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Obalans mellan arbetet och privatlivet kan leda till ohälsa och sjukfrånvaro. 
Det finns visst stöd i forskning för att kontroll och socialt stöd i arbetet var 
för sig relaterar till individers upplevelse av balans. I denna studie undersöks 
 relationen mellan socialt stöd, kontroll och  obalans mellan arbete och privat-
liv. Vidare studeras additiva och multiplikativa effekter. Data är hämtad från en 
undersökning som gjorts inom offentlig sektor (vård, omsorg och skola) i mel-
lersta Sverige. Enkäten skickades ut till 743 anställda och svars frekvensen var 
51 procent. En linjär regression genomfördes med obalans som utfall.

Resultatet visar att kontroll och socialt stöd i arbetet är skyddande faktorer 
mot obalans. Det finns en additiv effekt, och kontroll och socialt stöd har till-
sammans en högre förklaringsgrad än var för sig. 

Perceived imbalance between work and private life might lead to ill health and 
sickness absenteeism at work. Research support the fact that two factors: job 
control and social support can reduce individuals’ perception of imbalance. In 
this study we investigate the relationships between job control, social support 
and imbalance between work and private life focusing on additive and mul-
tiplicative effects. Data is collected in public sector (care and school) in mid 
Sweden. The questionnaire was send to 743 employees and response rate 
was 51 per cent. A linear regression was conducted.

Results show that job control and social support buffer against imbalance bet-
ween work and private life. There exist an additive effect, social support and job 
control jointly has a higher effect on imbalance and the two factors separately.

Sverige har liksom många andra väl-
färdsländer under de senaste decen-
nierna haft en kraftig ökning av 
arbets kraftsdeltagande bland kvinnor, 
oavsett om de är samboende eller har 
barn. Svensk socialpolitik syftar till att 
stärka möjligheterna för både kvinnor 

och män att kombinera förvärvsarbete 
och familjeliv, bland annat genom att 
erbjuda en flexibel föräldraförsäkring 
och förskolor för yngre barn (Borrell 
m.fl. 2014, Duvander 2014). Trots ett 
samhälleligt stöd för möjligheterna 
att kombinera arbete och familjeliv 

* Samtliga två författare har bidragit likvärdigt till artikeln.
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tyder forskning på att svenska män 
och kvinnor anser det ansträngande 
att förena dessa två områden (Bian-
chi & Milkie 2010). Med en oförmåga 
att kunna balansera livspusslet upp-
står ofta en risk för stress och psykisk 
ohälsa (Bianchi & Milkie 2010), ut-
mattning (Canivet m.fl. 2010), förhöjt 
blodtryck och kortisolnivåer (Green-
haus & Powell 2006) samt sämre 
självskattat välbefinnande (Hagqvist 
m.fl. 2012; Lunau m.fl. 2014). I ett 
svenskt perspektiv tycks en hög grad 
av konflikt mellan arbete och familj 
vara relaterat till emotionell utmatt-
ning bland kvinnor och ökad alkohol-
konsumtion bland män (Leine weber 
m.fl. 2013). Vidare visar studier att 
obalans mellan arbetsliv och privatliv 
relaterar till ökad frånvaro från arbe-
tet och försämrad produktivitet (Glass 
& Estes 1997). Faktum är att balans 
i livet har identifierats som den mest 
centrala faktorn för psykisk hälsa i Eu-
ropa (Brunn & Mil czarek 2007). Så-
lunda, från såväl ett arbetsgivar- som 
ett samhälls perspektiv är det viktigt 
att studera hur arbets givare kan arbeta 
för att minska upp levelsen av obalans 
mellan arbetsliv och privatliv. 

Två viktiga resurser för att förebygga 
arbetsrelaterad stress, ohälsa och sjuk-
dom är socialt stöd och kontroll i arbe-
tet (Carlson & Perrewé 1999, Theorell 
2012). Bland offentliganställda svens-
ka kvinnor och män bekräftar studier 
att socialt stöd kan vara en skyddande 
faktor mot känslomässig utmattning, 
avhumanisering och personlig presta-
tion (Sundin m.fl. 2007, 2011). Tidigare 
studier har visat att arbetsförhållanden 
är centrala för individers förmåga att 
balansera arbete och privatliv (Fahlén 

2014, Gallie & Russell 2009, Grönlund 
2007b, McGinnity & Calvert 2009, 
Winter m.fl. 2006). I denna studie vill 
vi därför undersöka om kontroll och 
socialt stöd i arbetet även kan vara en 
skyddande faktor mot obalans mellan 
arbetsliv och familjeliv.

Konflikt mellan  
arbetsliv och privatliv

Konceptet obalans mellan arbetsliv 
och privatliv myntades 1985 av Green-
haus och Beutell för att beskriva den 
konflikt som kan uppstå mellan  arbetet 
och privatlivet (Greenhaus & Beutell 
1985). Begreppet obalans  eller konflikt 
bygger på rollstress teorin, vilken  säger 
att stress uppstår då  individer har 
många olika roller, till exempel föräld-
er, barn, kollega, partner och arbets-
tagare. För att rollkonflikt ska uppstå 
menar Kahn (1964) att det krävs be-
lastning från minst två olika roller 
och att enighet inte kan uppnås mel-
lan dem. Forskare har identifierat två 
riktningar på konflikten, konflikt från 
arbetet på privatlivet (APK) och kon-
flikt från privatlivet på arbetet (PAK). 
Denna studie fokuserar på arbetets 
påverkan på familjelivet eftersom både 
män och kvinnor rapporte rar högre 
nivåer av APK än PAK (Byron 2005, 
Fahlén 2014). 

Tidigare forskning har visat att det 
finns många framförallt arbetsrelate-
rade faktorer som påverkar APK. Fak-
torer som har identifierats vara en risk 
för att öka APK utgörs av att arbeta 
övertid samt att arbeta osociala tider, 
att ha en partner som arbetar samt 
partnerns arbetstid, krav i arbetet, 
arbetsstress, dålig psykosocial arbets-
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miljö, samt bristfälligt arbetsrelaterat 
stöd (se t.ex. Byron 2005, Crompton 
& Lyonette 2006, Fahlén 2014, Gal-
lie & Russell 2009, Grönlund 2007b, 
McGinnity & Calvert 2009, Moen & 
Yu 2000). Respondenter med hög-
statusyrken rapporterar högre APK 
(McGinnity & Calvert 2009, Moen & 
Yu 2000), även deras partners yrkes-
status tycks påverkar respondentens 
APK (Moen & Yu 2000). Att ha barn 
boendes hemma tycks öka nivån av 
konflikt (Byron 2005, McGinnity & 
Calvert 2009). Fahlén (2014) och Hig-
gins med flera (1994) menar att kvin-
nor med yngre barn upplever högre 
konflikt än de med äldre barn. Även 
skyddande faktorer har identifierats. 
Flexibla arbetsscheman och kontroll 
i arbetet har visat sig kunna minska 
upplevelsen av konflikt (Byron 2005, 
Grönlund 2007b). Det finns ingen 
konsensus i forskning gällande huru-
vida män eller kvinnor upplever hö-
gre konflikt. Några studier visar att 
kvinnor skattar högre konflikt (Hig-
gins m.fl. 1994, Lindwall m.fl. 2010, 
Lunau m.fl. 2014) medan andra visar 
att män skattar högre konflikt (Byron 
2005, Lunau m.fl. 2014). Skillnaden i 
mäns och kvinnors nivåer av konflikt 
kan delvis förklaras av i vilket land de 
bor (Hagqvist m.fl., 2017a; Lunau m.fl. 
2014).  

Teoretisk utgångspunkt

Det finns flera olika förklaringar till 
varför rollstress uppstår mellan arbets-
livet och privatlivet, två av dessa är 
socialisationsteorin och krav-kontroll-
modellen (Nordenmark 2004). Sociali-
sationsteorin handlar om hur män och 

kvinnor gör genus genom att förstärka 
och reproducera maskuliniteter och fe-
mininiteter genom sitt beteende (Con-
nell 2009, West & Zimmerman 1987). 
Trots att Sverige i stor utsträckning 
är ett tvåförsörjarsamhälle och anses 
vara ett relativt jämställt land är arbetet 
fortfarande starkt förknippat med den 
traditionella normen om feminini teter 
och maskuliniteter (Hagqvist 2016). 
Normer om arbetet reflekteras i hur 
svenska män och kvinnor fördelar sin 
tid mellan förvärvsarbete och hemar-
bete (Hagqvist 2016; Hagqvist m.fl. 
2016). Män spenderar till större grad än 
kvinnor tid på förvärvsarbete medan 
kvinnor spenderar mer tid än män på 
hushålls arbetet. När kvinnor i större ut-
sträckning deltar på arbets marknaden 
och spenderar mer tid på förvärvsar-
bete innebär det att det blir mindre tid 
kvar till hushållsarbete (Hagqvist m.fl. 
2017b). Sam tidigt lever normen kvar 
att kvinnor har huvudansvaret för hus-
hållsarbete och familj. Detta leder till 
att kvinnor försöker hålla kvar vid den 
traditionella feminina rollen och sam-
tidigt nå upp till den manliga normen 
om att tjäna pengar och göra karriär, 
vilket skapar en belastning som leder 
till rollkonflikt (Hagqvist 2016). Stu-
dier visar att svenska män sedan 1990 
spenderar mer tid på hushållsarbetet 
och med att ta hand om barn (Hag-
qvist m.fl. 2017b). För männen skapar 
den förändrade rollen en konflikt i 
strävan att upprätthålla maskulinite-
ter som innebär att tjäna pengar och 
göra karriär (Connell 2008) och viljan 
att delta i hushållsarbete går mot nor-
men. Att gå emot normen och sträva 
efter jämställd arbetsfördelning har 
visats påverka hälsan negativt (Harry-
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son 2013). Genus och socialisation har 
därmed en central betydelse i relation 
till arbete och balans mellan arbetsliv 
och privatliv.

Den klassiska krav-kontrollmodel-
len utvecklad av Karasek och Theorell 
(1990) förklarar hur låg kontroll i olika 
roller kan skapa stress. När kontrol-
len i arbetslivet och familjelivet är för 
låg för att kunna hantera de arbets-
mässiga och känslomässiga krav som 
ställs skapas en rollstress (Karasek & 
Theorell 1990). I grunden bygger krav-
kontrollmodellen på att krav och kon-
troll i olika kombinationer kan skapa 
bättre eller sämre arbetsmiljö (Kara-
sek & Theorell 1990). Med kontroll 
avses individers inflytande över sitt 
arbete. Karasek och Theorell (1990) 
beskriver fyra arbetssituationer kopp-
lade till krav-kontrollmodellen: den 
avspända, aktiva, passiva och spända. 
Den avspända situationen innebär att 
kraven är relativt låga och kontrol-
len är hög. Den aktiva situationen 
innebär att både kraven och kontrol-
len är hög. Den passiva situationen 
är när både kraven och kontrollen är 
låg. Den spända situationen innebär 
att kraven är höga och kontrollen låg. 
Det är i synnerhet den spända situatio-
nen som ökar risken för ohälsoutfall 
(Häusser m.fl. 2010, van der Doef & 
Maes 1999). Enligt Karasek och Theo-
rell (1990) kan anställda hantera höga 
krav om beslutsutrymmet är tillräck-
ligt högt, men samtidigt kan låga krav 
upplevas som stressande om det inte 
finns något beslutsutrymme. En hög 
grad av kontroll kan innebära möjlig-
heter till ökad flexibilitet i arbetet vil-
ket i sin tur innebär att arbetstagaren 
lättare kan kombinera arbetet med 

privatlivet. Grönlund (2007a, 2007b) 
menar att kontroll på arbetet har en 
skyddande effekt mot upplevd konflikt 
mellan arbetslivet och privatlivet. I en 
Svensk kontext visar forskning att det 
framförallt är frånvaron av kontroll 
som relaterar till upplevelsen av kon-
flikt än att kontroll är en skyddande 
faktor (Grönlund 2007a).

Socialt stöd kan läggas till som en 
ytterligare dimension i krav-kontroll-
modellen för att förbättra modellen 
( Johnson & Hall 1988). Författarna 
visar att individer med så kallat  aktivt 
arbete och som samtidigt upp lever 
lågt socialt stöd har ökad risk för hjärt-
kärlsjukdomar i förhållande till indi-
vider med aktiva jobb som upp lever 
högt  socialt stöd (Johnson & Hall 
1988). I en tidig definition beskriver 
Cobb (1976) socialt stöd som hand-
lingar som får människor att känna 
sig omhändertagna, uppskattade och 
älskade samt känna sig delaktig i ett 
nätverk där det finns ömsesidigt åta-
gande. Socialt stöd har även definie-
rats som att ha tillgång till goda hjäl-
pande relationer (Viswesvaran m.fl. 
1999). Socialt stöd på arbetsplatsen har 
definierats som handlingar från andra 
som antingen är hjälpsamma eller syf-
tar till att vara hjälpsamma (Deelstra 
m.fl. 2003). Socialt stöd kan innehålla 
flera olika komponenter och kan delas 
in i olika kategorier. Forskare  (Hedin 
1994, House 1981, Orth-Gomér 2012) 
definierar olika antal  kategorier av 
 socialt stöd där vi har identifierat tre 
sammanfattande kategorier; det emo-
tionella, informativa och instrumen-
tella stödet. Det emotionella  stödet 
handlar om att få uppskattning, 
 empati och att känna sig lyssnad på. 
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Det informativa stödet handlar om att 
få råd och hjälp för att lösa problem. 
Det instrumentella stödet innebär att 
få praktiskt stöd i form av exempelvis 
hjälp med arbetsuppgifter och materi-
ellt stöd. 

Den ideala arbetssituationen inne-
fattar högt socialt stöd, kontroll och 
balanserade arbetskrav på arbets-
platsen. Krav från olika roller kan i 
enlig het med rollstressteorin ses som 
en stressor där socialt stöd kan fung-
era som en skyddande faktor, en så 
 kallad buffert effekt mot oroskänslan 
inför kraven (Carlson & Perrewé 1999, 
House 1981, Theorell 2012). Socialt 
stöd kan även minska upplevelsen av 
rollotydligheter och tidskrav (Carlson 
& Perrewé 1999) som indirekt mins-
kar upplevelsen av konflikt mellan 
arbetsliv och privatliv. Detta reso-
nemang har bekräftats i studier som 
visar att högt socialt stöd från chefer 
och kollegor relaterar till lägre APK 
bland anställda (Kossek m.fl. 2011, 
Wadsworth & Owens 2007). Vidare 
skriver Greenhaus och Beutell (1985) 
att lågt socialt stöd från ledare verkar 
öka upplevelsen av APK hos medarbe-
tarna. Byron (2005) har funnit att lågt 
socialt stöd från chefer och kollegor 
relaterar starkare till APK än PAK. 
Sålunda, vill vi undersöka båda socialt 
stöd och kontroll i relation till konflikt 
mellan arbetsliv och privatliv.

Syfte

Syftet är att bland offentliganställda i 
Sverige studera upplevelse av konflikt 
mellan arbetsliv och privatliv i rela-
tionen till socialt stöd och kontroll i 
 arbetet.

Hypoteser

Grönlund (2007b) har, å ena sidan, 
visat att det främst är upplevelse av 
kontroll (och inte krav) som har bety-
delse för APK och, å andra sidan, att 
det för kvinnor krävs mycket hög grad 
av kontroll för att minska upplevelsen 
av APK (Grönlund 2007b). I denna 
studie studeras upplevelsen av konflikt 
bland män och kvinnor som arbetar 
på kvinnodominerade arbetsplatser 
(vård och omsorg samt skola) inom 
kommunal verksamhet och landsting 
i Sverige. Svensk hälso- och sjukvårds-
personal upplever sämre ledarskap, 
relationer och autonomi i arbetet än 
vad de önskar (Björn m.fl. 2016). Det 
kan därför tänkas att i arbeten med en 
generell nivå av låg autonomi är upple-
velsen av kontroll en skyddande faktor 
mot upplevd konflikt. Vidare, i enlig-
het med tidigare studier, att även soci-
alt stöd skyddar mot upplevd konflikt. 
Våra hypoteser är därför:

H1: Att arbetstagare som upplever 
högre grad av kontroll även upplever 
lägre grad av APK.
H2: Att arbetstagare som upplever hö-
gre grad av socialt stöd även upplever 
lägre grad av APK.

Tidigare studier visar att socialt stöd 
kan ses som en ytterligare dimension 
i krav-kontrollmodellen och ge ytter-
ligare positiv effekt från kontroll. Vi 
ämnar därför studera om detta även 
kan stämma i förhållande till konflikt 
mellan arbetsliv och privatliv. Våra hy-
poteser är därför: 

H3: Att socialt stöd och kontroll sam-

m.fl
m.fl


forskning och teori

Socialmedicinsk tidskrif t 5/2017 615

varierar och att de tillsammans är ett 
starkare skydd mot APK.
H4: Att det finns en modererande 
 effekt mellan socialt stöd och kontroll 
i relation till APK

Metod

Data i föreliggande tvärsnittsstudie är 
hämtad från en enkätundersökning 
som genomfördes bland anställda i 
offentlig sektor i mellersta Norrland 
under våren 2016. Enkäten  bestod 
av frågor om arbetsmiljö, balans 
 mellan arbetsliv och familjeliv samt 
bakgrunds frågor. Enkäterna distribu-
erades av arbetsgivarna och delades 
ut i pappersform tillsammans med ett 
frankerat svarskuvert adresserat till 
forskarna.

Deltagare

Deltagarna i studien arbetade i vård 
och omsorg samt förskola inom kom-
munal (70 procent) respektive regio-
nal/landstings (30 procent) verksam-
het. Totalt 743 anställda inkluderades 
i studien varav 379 tackade ja till att 
delta och returnerade en ifylld enkät, 
vilket gav en svarsfrekvens på 51 pro-
cent. Av de svarande var 81 procent 
kvinnor. 

Variabler

Konflikt mellan arbetsliv och privatliv (APK) 
mättes genom att respondenterna fick 
svara på en fem-gradig skala (inte alls, 
sällan, ibland, ofta och nästan hela 
tiden) huruvida de upplevde I) att de 
är för trötta för att göra de saker som 
de gärna vill efter arbetet; II) att de-
ras privatliv inte ser ut som de skulle 
vilja att den gör på grund av arbetet; 

och III) att de förbiser personliga 
behov på grund av krav från arbetet.  
Frågorna slogs samman till ett index 
(Cronbach’s alfa = 0,838) med skala 
0-12 där 0 innebär låg konflikt och 12 
hög konflikt. 

Chefers och kollegors sociala stöd 
mättes genom att respondenterna 
fick svara på fyra frågor: I) bidrar din 
 ledare/chef till att lösa problem; II) 
före kommer det att din ledares infor-
mation är tydlig; III) finns bra rela-
tioner med kollegor; och IV) att det 
går att få stöd vid behov. Responden-
terna fick svara på en sex-gradig skala 
med svarsalternativen: inte alls, i liten 
grad, delvis, i hög grad, i mycket hög 
grad och i ytterst hög grad. Frågorna 
 adderades till ett index (Cronbach’s 
alfa = 0,790) med skala 0-20 där 0 
innebär lågt stöd och 20 innebär 
högt stöd. Kontroll i arbetet mättes 
genom fem frågor; I) om responden-
ten har eget ansvar i arbetet; II) om 
responden ten är delaktig i beslut som 
tas på arbetsplatsen; III) om respon-
denten har frihet att bestämma hur 
dennes arbete ska utföras; IV) om re-
spondenten utvecklas på arbetet; och 
V) om det finns utvecklingsmöjlighe-
ter på arbetsplatsen. Respondenterna 
fick svara på en sex-gradig skala med 
svarsalternativen: inte alls, i liten grad, 
delvis, i hög grad, i mycket hög grad 
och i ytterst hög grad. Ett index ska-
pades (Cronbach’s alfa = 0,830) med 
skala 0-25 där 0 innebär mindre kon-
troll och 25 innebär mer kontroll.

Fyra kontrollvariabler inkluderades: 
partner, ålder, barn och utbildnings-
nivå. Partner är kodad 0-1 där 0 är att 
bo utan partner och 1 är att bo med 
partner. Av de svarande rapporterar 
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77 procent att de bor med en partner. 
Variabeln ålder motsvarar responden-
tens ålder, 19-67 år (Medelålder är 45 
år; standardavvikelse är 11,9 år). Kön 
är kodad från 0-1 där 0 är man och 1 
är kvinna. Det finns en majoritet av 
kvinnor bland deltagarna 81,6 pro-
cent. Barn är kodad 0-1 där 0 innebär 
att inga barn bor i hushållet och 1 är 
att barn bor i hushållet. För att kodas 
som 1 ska barnet vara under 18 år och 
bo minst halvtid hos respondenten. 
Av de svarande uppger 41,8 procent 
att de har ett barn under 18 år boende 
hos sig minst 50 procent av tiden. Ut-
bildning är kodad 0-1 där 0 är låg utbild-
ning (grund- och gymnasieutbildning) 
och 1 är hög utbildning (högskole- 
 eller universitetsutbildning). Bland de 
svarande har 36,7 procent rapporterat 
att de har en högskoleutbildning, res-
terande 63,3 procent har grund- eller 
gymnasieutbildning.

Etik

Studien har godkänts av Etikprövnings-
nämnden i Umeå (dnr 2016-76-31).

Analys

Analysen har genomförts i två steg. 
Inledningsvis undersöktes samban-

det mellan APK, socialt stöd, kontroll 
samt kontrollvariablerna genom biva-
riata korrelationsanalyser (Peason’s R). 
Därefter genomfördes en linjär regres-
sion med fyra modeller med APK som 
utfall. I Modell 1 och 2 testas respek-
tive socialt stöd och kontroll. I Modell 
3 undersöks den additiva effekten av 
socialt stöd och kontroll i relation till 
APK. Slutligen i Modell 4, studeras 
den modererande effekten av socialt 
stöd och kontroll i relation till APK. 
Denna multiplikativa metod testas 
genom att multiplicera socialt stöd 
och kontroll (socialt stöd*kontroll). 
Samtliga modeller inkluderar kontroll-
variabler men endast huvudvariab-
lerna är presenterade. Resultatet pre-
senteras med b-värde och modellernas 
tillförlitlighet presenteras med justerat 
R²-värde. Dataanalysen genomfördes i 
SPSS version 24.

Resultat

Inledningsvis studeras korrelation 
mellan APK och samtliga övriga 
 variabler. Av Tabell 1 framgår att sam-
bandet mellan APK, och socialt stöd 
respektive kontroll är signifikant. 
 Socialt stöd korrelerar något starkare 
med APK än kontroll. Samkorrela-
tionen mellan socialt stöd och kon-

Tabell 1. Korrelation (r) mellan APK och socialt stöd, kontroll samt bakgrundsvariabler.

APK
Socialt stöd -0,306***
Kontroll    -0,290***
Ålder        -0,152**
Kön          0,141**
Partner     0,035
Utbildning 0,076
Barn         0,136**

Signifikans *≤0,05 **≤0,01 ***≤0,001
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troll är hög och indikerar att de som 
upplever hög grad av stöd även upp-
lever hög kontroll (r=0,618; P>0,001). 
Sam korrelationen värderas dock inte 
riskera att skapa en multikolinaritet i 
regressionsanalysen. Bland kontroll-
variablerna så visar Tabell 1 ett signifi-
kant samband mellan APK och ålder, 
kön och barn. Resultatet indikerar att 
äldre upplever lägre grad av APK, vil-
ket troligtvis till del kan förklaras av 
att de då inte har samma ansvar över 
barn. Kvinnor upplever något mer 
konflikt än männen, men resultatet 
ska beaktas varsamt med tanke på att 
det är få män i urvalet. Slutligen visar 
Tabell 1 att de med hemmaboende 
barn rapporterar något mer konflikt 
än de utan hemmaboende barn.

I Tabell 2 presenteras resultaten från 
de linjära regressionerna. Resultatet 
från Modell 1 och 2 bekräftar resulta-
tet från Tabell 1 och visar att det finns 
en signifikant relation mellan socialt 
stöd och APK samt mellan kontroll 
och APK (kontrollerat för kön, ålder, 
partner, utbildning samt barn boende 
hemma). Respondenter som rappor-
terat högt socialt stöd respektive hög 
grad av kontroll rapporterar i större 
utsträckning låg grad av konflikt. För-
klaringsvärdet i Modell 1 indikerar att 

socialt stöd förklarar 12,9 procent av 
variationen i APK. Förklaringsvärdet i 
Modell 2 indikerar att kontroll förkla-
rar 12,7 procent av variationen i APK.

För att studera den additiva effek-
ten av socialt stöd och kontroll har 
båda variablerna gemensamts lagts 
in i Modell 3. Resultatet visar att när 
både socialt stöd och kontroll adderas 
har båda variablerna var för sig fortfa-
rande en signifikant relation till APK. 
B-värdena för socialt stöd och kontroll 
minskar något i förhållande till de bi-
variata regressionsmodellerna  (Modell 
1 och 2). Interceptet är högre än i Mo-
dell 1 och 2 (9,434) vilket innebär att 
när modellen kontrolleras för både 
socialt stöd och kontroll rapporteras 
högre grad av APK. Förklaringsvärdet 
indikerar att 14,6 procent av variatio-
nen i APK förklaras av både socialt 
stöd och kontroll. Resultatet från Mo-
dell 3 indikerar att det finns en additiv 
effekt av socialt stöd och kontroll som 
tillsammans kan vara en skyddande 
faktor mot APK.

I Modell 4 studeras den multiplikati-
va effekten av socialt stöd och kontroll 
i relation till APK. Modell 4 ger inget 
stöd till att det finns någon multiplika-
tiv effekt och inga variabler uppvisar 
signifikanta värden.

Tabell 2. Linjär regression i fyra steg med APK som utfall, presenterad i b-värde. Samtliga mo-
deller kontrollerat för ålder, kön, partner, utbildning samt barn boende hemma.

                                     Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Intercept                       8,492*** 9,045*** 9,434*** 9,336***
Kontroll                       -0,186***  -0,112** -0,132
Socialt stöd   -0,225*** -0,140** -0,105
Multiplikativ effekt 
(Kontroll*socialt stöd)       -0,001

Justerat R2                          0,129 0,127 0,146 0,143

Signifikans *≤0,05 **≤0,01 ***≤0,001
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Diskussion

Studiens syfte var att bland offentlig-
anställda i Sverige studera upplevelse 
av konflikt mellan arbetsliv och famil-
jeliv i relationen till socialt stöd och 
kontroll i arbetet utifrån fyra hypote-
ser. Resultatet bekräftar hypotes 1 och 
2 och visar att hög kontroll och högt 
socialt stöd på arbetsplatsen relaterar 
till låg grad av APK, vilket stämmer 
överens med vad tidigare forskning 
funnit (Grönlund 2007b, Kossek m.fl. 
2011, Wadsworth & Owens 2007). 
Denna studie stödjer därmed resone-
manget om att socialt stöd och kontroll 
på arbetsplatsen kan ha en skyddande 
effekt mot upplevelse av obalans mel-
lan arbetliv och privatliv och bidrar 
därmed till att bredda kunskapen inom 
området. Vidare visar resultatet att det 
finns en additiv effekt av socialt stöd 
och kontroll vilket bekräftar hypotes 
3. Det finns inget stöd för att det finns 
någon multiplikativ effekt och därmed 
förkastas hypotes 4.

Enligt Karasek och Theorell (1990) 
innebär kontroll att respondenterna 
har kunskap och beslutsutrymme att 
planera sitt eget arbete. Enligt Hedin 
(1994), House (1981) och Orth-Gomér 
(2012) kan socialt stöd handla om 
att få råd att kunna lösa problem, att 
känna sig lyssnad på samt hjälp med 
arbetsuppgifter. Socialt stöd har lagts 
till den så kallade krav-kontrollmo-
dellen som en ytterligare dimension 
och studier har visat att socialt stöd 
kan öka effekten av kontroll ( John-
son & Hall 1988). Att kontroll och 
socialt stöd samvarierar skulle kunna 
bero på att vid hög kontroll finns be-
slutsutrymme att planera sin arbetstid 

själv och att det är lättare att gå ifrån 
arbetet och hjälpa sina kollegor när det 
behövs vilket bidrar till högre stöd. 
Tvärtom skulle det kunna vara så att 
vid högt socialt stöd får respondenter-
na den hjälp och kunskap de behöver 
från sina chefer och kollegor för att 
skapa beslutsutrymme och en känsla 
av kontroll. Tidigare studier visar, och 
denna studie bekräftar, att det finns en 
skyddande effekt av kontroll respek-
tive  socialt stöd i relation till konflikt 
mellan arbetsliv och privatliv. I enlig-
het med tidigare studier undersöktes 
även om det före ligger additiv effekt 
mellan kontroll och socialt stöd i för-
hållande till konflikt mellan arbetsliv 
och privat liv. Resultatet stödjer reso-
nemanget och visar att kontroll och 
socialt stöd tillsammans har ett högre 
förklaringsvärde än var för sig, vilket 
tyder på att de stärker varandra. Tänk-
bart är att med hög kontroll och so-
cialt stöd får medarbetarna beslutsut-
rymme att styra över, samt stödet att 
balansera, arbetsliv och privatliv och 
därmed minskar upplevd konflikt.

Deltagarna i denna studie arbetar i 
stor grad inom vård- och omsorgssek-
torn och domineras av kvinnor. Detta 
kan av flera anledningar ha betydelse 
för utfallet. Svensk sjukvårdspersonal 
önskar uppleva högre kontroll och so-
cialt stöd än vad de gör (Björn m.fl. 
2016). Det kan tänkas att det finns 
höga krav inom vård- och omsorgs-
sektorn, exempelvis svåra etiska över-
väganden, och att kraven är så höga 
att det upplevda stödet och kontrol-
len inte räcker till. Få respondenter 
har rapporterat mycket höga nivåer av 
socialt stöd och kontroll, och utifrån 
Björns med flera (2016) resultat går 

m.fl
m.fl
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det att anta att respondenterna skulle 
önska uppleva högre nivåer av socialt 
stöd och kontroll. Med högre nivåer 
av socialt stöd och kontroll skulle re-
spondenterna uppleva lägre nivåer av 
APK vilket resultatet i denna uppsats 
indikerar. 

Trots att Sverige i förhållande till 
andra länder är ett tvåförsörjarsamhäl-
le så finns fortfarandet starka normer 
som är förknippade med femininitet 
och maskulinitet (Hagqvist 2016). I 
praktiken innebär det att många kvin-
nor sliter mellan strävan att arbeta hel-
tid och kraven av att ta hand om hem 
och barn. Det kan innebära en kon-
flikt mellan de två. Grönlund (2007b) 
har funnit att kvinnor behöver upp-
leva mycket hög kontroll för att APK 
ska minska. För kvinnors höga krav 
från både arbete och hem behövs hög 
kontroll för att uppväga och skapa be-
slutsutrymme för att på så sätt kunna 
kombinera sina roller som anställd och 
huvudansvarig för hemmet. Skulle ex-
empelvis något oförutsett inträffa på 
arbetet så att kontrollen går förlorad 
och kvinnan får svårt att hämta bar-
nen på förskola kan det tänkas leda till 
känslan av att de försummar familjen 
och resultera i en högre upplevelse av 
APK. Det har visat sig att flexibla ar-
betsscheman har större betydelse för 
kvinnor än för män (Byron 2005). Det 
kan tänkas att flexibilitet i arbetet ska-
par den kontroll kvinnor behöver för 
att kunna sköta både hem och arbete, 
vilket kan leda till upplevelse av lägre 
APK.

Den svenska arbetsmarknaden är 
könssegregerad och kvinnor arbe-
tar i större utsträckning inom vård- 
och omsorg, har lägre löner och är i 

större grad sjukskrivna (Elwér m.fl. 
2010). Tidigare forskning har funnit 
att respondenter med lågstatusyrken 
upplever lägre APK än de med hög-
statusyrken (McGinnity & Calvert 
2009, Moen & Yu 2000). Vidare har 
arbetare i lågstatusyrken ofta låg kon-
troll och lågt inflytande över sitt ar-
bete (Leijon 2011). Det finns kunskap 
som visar att låg grad av kontroll ökar 
risken för upplevelsen av APK (Grön-
lund 2007b). Tänkvärt är att kvinnor 
i så kallade kvinnodominerade lågsta-
tusyrken i Sverige har lägre krav och 
samtidigt små möjligheter att påverka 
flexibiliteten i sitt arbete, något som 
Karasek och Theorell (1990) refererar 
till som spända arbeten. Vidare, visar 
Johnson och Hall (1988) att effekten 
av socialt stöd i förhållande till krav-
kontrollmodellen skiljer sig mellan 
könen och yrkeskategorier. Bland in-
divider som har ett lågstatusyrke i för-
hållande till de med ett högstatusyrke 
krävs mer socialt stöd för att minska 
risken för ohälsa. Urvalet i denna stu-
die är arbetstagare från kommunal 
vård- och omsorg och skolverksamhet 
samt landstingsanställda (ej läkare), 
det vill säga spända yrken med lägre 
status. Denna studie visar att bland 
offentlig anställda män och främst 
kvinnor inom den kvinnodominerade 
sektorn är en samexistens av socialt 
stöd och kontroll en skyddande faktor 
mot APK. I framtida studier menar vi 
att forskare inte endast kan titta på ge-
nus eller på yrke utan måste applicera 
ett intersektionellt perspektiv för att 
förstå upplevelsen av APK och vilka 
faktorer som kan vara skyddande.

m.fl
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Metoddiskussion

Undersökningen är av tvärsnitts-
design, detta innebär att det inte går 
att dra några kausala slutsatser. Det 
innebär att vi inte kan uttala oss om 
det är socialt stöd och kontroll som på-
verkar APK eller tvärtom. Teori och 
tidigare studier stödjer dock att det 
framförallt är socialt stöd och kontroll 
som påverkar APK och inte tvärtom. 

Konklusion

Studiens resultat och tidigare forsk-
ning visar att både socialt stöd och 
kontroll i arbetet kan vara skyddande 
faktorer mot upplevelsen av konflikt 
mellan arbetsliv och privatliv. Den-
na studie bidrar till tidigare forsk-
ning  genom att visa att socialt stöd 
och kontroll samvarierar och styrker 
varandra, det finns en additiv effekt. 
 Socialt stöd och kontroll på arbetet 
kan tillsammans bli ett starkare skydd 
mot upplevd konflikt. Att arbeta för 
ökad kontroll och ökat socialt stöd för 
anställda skulle kunna vara effektiva 
sätt för organisationer att minska an-
ställdas upplevelse av konflikt mellan 
arbetslivet och privatlivet och därmed 
främja hälsa, minska sjukfrånvaro och 
minska personalomsättning, som i sin 
tur leder till besparingar och ett fris-
kare arbetsliv. I framtida forskning 
vore det intressant att studera vilken 
typ av socialt stöd och kontroll som 
upplevs mest skyddande mot kon-
flikt för att få en bättre förståelse för 
vilka insatser som kan vara effektiva. 
Vidare  rekommenderar vi i framtida 
studier att studera betydelsen av soci-
alt stöd och kontroll i olika branscher 
och  yrken. Slutligen vore det även av 

betydelse att fler interventionsstudier 
med fokus på socialt stöd och kontroll 
genomförs. 
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