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Sammanfattning 

Covid-19-pandemin har belastat samhället och sjukvården. Myndigheter världen runt införde 
rekommendationer för att minska smittspridningen. Denna studie har undersökt sambandet 
mellan Locus of Control och följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer 
gällande minskad smittspridning av covid-19. En online-enkät bestående av Levensons 
Multidimensional Locus of Control Scale och frågor baserade på Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer besvarades av 202 deltagare. Ett bekvämlighetsurval tillämpades. 
Korrelationsanalys, regressionsanalys och en faktoranalys genomfördes initialt. Därefter 
gjordes en ny regressionsanalys som bortsåg från en fråga som avsåg att mäta följsamheten 
avseende att arbeta hemifrån. I resultatet framkom inga statistiskt signifikanta samband 
mellan Locus of Control och följsamhet. Variabeln kön var den enda signifikanta prediktorn 
som framkom i den initiala regressionsanalysen. Det gällde även för den senare 
regressionsanalysen. Följsamheten var högre för kvinnorna än männen. En takeffekt gällande 
deltagarnas svar på följsamhet kan eventuellt göra resultatet missvisande. Det krävs därför 
fler studier på Locus of Control och följsamhet innan definitiva slutsatser kan dras. Djupare 
förståelse för personlighet och följsamhet är av vikt för att hantera framtida hot som kräver 
att befolkningen enas och samarbetar. 

Nyckelord: Folkhälsomyndighetens rekommendationer, följsamhet, Locus of Control. 

Abstract 

The Covid-19 pandemic has burdened society and healthcare. Authorities around the world 
implemented recommendations to reduce the spread of infection. This study has examined 
the relationship between Locus of Control and compliance with the Swedish Public Health 
Agency's recommendations regarding reduced spread of covid-19. An online survey 
consisting of Levenson's Multidimensional Locus of Control Scale and questions based on 
the Swedish Public Health Agency's recommendations were answered by 202 participants. A 
convenience sampling was applied. Correlation analysis, regression analysis and a factor 
analysis were performed initially. Subsequently, a new regression analysis was performed 
which disregarded a question that was intended to measure compliance in regards to working 
from home. The results showed no statistically significant correlations between Locus of 
Control and compliance. The variable gender was the only significant predictor that emerged 
in the initial regression analysis. This also applied to the later regression analysis. 
Compliance was higher for women than men. A ceiling effect regarding the participants' 
responses to compliance may possibly make the result misleading. Therefore, more studies on 
Locus of Control and compliance are required before definitive conclusions can be drawn. A 
deeper understanding of personality and compliance is important in dealing with future 
threats that require the population to unite and cooperate. 

Keywords: Guidelines by the Public Health Agency of Sweden, compliance, Locus of 
Control. 
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Covid-19-pandemin har medfört prövningar för både individ och samhälle. Det första 
sjukdomsutbrottet upptäcktes i Hubei-provinsen i Kina, december 2019. Viruset, SARS-CoV-
2, har sedan dess fått en global spridning som fått globala konsekvenser för ekonomi och 
hälsa (Ciotti et al., 2020). Världshälsoorganisationen (WHO) uppskattar i nuläget (23 
september 2021) att över tvåhundra miljoner människor har smittats med viruset, varpå fler 
än fyra miljoner har dött till följd av covid-19. Samtidigt har runt 5,9 miljarder 
vaccindoser administrerats (World Health Organization [WHO], 2021), alltmedan nya 
mutationer av viruset riskerar att utgöra nya problem (Robinson et al., 2021).   

Smittspridning av covid-19 sker främst vid nära förbindelser mellan människor. 
Viruset riskerar att spridas till andra personer vid bland annat hosta, nysningar, eller 
utandningar. (Folkhälsomyndigheten, 2021). Länder världen över har infört 
rekommendationer och regler i syfte att minska smittspridningen. Dessa handlade främst om 
att begränsa social och fysisk kontakt med andra till exempel gällande resor, social 
distansering, isolering, skolstängningar och förbud mot allmänna samlingar (Khalifa et al., 
2020). Enligt Ludvigsson (2020) skilde sig Sveriges strategi inledningsvis från många andra 
länders. Den svenska modellen gick ut på sakta ned pandemin snarare än att stoppa 
spridningen. Ett flertal länder införde ett allmänt utegångsförbud för sin befolkning, medan 
Sverige gick ut med rekommendationer som bland annat social distansering, och arbete 
hemifrån (Ludvigsson, 2020). Det faktum att Sveriges kontext skiljde sig från många andra 
länder gör att en svensk studie är av vikt för att förstå samband och dra korrekta slutsatser. 

I litteratur och forskning kring olika länders föreskrifter för att minska smittspridning 
framkommer en rad olika begrepp som rekommendationer, råd, riktlinjer, regler och 
förhållningssätt. I denna studie har begreppet rekommendationer använts istället för riktlinjer 
eller regler eftersom studien bygger på Folkhälsomyndighetens allmänna råd och 
rekommendationer för att minska spridning av covid-19. Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer grundar sig i vetenskap eller samlad befintlig kunskap. De är inte bundna 
till lagar och används i områden där ändringar kan komma att göras inom kort tidsram 
(Folkhälsomyndigheten, 2020).  

Ett grundläggande problem med att förhindra och begränsa smittspridning under 
pandemin är att vissa individer följer rekommendationer medan andra inte gör det (Nofal et 
al., 2020). Den grad till vilken individen följer rekommendationer benämns i denna studie 
som följsamhet. Följsamhet är ett begrepp inom socialpsykologin som syftar till samtycke 
och agerande i linje med det som efterfrågas (Cialdini et al., 2004). Forskning visar att vissa 
individer följer rekommendationer kopplat till minskad smittspridning av covid-19 i högre 
utsträckning än andra. De som riskerade att bli särskilt sjuka av covid-19 (personer med högt 
blodtryck, astma, eller obesitas), kände någon som hade insjuknat i covid-19, eller led av 
psykisk ohälsa var särskilt benägna till noggrann handtvättning och social distansering 
(Qeadan et al., 2020). Tillit till vetenskap är en annan faktor som visat sig vara betydelsefull 
för följsamhet (Plohl & Musil, 2021). Kvinnor tycks följa rekommendationer mer frekvent än 
vad män gör (Clark et al., 2020, DeGrace et al., 2021). Äldre människor var mer benägna att 
följa rekommendationer än yngre (Levkovich, 2020). I en svensk studie där man undersökte 
följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer bland studenter, såg man att 
kvinnliga och äldre studenter rapporterade högre grad av följsamhet än manliga och yngre 
studenter (Berman, 2021). Dessutom tycks kön, ålder, rädsla för att själv bli sjuk eller rädsla 
för att smitta en anhörig vara associerat med högre tilltro till rekommendationerna (Turk et 
al., 2021). 
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Andra studier har granskat personlighetens betydelse för individens benägenhet att 
följa rekommendationer gällande covid-19. Personlighetsvariabler såsom Big Five 
Personality och Den Mörka Triaden verkar vara av betydelse. Big Five Personality består 
utav fem olika domäner: extraversion, neuroticism, agreeableness, conscientiousness och 
openness (McCrae & John 1992). Personlighetsdragen agreeableness, conscientiousness och 
extraversion tycks korrelera positivt med följsamhet till rekommendationer kopplat till covid-
19 (Milad & Bogg, 2021). Agreeableness verkar även ha ett samband med tillit till de 
institutioner som tar beslut kring viruset (Rammstedt et al., 2021). Den Mörka Triaden 
beskriver personlighetsdrag kopplat till narcissism och bristande empati (Paulhus & 
Williams, 2002). Individer med hög grad av dessa personlighetsdrag tycks vara mindre 
benägna att följa rekommendationerna gällande covid-19 (Espinosa & Clemente 2021, 
Zajenkowski et al., 2020). 

Den här undersökningen har inriktat sig på Locus of Control. Begreppet beskrevs av 
Rotter (1966) och har sedan dess forskats på inom flera olika områden, såsom hälsa och 
arbete (Galvin et al., 2018). Rotter utvecklade ett mätinstrument vid namn I-E scale som 
genom ett frågeformulär mäter Locus of Control hos individer. Mätinstrumentet är designat 
för att mäta personlighet och beteenden inom olika livsområden (Lange & Tiggemann, 
1981).  

Konceptet Locus of Control utgår från Social Inlärningsteori som innebär att 
människor lär sig via iakttagelser av sin omgivning, vilket får konsekvenser för deras 
handlingar via förstärkning (Rotter, 1954). Enligt Rotter (1966) innebär förstärkning att 
sannolikheten för att ett visst beteende ska återupprepas stärks när beteendet åtföljs av en 
belöning. Individen skapar således lärdomar över tid vilket påverkar individens upplevelse av 
att vara i kontroll över händelser i sin tillvaro. Denna grad av upplevd kontroll kallas för 
Locus of Control. Vidare delas begreppet in i två kategorier. Individer som lärt sig att deras 
egna beteende och personliga egenskaper styr deras tillvaro har en internal (inre) Locus of 
Control medan de som upplever att deras tillvaro styrs av externa faktorer (slumpen, ödet, en 
annan mäktig person) har en external (yttre) Locus of Control (Rotter, 1966). Enligt Deneve 
& Cooper (1998) tycks individer med external Locus of Control uppleva lägre välmående än 
individer med internal Locus of Control. I en studie av Xiaobo & Guanhua (2014) såg man 
att external Locus of Control hade ett positivt samband med självkänsla och en negativ 
korrelation till depression.   

Levenson (1981) förespråkar en multidimensionell konceptualisering där external 
Locus of Control delas upp i underkategorierna chance och powerful others. Chance syftar till 
upplevelsen av att världen till sin natur är slumpmässig och i oordning, medan powerful 
others innebär att personen anser att det är en annan, i besittning av makt, som är i kontroll.  

Gällande tolkning av resultat skriver Levenson (1981) att skalorna bör ses som 
oberoende av varandra. Resultat där individer svarat högt eller lågt på samtliga skalor är 
ovanliga och bör tolkas med försiktighet. Det kan röra sig om förväxlingsfaktorer såsom 
slumpmässigt svarande. Levenson (1981) skriver att individer tenderar att svara högre på 
skalan internal Locus of Control än de andra två med hänvisning till tidigare studier samt att 
denna fördelning beror på den kulturella synen på kontroll i västvärlden. En metaanalys av 
Cheng et al. (2013) har påvisat kulturella skillnader gällande Locus of Control. Sambandet 
mellan external Locus of Control och ångest visade sig vara lägre i kollektivistiska kulturer.  

Mycket av den forskning som gjorts om Locus of Control och följsamhet har gjorts 
gällande Health Locus of Control (HLC), en vidareutveckling av Locus of Control. HLC 
beskriver en persons uppfattning av att vara i kontroll över sin egen hälsa. En person med 
högre på skalan internal HLC (HLC-I) upplever att den genom sitt beteende kan påverka om 
den är frisk eller sjuk medan en person med högre på skalan external HLC (HLC-E) upplever 
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att det är andra, yttre faktorer såsom ödet och slumpen (chance, CHLC) eller personer med 
makt (powerful others, (PHLC) som påverkar deras hälsa (Wallston et al., 1978). I en studie 
av patienter med högt blodtryck av Omeje & Nebo (2011) framkom att personer med högre 
HLC-I var mer benägna att följa behandlingsplanen. Polidoro Lima et al. (2018) fann att 
HLC-P verkar predicera följsamhet till behandlingsplanen hos cancerpatienter.  

Gällande följsamhet till rekommendationer kopplat till covid-19 har Devereux et al. 
(2021) påvisat ett positivt samband mellan följsamhet och HLC-I. Internals var mer benägna 
att följa rekommendationer gällande minskad smittspridning av covid-19. Däremot har en 
annan studie visat att individer med HLC-E har högre riskperception. Med riskperception 
menas dels personens egen uppskattade sannolikhet att insjukna, även personens syn på 
sjukdomens allvarlighetsgrad (Tagini et al., 2021). Riskperception tycks även predicera 
följsamhet till rekommendationer kopplat till covid-19 (Plohl & Musil, 2021). I en indisk 
studie av Kothari (2021) såg man ett negativt samband mellan följsamhet till 
rekommendationer och external Locus of Control samt en positiv relation mellan följsamhet 
och internal Locus of Control. 

Sammantaget har tidigare studier som gjorts på följsamhet och Locus of Control visat 
på blandade resultat. Syftet med den här studien är att undersöka huruvida Locus of Control 
influerar individens benägenhet att följa Folkhälsomyndighetens rekommendationer kopplat 
till minskad smittspridning av covid-19.  

Metod 
Deltagare 

Från början ingick 202 deltagare i studien. Inklusionskriterierna var 18 år eller äldre 
samt bosatt i Sverige under våren 2021. Två deltagare exkluderades med anledning av att de 
svarade högt på samtliga skalor om Locus of Control. Levenson (1981) har inte specificerat 
vad som menas att svara högt. Därav fattades ett beslut om att deltagare som fått över 30 
poäng på samtliga skalor bör exkluderas från analysen.  Deltagarna var mellan 18 och 70 år 
gamla (M=32.92, SD=11.28). Ett bekvämlighetsurval tillämpades. Enkäten lades ut på 
Facebook i flera olika Facebookgrupper. Den gjordes även tillgänglig för vänner och vänners 
bekanta. Urvalet bestod därmed av personer som är aktiva på sociala medier och till stor del 
studenter. Mer information om urvalet ses i tabell 1. 

Instrument och material 

Levenson Multidimensional Locus of Control Scale 
Självskattningsformuläret Levensons Multidimensional Locus of Control Scale 

användes för att mäta deltagarnas Locus of Control. Formuläret ger indikation på huruvida 
personens Locus of Control är internal eller external där kategorin external attribueras till 
chance eller powerful others. Enligt Levenson (1981) tenderar skalorna chance och powerful 
others att en svag till måttlig korrelation medan skalan internal tenderar att ha svaga samband 
med chance och powerful others. Kourmousi et al. (2015) fann god reliabilitet och validitet 
för den grekiska versionen av Levensons skala. Blau (1984) påvisade likartad reliabilitet 
mellan Levensons Multidimensional Locus of Control Scale och Rotters I-E Scale, däremot 
indikerar resultatet att Levensons formulär var mer faktoriellt stabilt. Gällande dataanalys 
förespråkar Levenson att multipel regressionsanalys används, med anledning av att individers 
Locus of Control befinner sig på ett kontinuum (Levenson, 1981). 
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Frågeformuläret till Levensons Multidimensional Locus of Control Scale översattes 
först till svenska och därefter till engelska för att säkerställa samstämmighet med den 
ursprungliga engelska originalversionen (back-translation).  
Följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer 

Frågor baserade på Folkhälsomyndighetens rekommendationer formulerades i syfte 
att mäta hur väl deltagarna följt rekommendationerna under våren 2021. 
Rekommendationerna hämtades från Folkhälsomyndighetens grundförfattning HSLF-FS 
2020:12 samt dess ändringsförfattningar som gällde från perioden 8 januari; 2021, HSLF-FS 
2020:92, och därefter t o m den 1 juni, 2021; HSLF-FS 2021:44. Frågorna formulerades som 
påståenden i syfte att efterlikna formuleringarna under rubriken ’‘personligt ansvar’’ i 
Folkhälsomyndighetens författningar, ’‘stanna hemma vid symtom på covid-
19’’formulerades exempelvis som ‘’jag stannade hemma vid symptom på covid-19’’.  

Formuläret kom att bestå av 14 frågor: 
1. Jag stannade hemma vid symptom på covid-19. 
2. Jag har varit noggrann med min handhygien och tvättat händerna ofta med tvål och 

vatten i minst 20 sekunder. 
3. Jag höll mig informerad om rekommendationer från Folkhälsomyndigheten (och/eller 

den regionala smittskyddsläkaren.) 
4. Jag avstod från att delta i större sociala sammanhang som fester, begravningar, dop, 

kalas och bröllop. 
5. Jag undvek att vara nära människor jag normalt inte träffar, framförallt i mindre 

utrymmen under längre tid. 
6. På idrottsplatser, badhus, gym och i andra träningslokaler höll jag avstånd till andra 

och undvek att byta om i allmänna omklädningsrum 
7. Gällande människor jag normalt inte träffar umgicks jag utomhus och mindre 

grupper.  
8. Jag höll avstånd till andra människor och undvek miljöer med trängsel.  
9. Jag använde munskydd under helgfria vardagar i kollektivtrafik mellan tiderna 7-9 

och 16-18 vid sådana resor där platsbiljett inte erbjöds. 
10. Jag använde andra färdsätt än kollektivtrafik för att minska risken för smitta.  

Exempel: gick, cyklade eller åkte bil istället.  
11. Vid längre resor vidtog jag smittskyddsåtgärder såsom att hålla avstånd till andra och 

på förhand undersöka vilka regler som gäller för mitt resmål. 
12. Jag avstod från onödiga resor. 
13. Jag undvek att resa i rusningstid. 
14. Jag arbetade hemifrån så ofta som möjligt. 
Enkät om Locus of Control och följsamhet till Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer 

Enkäten gjordes i Office Forms, en del av Microsoft Office 365. Svarsalternativen 
på frågorna om Folkhälsomyndighetens rekommendationer skrevs i samma format som 
frågorna i Levensons formulär; en likertskala med sex olika alternativ; ‘’håller inte alls 
med’’, ’‘håller inte med’’, ‘’håller delvis inte med’’, ‘’håller delvis med’’, ‘’håller med’’ 
och ‘’håller med helt och hållet’’. Fler frågor formulerades i syfte att utforska relevanta 
aspekter kopplat till bakgrund; kön, ålder, bostadsort, huruvida deltagaren tillhör en 
riskgrupp, om deltagaren själv insjuknat i covid-19 samt en fråga om huruvida deltagaren 
har en närstående som har insjuknat i covid-19.  

En pilotenkät sändes ut för att testa frågorna på ett mindre urval. En fråga från 
Levensons Multidimensional Questionnaire kom därefter att omformuleras innan enkäten 
sändes ut. 
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Procedur  
 

Deltagarna tog del av information kring studien gällande innehåll, syfte, åldersgräns 
och anonymitet innan de besvarade frågeenkäten. De kryssade först i att de läst igenom 
informationen och gav sitt skriftliga samtycke till att vara med i studien. Därefter besvarade 
de 46 frågor i online-enkäten. Det tog i genomsnitt 10 minuter att besvara enkäten. Någon 
ersättning för deltagandet gavs inte. Enkäten var tillgänglig för deltagande under perioden 21 
september 2021 till 6 oktober 2021.  

 
Etiska överväganden 

Information om enkäten och dess syfte följde informationskravet, 
konfidentialitetskravet samt samtyckeskravet (Ejlertsson, 2019). Deltagarna informerades 
därmed om studiens innehåll och syfte, att deltagandet är frivilligt och anonymt, att man som 
deltagare när som helst kan välja att avbryta studien utan att behöva uppge orsak samt att det 
inte kommer vara möjligt för obehöriga att urskilja någon enskild deltagare. Deltagandet i 
studien bedömdes inte medföra någon risk för respondenterna. 

 
Statistisk analys 

En deskriptiv analys genomfördes för att utläsa information. Fördelning och 
procentuell andel syns i Tabell 1. Sedan gjordes en korrelationsanalys med Pearson’s r i syfte 
att undersöka samband mellan Locus of Control och följsamhet (Tabell 2). Följsamhet till 
Folkhälsomyndighetens rekommendationer beräknades sådant att alternativen på likertskalan 
poängsattes från 1-6. Därefter adderades poängen vilket resulterade i att vardera deltagare 
fick en totalpoäng gällande följsamhet där 14 var lägsta möjliga och 84 högsta möjliga. Hög 
poäng motsvarade därmed hög följsamhet till rekommendationerna. Därefter genomfördes en 
multipel regressionsanalys (Tabell 3). Variabeln bostadsort exkluderades från 
regressionsanalysen eftersom urvalet i huvudsak bestod av stadsbor (82%). En explorativ 
faktoranalys gjordes på de 14 påståenden som ingick i frågeformuläret baserat på 
Folkhälsomyndighetens rekommendationer. Syftet med faktoranalysen var att granska 
huruvida frågorna laddade på mer än en faktor (Tabell 4). En Quartimax rotation gjordes 
eftersom det gav en enklare faktorstruktur än varimax, utan korsladdningar. Kaiser regeln 
(eigenvalue > 1) tillämpades. Slutligen gjordes en ny regressionsanalys med en ny 
beroendevariabel som frångick från frågan om arbete hemifrån (Tabell 5). 

 
Resultat 

Bakgrundsvariabler 

Urvalet ses i tabell 1. Det är evident att urvalet har en högre andel kvinnor och 
studenter i jämförelse med den fullständiga svenska populationen. Gällande boende tycks 
andelen som uppgivit att de bor i stad någorlunda motsvara den andel av svenska 
befolkningen som bor i en tätort (Statistiska Centralbyrån, 2021). 
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Tabell 1 
 
Deskriptiv statistik för demografi (kön, boendesituation, sysselsättning, och frågor relaterade 
till covid-19 
  N % 
Kön    
 Kvinnor 151 

 
75.7 

 Män 45 22,5 
Boende    
 Stad 164 82.0 
 Förort 23 11.5 
 Landsbygd 13 6.5 
Sysselsättning    
 Student 102 51.0 
 Arbetar 84 42.0 
 Pensionär 5 2.5 
 Sjukskriven 9 4.5 
Covid-19    
 Riskgrupp 31 15.5 
 Närstående som 

insjuknat 
99 49.5 

 Har själv insjuknat 37 18.5 
Note. N = 202. 
 
Korrelationer 

Interkorrelationer mellan följsamhet, internal Locus of Control, powerful others och 
chance ses i Tabell 2. Statistiskt signifikanta negativa samband erhölls mellan skalan internal 
Locus of Control vid jämförelse med powerful others och chance. Ett statistiskt signifikant 
positivt samband syntes mellan skalorna chance och powerful others. Inga statistiskt 
signifikanta korrelationer framkom mellan följsamhet till Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer och någon av skalorna kopplade till Locus of Control. 
 
Tabell 2 
 
Resultat av korrelationsanalys  
  Följsamhet Internal Locus 

of Control 
Powerful 
Others 

Chance 

Följsamhet 1       

Internal Locus of 
Control 

-.018 1     

Powerful Others -.093 -.152* 1   

Chance .005 -.221* .490** 1 
Note: N = 202. Följsamhet till folkhälsomyndighetens rekommendationer, Levenson 
multidimensional Questionnaire. *p < .05, **p < .01. 
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Regressionsanalys 

En regressionsanalys genomfördes för att utläsa om Locus of Control och 
bakgrundsvariabler predicerar följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer, se 
Tabell 3. Ingen statistisk signifikans syntes för Locus of Control. Variabeln kön var den enda 
som visade sig vara statistiskt signifikant.  

Tabell 3 

Resultat av regressionsanalys. Beroendevariabel: Följsamhet till Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer  
Variabel B β t p 

Internal Locus of Control -.036 -.016 -.219 .827 

Powerful Others -.092 -.048 -.586 .559 

Chance -.041 -.019 -.232 .817 

Kön -6.016 -.245 -3.294 .001 

Ålder .160 .144 1.551 .122 

Sysselsättning .210 .013 .137 .891 

Riskgrupp -.971 -.028 -.385 .701 

Har närstående som insjuknat i covid-19 1.318 .057 .817 .415 

Har insjuknat i covid-19 3.024 .123 1.772 .078 
Note. 𝑅"#$% = .085 (N = 200, p = .002). 

 Faktoranalys 

Resultatet från en faktoranalys som gjordes för de 14 påståendena gällande följsamhet 
till Folkhälsomyndighetens rekommendationer visas i Tabell 4. Faktoranalysen resulterade 
två faktorer. Frågan om arbete hemifrån laddade på faktor 2.  

Tabell 4 

Faktorladdningar gällande följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer 
  Faktor 1 Faktor 2 

Stannade hemma .612  -.239 

Tvättade händerna noggrant .683  -.378 

Höll sig informerad .680  -.152 

Avstod från stora sammanhang .765 .154 

Undvek att vara nära andra .794 .320 
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Höll avstånd i allmänna utrymmen .752 -.078 

Umgicks utomhus i mindre grupper .757 .259 

Undvek trängsel .805 .130 

Använde munskydd  .668 -.211 

Andra färdsätt än kollektivtrafik .627  .241 

Åtgärder vid längre resor .705 -.095 

Avstod från längre resor .714  .080 

Undvek att resa i rusningstid .754 .157 

Arbetade hemifrån .210 .699 
Note. Principal component analysis. Rotationsmetod: Quartimax med Kaizer normalisering. 

 Regressionsanalys, följsamhet utan frågan om arbete hemifrån 

En ny regressionsanalys genomfördes för att se om skillnader uppstod när frågan om arbete 
hemifrån exkluderades från analysen. Frågan exkluderades med anledning av att dess 
faktorladdning skilde sig märkbart från de andra frågorna. Resultatet ses i Tabell 5. Ingen 
statistisk signifikans påvisades gällande Locus of Control. Kön var återigen den enda som 
visades vara statistiskt signifikant. 

Tabell 5 

Resultat av regressionsanalys. Beroendevariabel: Följsamhet till Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer med undantag från frågan om arbete hemifrån. 

Variabel B β t p 

Internal Locus of Control -.057 -.026 -.369 .713 

Powerful Others -.062 -.034 -.419 .676 

Chance -.068 -.034 -.409 .683 

Kön -5.675 -.244 -3.309 .001 

Ålder .151 .145 1.568 .119 

Sysselsättning .815 .052 .567 .571 

Riskgrupp -.973 -.030 -.411 .682 

Har närstående som insjuknat i covid-19 2.088 .095 1.378 .170 

Har insjuknat i covid-19 2.665 .114 1.663 .098 
Note. 𝑅"#$% = .101 (N=200, p <.001). 
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Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka hur väl Locus of Control predicerar 
följsamhet till Folkhälsomyndighetens rekommendationer. Därtill valdes bakgrundsvariabler 
för att granska ytterligare aspekter. Enligt resultatet från regressionsanalysen går det inte att 
predicera följsamhet till rekommendationerna utifrån någon av skalorna relaterade till Locus 
of Control. Variabeln kön är den enda statistiskt signifikanta prediktorn. I faktoranalysen 
framkom två separata bakomliggande faktorer som förklarade deltagarnas följsamhet till 
rekommendationerna. Frågan om arbete hemifrån hade betydligt lägre faktorladdning för 
faktor 1 och samtidigt högst faktorladdning för faktor 2. En möjlig förklaring är att frågan om 
arbete hemifrån mäter en annan aspekt än följsamhet, såsom att deltagaren var studerande 
eller hade ett distansarbete. Av denna anledning gjordes en ny regressionsanalys där frågan 
om arbete hemifrån uteslöts från analysen. Resultatet gav inga större skillnader jämfört med 
föregående regressionsanalysen; kön var fortsatt den enda statistiskt signifikanta prediktorn. 

 Det faktum att kön föll ut som signifikant prediktor är rimligt utifrån tidigare 
forskning som påvisat att kvinnor tenderar att följa rekommendationerna i större omfattning. 
Kvinnor tycks dessutom vara mer conscientious (samvetsgranna) än män sett till gruppnivå 
(Furnham & Cheng, 2014. Däremot skiljer sig denna studies resultat från tidigare forskning 
gällande huruvida deltagaren tillhörde en riskgrupp för att bli allvarligt sjuk, eller känner 
någon som varit sjuk i covid-19. Det är överraskande eftersom dessa faktorer har visat sig 
vara betydelsefulla i andra studier. 

 Som tidigare nämnt tenderar äldre personer att följa rekommendationerna mer 
frekvent än yngre personer. I denna studie var deltagarnas medelålder relativt låg men 
följsamheten visade sig ändå vara hög. En förklaring kan vara att deltagarna har kunnat 
anpassa sin livsstil i linje med Folkhälsomyndighetens rekommendationer. Majoriteten av 
deltagarna var studenter och eftersom universitetsstudier och annan vuxenutbildning har 
bedrivits enbart på distans möjliggör detta för studenter att hålla social distans och undvika 
sociala sammanhang. 

Resultatet från korrelationsanalysen (Tabell 2) är i linje med Levensons beskrivning 
av skalornas likheter och olikheter. Skalorna powerful others och chance tillhör samma 
dimension, external Locus of Control, och bör därför rimligtvis korrelera med varandra. På 
samma sätt är det rimligt att internal Locus of Control korrelerar negativt med de andra två 
skalorna eftersom internal Locus of Control, i litteraturen, är skilt från external Locus of 
Control. Det faktum att de flesta deltagare i denna studie fick högre på skalan internal är 
också i linje med Levensons beskrivning och tidigare studier som genomförts i västvärlden 
med det här formuläret (Levenson, 1981). Dessa faktorer ger stöd åt den översättning av 
Levensons formulär som användes i denna studie.   

Gällande Locus of Control är det svårt att utifrån resultatet uttala sig om huruvida det 
predicerar följsamhet eller inte. De flesta deltagarna svarade att de följde 
rekommendationerna i hög utsträckning. Det skapar i sin tur en takeffekt vilket kan ge 
missvisande resultat. Det är möjligt att fler variabler skulle visa sig vara signifikanta 
prediktorer om deltagarnas svar gällande följsamhet hade en jämnare spridning. Personlighet 
tycks visserligen förklara en förhållandevis liten del av variansen gällande följsamhet till 
rekommendationerna kopplat till covid-19 (Rammstedt et al., 2021). Å andra sidan har Big 
Five Personality visat sig vara av betydelse för följsamhet i flera olika studier.  

Medan andra länder har tillämpat obligatoriska regler där regelbrott har lett till olika 
straff såsom böter har Sveriges rekommendationer byggt på frivillighet och tillit. Den 
svenska strategin har troligen gynnats av att tilltron till Folkhälsomyndigheten har varit 
relativt hög under pandemin (Andersson, 2021). Å andra sidan är det evident att vissa väljer 
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att bryta mot rekommendationer. Fortsatt forskning på personlighet och följsamhet är viktig 
för att skapa större förståelse för vad det är som gör att vissa väljer att följa myndigheters 
rekommendationer medan andra inte gör det. På sikt kan denna kunskap användas för att 
förhindra eller bromsa framtida katastrofer såsom klimatförändringar eller kommande 
pandemier.  

Begränsningar med studien 

Det finns begränsningar med studien som kan ha påverkat resultatet. En svaghet är 
kopplat till deltagarnas svar gällande hur väl det följde Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer. En potentiell orsak till takeffekten i vår studie är att det är socialt 
önskvärt att svara att man följt Folkhälsomyndighetens rekommendationer i hög utsträckning. 
Undersökningar med frågor som innehåller socialt tabubelagda områden är särskilt 
mottagliga för social önskvärdhetsbias. Denna bias minskar vid anonymitet, men tycks ändå 
kvarstå (Krumpal, 2011). Både politiker och medier har påtalat vikten av att följa 
rekommendationer och det ansvar som faller på gemene person. Vi tänker att det har bidragit 
till en stigmatisering gällande att inte följa rekommendationerna, vilket i sin tur resulterar i 
den skeva fördelningen av svar.  

Ett ytterligare problem rör det faktum att deltagarna besvarade hur väl de följde 
rekommendationerna flera månader bakåt i tiden. Självskattningar som baserar sig på 
beteende bör innehålla frågor som berör ens beteende under den närmaste tiden för att minska 
risken för minnesbias (Althubaiti, 2016). Det är möjligt att kognitiv bias har influerat 
deltagarnas svar på så vis att de minns att de följde rekommendationerna i fler avseenden och 
i högre utsträckning än de egentligen gjorde. Det här antagandet utgår ifrån människans 
tendens att lättare komma ihåg sådant som förknippas med en positiv självuppfattning (Zhang 
et al., 2018). Studien genomfördes också i ett tidsskede då majoriteten av alla svenskar hade 
erbjudits vaccin mot coronaviruset och rekommendationerna höll på att avvecklas. Det kan i 
sin tur ha bidragit till missvisande svar där deltagarnas nuvarande kontext påverkat deras 
minne av våren 2021. 

Ytterligare en svaghet rör det faktum att deltagare gör subjektiva tolkningar av 
svarsalternativ gällande självskattningar med skalor (Kormos & Gifford, 2014). Det är därför 
möjligt att svarsalternativen, i form av graderade påståenden, har tolkats olika emellan 
deltagarna. Å andra sidan anser vi att studier som undersöker persons faktiska beteenden 
genom till exempel strukturerade observationer och mätningar är betydligt mer tidskrävande 
och svårare att genomföra jämfört med studier som bygger på självskattningar.  

Ett annat problemområde som kan ha bidragit till takeffekten och missvisande resultat 
är studiens urval. Det är troligt att bekvämlighetsurvalet på sociala medier har givit upphov 
till ett stickprov som inte representerar den svenska populationen. Det är även tänkbart att de 
som valde att besvara formuläret är mer conscientious (samvetsgranna) och därmed mer 
benägna att följa rekommendationerna. 

Fler studier på en svensk population krävs inom området Locus of Control och 
följsamhet för att kunna dra några slutsatser. Vi rekommenderar därför att framtida forskning 
fokuserar på fler områden inom följsamhet. Kunskap kring individens Locus of Control och 
följsamhet till omställningar gällande klimatförändringar är ett tänkbart område. Det är även 
av intresse att undersöka personlighet och Locus of Control när det gäller motstånd till att 
vaccinera sig. 
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