i en analytisk ansats, med individuell uppföljning över tid som en viktig dimens-

ion. Det är också bra att få in fler bakgrundsuppgifter, som kunde vara relevanta för ar-

betsengagemanget, men även för att kunna uppskatta hur bra samplet motsvarar populat-

ionen. 

 

För att öka det upplevda stödet från förmannen finns en enkel lösning: mera pengar. I och 

med att förmännens arbetsmängd minskas, skulle de ha mer tid åt medarbetarna, vilket 

skulle leda till nöjdare medarbetare. Att bara öka på antalet sjukskötare men inte på anta-

let förmän leder till stora problem på sikt, då förmännen inte mera klarar av att sköta sitt 

jobb ordentligt. Överlag verkar en revolution i arbetslivet behövas, för att få alla att klara 

av arbetet fram till pensionsålder. Trygghet, säkerhet och kontinuitet på en arbetsplats 

med ett bra klimat är i allmänhet ett bra recept. En arbetsplats där förmannen har tid för 

sina medarbetare och medarbetaren har en mänsklig arbetsmängd är nyckeln till ett ökat 

arbetsengagemang och ett bättre arbetsliv, där produktiviteten är hög och alla har en möj-

lighet att må bra.  
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BILAGOR 

Bilaga 1. Litteratursökningstabell 

 

Sökkriterier Academic Search Elite CINAHL SAGE Emerald 

work engagement (i ru-
briken) 

10 sökträffar varav 6 var 
relevanta.Begränsning: 
Finland, studier inom 
social- och hälsovård. 

136 sökträffar med 
begränsning till Europa 

Work engagement and 
nurse* and Finland gav 
2 sökträffar, inga nya. 

En sökträff, ingen ny. 

(work engagement and 
Finland) 

 

11 sökträffar med 
Finland som 

begränsning. Inga 
relevanta. 

work engagement or em-
ployee engagement or job 
engagement AND sense of 
coherence or soc 

11 sökträffar varav en 
publicerad i en 

vetenskaplig tidskrift 
enligt julkaisufoorumis 
bedömning: Derbis & 

Jasiński (2018) 

3 sökträffar varav 2 
motsvarade det som 
söktes: Škodová & 

Lajčiaková (2014) och 
Vogt et al. (2016) 

0 0 

"work engagement" AND 
“sense of coherence 

 

- - 0 0 

 

 



 

 

Bilaga 2. Följebrev och enkät 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 
 



 

 

 
  



 

 

Bilaga 3. R-kod för analys av data. 
 
 
# Töm minnet 
remove(list = ls()) 
 
# Läs in data från CSV-filen 
colNames = 
c("ID","Datum","lastpage","Sprak","seed","startdate","datestamp","Alder","Arbetserf","Ar
betstid","Titel","QB01","QB02","QB03","QB04","QB05","QB06","QB07","QB08","QB09","QB10","
QB11","QB12","QB13","Stod.kolleger","Stod.forman","QC01","QC02","QC03","QC04","QC05","QC
06","QC07","QC08","QC09") 
filnamn = "/Users/Sonja/Documents/Documents/ARCADA MASTER/Masterarbete/Analys/results-
survey-20200302.csv" 
DF = read.table(file = filnamn, header = TRUE, sep = ";", col.names = colNames, skipNul 
= TRUE) 
 
# Ta bort onödiga kolumner 
DF = DF[,-which(colNames %in% c("lastpage","seed","startdate","datestamp"))] 
 
# Definiera som datum 
DF$Datum = as.POSIXlt(DF$Datum) 
 
# Ändra faktornivåernas namn 
levels(DF$Arbetstid) = list(Dag = "A1", Skifte = "A2", Natt = "A3") 
levels(DF$Titel) = list(SS = "A1", HV = "A2", BM = "A3", AV = "A4") 
 
# Arbetserfarenhet; korrigera för de som gett årtal 
i.Year = which(DF$Arbetserf >= 2000) 
svar.Year = 2020.125 
DF$Arbetserf[i.Year] = 12*(svar.Year - (DF$Arbetserf[i.Year]+0.5)) 
 
# Ändra "A1"-"A7" till sifforna 1-7 i del B; 0-6 i del C 
XX = DF[,8:31] 
DF[,8:31] = 1*(XX=="A1") + 2*(XX=="A2") + 3*(XX=="A3") + 4*(XX=="A4") + 5*(XX=="A5") + 
6*(XX=="A6") + 7*(XX=="A7") 
DF[,21:31] = DF[,21:31]-1 
 
# Medelstöd från förman och kolleger 
DF$Stod = (DF$Stod.kolleger+DF$Stod.forman)/2 
 
# Räkna arbetsengagemang (AE) och KASAM  
DF$AE = rowMeans(DF[,grep("QC", colnames(DF))]) 
i.inv = which(colnames(DF) %in% c("QB01","QB02","QB03","QB07","QB10")) 
DF[,i.inv] = 8 - DF[,i.inv] 
DF$KASAM = rowSums(DF[,grep("QB", colnames(DF))]) 
 
# Pajdiagram av dem som svarat 
dev.new() 
par(mfrow = c(1,2), mar = c(0,0,1,0)) 
pie(table(DF$Arbetstid), col= c("green","red","blue"), main = "a)", radius = 1) 
pie(table(DF$Titel), col= c("red","green","blue","yellow"), main = "b)", radius = 1) 
 
# Histogram över ålder 
dev.new() 
par(mfrow = c(1,2), mar = c(4,4,1,1)) 
hist(DF$Alder, xlab = "Alder", ylab = "Frekvens", main ="a)") 
hist(DF$Arbetserf, xlab = "Arbetserfarenhet", ylab = "Frekvens", main ="b)") 
 
# Presentera arbetsengagemangets median (dess CI) och standardavvvikelse 
m.AE = wilcox.test(DF$AE, mu = 4.535, conf.int = TRUE) 
#m.AE = t.test(DF$AE, mu = 4.26) 
m.AE 
print("Standardaprintvvikelse for arbetsengagemenang:") 
print(sd(DF$AE)) 
 
# Histogram av arbetsengangemang; rita in medeltal och 95% CI 
dev.new() 
hist(DF$AE, xlab = "Arbetsengagemang", ylab = "Frekvens", xlim = c(0,6), ylim = c(0,25), 
main = "") 
lines(m.AE$conf.int, c(24,24), lwd = 4, col  = "green") 
points(m.AE$estimate, 24, pch = 21, bg = "green", cex = 1.2) 
abline(v = m.AE$null.value, col = "blue", lwd = 2) 
 
# T-test för KASAM, medelvädre = 61 
t.test((DF$KASAM), mu = 61) 



 

 

 
# Skiljer sig det upplevda stödet från förman och kolleger   
t.test(DF$Stod.kolleger-DF$Stod.forman, mu = 0) 
 
# Korrelaiton mellan kontinuerliga förklarande variabler 
cor(DF[,c("Alder","Arbetserf","Stod.kolleger","Stod.forman","KASAM")]) 
 
# Testa korrelationen mellan stöd från kolleger och förman 
cor.test(DF$Stod.kolleger, DF$Stod.forman) 
 
# Illustrera sambandet; lägg till jitter (noise) i data för bättre illustrering 
x.jit = DF$Stod.forman + runif(nrow(DF), -0.2, 0.2) 
y.jit = DF$Stod.kolleger + runif(nrow(DF), -0.2, 0.2) 
plot(x.jit, y.jit, xlim = c(0,6.5), ylim = c(0,6.5), xlab = "Upplevt stod fran forman", 
ylab = "Upplevt stod fran kolleger") 
i.pos = which(DF$Stod.kolleger > DF$Stod.forman) 
i.neg = which(DF$Stod.kolleger < DF$Stod.forman) 
segments(x0 = x.jit[i.pos], y0 = x.jit[i.pos], x1 = x.jit[i.pos], y1 = y.jit[i.pos], col 
= "red") 
segments(x0 = x.jit[i.neg], y0 = x.jit[i.neg], x1 = x.jit[i.neg], y1 = y.jit[i.neg], col 
= "blue") 
abline(a = 0, b = 1, lwd = 2, col = "black") 
 
# Kovariansanalys med alla variabler 
DF$KASAM.c = DF$KASAM - mean(DF$KASAM) 
DF$Stod.c = DF$Stod - mean(DF$Stod) 
mod.full = lm(AE ~ Arbetstid*KASAM.c + Arbetserf + Stod.c, data = DF) 
summary(mod.full) 
anova(mod.full) 
 
# Stepwise backward elmination 
mod.r1 = lm(AE ~ Arbetstid + KASAM.c + Arbetserf + Stod.c, data = DF) # Skippa inter-
aktionen 
anova(mod.r1) 
mod.r2 = lm(AE ~ Arbetstid + KASAM.c + Stod.c, data = DF) # Skippa Arbetserf 
anova(mod.r2) 
mod.r3 = lm(AE ~ KASAM.c + Stod.c, data = DF)  # Skippa Arbetstid 
anova(mod.r3) 
summary(mod.r3) 
 
# Graf av kovariansanalysen 
mod.fig1 = lm(AE ~ 0 + Arbetstid + Arbetstid:KASAM, data = DF) 
summary(mod.fig1) 
a = coef(mod.fig1)[1:3] 
b = coef(mod.fig1)[4:6] 
x.fig = min(DF$KASAM):max(DF$KASAM) 
i.D = (DF$Arbetstid == "Dag") 
i.S = (DF$Arbetstid == "Skifte") 
i.N = (DF$Arbetstid == "Natt") 
dev.new() 
plot(DF$KASAM[i.D], DF$AE[i.D], col = "green", pch = 19, cex = 1.2, xlim = c(13,91), 
ylim = c(0,6), xlab = "KASAM", ylab = "Arbetsengagemang") 
lines(x.fig, a[1]+b[1]*x.fig, col = "green", lwd = 3) 
points(DF$KASAM[i.S], DF$AE[i.S], col = "red", pch = 19, cex = 1.2) 
lines(x.fig, a[2]+b[2]*x.fig, col = "red", lwd = 3) 
points(DF$KASAM[i.N], DF$AE[i.N], col = "blue", pch = 19, cex = 1.2) 
lines(x.fig, a[3]+b[3]*x.fig, col = "blue", lwd = 3) 
 
# Graf av multipla regressionen (den reducerade modellen) 
mod.fig2 = lm(AE ~ KASAM + Stod, data = DF) 
summary(mod.fig2) 
a = coef(mod.fig2)[1] 
b1 = coef(mod.fig2)[2] 
b2 = coef(mod.fig2)[3] 
x.fig = min(DF$KASAM):max(DF$KASAM) 
qq = quantile(DF$Stod, probs = c(0.3333,0.6667)) 
i.L = (DF$Stod <= qq[1]) 
i.M = (DF$Stod > qq[1] & DF$Stod <= qq[2]) 
i.H = (DF$Stod > qq[2]) 
dev.new() 
plot(DF$KASAM[i.L], DF$AE[i.L], col = "red", pch = 19, cex = 1.2, xlim = c(13,91), ylim 
= c(0,6), xlab = "KASAM", ylab = "Arbetsengagemang") 
lines(x.fig, a + b1*x.fig + b2*mean(DF$Stod[i.L]), col = "red", lwd = 3) 
points(DF$KASAM[i.M], DF$AE[i.M], col = "blue", pch = 19, cex = 1.2) 
lines(x.fig, a + b1*x.fig + b2*mean(DF$Stod[i.M]), col = "blue", lwd = 3) 
points(DF$KASAM[i.H], DF$AE[i.H], col = "green", pch = 19, cex = 1.2) 
lines(x.fig, a + b1*x.fig + b2*mean(DF$Stod[i.H]), col = "green", lwd = 3) 



 

 

 
# Testa om residualerna är normalfördelade, gör figur d.v.s. validering av analysen 
res.full = residuals(mod.full) 
res.r3 = residuals(mod.r3) 
shapiro.test(res.full) 
shapiro.test(res.r3) 
dev.new() 
par(mfrow = c(1,2), mar = c(4,4,2,1)) 
qqnorm(res.full, main = "a)", xlab = "Teoreiska kvantiler", ylab = "Sampelkvantiler") 
qqline(res.full) 
qqnorm(res.r3, main = "b)", xlab = "Teoreiska kvantiler", ylab = "Sampelkvantiler") 
qqline(res.r3) 
 
 
 


