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Sammanfattning
Syfte Att klargéra om socialt nitverk har samband med sjilvskattad hilsa hos
kvinnor f6dda p& 1960- och 70-talet, samt att belysa om det sociala nitverket
kan ha betydelse for sjalvskattad hélsa, nir kvinnor kombinerar forvarvsarbete
och fordldraskap. Metod Studien &r en kvantitativ studie som grundas pé
tvarsnittsunderdkningar inom ramen for SCBs arliga undersokningar om
befolkningens levnadsforhallanden, mellan 1990-2003. Materialet analyserades
med multiple logistisk regression, och effektmodifiering synliggjordes genom
stratifiering. Resultat Socialt ndtverk och forédldraskap, oberoende av varandra,
hade samband med sjdlvskattad hilsa i den aktuella undersékningsgruppen, och
resultaten varierade dver tid. Resultaten visade infe pa att sociala relationer
reducerar effekten av att forvarvsarbeta och samtidigt vara forélder, med ett
undantag: Bland heltidsarbetande kvinnor reducerades effekten av att ha barn
om kvinnan var samboende. Diskussion Det nya arbetslivets nya krav och
minskade kontroll gor att sérskilt ensamstaende heltidsarbetande modrar far
svart att upprétthalla balansen i livet. Sociala relationer kan stressa mer &n
stodja, speciellt da kvinnor idag bade forvintas ansvara for barn och hushall,
samt leva upp till kraven pé jamstélldhet.
So6kord: socialt nditverk, socialt stod, arbete-familjkonflikt, multipla roller,

krav-kontroll, sjilvskattad hdlsa



Abstract

Aims To elucidate how social network is associated with self-rated health in women born in
1960 and -70 (Sweden). And to investigate if social network is of any importance when
women combine work and family. Methods Women born in 1960-1979 who participated in
any of the Swedish Surveys of Living Conditions in 1990-1991, 1994-2003, were analysed.
Logistic regression was used to estimate associations. Effect modification was explored by
stratification. Results Social network and parenthood were, indipendently, associated with
self-rated health in the present study group, and the results varied over time. The results do
not show that social relations reduce the effect of combining work and family, with one
exception: Among full time working mothers, cohabiting reduced the effect of having
children. Discussion Due to the new working life’s increasing demands and decreasing
decision latitude, especially single parent women who work full time have difficulties to find
a balance in life. Social relations can imply more stress than support, especially when
women today are expected to take care of home and children, and at the same time live up to
equality.

Keywords: social network, social support, work-family conflict, multiple roles, demand-

control, self-rated health
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Inledning

Omréden som ror kvinnor och kvinnors hélso- och livssituation ar stdndigt eftersatta,
vilket enligt mig r sivil oacceptabelt som ohéllbart. Aven om det pa senare ar har
fokuserats mer &n tidigare pa kvinnors livssituation, och dé kanske framst pa
forsoken att kombinera arbetsliv och familjeliv, &r omraden som dessa langt ifran

klarlagda.

Framfor allt 4r det i fradga om 16sningar som forskningen brister. Man verkar vara
ganska pé det klara med a#f multipla roller, hoga krav och lag kontroll paverkar
hilsan pa ett eller annat sitt, men inte vilka faktorer som eventuellt kan reducera

negativa stressorer till f6ljd av en tdankbar rollkonflikt eller obalans.

Jag kommer att ta min utgdngspunkt i att socialt nidtverk indirekt skulle kunna
paverka konflikterna familj - arbete respektive arbete - familj, genom att reducera
negativa stressorer. I diskussionen kommer jag dven att ga in pa stddets betydelse for
ndtverkets karaktér, men endast resonera kring hur dessa ar kopplade till varandra da
min empiriska studie inte ger grund for den aspekten. [ resonemanget om néitverk och
stod kommer jag delvis att forutsitta att ett ndtverk utgdr en forutséttning for socialt
stod; informativt, kinslomassigt, materiellt eller virdeméssigt. Ddrmed inte sagt att

detta stod nodvéndigtvis maste vara positivt.

Studien Socialt ndtverk och sjdlvskattad hélsa; betydelsen av sociala
kontakter i kvinnors forsok att kombinera fordldraskap och
forvdrvsarbete, genomfors inom ramen for det pdgaende projektet
Kombinerat fordldraskap och forvirvsarbete - en bidragande orsak till
ohdlsa och sjukfranvaro bland 60- och 70-talister? Huvudprojektet &r ett
samarbetsprojekt mellan Arbetslivsinstitutet och Karolinska Institutet i

Stockholm.



Syfte och fragestallningar

Syfte

Det overgripande syftet med studien &r att klargéra om socialt nitverk
har ett samband med sjélvskattad hélsa hos kvinnor fodda pa 1960- och
70-talet.

Ett ytterligare syfte &r att belysa om det sociala nitverket kan ha
betydelse for sjdlvskattad hélsa, nir kvinnor kombinerar forvérvsarbete

och fordldraskap.

Fragestéllningar

. Finns det ett samband mellan socialt nitverk (forekomst av partner,
fordldrakontakt, kontakter med andra) och sjélvskattad hélsa bland
kvinnor fédda pa 60- och 70-talet?

° Finns det ett samband mellan fordldraskap (barn/inte barn) och

sjilvskattad hélsa bland kvinnor fodda pa 60- och 70-talet?

. Ar sambandet mellan forildraskap och sjilvskattad hilsa likartat bland

heltids- och deltidsarbetande kvinnor?

. Bland heltidsarbetande kvinnor, paverkas sambandet mellan férdldraskap

och sjilvskattad hilsa av kvinnans sociala natverk?

o Bland deltidsarbetande kvinnor, paverkas sambandet mellan fordldraskap

och sjilvskattad hilsa av kvinnans sociala natverk?



Bakgrund

Sverige anses vara ett av virldens mest jdmstillda land, och vi har genom
vara relativt generosa vilfardssystem och aktiva jamstélldhetsdebatt,
skapat goda forutséttningar for bdde mén och kvinnor att dela pd ansvaret
for hem och barn och for att delta pa arbetsmarknaden (RFV, 2004). Det
faktiska laget ser dock annorlunda ut. Trots Sveriges jamstilldhets-
stravanden och trots kvinnans hogre forvarvsarbetsfrekvens idag, jamfort
med tidigare, dr det fortfarande hon som tar det storsta ansvaret for hem

och barn (RFV, 2004).

Forandrat samhalle, forandrade krav

Idag star vi infor ett, i manga avseenden, nytt arbetsliv med nya krav som
kréver nya strategier for anpassning, vilket ger manniskor savél
mojligheter som svarigheter (RFV, 2004; Allvin et al, 2006; FHI, 2006).
Nedskérningarna i samhallet, 6kade krav pa prestation, en alltmer
uppluckrad grins mellan arbete och fritid, samt 6kade krav pa att utbilda
sig, ta sig in pa arbetsmarknaden, skaffa familj och gora karridr inom
loppet av négra fa &r, stiller hoga krav pa manniskor (Allvin et al, 2006;
FHI, 2006). Krav som i bésta fall, genom att vara hanterbara, utgdr en
morot och skapar framgang och sjdlvkénsla hos individen, men som i
vissa fall kan ge en inre stress och oro och i forlangningen ge upphov till

ohélsa och sjukfranvaro (Theorell et al, 2004).

I och med arbetslivets forandring mot mer flexiblare former, laggs mer
ansvar pa individen. Samtidigt som det skapas mojligheter for utveckling
och ldrande, skapar den 18sare arbetsorganisationen en osdkerhet hos
individen och vilsenhet infor det nya. Samhéllet, och arbetslivet,
forflyttar sig fran det kollektiva mot det individuella; frén klara
vildefinierade arbetsroller till nya, mer oklara sociala roller dér

arbetslivet och det andra livet flyter ihop, 6verlappar och inverkar pa



varandra. Detta kréver ett stindigt individuellt stdllningstagande och ett
reflexivt forhallningssétt (Arne, Roman & Franzén, 2003; RFV, 2004;
Allvin et al, 2006; FHI, 2006).

Den nya informationsteknologin gor det ocksa méjligt att idag, pa ett
annat sitt dn tidigare, vara uppkopplad, tillganglig och ansvarstagande
dygnet runt. Det ar inte langre sjilvklart vad som ar arbets- och vad som
ar fritid. Gamla institutioner som familjen har fatt nya former och de
forut sé sjélvklara rollerna dr numer férhandlingsbara (Arne, Roman &
Franzén, 2003; RFV, 2004; Allvin et al, 2006). Individen maste stindigt
vara forberedd pé snabba fordndringar och pa att utvekla olika strategier

for att pa bdsta sitt hantera fordndringarna (Allvin et al, 2000).

Mycket talar ocksa for att det nya arbetslivet har gett upphov till en ny
ohdlsa som oftare tar sig psykosociala snarare &n enbart fysiska uttryck.
Denna nya ohélsa drabbar frimst unga ménniskor, och som f6ljd har
ocksé sjukskrivningarna bland unga 6kat markant under de senaste aren.

Virst drabbade &r unga kvinnor (RFV, 2004).

Om krav och kontroll

Aterkommande i forskningen kring arbetslivets och privatlivets
forutsittningar, ar kravet pa balans i tillvaron (Allvin et al, 2006; FHI,
2006). Detta géller saval i arbets- och privatlivet var for sig, som i

kombinationen av de bada.

Forhéllandet rimliga krav och adekvat kontroll har lange framhallits som
en grund for det goda arbetslivet (Theorell, 2003), men har 4ven kommit
att fungera som utgangspunkt for en helhetsbild av individens liv (Griffin
et al, 2002). En hog kontroll i arbetssituationen anses skapa
forutsattningar for att individen ocksa ska kunna klara av hogre krav,
genom mdjligheten att sjilv planera och péverka sitt arbete, savél som att

delegera arbetsuppgifter. Men forhédllandet hog kontroll och héga krav



har ocksé visat sig skapa forutséttningar for omvixling, utveckling och
larande, och saledes stimulera individen. En arbetssituation med hoga
krav och hog kontroll dr alltsd inte enbart en god arbetssituation utan
ocksa en forutsittning for utveckling och larande. Befinner man sig,
omvint, i en arbetssituation diar man har liten eller ingen kontroll, blir
man istéillet stressad av hoga krav, da man saknar mojligheter att hantera
dessa. En situation som i forldngningen kan skapa negativ stress och

ohélsa (Theorell, 2003).

Men det ér inte enbart i arbetslivet krav-kontrollmodellen har visat sig
stimma. Griffin med flera (2002) har visat att bdde mén och kvinnor med
lag kontroll antingen hemma eller i arbetet, har en 6kad risk for
depression och angest (Griffin et al, 2002). Detta indikerar att
resonemanget krav — kontroll har relevans ocksa nir det géller hemmet,

och alltsd inte bara i forvarvsarbetet.

Ytterligare en dimension som har lagts till forhéllandet krav — kontroll, &r
socialt stod. Theorell med flera (1990) kunde visa att 6kad anspanning i
arbetssituationen innebar en dkning i immunoglobulinniva, och saledes
en mobilisering av immunforvaret, hos dem med lagt socialt stod. Ju mer
stod individen hade, desto ldgre var deras immunoglobulinniva, och
relationen visade sig vara starkare vid arbeten med hog anspénning
(Theorell et al, 1990). For kvinnor har det sociala stodet visat sig buffra
mot bland annat utbrandhet (Orth-Gomér, 2003). Detta indikerar att en
individs sociala stdd kan spela en stor roll for hur vil han eller hon

hanterar en arbetssituation med hoga krav.

Multipla roller

Ett annat sitt att forhalla sig till arbetets och familjelivets inverkan pa
varandra, r att tala om olika sociala roller. Samtidigt som vissa forskare
betonar vikten av att ha manga sociala roller, pekar andra pa att flera

roller kan utgora en kélla till stress.



Goode (1960), var en av de forsta med att lyfta fram betydelsen av
multipla roller och rollstress. Han hdvdade att rollkonflikt &r det normala,
medan harmoni mellan och mdjlighet att pa ett friktionsfritt séitt
kombinera olika roller, dr ett idealtillstand, ndrmast 16nlost att efterstrava
(Goode, 1960). Utmaningen for individen ligger saledes i att hantera alla
olika sociala roller, och skapa en balans i tillvaron. Goode tar upp olika
strategier for att gora detta. Han framhaller ocksa att det kan vara svart
att avsiga sig roller. Framfor allt roller relaterade till arbete och familj,
da dessa dels utgor starka och av samhéllet hogt véirderade roller och
institutioner, dels &r viktiga for en individs sjdlvkénsla och identitet

(Goode, 1960).

Men forskningen pekar samtidigt i en annan riktning, nimligen pa att det
kan vara gynnsamt, kanske till och med onskvért, att inneha flera sociala
roller (Allvin et al, 2006). Det positiva skulle da exempelvis ligga i att
individen har flera omréden dér hon kan lyckas samt att de potentiella
stodkillorna 6kar. Dessa positiva konsekvenser av att ha flera roller
samtidigt skulle 6verskugga en eventuell belastning till f61jd av 6kade
krav (Allvin et al, 2006). Detta ger ett resonemang som talar for
individens engagemang i ett rimligt antal roller, men mot att “’ta pa sig

for mycket”.

Arbetsliv och familjeliv; olika roller — olika forvédntningar

Atskilliga studier (Carlson & Perrewé, 1999; van Daalen et al, 2006;
Floderus et al, 2007) har undersokt forhallandet forvarvsarbete och
familjeliv. Hérenstam et al (2000) skriver, med hénvisning till Lundberg
med flera (1994) att det speciellt &r for dem med sma barn som forsoken
att kombinera de tva sfirerna har visat sig utgora en stressfaktor. Tidigare
har forvirvsarbete och hog utbildningsniva forvintats ha positiva effekter
pa konsrelaterad ojamlikhet i hemmet och relaterade konflikter, dd& man

har antagit att kvinnors intride pa arbetsmarknaden skulle vixlas mot



minskad tid i hemmet, och ddrmed innebéra ett 6kat ansvarstagande fran
min nér det giller barn och hushéll. Det har dock visat sig att sé inte &r

fallet (SCB, 2003; RFV, 2004).

Medan méns arbete framst aterfinns i forvarvsarbetet, dgnar kvinnor sin
tid huvudsakligen &t hushéllsarbete och barn. Nar det géller
forutsattningarna att delta i forvérvsarbetslivet har kvinnor simre
mojligheter #n min, med hinvisning till familjesituation. Annu simre 4r
forutsittningarna da kvinnan har barn (SCB, 2003). Den tidsméssiga
arbetsbelastningen for mén och kvinnor ségs vara ungefar lika stor, det
som skiljer sig 4t mellan konen &r alltsd framfor allt var man lagger mest
tid och kraft, det vill sdga sjdlva distributionen av den totala tiden (se
figur). Kvinnor har d&ven mer uppsplittrad fritid &n mén, vilket gor att
mdjligheterna till vila och dterhamtning generellt &r mindre f6r kvinnor

an for mén (RFV, 2004).
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Det dr inte enbart den faktiska arbetsfordelningen som skiljer sig it
mellan kdnen. Trots Sveriges jimstélldhetspolitiska stravanden och den
fordndring familjen har genomgétt, ser forvéntningarna fortfarande olika

ut pa méin och kvinnor (RFV, 2004).

Genom traditionella forestidllningar och roller forvintas kvinnan, i storre
utstrackning d4n mannen, ta ansvar, inte bara for hushall och barn, utan
ocksa for sociala relationer och omsorgen om é&ldre anhoriga (RFV,
2004). En strategi for att klara av att hantera de olika kraven kan, for
kvinnor, da vara att arbeta deltid. Pa detta sétt dr det sannolikt att man
som kvinna, pé kort sikt kdnner mindre stress, genom att man har storre
mojlighet att dels klara av sitt arbete, dels ta hand om hem och barn.
Detta gor ocksé att man blir bekridftad och uppmuntrad i sin kvinnoroll,
vilket ger kéinslor av att vara en god mor/fru/kvinna. P4 samma sétt
kdnner mannen som lagger storst kraft och engagemang i arbetet, pa kort
sikt, samma tillfredsstéllelse. Detta, sammantaget gor ocksé att konflikten
mellan arbete och familj reduceras pa kort sikt. P4 lang sikt, diremot, kan
uppdelningen innebéra att kvinnan upplever att hon har férsummat sig
sjdlv och mannen att han har férsummat barn och familj (Ross et al,

1983; RFV, 2004).

Att g emot konsstrukturer och till exempel som kvinna forvérvsarbeta
heltid eller att som pappa ta ut mer fordldraledighet &n vad som

forvéntas, kostar alltsa pa. Ross med flera (1983) kunde visa att sjilva
overgéngsperioden fran en traditionell till en mer jimstélld uppdelning av
forsorjning och hushéllssysslor hade samband med 6kad risk for
depression hos bade mén och kvinnor. Langsiktigt gav dock dvergangen
farre depressioner och mer tillfredsstéllelse med livet, hos bada parter

(Ross et al, 1983).

Flera studier indikerar att konsekvensen av en dubbelexponering, det vill
séga att bade forvérvsarbeta och att ha huvudansvaret for hem och barn,
kan vara stressrelaterad ohélsa. Artazcoz med flera (2002) visade i en

studie att gifta kvinnor med en familj pa fler medlemmar &n tre hade en



klar 6verrisk (OR 4,16) for sdmre sjélvskattad hélsa. Nér det géller
psykosomatiska symptom var verrisken nagot ldgre (OR 2,05).
Motsvarande resultat for mén visade inget samband mellan

familjerelaterade krav och hilsa (Artazcoz et al, 2002).

Aven Krantz & Ostergren (2000) kunde i en studie visa pa risken med
dubbelexponering for kvinnors hélsa. Urvalet bestod hér av négot dldre
kvinnor (40-50 ar, Sverige), och sambandet visade sig vara starkt.
Dubbelexponeringen gav en dverrisk pad OR 6,91, for vanliga fysiska och
psykiska symptom, som exempelvis huvudvérk, muskelspédnning och
trotthet (Krantz & Ostergren, 2000). Vidare har Floderus och
medarbetare (2007) visat att 1ag sjdlvskattad hdlsa var vanligare bland
kvinnor med barn, jamfort med dem utan barn, bland heltidsarbetande
kvinnor. Risken 6kade dessutom med okat antal barn (Floderus et al.,

2007).

Men, vid sidan av forskningen som visat att kombinationen arbete och
familj kan utgora en killa till ohélsa for kvinnor finns ocksa
forskargrupper som har kommit fram till att det &r gynnsamt for kvinnors
hilsa att kombinera olika sfarer (Lahelma et al, 2002; Roos et al, 2005). I
en studie av brittiska och finska kvinnor fann man att de kvinnor som
arbetade, och som hade béde en partner och smé barn, hade den bésta
hélsan (Lahelma et al, 2002). Likartade resultat framkom i en studie av
finska och svenska kvinnor (Roos et al, 2005). I en tredje studie fann man
att partnerstatus eller att vara fordlder hade liten eller ingen inverkan pa

sambandet arbete — hilsa (Roos, Lahelma et al, 2005).

Det sociala nétverkets férklaringskraft for ohéalsan

Att savil hélsa som livsforutséttningar skiljer sig 4t mellan mén och
kvinnor ir idag allmént accepterat, tillsammans med det faktum att
kvinnor lever ldngre, men dr sjukare &n méin. Kvinnor tenderar ocksé att

skatta sin hélsa ldgre &n mén, och det ér framst yngre kvinnor som



framtréder i statistiken (FRN, 1998). Ett sitt att forklara ”den nya
ohélsan” och skillnaderna mellan mén och kvinnor &r att ta sin

utgédngspunkt i socialt stod.

Man har kunnat visa pa att stod och kontroll &r ndra sammanlédnkade
(Orth-Gomér, 2003; FHI, 2004). Det innebér att om kontrollen &r 1ag och
kraven ar hoga, kan socialt stod avhjilpa den spénda situationen och
séledes indirekt reducera stress och ohélsa (Orth—Gomér, 2003; FHI,
2004).

Som ndmns ovan ir det frimst kvinnan som traditionellt har statt for
relations- och omsorgsarbetet, och mycket tyder pd att det fortfarande
forhaller sig pa detta sétt (RFV, 2004). Men den traditionella bilden av
att kvinnor har storre sociala ndtverk och ger och far mer stéd dn mén,
stimmer inte helt med verkligheten, &ven om det &r tydligt att

konsskillnader finns (Fuhrer et al, 1999).

Enligt studier (Fuhrer & Stansfield, 2002) rapporterar kvinnor fler néra
personer i sina priméra natverk. Mén, a sin sida, rapporterar rent
kvantitativt storre sociala natverk (Fuhrer et al, 1999). Kvinnor dr ocksa
mindre benégna att rapportera sin partner som den person som star dem
ndrmast, men bade méan och kvinnor har lika stor andel kvinnor bland
sina fyra nidrmsta personer. Kvinnor har dven tillging till fler kéllor som
kan ge kdnslomaéssigt stod (Fuhrer & Stansfield, 2002). Vidare har en
studie av kvinnors nétverkande visat att natverksrelaterade aktiviteter har
samband med forbéttrad hélsa och ett 6kat deltagande i lokalsamhéllet

(Gustafsson-Larsson & Hammarstrom, 2000).

Artiklar (van Daalen et al, 2006; Carlson & Perrewé, 1999) har visat pa
att socialt nétverk och socialt stdd kan reducera ohilsa genom att
motverka negativ stress till f6ljd av multipla roller, hoga krav och lag
kontroll — det vill siga situationer som arbete — familjkonflikten. For
kvinnor &r det specifikt partnerstdd som har visat sig vara av betydelse

for hdlsan (van Daalen et al, 2006). Detta alltsa trots att kvinnor &r
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mindre benédgna att se relationen med sin partner som den niarmsta

(Fuhrer & Stansfeld, 2002).

Men hélsans sociala aspekter har ocksé varit foremal for kritik. Vilka
specifika komponenter som skulle kunna férklara ohdlsa samt hur
interaktionen dem mellan ser ut, ir trots den omfattande forskningen,
fortfarande timligen oklart (Nyqvist, 2005). Aven om det sociala stodet
och det sociala nédtverket allmént ses som relevanta copingmekanismer,
verkar séttet pa vilket de paverkar mojligheterna att kombinera
forvérvsarbete och familjeliv, fortfarande relativt oklart. Endast ett fétal
internationella studier har fokuserat omréadet sociala relationer och arbete

— familj - 1 Sverige har ingen tidigare undersokt det.
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Metod

Typ av studie

Studien &r en kvantitativ studie som grundas pa tvirsnittsundersokningar
inom ramen for SCBs &rliga undersdkningar om befolkningens

levnadsforhallanden.

Statistiska Centralbyrén har pa uppdrag av Sveriges Riksdag varje ar
sedan 1975 genomfort undersokningar av levnadsforhallandena (ULF).
Syftet med undersékningarna dr att kartldgga levnadsforhéllandena i
Sverige och pa sé sétt skaffa sig en bild av hur vélfardssamhillet har
utvecklats och dndrats. Effekterna av fordndringarna méts i termer av

exempelvis utbildningsnivé, hélsa och sysselsittningsgrad.

I min undersokning har jag utgatt fran ULF-undersdkningarna fran och med &r 1990

till och med &r 2003.

Studiepopulation

ULF-undersokningarna genomfors som besoksintervjuer med
slumpmaéssiga urval av befolkningen. Under tva ér intervjuas
uppskattningsvis mellan 12 000 och 13 000 personer, och
aldersgrianserna har varierat sedan undersokningarna startade 1975. Fran
och med 1980 fram till 2001 var den undre grénsen 16 ar och den 6vre 84

ar, fran och med 2002 har man ingen 6vre aldersgréns.
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Bortfallet i ULF redovisas pa SCBs hemsida (www.scb.se). For de
aktuella aren uppskattas bortfallet for kvinnor i dldern 16-44 &r till i
genomsnitt nitton procent (19%). Det interna bortfallet 4r obetydligt.

Unders6kningsgrupp

Av samtliga kvinnor i ULF-undersokningarna under de aktuella aren har
jag valt att studera kvinnor som ir fodda mellan 1960 och 1979, forutsatt
att de uppnatt tjugo ars alder vid intervjuaret. Avgransningen gjordes
med hénsyn till undersdkningens syfte; att undersoka det sociala
nitverkets betydelse for kombinationen arbete och fordldraskap, hos

kvinnor.

Tvé undersokningsgrupperingar har analyserats. Den forsta omfattade
data fran aren 1990-1991, 1994-2003. Den andra omfattade dren 1996-
2003. I det forsta fallet uteslots 1992-1993 genom att data for socialt
nitverk inte stimde 6verens med ovriga ar. Exempelvis har man vid
fradgan om hur ofta man triaffar fordldrarna endast avsett modern, vilket

inte ar fallet de andra éaren.

Analysen av aren 1996-2003 motiveras av att en tidigare undersokning
inom huvudprojektet grundades pa de aren (Floderus et al, 2007). Denna
kompletterande analys har fordelen att unders6kningsgruppen fangar upp

unga kvinnor frén de senaste fodelsekohorterna.
Det totala antalet kvinnor i undersékningsgruppen 1990-1991, 1994-2003

var 8157 individer. For aren 1996-2003 var antalet 5368 individer.
Aldersfordelningen framgar av Tabell 1 (Bilaga 1).
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Undersékningsvariabler

Exponeringsvariabler

Exponeringsvariabler var dels socialt nitverk, dels fordldraskap. Den forstndmnda
variabeln técker olika typer av sociala relationer och natverksmonster. Den
sistndmnda variabeln studeras genom forekomsten av barn. Nedan f6ljer
operationella definitioner av samtliga exponeringsvariabler som jag har anvént mig

av.

Foraldraskap

Barn (géller hemmavarande barn under 18 ar).

Fraga: Har du barn? Svar: Ja, Nej.

Typ av social relation

Sambo - ensamstdende

Frdga: Ar du samboende, ensamstiende eller bor du med dina forildrar?

Svar: Sambo, ensamstidende, bor med foréldrar.

Kontakt med fordldrar (Fragan har bara stéllts till dem som tidigare har uppgett att de

har foréldrar kvar i livet.)

Frdga: Hur ofta brukar Ni triffa och vara tillsammans med Era fordldrar (Er mor,
far)?

Svar: flera ganger i veckan, ndgon gang i veckan, nagon gang i manaden, ndgon gang

1 kvartalet, nadgon enstaka ging, mer séllan eller aldrig.

Kontakt med andra (Intervjupersonen uppmanas att inte ta med nuvarande grannar

eller arbetskamrater. Aren 1994 och 1995 hade frigan genomgitt vissa sprakliga
forandringar, men inneborden var alltjaimt densamma.)

Frdga: Hur ofta brukar Ni traffa och vara tillsammans med andra sléktingar, vinner
eller bekanta?

Svar: flera ganger i veckan, ndgon gang i veckan, nagon gang i manaden, ndgon gang

i kvartalet, ndgon enstaka géng, mer sillan eller aldrig.

14



Natverksmonster

Av variablerna sambo - ensamstaende, kontakt med fordldrar och kontakt med andra
har jag bildat atta olika nétverkskonstellationer. Syftet med konstruktionen av
natverksmonster var att se hur de olika nitverksgrupperna varierade i sjalvskattad

hilsa.

Ofta kontakt med fordldrar definieras som flera ganger i veckan till nagon gang i
kvartalet. Sdllan kontakt med fordldrar definieras som kontakt ndgon enstaka gang,

mer séllan eller aldrig.

Ofta kontakt med andra mdnniskor definieras som flera gdnger i veckan till nagon
gang i manaden. Sdllan kontakt med andra definieras som nagon géng i kvartalet,
nagon enstaka gang, mer sdllan eller aldrig.

Pé detta sétt har jag fatt atta stycken nitverkskonstellationer som striacker sig fran ett

starkt socialt nétverk till i princip social isolering. De étta nitverkskonstellationerna

framgér av Tabell 2 (Bilaga 2).

Utfallsvariabel

Sjalvskattad hélsa.

Fraga: Hur bedomer du ditt allmédnna halsotillstand?
Svar: Fram till och med 1995 var svarsalternativen uppdelade i tre kategorier; gott,
daligt och négot daremellan. For perioden 1996-2003 hade svarskategorierna utokats

till fem; mycket gott, gott, ndgorlunda, daligt, mycket daligt.

I studien gjordes en dikotomisering av variabeln, dér referensen var god/mycket god
och Ovriga svarskategorier blev ”lag” sjdlvskattad hélsa. Prevalensen for lag
sjélvskattad hélsa var for perioden 1990-1991, 1994-2003, 15,32% (1249). Och {6r
perioden 1996-2003 16,10% (864).
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Modifierande variabler

For att se om det finns faktorer som kan modifiera sambandet mellan fordldraskap
och sjélvskattad hélsa, har jag valt att titta dels pa sysselsittningsgrad, dels pa de
enskilda variablerna for sociala kontakter, enligt ovan, samt kombinationen av

sysselséttningsgrad och sociala kontakter.

Sysselsattningsgrad
Fraga: Arbetar du heltid eller deltid?
Svar: Heltid, deltid.

Enskilda variabler for sociala kontakter har beskrivits ovan eftersom de dven

behandlas som exponeringsvariabler.

Confoundingvariabler

Béde dlder och intervjudr kan ha samband med savil sannolikheten att ha barn som
sannolikheten for lag sjélvskattad hélsa. Detta genom att samhalls- och

generationstrender dels visar sig i barnafédande, dels paverkar hur man upplever sin
hilsa. Detta motiverar den genomgédende kontrollen for alder (kontinuerlig variabel)

och intervjuér (de enskilda értalen).

”Hilsa” och “ohilsa” dr komplexa begrepp (se diskussion). Ldngvarig sjukdom
sammanhénger med savél sannolikheten att fa barn som sannolikheten att skatta sin
generella hilsa som 14g (Floderus et al, 2007). Svérare ohilsa och sjukdom kan
inverka pa kvinnans mdjligheter och forutséttningar for att skaffa barn (selektion).
Svar ohélsa och sjukdom kan &ven i vissa fall pdverka hur man upplever sitt
hélsotillstdnd. Mot bakgrund av detta har jag valt att genomgéende kontrollera
resultaten for langvarig sjukdom, for att minska selektionsbias pa grund av sjukdom.
Langvarig sjukdom grundar sig pa den O6ppna fragan Har du ndgon ldngvarig
sjukdom, besvir efter olycksfall, ndgot handikapp eller annan svaghet? Fragan ar

utokad med ett antal foljdfragor.

16



Statistisk analysmetod

Samband

Sambanden mellan exponeringsvariablerna (socialt nidtverk och
foréldraskap) och utfallsvariabeln (sjdlvskattad hilsa) (Tabell 2 - Bilaga
2; Tabell 3 - Bilaga 3) analyserades med multipel logistisk regression
med kontroll for eventuell confounding (se variabelbeskrivningen).
Oddskvoter (OR) berdknades med 95% konfidensintervall.
Statistikhanteringsprogrammet SAS har anvénts. Jag har genomgédende i

texten valt att tala om risk (Overrisk) eller sannolikhet istéllet for odds.

Effektmodifiering

For att se om sambandet mellan fordldraskap och sjédlvskattad hélsa paverkades av
kvinnans sysselséttningsgrad anvénde jag mig av stratifiering. Variabeln

sysselsittningsgrad delades in i tva strata heltids/deltidsarbete (Tabell 3 - Bilaga 3).

Jag studerade dven hur sambandet mellan fordldraskap och sjédlvskattad hélsa sag ut
for heltidsarbetande med olika sociala relationer (Tabell 4 - Bilaga 4), och for
deltidsarbetande med olika sociala relationer (Tabell 5 - Bilaga 5). Har anvénde jag

de enskilda variablerna for kontakter som markorer for olika sociala relationer.

Tid och omfattning for den aktuella studien gjorde att statistisk testning av

effektmodifieringen inte kunde inga i arbetet.

De stratifierade analyserna innebar dven en 6kad kontroll av eventuell confounding.
Med detta menas att det dr béttre att jamfora kvinnor med och utan barn inom en
grupp dér alla har likartade situationer. P4 detta sétta minimerar man risken att se
samband ”som inte finns”, det vill siga samband som beror pa andra faktorer dn

exponeringen.
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Resultat

Resultaten visar sammanfattningsvis pa att bade socialt ndtverk och forédldraskap
(barn/inte barn), oberoende av varandra, har samband med sjédlvskattad hélsa bland
kvinnor fodda pa 1960- och 70-talet. For sambandet med fordldraskap kan man éven
se en variation over tid — overriskerna ar tydligare under delperioden 1996 — 2003, 4n
for hela perioden. Daremot visar resultaten inte pa att sociala relationer reducerar
effekten av att forviarvsarbeta och samtidigt vara forédlder, med ett undantag: Bland

heltidsarbetande kvinnor reduceras effekten av att ha barn om kvinnan dr samboende.

I Tabell 2 (Bilaga 2) redovisas resultaten for det sociala ndtverksmonstret relaterat
till sjalvskattad hélsa. Prevalensen for 1ag sjdlvskattad hélsa var for referensgruppen
(individer med ett starkt socialt ndtverk) omkring tolv procent bada tidsperioderna.
For samtliga ndtverkskonstellationer syntes en tydlig verrisk for 1ag sjdlvskattad
hélsa, jamfort med referensgruppen, vilket indikerar det sociala natverkets betydelse
for hilsan. De hogsta dverriskerna framkom for de monster dér kontakten med

”andra” var svag.

For de ensamstdende som i Ovrigt hade ett starkt socialt natverk (ofta kontakt med
bade fordldrar och andra ménniskor), syntes en overrisk pa drygt femtio (1990-1991,
1994-2003) respektive sjuttio (1996-2003) procent, jamfort med referensgruppen.
Trots tét kontakt med andra ménniskor i ens nérhet, verkar alltsa sjilva

ensamboendet i sig paverka hélsan.

I Tabell 3 (Bilaga 3) syns resultaten for sjilvskattad hilsa mot bakgrund av
fordldraskap, dels for hela undersdkningsgruppen dels mot bakgrund av
sysselsittningsgrad. Totalt var forekomst av barn en riskfaktor for kvinnornas hélsa,
med en 6verrisk pa trettio (1990-1991, 1994-2003) respektive femtio (1996-2003)

procent.

Uppdelningen i heltids- respektive deltidsarbetande visade att kvinnor med barn hade

en Overrisk bland de heltids-, men inte bland de deltidsarbetande. Overrisken var
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signifikant endast for delperioden 1996-2003 (fyrtiofem procent); for hela perioden

framkom en svag, sjuttonprocentig dverrisk.

I Tabell 4 (Bilaga 4) och Tabell 5 (Bilaga 5) redovisas heltids- och deltidsanstéllda
kvinnor var for sig, och hur sambandet mellan forekomsten av barn och sjilvskattad

hélsa ser ut vid olika typer av sociala relationer.

Det fanns i resultaten ingen skillnad i sjdlvskattad hédlsa mellan de som hade hog
kontakt och de som hade l&g kontakt med fordldrar och andra ménniskor. Detta
betyder att socialt nétverk inte reducerar effekten av att vara forédlder, vare sig man

arbetar heltid eller deltid.

De ensamstdende heltidsarbetande med barn visade en avvikande bild. Risken for lag
sjdlvskattad hélsa i denna grupp, jamfort med de ensamstaende heltidsarbetande utan
barn, var &ttiosju procent hogre for perioden 1990-1991, 1994-2003. Delperioden
1996-2003 var risken d&nnu hdgre — néstan tva och en halv ganger hégre dn for dem
utan barn. Négot liknande samband syntes inte for deltidsarbetande, vilket

understryker partnerns betydelse, frimst vid heltidsarbete da man samtidigt har barn.
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Diskussion

Syftet med studien var att klargdra om socialt nitverk har ett samband
med sjélvskattad hilsa hos kvinnor fodda pa 1960- och 70-talet. Samt att
belysa om det sociala nétverket kan ha betydelse for sjilvskattad hilsa,
nédr kvinnor kombinerar forvarvsarbete och fordldraskap. Tva

tidsperioder studerades, dels 1990-1991, 1994-2003, dels 1996-2003.

Resultaten visade att forsvagat socialt natverk och att vara fordlder, oberoende av
varandra, hade samband med lag sjilvskattad hilsa hos kvinnor fodda pa 1960- och
70-talet. Daremot gav inte resultaten stod for hypotesen att sociala kontakter kan
reducera effekten av att vara fordlder och samtidigt arbeta. Den relation som hade
betydelse i sammanhanget var om kvinnan var sammanboende eller ¢j, dér
sammanboende reducerade risken for kvinnor med barn, sarskilt bland

heltidsarbetande.

Om resultaten

Socialt néitverk visade sig ha samband med sjélvskattad hilsa hos kvinnorna 1
undersdkningsgruppen. Alla nidtverkskonstellationer som inneholl en ”svag 1ank”
uppvisade en Overrisk, jamfort med referensgruppen, det vill sdga individer med ett
starkt socialt ndtverk. De ensamstaende hade ldgre sjilvskattad hilsa dn de
samboende, och detta var fallet &ven for de ensamboende som i Ovrigt hade téta

sociala kontakter.

Resultaten var forvantade och ligger i linje med tidigare forskning p&d omréadet, dér
man har funnit att forekomst av sociala kontakter och socialt ndtverk indirekt
paverkar den upplevda hélsan positivt (Carlson & Perrewé, 1999; Gustafsson-

Larsson & Hammarstrom, 2000; Molarius et al, 2006; van Daalen et al, 2006).

Vidare visade resultaten pé ett samband mellan fordldraskap (barn/inte barn) och

sjdlvskattad hélsa bland kvinnor fodda pa 1960- och 70-talet. Oavsett
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sysselséttningsgrad hade kvinnor med barn en 6verrisk for lag sjilvskattad hilsa,

jamfort med kvinnor utan barn.

En uppdelning av materialet visade att sambandet mellan foréldraskap och
sjalvskattad hilsa gillde for de heltidsarbetande men inte f6r de deltidsarbetande.
Speciellt framtrddande var hér resultaten for perioden 1996-2003, da 6verrisken var
pa fyrtiofem procent for de heltidsarbetande med barn, jamfort med dem utan. Detta i

kontrast till sjutton procent for hela perioden.

Resultaten ligger i linje med tidigare forskning inom projektet Kombinerat
forvdrvsarbete och fordldraskap. Floderus med flera (2007) kunde visa dels att
kvinnor med barn hade en overrisk for ohilsa, jimfort med kvinnor utan barn, dels
att heltidsarbetande kvinnor med barn hade en hogre risk for ohélsa, jamf{ort med
heltidsarbetande utan barn, och dven att Gverrisken steg med o0kat antal barn. For
deltidsarbetande kvinnor syntes inte motsvarande monster (Floderus et al, 2007),

vilket var fallet 4ven 1 den aktuella studien.

I den aktuella studien kan man se en variation i 1ag sjalvskattad hélsa 6ver tid, i och
med resultaten fran dels, hela perioden 1990-1991, 1994-2003, dels delperioden
1996-2003. Detta har inte analyserats tidigare, och gor att de gamla resultaten
kommer fram i ett annat ljus. Vad skillnaderna mellan de tva tidsperioderna beror pa
kan man bara resonera kring, d& min tid varit alltfér begrénsad for att ta fram

empiriska svar pa dessa fragor.

Det nya arbetslivet — upp till var och en

Mgjliga forklaringsfaktorer hér dr for det forsta det sé kallade nya arbetslivet. Genom
skiftningen frén traditionella strukturer mot mer flexibla arbetsformer ldggs ett okat
ansvar pd individen (Arne, Roman & Franzén, 2003; Allvin et al, 2006). I och med
att ramarna for arbetet blir allt 16sare finns det inte lingre nagon grans for hur mycket

individen bor och ska arbeta (Allvin et al, 2006).
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Den gamla byrakratiska arbetsorganisationen med fasta ramar och regler for hur och
ndr och var man skulle arbeta kunde métas med kollektiva strategier. Idag ar varje
individ utlimnad till sig sjélv och det &r upp till var och en att se till s& att man
hinger med i karridrloppet. Den vikt som léggs vid prestationer idag innebér ett
synsétt ddr manniskovardet och vem du dr 1 hog grad bestdms av vad du gér, nagot
som ocksa stélls i relation till vad andra manniskor runt omkring dig gor. Eftersom
du inte har nagon trygg kollektiv organisation att luta dig emot nér kraven blir for
hoga ar det alltsa du sjdlv som maste bemdistra kraven pa egen hand. Individen maste

1 princip vara lika fordnderlig som det nya arbetslivet (Allvin et al, 2006).

I takt med att tiden och rummet i arbetslivet har luckrats upp, tdnjs arbetets grianser.
Det finns varken utrymme for start, paus eller stopp. Vil utférda arbetsuppgifter ger
berdm och snabbt avancemang, medan den som inte hunnit med eller klart riskerar
att hamna pa efterkélke pa karridrstegen (Allvin et al, 2006). Resultatet av vad det
innebér att identifieras med sina arbetsuppgifter kan sékerligen innebéra en morot for
individen, och leda till statusfyllda poster och berémmelse. Men den som inte klarar
av de nya kraven eller far hora att det inte ar bra nog, riskerar att bli ifrdnsprungen

och kvarldmnad med kantstott hélsa och sjélvbild.

Mycket tyder pa att det nya arbetslivet, ocksa tillsammans med nedskdrningarna i
savil privat som offentlig sektor under senare delen av 1990-talet, har gett upphov
till en ny sorts ohélsa (Theorell et al, 2004). Framfor allt 4r det de sa kallade
kvinnoyrkena, det vill sdga vard- och omsorgsyrken som framst dterfinns i den
offentliga sektorn, som har drabbats av 6kad psykisk ohilsa och
langtidssjukskrivning (Theorell et al, 2004). Aven unga, och da frimst unga kvinnor,
sdgs vara hart drabbade (RFV, 2004).

Vidare har det visat sig att kvinnors arbete vérderas ligre dn méns, vilket troligen
Okar pressen ytterligare péa kvinnor (van Daalen et al, 2006). For att ’fa” en karriér
och ett meningsfullt, utvecklande arbete, méste du, speciellt om du &r kvinna, vara
beredd att arbeta hart. En situation som kan ge upphov till spdnningsrelaterad stress,
som bland annat for kvinnor visat sig ha samband med konflikter mellan arbete och

familj (van Daalen et al, 2006).
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For nagra individer har det forédndrade arbetslivet varit av godo. Men att doma av den
Okade ohélsan och det stora antalet sjukskrivningar, har det for ménga minskat

hanterbarheten inte bara i arbetslivet, utan kanske i livet generellt.

Motstridiga krav — den jamstédlldhetsmedvetna goda modern

Men det &r inte bara i arbetslivet flexibiliteten och fordndringen mérks - dven
familjelivet dr idag forhandlingsbart i storre utstrackning an tidigare. Vilket gor att
det hianger pa individen sjdlv ocksa hur hennes/hans liv utanfor arbetet ska te sig

(Arne, Roman & Franzén, 2003; RFV, 2004; Allvin et al, 2006).

Familjen ar idag inget enhetligt begrepp. Man kan mena allt ifrdn mamma — pappa —
barnkonstellationen till utdkade nétverksfamiljer med bonusddttrar och —soner.
Familjemedlemmarnas tid for varandra och de aktiviteter man gor tillsammans
bestims gemensamt. Alla fir vara med och sdga sitt (Arne, Roman & Franzén,

2003).

De senaste dren har det ocksa forts en ndrmast accelererande debatt om familjelivets
jamstélldhetsfillor. Det ar rimligt att anta att det &r kvinnorna, framfor allt i de

yngsta generationerna som forsdker leva upp till kraven pé jamstélldhet.

Dessa kvinnor finns representerade i den aktuella undersdkningen, speciellt inom
delperioden 1996-2003, dir en storre koncentration av unga fran sena generationer
ingar. Det dr rimligt att anta att det &r dessa okade krav tillsammans med att mdnnens
okade insatser for hem och barn till stora delar uteblivit, som tar sig uttryck i
tydligare samband mellan fordldraskap och 1&g sjdlvskattad héilsa for perioden 1996-
2003.

Orsakerna till diskrepansen mellan kvinnans jimstalldhetsstrivanden och att mannen
inte anpassat sin arbete — familjsituation, ar sannolikt flera. Férvantningarna pa
mannen som huvudforsdrjare och stottepelare 1 familjen dr fortfarande starka, och
mycket talar for att detta inte dndras nér barnen kommer in i bilden. Inte heller

mannens arbetsgivare har foréndrat sitt synsétt pA mannen som mer én en
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arbetstagare. Nagot som visar sig i statistiken dver sé vél uttag av forédldraledighet
(RFV, 2004), som fordelning av forsorjnings-, hushélls- och omsorgsarbete (SCB,
2003).

Men sjélva strdvandena i sig, att bryta monstren och ga emot samhélleliga
forvantningar och forestdllningar om kdrnfamiljen och hur man som kvinna och man
borde leva, dr inget som 16per friktionsfritt. Som tidigare namnts kan dvergangen
fran en traditionell parrelation till en mer jamstdlld relation, kortsiktigt, ha samband
med Okad risk for depression hos bdde méin och kvinnor. Langsiktigt har man
déremot sett minskad risk for depression och 6kad tillfredsstéllelse for bada parter
(Ross et al, 1983). De initiala negativa effekterna har troligen samband med
diskrepansen mellan 6nskan om jimstélldhet och svarigheten att na fram. Kvinnor

som gar mot strommen, upplever bade obehag och motstand (RFV, 2004).

Den traditionella bilden av den goda modern finns kvar, och det forvéntas
fortfarande att du som kvinna ska ta ansvar for sedvanliga kvinnosysslor, som

hushallsarbete och omsorg om barn och dldre, (RFV, 2004).

Att till exempel arbeta deltid nér barnen dr sma, ar ocksa ett uttryck for den
traditionella rollen, kvinnans bidrag till att minska konflikter (RFV, 2004), den
traditionella kvinnans strategi for att upprétthalla balansen mellan de olika sfarerna.
Men vad hénder nér barnen sedan &r dldre och man som kvinna gér tillbaka till
heltid? Det ar sdkert vanligt att man fortséitter att ta hand om barn och hushall i
samma utstrickning som tidigare. Detta trots att man samtidigt forvérvsarbetar

heltid.

Att som ung kvinna dels forvéntas leva jamstéllt, dels ta ansvar for hem och barn i
linje med traditionella férvéntningar. Samtidigt som man arbetar heltid, helst med ett
utvecklande arbete, far sannolikt konsekvenser for hilsan. Det ar inte omgjligt att
tinka sig att alla dessa, till stor del, motstridiga krav, ger upphov till rollkonflikter

och obalans i livet, till f6ljd av en for hog total arbetsbelastning.
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Ensamma mamman

Alla dessa nya och gamla krav och forestillningar kan leda till problem fér manga.
Men kraven ir troligtvis dn svarare att mota om man ar ensamstaende med barn och

dessutom heltidsarbetar.

Den aktuella studien visade att de heltidsanstéllda ensamma mdodrarna hade de
klaraste dverriskerna. Ingen annan relation uppvisade lika stor inverkan pd den
sjdlvskattade hdlsan som en potentiell sambo. Trots den fortfarande ojamlika
uppdelningen av arbete och familj mellan makar, och trots det att kvinnor &r mindre
bendgna, 4n min, att rapportera sin sambo som den de kinner sig ndrmast (Fuhrer &

Stansfield, 2002), verkar allts& en sambo dnda spela stor roll for hilsan.

Det ar rimligt att anta att man, utan ndgon sambo att dela forsorjning och omsorg om
hem och barn med, sannolikt utsétts for en &nnu tyngre och mer krdvande
arbetsbelastning. Troligtvis blir ocksa tiden for fritid och vila &nnu kortare och mer
uppsplittrad, om det ens finns nagon, vilket skapar sma mojligheter till aterhimtning,
nagot som dr direkt avgorande for hilsan (RFV, 2004). Saledes blir balansen mellan
krav och kontroll — hanterbarheten - i livet rimligtvis svérare att upprétthalla som

ensamstaende.

Aven tidigare forskning pa omradet (van Daalen et al, 2006; Floderus et al, 2007) har
visat pa betydelsen av en partner. van Daalen med flera (2006) fann att just
partnerstod var avgdrande for om kombinationen arbete och familj resulterade i

stress och ohilsa. Nagot som ocksa resultaten i den aktuella studien pekar pa.

I den aktuella studien var det emellertid mojligt att se en fordndring over tid dven
hir. Delperioden 1996-2003 var overrisken for de ensamstdende med barn néstan tva
och en halv ganger hogre, én for de ensamstdende utan barn. Detta, i jamforelse med

attiosju procent for hela perioden 1990-1991, 1994-2003.

Den klara 6verrisken for de ensamstaende heltidsarbetande kvinnorna med barn har

sdkert mer dn en forklaring - exempelvis kan ensamstdende med barn oftare ha
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genomgatt en separation, ndgot som kan bidra till f6rhojd ohélsa (Eklund et al, 2004;
FRN, 1998). Men ensamboendet i sig kan sékert ocksé ha en direkt paverkan pa livet

och hilsan.

De heltidsanstéllda ensamstdende modrarna har naturligtvis ocksa paverkats av det
nya arbetslivets krav och pafrestningar under de senaste dren, vilket sékert forstiarker
siffrorna. Men kanske ar det inte orimligt att tdnka att hanterbarheten och balansen
mellan krav och kontroll, paverkats mer for ensamma mammor &n for samboende

mammor.

Om man beaktar ovanstidende diskussion; att kraven i arbetslivet har 6kat,
jamstélldhetskraven likasd, och att kontrollen samtidigt har minskat — méste anda
slutsatsen bli att hanterbarheten - trots en ojdmlik fordelning av sysslor — r béttre da

man dr tva, 4n da man dr ensamstaende.

Sociala relationer — mer stress an stod?

Forutom sambons betydelse, visade resultaten i dvrigt, inte pa nagot samband mellan
socialt ndtverk och sjilvskattad hilsa i kvinnornas forsok att kombinera arbete och
familj. Det fanns exempelvis ingen tydlig skillnad mellan de heltidsarbetande
modrarna som tréaffar fordldrar eller andra séllan, och de som tréiffas ofta. Nagot som

var lite ovéntat.

Detta betyder att effekten av tdta kontakter med fordldrar eller andra ménniskor, det
vill sdga att ha ett (frekvensmaéssigt) starkt nitverk, inte verkar reducera effekten av
att ha barn, bland de heltidsanstéllda. Alltsa verkar inte ndtverket — och stodet — hér
ha den buffrande effekt mot ohélsa, som man tidigare har trott (Carlson & Perrewé,

1999; van Daalen et al, 2006).

Orsakerna till den uteblivna riskreduceringen kan vara méanga. Exempelvis att
fordldrarna, kanske frimst modrarna, till de heltidsarbetande kvinnorna delvis ar i
samma situation som sina dottrar — de bade heltidsarbetar och sorjer for hushall och

omsorgen om andra, kanske ofta dldre, sléktingar. En inte helt orimlig tanke dé
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manga av mddrarna till kvinnorna i den aktuella studien troligtvis ar fodda pa 1940-
talet, och ddrmed 4r den fOrsta generation kvinnor som har kombinerat
forvarvsarbete och fordldraskap — och alltsa har varit, och kanske fortfarande ér,

utsatta for dubbelarbete pa samma sdtt som sina dottrar.

En stor andel av dessa modrar har sékerligen arbetat inom sa kallade kvinnoyrken,
framst i offentlig sektor, som under de senaste decennierna har drabbats hart av
ohiélsa och sjukfranvaro (Theorell et al, 2004). Detta gor kanske att de sjdlva av
hilsoskél inte orkar och kan stélla upp for sina barn och vara det stod som dessa

skulle behova. Héndelseforloppet har borjat likna en kedjereaktion.

Men dven om stodet fran fordldrarna skulle finnas, dr det 4nda inte sdkert att
kvinnorna i den aktuella gruppen skulle avlastas och ma battre genom okat
socialiserande. Formodligen dr det inte bara relationerna inom den egna familjen som
har forindrats under senare decennier (Arne, Roman & Franzén, 2003). Aven
relationen till de egna forédldrarna, och vénnerna, har troligtvis blivit mer

forhandlingsbara och tar sig nya uttryck, i och med férdndrade villkor.

Mycket tyder pa att kvinnan fortfarande star for merparten av de sociala relationerna
(RFV, 2004). Bade médn och kvinnor rapporterar ocksa samma andel kvinnor bland
sina nidrmsta vanner (Fuhrer & Stansfield, 2002). Att, som kvinna, arbeta heltid, ha
barn och samtidigt triffa andra ménniskor ofta, fordldrar eller vénner, stressar kanske
mer dn det stodjer idag. Dessutom behdver ju en social relation inte nddvandigtvis
vara positiv. Kanske har vinnerna eller fordldrarna egna problem dér kvinnan, i linje
med traditionella forestéllningar, forvéintas ta ansvar och ge stod. En 6kad kontakt

kan da innebédra okade krav, istdllet for 6kat stod.

Skillnaden mellan en sé kallad spiand och en aktiv arbetssituation, det vill
sdga mellan stress och stimulans, har tidigare formodats bero pé i vilken
utstrackning individen har tillgéng till socialt stdd som kan tdnkas
underlétta och 6ka kontrollen i arbetet (Theorell, 2003), s& vil som i livet
1 Ovrigt (Griffin et al, 2002). Resultaten fran den aktuella studien, samt

diskussionen ovan, visar emellertid att forhallandet dr mer komplext &n
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s&. En komplexitet som i allra hogsta grad motiverar ytterligare forskning

pa omradet

Om metoden

Statistiska Centralbyréns arliga undersokningar om levnadsforhallandena
1 Sverige utgdr en sérstdllning internationellt. Det stora representativa
urvalet tillsammans med den hoga svarsfrekvensen, gor att ULF-
undersdkningarna ger en bra bild av vart samhélle. Individerna som ingar
i undersdkningen har ingen plikt att l1dimna ut uppgifter, men det
begransade bortfallet tyder pé att de allra flesta tycker att det ar viktigt
med den hér typen av studier. Det faktum att det &r SCB, pa uppdrag av
Sveriges Riksdag, som genomfor undersdkningarna spelar troligtvis

ocksa roll.

Styrkor och svagheter med studien

Just det att jag, genom SCBs ULF-undersdkningar, har haft tillgéng till
ett s& stort material utgdr en av _fordelarna med min studie. Antalet i
undersokningsgruppen var for hela perioden 8157 individer, och for
delperioden 1996-2003, 5368 individer. I bada fallen ger det hdga antalet

en god statistisk styrka i analyserna.

Ytterligare en fordel med studien ar att jag, genom att avgransa
undersokningsgruppen till att innefatta de kvinnor, fodda mellan 1960
och 1979, och som ér tjugo &r eller édldre (hogst 43 &r) vid intervjuéret,
skapar en vél fokuserad grupp. Den aktuella undersokningsgruppen kan i
och med avgrinsningen férmodas técka just de kvinnor som stér infor
uppgiften att kombinera en vardag med hemmavarande barn och

forvarvsarbete.
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Aven tillgangen till uppgifter betriffande sjilvskattad hilsa for en ling
tidsserie, ses som en fordel med studien. Sjdlvskattad hilsa har anvénts i
manga sammanhang. Hur man “mar” stér i relation till sdvil somatiska
som psykosociala och materiella forhéllanden liksom livsstilsfaktorer och
att ’ma daligt” har visat samband med séavél framtida sjukdomar som for

tidig dod (Undén & Elofsson, 1998).

Mer specifikt har liten kontroll 6ver arbetssituationen samt allmén brist
pa socialt stdd visat sig utgora en risk for 1ag sjilvskattad hilsa (Molarius
et al, 2006). Detta gor sjédlvskattad hélsa till ett viktigt och tillforlitligt
matt pa individens hélsa och sarbarhet, och motiverar ytterligare valet av

utfallsvariabel i den aktuella studien

En svaghet med studien kan vara att den &r en tvérsnittsstudie. Jag har
didrmed inte haft mojlighet att folja de aktuella kvinnorna under en lingre
tidsperiod, mina resultat utgdr bara en 6gonblicksbild. Detta gor att jag -
dock helt i linje med studiens syfte - bara har haft mojlighet att studera
aktuell hélsostatus for kvinnorna, snarare &n langsiktiga effekter. Det
innebar ocksa att det i vissa fall kan vara tveksamt att avgdra om det
endast dr exponeringen som paverkat utfallet - den sjilvskattade hélsan -
eller om det dven kan vara sa att utfallsvariabeln har paverkat
exponeringen. Exempelvis kan 1ag sjélvskattad hélsa ha medfort att det

sociala nitverket blivit svagt.

Ytterligare en svaghet med studien &r att den grundar sig pa befintligt
material. Jag har séledes inte kunnat designa intervjufrdgorna sjilv. Detta
reser frdgor om exempelvis kvantitet i relation kvalitet nar det géller
sociala relationer. Med uppfoljande intervjufragor hade jag kunnat fa
reda pa mer om hur relationen sag ut, om den var positiv eller negativ,
nagot jag alltsd inte kan uttala mig om i den aktuella studien. Jag har inte

heller kunnat analysera betydelsen av relationer till arbetskamrater.

Espvall och Dellgran (2006) har studerat de sociala ULF-variablernas

validitet. De skriver att ULF-undersdkningarna rent generellt syftar till
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att fanga de faktiska levnadsforhillandena, men att det nir det géller
fragor om sociala relationer sker en 6verglidning till mer
upplevelseméssiga aspekter. Vidare betonar de fokuseringen pa
kontaktfrekvensen, genom fragor om hur ofta/sdllan man traffar eller
ringer till férdldrar och andra vanner. Dessa fragor ger endast svar pa hur
tita eller glesa kontakterna dr, snarare dn sdger nagot om kvaliteten — om
kontakterna &r positiva eller negativa, korta eller langa (Espvall &

Dellgran, 2006).

Tidigare forskning pa omradet dr inte entydig i sin anvéndning av begreppen nétverk
och stod. Flera studier (Carlson & Perrewé, 1999; van Daalen et al, 2006) fokuserar
socialt stod, snarare &n socialt nitverk, vilket ger upphov till vissa svérigheter vid en
nirmre analys av sambandet socialt nitverk och sjdlvskattad hélsa. Fragan dr om det
dr stodet 1 nédtverket som har betydelse for hélsan, eller om nétverket i sig kan ha en

inverkan pa vélbefinnandet.

I lasningen av studier om socialt stod har jag antagit att det i grunden finns en
uppséttning relationer, fran vilka stddet kommer. Hur ménga dessa dr, hur sambandet

mellan dem ser ut, och om de skulle kunna bendmnas nétverk, later jag vara osagt.

Fragorna i ULF ger inte heller svar pa omsesidigheten i relationerna, nagot som
ocksé kan vara relevant for forstaelsen av socialt nitverks betydelse for hélsan hos
kvinnor som kombinerar arbete och familj. Som ndmnts tidigare skulle den uteblivna
riskreduceringen for médrarna med hogfrekvent kontaktmonster, bero pa att kvinnor

ger mer stod én de fér. Alla relationer innebér inte ett likvirdigt givande och tagande.

Mojligtvis hade resultaten sett annorlunda ut om fragorna hade inkluderat relationens
kvalitet, fragor som exempelvis berdér om kvinnor ger mer stod dn de far. Hur detta

skulle kunna bidra till forbéttrad/forsdmrad hélsa, star darfor obesvarat.
Trots detta har resultaten, den uteblivna skillnaden mellan grupper som

har kontakt ofta, respektive séllan, med forédldrar och andra ménniskor,

lagt en grund for fortsatta studier.
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Confounding i resultaten

I presentationen av olika nitverksmonster relaterat till sjalvskattad hélsa syns tva
klara 6verrisker; hos bade de ensamstaende och de samboende som traffar fordldrar
och andra séllan (se Tabell 2 — Bilaga 2). Likadant &r det med de heltids- och
deltidsanstéllda utan barn som traffar andra méanniskor sillan (se Tabell 4 och 5 —

Bilaga 4 och 5).

Det &r rimligt att anta att resultaten kan vara paverkade av okontrollerad
confounding. Exempelvis kan vissa grupper vara drabbade av svarare former av
psykosocial ohélsa som inte ”fangats upp” av “langvarig sjukdom”. Alkoholism kan
vara ett exempel pa en sddan socialt marginaliserande sjukdom som sannolikt
paverkar savél individens sociala kontakter, sysselsittningsgrad, sannolikheten att ha

barn som den sjédlvupplevda hélsan.

Hilsa och ohilsa dr komplexa begrepp som varierar med olika kulturer, tidsepoker,
normer och vérderingar. Samt dr foremal for olika tolkningar (Undén & Elofsson,
1998). Trots kontrollen for langvarig sjukdom (se metodbeskrivningen), kan tidigare

sjukdom och ohélsa ha péverkat hur individerna i studien skattar sitt hélsotillstdnd.

Aven om den sjilvskattade hilsan ir ett vl anvint matt, bor man vara medveten om
att individens skattning av hélsan, har samband med faktorer i den specifika
livssituationen. Faktorer som troligtvis skiljer sig at mellan exempelvis olika

befolkningsgrupper (Undén & Elofsson, 1998).

Aven dikotomiseringen, i den aktuella studien, av variabeln sjdlvskattad hélsa dir
referensen var god/mycket god och Ovriga svarskategorier blev ”1ag” sjdlvskattad
hilsa, kan diskuteras. I ”1ag” sjilvskattad hilsa ingar kategorierna “nagorlunda” och
”négot dar emellan”, vilka inte nddvandigtvis behdver innebéra att man mar daligt.
Det kan lika gérna vara sé att intervjupersonen tvartom vanligtvis mar daligt av
nagon anledning, och just denna dag har en forhallandevis bra dag — en dag dir hon

kénner sig “négorlunda”. Det dr inte orimligt att anta att resultaten — och ddrmed
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diskussionen — hade sett annorlunda ut om dikotomiseringen hade gjorts med de

aktuella kategorierna inkluderade i referensen, god/mycket god sjélvskattad hélsa.

Niér det géller eventuella bias i SCBs ULF-undersokningar véljer jag, med hansyn till

tid och omfattning av den aktuella studien, att inte gé in i det ndrmre.

Ytterligare forskning — en vag till jamstalldhet

Aven om vi i Sverige anses, och anser oss sjilva, som ett av virldens mest jimstillda
léander, och den svenska modellen verkligen har skapat forutsittningar for mén och
kvinnor att dela pa forsorjning och ansvar for hem och barn, &r vi langt ifrén dér

annu.

Forskning som végar sig pa att integrera etnicitets-, kons-, klass- och
sexualitetsperspektiv och ta ett samlat grepp om situationen i Sverige idag kan
frambringa nddvindig och viktig kunskap. Aven om det kanske, exempelvis, 4r
forhéllandet kvinna - man som &r det vanligaste i samhéllet och i den aktuella studien
sa ar det anda av storsta vikt att undersoka hur relationen arbete, socialt natverk,
fordldraskap och sjdlvskattad hélsa ser ut vid forhéllandet kvinna — kvinna eller man
—man. Likasa dr det rimligt att tro att faktorer som social klass, inkomst och etnicitet

paverkar forhallandet.

Ett kompletterande redskap, till kvantitativa studier som denna, &r kvalitativa
djupintervjuer. Genom intervjuer kan man troligtvis f4 den djupgéende information
om hur kombinationen arbete och familj ser ut, som skulle behdvas. Nar det géller
just betydelsen av sociala relationer for hélsan i relationen arbete - familj, behovs
mer inblick i hur specifika relationer ser ut, om de upplevs som betungande eller
stodjande, om relationen &r dmsesidig eller inte, vad relationens kvalitet betyder
jamfort med kontaktfrekvens och hur monstren varierar med olika

befolkningsgrupper.

Med intervjuer som tilldgg till mer omfattande studier kan bilden av den

forvarvsarbetande fordldern kanske forbéttras och ge ytterligare kunskap. Kunskap
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som sedan kan anvindas som underlag for att skapa dnnu bittre forutsittningar for
mén och kvinnor att uppna den balans mellan arbete och foraldraskap som kan vara
avgorande for hélsan. Négot som dr nddvandigt mot bakgrund av det nya arbetslivets

krav och pafrestningar och det hoga antalet sjukskrivningar i Sverige idag.

Arbetet for 6kad jamstélldhet innebér att man forutom att studera kvinnans
forhéllanden, eller parrelationen, 4ven maste undersdka vad det innebar att vara man,
make och pappa i dagens samhille. Vilka mekanismer som gor att mén fortfarande
kénner att de maste arbeta mer 4n umgés med sina barn, och vad det 4r som gor att

svenska arbetsgivare forvagrar barn deras rétt till sina pappor.

Darfor behovs inte bara fortsatta studier om svenska kvinnors férhéllanden, utan
ocksa om deras partners. Utifran denna kunskap kan man ta krafttag for att ka
acceptansen for jimstilldhet och skapa forutséttningar for mén att exempelvis ta ut

fordldraledighet pa samma villkor som for kvinnor.

Detta kriver ett perspektiv pa ménniskan, dir arbetslivet och hem-/familjelivet maste
ses som en helhet, och dér alla aspekter av vad det medfor att vara bade fordlder och
att arbeta heltid, tas med. Savél som inneborden av att vara manniska, man och

kvinna i Sverige idag. Nagot vi bara kan uppna med hjélp av kunskap.
Och kunskapen dr nddvindig. Om vi inte vet var vi tar var utgdngspunkt - vad vi vill

fordndra - sa vet vi inte heller sur vi ska gora det, och dé ar steget inte 14ngt till att vi

tappar bort anledningen - varfor vi vill vara det mest jamstdllda landet.
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