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Abstrakt: 
Bakgrund: Fler kvinnor än män studerar på grundnivå inom högskolor. År 2016 var cirka 60 

procent av Sveriges alla kvinnor sysselsatta och ungefär 30 procent av dem arbetade deltid. 

Mätning av subjektiv hälsa och lycka ger en ögonblicksbild av hur en individ mår. Tidigare 

forskning har visat samband mellan utbildningsnivå, subjektiv hälsa och lycka. Att uppleva 

att man har kontroll på arbetsplatsen innefattar både delaktighet i beslut och kontroll över 

sina arbetsvillkor.  

Syfte: Att utröna eventuellt samband mellan å ena sidan kvinnors uppskattningar av hälsa, 

lycka samt upplevelse av kontroll och delaktighet i arbetet och å andra sidan deras 

utbildningsnivå och arbetsbelastning.  

Metod: En kvantitativ sekundäranalys av European Social Surveys tvärsnittsstudie som 

utfördes år 2016. Använda analysmetoder i denna studie är korstabeller med Fischer´s Exact 

Test och Bivariata linjära regressionsanalyser genom statistikprogrammet SPSS version 25.  

Resultat: Inget statistiskt samband hittades mellan arbetstid, subjektiv hälsa och lycka. 

Studien fann dock ett statistiskt samband mellan kvinnor som arbetade övertid och hade en 

hög grad av kontroll och delaktighet i arbetet, jämförelsevis med deltidsarbetande kvinnor. 

Sekundäranalysen visade också även att fler högutbildade än lågutbildade kvinnor upplevde 

en hög kontroll och delaktighet i arbetet.  

Diskussion: Den subjektiva hälsan och lyckan beror på andra faktorer än arbetstid och 

utbildningsnivå. Övertidsarbetande kvinnor upplevde en hög grad av kontroll och delaktighet 

i arbetet, vilket blir motsägelsefullt mot det tidigare forskning visat.  

Slutsats: Subjektiv hälsa, lycka, arbetstid och utbildningsnivå visar ingen signifikans. 

Övertidsarbete och hög kontroll samt delaktighet i arbetet visar signifikans. Även hög 

utbildning, hög kontroll och delaktighet i arbetet visade en signifikans.  

Nyckelord: Kvinnor, utbildning i Sverige, subjektiv hälsa, lycka, arbetstid, kontroll, 

delaktighet, ESS (European Social Survey).  
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Abstract: 
 
Background: More women than men are studying at first level in Swedish universities. About 

60 percent of the Swedish women was employed during 2016 and approximately 30 percent 

of the women had a part-time employment. Measuring the subjective health gives a 

snapshot of the individual mood. Recent studies have shown a statistical relationship 

between educational level, subjective health and happiness. To experience control at the 

workplace comprises both participation in decision making and control of the working 

conditions. 

 

Aim: To explore the relationship, if any, between on the one side  working women’s 

estimation of subjective health, subjective happiness and experience of control and 

participation and on the other side their educational level and work load measured as 

worked hours per week.  

 

Method: A quantitative secondary analysis on a transnational cross section survey by 

European Social Survey 2016.  The analysis methods were crosstabs with Fisher's Exact Test 

and Bivariate linear regression analysis in the statistical program SPSS version 25.  

 

Results: No statistical relationship was found between working hours, subjective health and 

happiness. This study found a statistical relationship between women who worked overtime 

and had a high level of control and participation at work, in comparison to part-time working 

women. This secondary analysis shows that there were more women with a high education 

who experienced a high level of control and participation at work than low educated 

women. This secondary analysis also showed that more highly educated women experienced 

a high level of control and participation at work than women with a lower education. 

 

Discussion: The subjective health and happiness depends on other factors than working 

hours and educational level. Women who worked overtime experienced a high level of 

control and participation at work, it becomes contractionary according to recent studies. 
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Conclusion: Subjective health, happiness, working hours and educational level showed no 

statistical relationship. Working overtime and a high level of control and participation 

showed a statistical relationship. Women who worked overtime, a high level of control and 

participation at work also showed a statistical relationship. Even a high education, a high 

level of control and participation at work showed a statistical relationship.  

 

Keywords: Women, education in Sweden, subjective health, happiness, working hours, 

control, participation at work and ESS (European Social Survey).  
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Introduktion  

I världen finns det 550 miljoner arbetande människor med en så låg inkomst att de inte kan 

försörja sig själva eller sin familj, av dessa är 60 procent kvinnor (Campos-Serna, Ronda-

Pérez, Artazcoz, Moen och Benavides, 2013). Ökningen av kvinnors deltagande på 

arbetsmarknaden är ett av de mest viktigaste sociala fenomenen i modern tid (Campos-

Serna, et al., 2013). Hälsoskillnader mellan män och kvinnor är i ständig förändring och 

påverkas av olika faktorer som till exempel geografisk plats, socialt bestämda normer och 

genetiska skillnader (Svanström, 2002). I stora delar av världen är kvinnors hälsa mer utsatt 

på grund av graviditet och förlossning. För kvinnor bosatta i Sverige är det vanligare med 

hälsorisker i och med arbetslivet, som psykisk ohälsa och värk i rörelseorganen (Svanström, 

2002). Tidigare studier visar att män har rapporterat sin subjektiva hälsa som bättre än vad 

kvinnor har gjort (Lahelma, Martikainen, Rahkonen, Roos och Saastamoinen, 2005; 

Gisselmann, Hemström och Toivanen, 2018). Det kan innebära att kvinnor har varit mer 

benägna att rapportera sin ohälsa, men det kan även vara en indikator som synliggör hur 

mycket dubbelarbete en kvinna förväntas utföra (Gisselmann, et al., 2018).  

Sverige är ett av de länder där kvinnor arbetar i högre utsträckning än i andra länder i Europa 

(Gisselmann, et al., 2018). Statistiska centralbyrån [SCB] (2018) visar att 2 348 000 av 

kvinnorna i Sverige var sysselsatta år 2016. Dagens siffror visar att cirka 150 000 kvinnor i 

Sverige uppgav att de arbetar deltid eftersom det inte existerar lämpliga heltidsarbeten. 

Omkring 120 000 kvinnor uppgav att de arbetar deltid för att de vårdar barn (Eurofound, 

2017; SCB, 2018). Samtidigt har det har varit fler kvinnor än män som har studerat på 

grundnivå inom högskola och universitet ända sedan 1970 - talet och fram till idag (G. 

Svensson, 2009; SOU 2011:1). Författarna till den här sekundäranalysen fann det intressant 

att kvinnor utbildar sig i en större utsträckning än män på grundnivå inom högskolan och 

universitet. Samtidigt finns det rapporter om ökad ohälsa bland kvinnor, speciellt bland 

högutbildade kvinnor. Den här studiens författare var intresserade av att veta om det fanns 

något samband kring kvinnors utbildningsnivå, arbetstid, lycka, hälsa, upplevd kontroll och 

delaktighet i arbetet. 
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Bakgrund  
 

Det är sedan länge känt att kvinnor oftare blir sjukskrivna än män, högutbildade kvinnor blir 

allt oftare sjukskrivna på grund av psykisk snarare än fysisk ohälsa (Carbin et al. 2017). Enligt 

Gisselmann, et al., (2018) kan kvinnors ökande ohälsa bero på att de ofta utför arbeten i 

kontaktyrken, som exempelvis undersköterska, sjuksköterska, förskollärare och andra yrken 

där kontakten till elever eller patienter är konstant. Ungefär hälften av de förvärvsarbetande 

kvinnorna i Sverige angav 2016 – 2017 att de hade ett psykiskt ansträngande arbete (SCB, 

2018).  

 

Från gymnasium till högre studier 

Gymnasieutbildningens utbildningslängd är tre års heltidsstudier, men kan innefatta en 

längre utbildningslängd om Statens skolverk godkänt detta, enligt 16 kap. 15, 17 §§ i 

skollagen (SFS 2010:800). Det finns både yrkesprogram och högskoleförberedande program i 

de svenska gymnasieskolorna (Skollag, SFS 2010:800, 15 kap. 7 §). Efter avklarade studier på 

gymnasienivå erhålles grundläggande behörighet för högskolestudier (SFS 2010:800). Efter 

att gymnasieutbildningen är genomförd finns det möjlighet att fortsätta läsa på en högre 

nivå, både Kvalificerad Yrkesutbildning [KY], universitet och högskola. KY är en 

kompletterande utbildningsform på eftergymnasial nivå, som tillkom för att fylla ett behov 

som andra delar av utbildningsväsendet inte tillgodogav arbetsmarknaden (SOU 

1999:122). Universitet och högskolan är statliga institutioner och en högskoleutbildning 

bygger vidare från grundnivå till avancerad nivå. När man är färdigutbildad på dessa nivåer 

kan man gå vidare till forskarnivå. (Högskolelag, 1992:1434). 

I Sverige förekommer det en stark könssegregering inom utbildningar mot vården där 

kvinnor dominerar, jämfört med utbildningar mot teknik där det förekommer fler män. 

Statusutbildningar som läkar- och juristutbildningar har däremot blivit mer jämställda (G. 

Svensson, 2009; SOU 2011:1).  
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Arbetstid 

Arbetstidslagen [ATL] (1982:673) definierar ett heltidsarbete till 40 timmar per vecka. Men 

inom lagen finns undantag som innebär att vissa yrken har lokala avtal som reglerar vad som 

räknas som heltid. Lokala kollektivavtal kan innebära att en anställd kan arbeta 37 timmar i 

veckan och detta räknas då som heltid, detta är vanligt förekommande inom vård och 

omsorg (Kommunal, 2020). Övertidsarbete är enligt ATL (1982:673) när arbetet överstiger 40 

timmar per vecka och ett deltidsarbete innebär att arbetstiden inte uppgår till ett 

heltidsarbete. 

Hälsa och subjektiv hälsa 

Definitionen av hälsa enligt World Health Organisation [WHO] (2020) är ett tillstånd av 

fullständigt psykisk, fysisk och socialt välbefinnande. Hälsa är inte enbart frånvaro av psykisk, 

fysisk sjukdom eller funktionsnedsättning, utan hälsa ska ses som en grundläggande 

rättighet (Svanström, 2002; Robine och Jagger; 2003, Rostila och Toivanen, 2018; WHO, 

2020).  

En definition av den subjektiva hälsan är att hälsa inte enbart kan ses ur ett biomedicinskt 

synsätt där närvaro eller frånvaro av sjukdom ses rent objektivt. Hälsa handlar även om hur 

individen subjektivt upplever sin hälsa och sin livssituation ur ett holistiskt perspektiv 

(Lindberg, 2011; Venkatapuram, 2012). Mätning av den subjektiva hälsan fångar hur en 

individ upplever sin egen hälsa vid ett specifikt tillfälle och ger en ögonblicksbild av 

individens hälsa (Robine och Jagger, 2003; Bergh, Nilsson och Waldenström, 2012). Den 

individuella subjektiva hälsan påverkas av kulturella skillnader, beroende på vilka 

hälsoförväntningar och normer som finns i samhället (Bergh, et al., (2012). Carbin et al. 

(2017) beskriver i sin studie att högutbildade kvinnor allt oftare blir sjukskrivna på grund av 

psykisk snarare än fysisk ohälsa. Hemström (2005) menar att högre inkomst som resultat av 

högre utbildning generellt ger en bättre hälsa, men däremot finns inget enskilt starkt 

samband mellan hög utbildningsnivå och en god hälsa. Vidare beskriver Hemström (2005) att 

det finns fler faktorer som kan förklara den goda subjektiva hälsan förutom utbildningsnivån. 

En studie som Moen et al. (2013) genomförde visar att den subjektiva hälsan ökar om 

tidskraven sänks på arbetsuppgifterna, men däremot påverkades inte den subjektiva hälsan 

om arbetstiden minskades.  
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Lycka 

Karlsson (2017) definierar den vetenskapliga termen lycka som ett subjektivt välbefinnande 

som har ett klart samband med optimism. Vidare skriver Karlsson (2017) att optimistiska 

personer är uthålliga och har ett gott humör, samt tenderar att bli mer framgångsrika och 

har en bättre hälsa än pessimistiska personer. Enligt en studie där Blanchflower och Oswald 

(2008) mätte lycka i 72 olika länder fann de att yngre människor upplevde mer lycka, men att 

lyckan sjönk gradvis fram till 46 års ålder för att sedan öka igen.  

Lycka och utbildningsnivå har ett samband oavsett ålder på individen, eftersom utbildning 

ofta leder till en högre inkomst och att en högre inkomst ofta i sin tur innebär en högre lycka 

(Karlsson, 2017; Easterlin, 2003). Utbildningsnivån kan även innebära att högutbildade 

individer har mer kunskap kring hälsa och blir därför mer medvetna om olika hälsorisker i 

arbetslivet (Monden, 2005). Lågutbildade individer kommer emellertid tidigare ut i 

arbetslivet än högutbildade. I förlängningen kan det innebära en ökad risk för att 

lågutbildade individer blir kvar i en arbetssituation med sämre arbetsförhållanden (Monden, 

2005). I en studie av Easterlin (2003) visade det sig att grupper som hade en bra 

socioekonomisk status och högre utbildning upplevde en högre grad av lycka jämfört med de 

individer som från början hade en lägre socioekonomisk status och senare utbildade sig. En 

annan faktor som har samband med lycka är kön. Kvinnor är lyckliga i högre grad än män. 

Fler kvinnor än män drabbas dock av depressioner, och var fjärde kvinna får en depression 

under sin livstid (Karlsson 2017).   

Subjektiv kontroll  

Moen, Kelly, och Lam (2013) argumenterar för att upplevelsen av subjektiv kontroll över sin 

arbetstid har en direkt koppling till hälsan och välmåendet, framförallt då tidspressen har 

ökat i samhället och att många individer upplevde att tiden inte räckte till för både arbete 

och familj. Michie och Williams (2003) visar att faktorer som påverkar hälsan negativt är 

långa arbetstider, överbelastningar och hög press samt brist på subjektiv kontroll i arbetet 

och lågt inflytande på arbetsplatsen. Flextid är ett exempel på en arbetstidsförläggning som 

innebär att individer själva kan reglera när de startar på morgonen, tar lunchrast och går 

hem på kvällen, så länge de arbetar sina 40 timmar (ATL, 1982:673; Aronsson, Hellgren, 

Isaksson, Johansson, Sverke och Torbiörn, 2012).  En studie av Qiu, Bures och L. Shehan 
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(2012) visade att en hög överbelastning i arbetet och långa arbetsdagar är vanligare bland 

högutbildade individer än bland lågutbildade.  

Delaktighet i beslut på arbetsplatsen  

En del i subjektiv kontroll och inflytande är graden av delaktighet i beslut som styr 

arbetsvillkoren, vilket innebär att man är delaktig i planering och beslutsfattandet på 

arbetsplatsen (Lindberg, 2011; Eklöf, 2017; Aronsson et., al, 2012). Individens upplevda 

delaktighet i beslut i organisationen kan ses som en skyddsmekanism som minskar psykiska 

påfrestningar i arbetet och kan i sin tur skapa en högre grad av upplevt inflytande (Aronsson 

et., al 2012).  

Subjektiv kontroll på arbetsplatsen är både inflytande över sin arbetstid och delaktighet i 

beslut, tillsammans är de resurser och förutsättningar för utveckling och lärande i arbetslivet 

och kan ses som hälsofrämjande faktorer som minskar risken för psykisk ohälsa (Eklöf, 2017; 

Theorell et., al (2015). Tidspress och psykiskt ansträngande arbeten är mycket vanligare 

bland högutbildade individer (Qiu, Bures och L. Shehan, 2012; SCB, 2018). Subjektiv kontroll 

över sin arbetstid har visat sig ha en signifikant betydelse för den subjektiva hälsan hos 

kvinnor i Finland. Samtidigt som kontrollen över arbetstiden och den subjektiva hälsan hos 

männen i Finland inte visade någon signifikans (Ala-Mursula, Vahtera, Kivimäki, Kevin och 

Pentti, 2002). Psykiskt ansträngande arbeten med låga kontrollmöjligheter är associerat med 

en låg utbildningsnivå (Falkstedt, Backhans, Lundin, Allebeck, och Hemmingsson, 2014; SCB, 

2018). Låga kontrollmöjligheter i arbetet gäller även svenska kvinnor som tenderar att 

uppleva mer psykiska krav och en signifikant lägre kontroll i sitt arbete än vad svenska män 

gör enligt en studie av de Smet, et al., (2005).  

European Social Survey  

I denna studie används sekundärdata från European Social Survey [ESS] omgång 8. ESS 

skapades av Sir Roger Jowell och Max Kaase för att skapa en akademisk korrekt mätbar 

databas som samlar in attityder, övertygelser och värderingar hos invånare i olika länder 

inom Europeiska unionen (ESS 2020). ESS etablerades 2001 i det nationella centret för 

socialforskning i London, idag heter centret Natcen Social Reserch (ESS, 2020; Marmot, 

2017). I Sverige är den Sociologiska Institutionen på Umeå Universitet ansvarig för ESS. 

Sverige deltog senast i undersökningen år 2016 (ESS, 2020). ESS är akademiskt driven av sju 
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universitet i Europa som samarbetar för att samla in data. Organisationen finansieras genom 

att deltagande länder betalar en grundläggande summa som beräknas på BNP 

(bruttonationalprodukt). Dessutom är länderna skyldiga att bekosta fältarbetet i respektive 

land (ESS, 2020). I Sverige är det Vetenskapsrådet (The Swedish Research Council) som har 

finansierat undersökningen ESS omgång 8 (ESS, 2020). Undersökningen har pågått i varje 

deltagande land i minst sex veckor och som mest upp till fem månader mellan september 

och januari. Varje fältarbetare har utfört maximalt 48 intervjuer som skett genom personliga 

möten (ESS, 2020). I Sverige var det 83 individer som genomförde intervjuerna med 

respondenterna år 2016 och intervjutiden har varierat mellan fyra och åtta timmar 

(European Social Survey Round 8 Data, 2016). 

Filosofin bakom ESS är att skapa en tillförlitlig, komparativ och kvantitativ data som kan 

användas vid forskning och mätning av levnadsförhållanden, stabilitet och förändringar i 

sociala system och strukturer i varje land (ESS, 2020). I länder med fler än 2 miljoner 

invånare är målsättningen för ESS att 1500 individer ska delta i aktuell 

undersökningsomgång. Urvalet sker genom att alla individer över 15 år ingår i ett obundet 

slumpmässigt urval (ESS 2020). Det totala antalet respondenter från omgång 8 i Sverige var 

3750 individer fördelat över Sveriges alla län och det externa bortfallet var 2199 

respondenter. Inget internt bortfall fanns registrerat, totalt ingick 1551 intervjuer i Sveriges 

data och svarsprocenten var 43,01 procent (European Social Survey Round 8 Data, 2016). 

Datainsamlingprogrammet som ESS har använt är Computer-Assisted Personal Interviewing 

[CAPI]. ESS innehåller alltid en basmodul som återkommer vid varje undersökning med 

frågor om hälsa, välbefinnande och mänskliga värderingar, det finns även andra moduler 

som roterar men som inte återkommer vid varje omgång (ESS, 2020). På ESS hemsida (se 

bilaga 1 och 2) ges allmänheten fri tillgång att ladda ner datamaterial, frågeformulär och 

sammanställningar från de olika undersökningsomgångarna. För att mäta attityder, 

beteenden och värderingar använder sig ESS av Likertskalor (ESS, 2020). En likertskala är ett 

flerindikatorsmått där man mäter intensiteten i en känsla med olika påståenden i form av 

graderade siffror, eller positiva till negativa påståenden. Varje siffra eller påstående är 

kodade så att forskaren kan aggregera siffrorna till mått som kan analyseras (Michalopoulou 

och Symeonaki, 2017; Bryman, 2016). 
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Syfte 

Att utröna eventuellt samband mellan å ena sidan kvinnors uppskattningar av hälsa, lycka 

samt upplevelse av kontroll och delaktighet i arbetet och å andra sidan deras utbildningsnivå 

och arbetsbelastning. 

Hypoteser  
 

1A. Kvinnor som arbetar deltid upplever en bättre hälsa än kvinnor som arbetar heltid 
eller övertid. 
 
1B. Kvinnor som arbetar deltid upplever en högre lycka än kvinnor som arbetar heltid eller 
övertid. 

2A. Högutbildade kvinnor med en heltidstjänst upplever en bättre hälsa än lågutbildade 
kvinnor med en heltidstjänst. 
 
2B. Högutbildade kvinnor med en heltidstjänst upplever en högre lycka än lågutbildade 
kvinnor med en heltidstjänst. 

3A. Kvinnor med övertidsarbete upplever en högre kontroll i arbetet än kvinnor som 
arbetar deltid. 
 
3B. Kvinnor med övertidsarbete upplever en högre delaktighet i arbetet än kvinnor som 
arbetar deltid. 

 
4A. Högutbildade kvinnor upplever en högre kontroll i arbetet oavsett arbetstid än 
lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst. 
 
4B. Högutbildade kvinnor upplever en högre delaktighet i arbetet oavsett arbetstid än 
lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst. 
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Metod 

En kvantitativ sekundäranalys på utvalda variabler av ESS svarsdata från omgång 8 har 

utförts (se bilaga 1). Variabler som plockades ut till studien är numrerade i ESS data som 104, 

110, 334, 362, 363 och 366. Utifrån studiens valda variabler, som går i linje med 

utbildningsnivå, arbetsliv och hälsa och som återfinns i ESS omgång 8, formulerades fyra 

hypoteser med en A och en B variant.  

Urval  

ESS data från omgång 8 i Sverige laddades ned och från denna datasamling exkluderades 

männen bort. Totalt resulterade det i 777 svenska kvinnor. Därefter selekterades kvinnor i 

arbetsför ålder (18–67 år) ut, vilket resulterade i ett urval av 569 svenska kvinnor.  

Definiering av variabler 

Nedan definieras studiens utvalda variabler, respektive varje variabels omkodade värde i 

denna sekundäranalys. 

Arbetstimmar:  

Tabell 1.0 visar att deltidsarbete gavs värde 0, heltidsarbete gavs värde 1 och övertidsarbete  

gavs värde 2.  

Tabell 1.0 

<34h/vecka (Deltid) = 0 35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 > 40 h / vecka(övertid)= 2 

 

Utbildningsnivå:  

Tabell 1.1 visar att alla fullföljda studier till och med gymnasienivå gavs värde 0, och alla 

fullföljda studier på högre nivå än gymnasiet gavs värde 1.  

 Tabell 1.1 

Avklarade studier <gymnasienivå = 0 Avklarade studier >eftergymnasial nivå = 1 
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Subjektiv hälsa:  

Tabell 1.2 visar att dålig subjektiv hälsa gavs värde 0, bra subjektiv hälsa gavs värde 1 och 

mycket bra subjektiv hälsa gavs värde 2. 

Tabell 1.2 

Dålig subjektiv hälsa = 0  Bra subjektiv hälsa = 1  Mycket bra subjektiv hälsa = 

2 

 

Lycka:  

Tabell 1.3 visar att låg lycka gavs värde 0, lycklig gavs värde 1 och hög lycka gavs värde 2. 

Tabell 1.3 

Låg lycka = 0 Lycklig = 1  Hög lycka = 2 

 

Kontroll i arbetet: 

Tabell 1.4 visar att låg kontroll gavs värde 0, medel kontroll gavs värde 1 och hög kontroll 

gavs värde 2. 

Tabell 1.4 

Låg kontroll = 0 Medel kontroll = 1  Hög kontroll = 2 

 

Delaktighet i beslut i arbetet:  

Tabell 1.5 visar att låg delaktighet gavs värde 0, medel delaktighet gavs värde 1 och hög 

delaktighet gavs värde 2. 

Tabell 1.5 

Låg delaktighet = 0 Medel delaktighet= 1 Hög delaktighet = 2 
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Analysmetod 

Studiens utvalda variabler kodades om i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics version 25. 

Variablerna arbetstimmar, subjektiv hälsa, lycka, subjektiv kontroll i arbetet och delaktighet i 

arbetet kodades om till trikotomier (se tabell 1.0 - 1.5). Gränsdragningen vid omkodning av 

de utvalda variablerna blev följande:  

Ålder: 0 till 17 = 0, 18 till 67 = 1 och alla över 68 = 2. 

Arbetstimmar: 0 till 34 = 0, 35 till 40 = 1 och alla timmar över 41 = 2. 

Subjektiv Hälsa: 1 till 2 = 2, 3 blev 1 och 4 till 5 = 0.  

Lycka: 1 till 4 = 0, 5 till 7 = 1 och 8 till 10 = 2.   

Subjektiv kontroll i arbetet: 1 till 4 = 0, 5 till 7 = 1 och 8 till 10 = 2.   

Delaktighet i arbetet: 1 till 4 = 0, 5 till 7 = 1 och 8 till 10 = 2.   

 

Variabeln utbildningsnivå kodades om till en dikotom variabel och gränsdragningen i denna 

variabel blev indelad på detta sätt: 

 

Utbildningsnivå:  1 till 8 = 0 och 9 – 20 = 1.  

 

Efter omkodningen av variablerna fanns enbart nominalskalor att analysera. För att finna 

sambandsmått för variabler som är på nominalskala har korstabeller och bivariata linjära 

regressionsanalyser använts (Djurfeldt, Larsson, Stjärnhagen, 2018). En sekundäranalys 

utfördes av datamaterialet från ESS omgång 8 i SPSS. Ensidiga hypoteser har konsekvent 

ställts upp i studien. Studiens utvalda och omkodade variabler analyserades genom 

korstabeller med Fisher´s Exact Test samt med bivariata linjära regressionsanalyser där den 

oberoende variabelns effekt testades mot den beroende variabeln. 
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I tabell 2. presenteras hur studiens variabler var uppställda i korstabellerna som 

genomfördes i SPSS. 

Tabell 2. 

Hypotes Column  Rows Layer Antal variabler 

1 A   Arbetstid ← Subjektiv Hälsa  Bivariat 

1B  Arbetstid ← Lycka  Bivariat 

2A   

 

Utbildning ← Subjektiv hälsa ← Arbetstid Multivariat 

2B   

 

Utbildning ← Lycka ← Arbetstid Multivariat 

3A   Arbetstid ← Kontroll  Bivariat 

3B  Arbetstid ← Delaktighet  Bivariat 

4A  

 

Utbildning ← Kontroll ← Arbetstid Multivariat 

 

4B  

 

Utbildning ← Delaktighet ← Arbetstid Multivariat 

 

ESS Etiska överväganden 

ESS följer de etiska riktlinjer som Internationella statistikinstitutet [ISI] skapat. ISI grundades 

år 1885 och är en global organisation som arbetar för att utveckla internationella 

samarbeten för att förbättra statistiska metoder (ESS, 2020; ISI, 2020). ISI förklarar även 

yrkesetik vid datainsamling. Förklaringen innehåller en professionell grund som innefattar 

respekt, professionalism, sanningsenlighet och integritet (ISI, 2020). ISI har ytterligare 12 

etiska principer som är; objektivitet, klargörelse om roller i forskningen, opartisk utvärdering 

av alternativa metoder, medvetenhet om intressekonflikter, motverka att styra frågorna till 

fördel mot en åsikt eller vilja, skydda personuppgifter, visa hög kompetens inom området, 

noggrann redovisning av resultatet samt tillvägagångsättet, informera om etiska principer 

under hela forskningsprocessen och att ta ansvar genom att följa disciplinen och generella 

moraliska regler för forskning inom vetenskap (ISI, 2020).  

Studiens etiska överväganden 

Respondenterna i datamaterialet hade ingen risk att bli utsatta för icke fysisk skada genom 

denna uppsats, då tillgången till känslig information om respondenterna inte existerat 
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(Helgesson, 2015). Informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och 

konfidentialitetskravet är grundläggande etiska principer som alltid ska beaktas vid all form 

av forskning (Svanström, 2002; Bryman, 2016; Svensson och Ahrne, 2015). Studiens 

författare utgår från att ESS arbetar professionellt vid datainsamling och följer de etiska 

principerna från ISI som går i linje med informationskravet, samtyckeskravet, 

nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Helgesson (2015) skriver att forskning kan 

påverka samhället till att värdera mänskliga aspekter på bekostnad av andra, beroende på 

vad forskningen i slutändan belyser samt väljer att betona mindre. Vidare förtydligar 

Helgesson (2015) vikten av att ha ett tydligt mål med forskningen och vad det kan innebära i 

praktiken, detta för att undvika missförstånd. Ett tydligt mål med examensarbetet var att 

öka förståelsen om kvinnors situation på arbetsmarknaden i relation till studiens valda 

variabler.  

 

Resultat  

I tabell 3. presenteras en frekvenstabell med bakgrundsinformation om kvinnorna i studien. 

Medelåldern på de undersökta kvinnorna var 45 år, majoriteten av kvinnorna hade minst en 

till person hemmaboende i hushållet och mer än hälften av kvinnorna bodde i en stad eller 

en förort till en större stad. Majoriteten av kvinnorna var gifta och lite mer än hälften av 

kvinnorna hade inga hemmaboende barn vid tillfället. Antal avklarade år i studier var i snitt 

14 år. Den största gruppen av de undersökta kvinnorna hade ett heltidsarbete medan det 

fanns drygt lika många deltids- som övertidsarbetande kvinnor. 
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Tabell 3. 

Ålder  Medelålder 45 år    

Antal personer i 
hushållet 

94 kvinnor 
i singelhushåll. 

215 kvinnor var 
sammanboende med 
en person. 

215 kvinnor var 
sammanboende med 
en person. 

Boendeområde 145 av kvinnorna 
bodde på landet. 

331 kvinnor bodde i 
en stad eller förort 
till en större stad. 

90 kvinnor bodde i 
en storstad. 

Civilstånd  
 

403 kvinnor var i ett 
äktenskap (gifta, 
partnerskap och 
borgerlig vigsel). 
 

164 kvinnor var ej i 
något äktenskap, två 
av dessa var 
frånskilda och 1 
kvinna gav inget 
svar. 

 

Hemmaboende barn 249 kvinnor = Ja 322 kvinnor= Nej  

Antal år i avklarade 
studier 

Medelvärdet =  
14år. 

Medianen = 
14 år. 

 

Anställningsform 425 kvinnor hade en 
tillsvidareanställning. 

88 kvinnor hade en 
visstidsanställning. 

5 kvinnor hade 
annan 
anställningsform, 
övriga saknade en 
anställning. 

Arbetstid  158 deltidsarbetande 
kvinnor. 

253 heltidsarbetande 
kvinnor. 

157 
övertidsarbetande 
kvinnor. 
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Hypotes 1 A och 1 B  

Hypotes 1A. Kvinnor som arbetar deltid upplever en bättre subjektiv hälsa än kvinnor som 

arbetar heltid eller övertid. 

Tabell 4.                           Arbetstimmar** 

  0 1 2 N   Exact Sig. (2-sided) 

Subjektiv 
hälsa* 

0 7 % 5 % 5 % 31   

 1 17 % 15 % 17 % 89   

 2 77 % 81 % 78 % 448   

N  158 253 157 568 Fisher´s Exact 
Test 

p ,826 

N missing 1 kvinna. 

*Dålig subjektiv hälsa = 0  *Bra subjektiv hälsa = 1  * mycket bra subjektiv hälsa = 2 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 

 

I tabell 4. redovisas hur många kvinnor totalt som angav sin subjektiva hälsa som dålig, 

bra eller mycket bra samt om de arbetade deltid, heltid eller övertid. En korstabellanalys 

med Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 1A inte stämmer. Det fanns inte något 

statistiskt samband mellan arbetstid och subjektiv hälsa, signifikansnivån hade ett p- 

värde ,826. 

Hypotes 1B. Kvinnor som arbetar deltid upplever en högre lycka än kvinnor som arbetar 

heltid eller övertid. 

 

Tabell 5.                             Arbetstimmar** 

  0 1 2 N  Exact Sig. (2-sided) 

Lycka* 0 5 % 4 % 5 % 26   

 1 21 % 30 % 22 % 144   

 2 74 % 65 % 74 % 398   

N  158 253 157 568 Fisher´s Exact 
Test 

p ,179 

N missing 1 kvinna. 

*Låg lycka = 0 *Lycklig = 1  *Hög lycka = 2 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka (övertid)= 2 
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I tabell 5. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin lycka som låg, lycklig eller 

hade en hög lycka, samt om de arbetade deltid, heltid eller övertid. En korstabellanalys 

med Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 1B inte stämmer. Det fanns inte något 

statistiskt samband mellan arbetstid och lycka, signifikansnivån hade ett p- värde ,179. 

 

 

Bivariat Linjär Regressionsanalys 1A & 1B 

Tabell 6. 

  R R Square df F Sig. 

Arbetstid Subjektiv Hälsa (1A) ,003 ,000 1–566 ,342 ,559 

  R R Square df F Sig. 

Arbetstid Lycka (1B) ,003 ,000 1–566 ,004 ,948 

Independet variable: arbetstimmar. Dependent Variable: Lycka och subjektiv hälsa. 

Tabell 6. bekräftar genom två linjära regressionsanalyser att det inte fanns något samband i 

hypotes 1A mellan subjektiv hälsa och arbetstid med ett p-värde ,559 eller i hypotes 1B 

mellan subjektiv lycka och arbetstid som hade ett p- värde ,948.  
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Hypotes 2A & 2B 

Hypotes 2A. Högutbildade kvinnor med en heltidstjänst upplever en bättre subjektiv hälsa än 

lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst.  

Tabell 7.                                                         Utbildningsnivå*                                                             

Arbetstimmar**   0 (Låg 

utb.) * 

1 (Hög 

utb.) * 

N  Exact Sig. 

(2-sided) 

0 (Deltid)** Subjektiv 

Hälsa*** 

0  6 % 9 % 11   

  1 18 % 14 % 26   

  2 76 % 78 %  121   

 N  87 71 158 Fisher´s 

Exact Test 

p ,682 

1 (Heltid)** Subjektiv 

Hälsa*** 

0 6 % 4 % 12   

  1 19 % 11 % 37   

  2 76 % 85 % 204   

 N  110 143 253 Fisher´s 

Exact Test 

p ,166 

2 (Övertid)** Subjektiv 

Hälsa*** 

0 11 %  3 % 8   

  1 18 %  16 % 26   

  2 71 % 81 % 123   

 N  38 119 157 Fisher´s 

Exact Test 

p ,176 

Total Subjektiv 

Hälsa*** 

0 6 % 5 % 31 Fisher´s 

Exact Test 

p ,144 

  1 19 % 14 % 89   

  2 75 % 82 % 448   

N   235 333 568   

N missing 1 kvinna. 

*Avklarade studier 
<gymnasienivå = 0 

*Avklarade studier 
>eftergymnasial nivå = 1 

 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 

***Dålig subjektiv hälsa = 0  ***Bra subjektiv hälsa = 1  ***Mycket bra subjektiv hälsa= 2 
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I tabell 7. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin subjektiva hälsa som dålig, 

bra eller mycket bra, om de arbetade deltid, heltid eller övertid samt om de var låg- eller 

högutbildade. En korstabellanalys med Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 2A inte 

stämmer. Det fanns ingen signifikans mot subjektiv hälsa oavsett utbildningsgrad 

eller arbetstid, signifikansvärdet var p ,166 bland kvinnor som arbetade heltid. 

Deltidsarbetande kvinnor hade gemensamt en signifikansnivå med värdet p,682. Kvinnor 

som arbetade övertid hade en signifikansnivå med värdet p ,176.  

Hypotes 2B. Högutbildade kvinnor med en heltidstjänst upplever en högre lycka än 

lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst 

Tabell 8.                                        Utbildningsnivå*                                                             

Arbetstimmar**   0 (Låg 
utb.) * 

1 (Hög 
utb.) * 

N  Exact Sig. (2-
sided) 

0 (Deltid)** Lycka*** 0  5 % 6 % 8   

  1 22 % 20 % 33   

  2 74 %  75 %  117   

 Total  87 71 158 Fisher´s Exact 
Test 

p ,917 

1 (Heltid)** Lycka*** 0 6 %  4 % 11   

  1 26 %  34 %  77   

  2 69 %  62 % 165   

 Total  110 143 253 Fisher´s Exact 
Test 

p ,270 

2 (Övertid)** Lycka*** 0 11 % 3 % 7   

  1 26 %  20 % 34   

  2 63 % 77 % 116   

 Total  38 119 157 Fisher´s Exact 
Test 

p ,056 

Total Lycka*** 0 6 %  4 % 26   

  1 24 % 26 % 144   

  2 70 %  70 %  398   

N   235 333 568 Fisher´s Exact 
Test 

p ,395 

N missing 1 kvinna 

*Avklarade studier 
<gymnasienivå = 0 

*Avklarade studier 
>eftergymnasial nivå = 1 

 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 

***Låg lycka = 0 ***Lycklig = 1  ***Hög lycka = 2 
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I tabell 8. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin lycka som låg, lycklig eller 

hade en hög lycka, om de arbetade deltid, heltid eller övertid samt om de var låg- eller 

högutbildade. En korstabellanalys med Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 2B inte 

stämmer. Det fanns ingen signifikans mellan lycka och heltidsarbete oavsett utbildningsgrad 

med ett signifikansvärde på p ,270. 

Bivariat Linjär Regressionsanalys 2A & 2B 

Tabell 9.   

  R R Square df F Sig. 

Utbildning Hälsa (2A) ,075 ,006 1–566 3,175 ,075 

  R R Square df F Sig. 

Utbildning Lycka (2B) ,025 ,001 1–566 ,348 ,555 

Independet Variable: utbildning. Dependent Variable: Lycka och subjektiv hälsa. 

 

Tabell 9. bekräftar genom två linjära regressionsanalyser att det inte fanns något samband I 

hypotes 2A mellan hälsa och att arbeta heltid oavsett utbildningsnivå (p ,075) eller i hypotes 

2B mellan lycka, heltidsarbete och utbildningsnivå som hade ett signifikansvärde på p, 555. 

 

Hypotes 3A och 3B 

Hypotes 3A.  Kvinnor med övertidsarbete upplever en högre kontroll i arbetet än kvinnor som 

arbetar deltid. 

Tabell 10.              Arbetstimmar** 

  0 1 2 N  Exact Sig. (2-
sided) 

Kontroll* 0 17 % 18 % 5 % 79   

 1 35 % 24 % 16 % 138   

 2 48 % 59 % 79 % 340   

N  158 252 147 557 Fisher´s Exact Test p, 000 

N missing 12 kvinnor 
 

*Låg kontroll = 0 *Medel kontroll = 1  *Hög kontroll = 2 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 
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I tabell 10. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin kontroll som låg, medel 

eller hög samt om de arbetade deltid, heltid eller övertid. Det var 147 kvinnor som arbetade 

övertid (2) och 158 kvinnor arbetade deltid (0). 79 procent av kvinnorna arbetade övertid (2) 

och uppgav att de hade en hög kontroll i arbetet (2), 48 procent av kvinnorna arbetade 

deltid (0) och uppgav att de hade en hög kontroll i arbetet (2). En korstabellanalys med 

Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 3A stämmer med ett signifikansvärde p ,000. 

Hypotes 3B. Kvinnor med övertidsarbete upplever en högre delaktighet i arbetet än kvinnor 
som arbetar deltid. 
 
Tabell 11.                  Arbetstimmar** 

  0 1 2 N  Exact Sig. (2-sided) 

Delaktighet* 0 47 % 40 % 26 % 212   

 1 34 % 41 % 33 % 204   

 2 19 % 19 % 42 % 138   

N  157 250 147 554 Fisher´s Exact Test p ,000 

N missing 15 kvinnor. 
 

*Låg delaktighet = 0 *Medel delaktighet= 1 *Hög delaktighet = 2 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 

 

I tabell 11. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin delaktighet som låg, 

medel eller hög samt om de arbetade deltid, heltid eller övertid. Det var 147 kvinnor som 

arbetade övertid (2) och 157 kvinnor som arbetade deltid (0), 42 procent av kvinnorna 

arbetade övertid (2) och uppgav att de hade en hög delaktighet (2) i arbetet. 19 procent av 

kvinnorna arbetade deltid (0) och uppgav att de hade en hög delaktighet (2) i arbetet och 

signifikansvärdet var p ,000 (Tabell 10). En korstabellanalys med Fischer´s Exact Test visade 

att Hypotes 3B stämmer med ett signifikansvärde p ,000. 
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Bivariat Linjär Regressionsanalys 3A & 3B 

Tabell 12. bekräftar två linjära regressionsanalyser att det fanns ett samband i hypotes 3A 

mellan kontroll och arbetstid med ett signifikansvärde på p ,000 samt i hypotes 3B mellan 

arbetstid och delaktighet med ett signifikansvärde på p ,000. 

 
Tabell 12. 

  R R Square df F Sig. 

Arbetstid Kontroll (3A) ,213 ,046 1–555 26,465 ,000 

  R R Square df F Sig. 

Arbetstid Delaktighet (3B) ,204 ,042 1–552 24,036 ,000 

Independet Variable: arbetstimmar. Dependent Variable: Kontroll och delaktighet 
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Hypotes 4A & 4B 

Hypotes 4A. Högutbildade kvinnor upplever en högre kontroll i arbetet oavsett arbetstid än 

lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst. 

Tabell 13.                                     Utbildningsnivå*                                                             

Arbetstimmar**   0 (Låg 
utb.) 

1 (Hög 
utb.) 

N  Exact Sig. (2-
sided) 

0 (Deltid)** Kontroll*** 0  21 %  13 % 27   

  1 41 % 27 % 55   

  2 38 % 61 % 76   

 Total     Fisher´s Exact 
Test 

p ,018 

1 (Heltid)** Kontroll*** 0 23 % 13 % 44   

  1 28 % 21 % 60   

  2 49 % 66 %  148   

 Total     Fisher´s Exact 
Test 

p ,020 

2 (Övertid)** Kontroll*** 0 3 % 6 % 8   

  1 3 % 19 % 23   

  2 93 % 75 % 116   

 Total  30 117 147 Fisher´s Exact 
Test 

p ,068 

N  Kontroll*** 0 20 % 11 % 79 Fisher´s Exact 
Test 

p ,000 

  1 30 % 21 %  138   

  2 51 %  68 % 340   

N   225 332 557   

N missing 12 kvinnor. 

*Avklarade studier 
<gymnasienivå = 0 

*Avklarade studier 
>eftergymnasial nivå = 1 

 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 

***Låg kontroll = 0 ***Medel kontroll = 1  ***Hög kontroll = 2 

 

I tabell 13. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin kontroll som låg, medel 

eller hög, om de arbetade deltid, heltid eller övertid samt vilken utbildningsnivå de hade. 
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visade att kvinnor som arbetade deltid (0) hade ett p-värde ,018 och heltid (2) hade ett p-

värde ,020 det pekar mot ett samband mot kontroll i arbetet oavsett utbildningsgrad. Bland 

lågutbildade (0) kvinnor som arbetade heltid uppgav 28 procent en medel kontroll (1) i 

arbetet och 49 procent uppgav att de hade en hög kontroll (2) i arbetet (p ,020). De 

högutbildade kvinnorna som arbetade övertid (2) var 21 procent som upplevde en medel 

kontroll (1) och 66 procent som upplevde en hög kontroll (2) i arbetet. 

En korstabellanalys med Fischer´s Exact Test visade att Hypotes 4A stämmer, då det fanns 

ett signifikansvärde p ,000 hos högutbildade kvinnor oavsett arbetstid med en hög kontroll 

samt att det fanns 53 heltidsarbetande kvinnor med en hög kontroll (2) i arbetet. 

Hypotes 4B. Högutbildade kvinnor upplever en högre delaktighet i arbetet oavsett 
arbetstid än lågutbildade kvinnor med en heltidstjänst. 

 
Tabell 14.                                                            Utbildningsnivå*                                                          

Arbetstimmar**   0 (Låg 
utb.) 

1 (Hög 
utb.) 

N  Exact Sig. (2-
sided) 

0 (Deltid)** Delaktighet*** 0  52 % 41 %  74   

  1 36 % 31 %  53   

  2 13 % 27 % 30   

 Total  87 70 157 Fisher´s 
Exact Test 

p ,071 

1 (Heltid)** Delaktighet*** 0 43 % 38 % 100   

  1 43 % 40 % 103   

  2 14 % 22 % 47   

 Total  106 144 250 Fisher´s 
Exact Test 

p ,286 

2 (Övertid)** Delaktighet*** 0 27 % 26 %  38   

  1 13 % 38 % 48   

  2 60 % 37 % 61   

 Total  30 117 147 Fisher´s 
Exact Test 

p ,021 

Total Delaktighet*** 0 44 % 34 % 212 Fisher´s 
Exact Test 

p ,027 

  1 36 % 37 % 204   

  2 20 % 28 % 138   

N    223 331 554   

N missing 15 kvinnor. 

*Avklarade studier 
<gymnasienivå = 0 

*Avklarade studier 
>eftergymnasial nivå = 1 

 

**<34h/vecka (Deltid) = 0 **35 - 40 h / vecka (Heltid) = 1 **> 40 h / vecka(övertid)= 2 
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***Låg delaktighet = 0 ***Medel delaktighet = 1 ***Hög delaktighet = 2 

 

I tabell 14. redovisas hur många kvinnor totalt som upplevde sin delaktighet som låg, medel 

eller hög, om de arbetade deltid, heltid eller övertid samt vilken utbildningsnivå de hade. 

Tabell 13. visar att kvinnor som arbetade deltid (0) hade ett p-värde p ,071 och 

heltidsarbetande (1) kvinnor hade ett p-värde p ,286, varken deltid (0) - och 

heltidsarbetande (1) kvinnor hade inget samband mot delaktighet i arbetet oavsett 

utbildningsgrad (Tabell 13.0). Bland lågutbildade (0) kvinnor som arbetade heltid (1) uppgav 

43 procent en medel delaktighet (1) i arbetet och 14 procent uppgav att de hade en hög 

delaktighet (2) i arbetet (p ,286). De högutbildade (1) kvinnorna som arbetade övertid var 38 

procent som upplevde en medel delaktighet (1) och 37 procent som upplevde en hög 

delaktighet (2) i arbetet. Sambandet som existerade med signifikansvärde (p,021) fanns 

bland övertidsarbetande (2) kvinnor oberoende utbildningsgrad. Vi kan bekräfta att 

ett signifikant samband bland övertidsarbetande (2) kvinnor och hög delaktighet i arbetet (2) 

existerade. 

Bivariat Linjär Regressionsanalys 4A & 4B 
 
Tabell 14.   

  R R Square df F Sig. 

Utbildning Kontroll (4A) ,178 ,032 1–555 18,080 ,000 

  R R Square  df F Sig. 

Utbildning Delaktighet (4B) ,114 ,013 1–552 7,235 ,007 

Independent variable: utbildning. Dependent Variable: kontroll och delaktighet. 

 

Tabell 15. bekräftar genom två linjära regressionsanalyser att det fanns ett samband i 

hypotes 4A mellan utbildning och kontroll med ett signifikansvärde på p ,000 samt i hypotes 

4B mellan utbildning och delaktighet med ett signifikansvärde på p ,007. 

Diskussion 
 

Studiens syfte var att undersöka om det fanns något samband mellan utbildningsnivå, 

arbetstid, hälsa, lycka, kontroll och delaktighet i arbetet hos arbetsföra svenska kvinnor år 

2016. Resultaten i denna sekundäranalys visade att det fanns en signifikans mellan 
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övertidsarbetande kvinnor och en hög grad av kontroll. Sekundäranalysen fann även en 

signifikans i att fler högutbildade än lågutbildade kvinnor upplevde en hög delaktighet i 

arbetet. Vidare fann sekundäranalysen inget signifikant samband mellan subjektiv hälsa, 

lycka och arbetstid i relation till utbildningsnivå.  

 

Resultatdiskussion hypoteser 1A-4B 

Något samband mellan deltidsarbetande kvinnor, deras subjektiva hälsa och lycka kunde inte 

visas enligt hypotes 1A och 1B. En studie av Moen et al (2013) visade att den subjektiva 

hälsan ökar om tidskraven sänks på arbetsuppgifterna, däremot påverkades inte den 

subjektiva hälsan om arbetstimmarna minskade. Studien stödjer det resultat som Moen et 

al. (2013) fann i sin studie att inget samband existerade mellan den subjektiva hälsan och 

arbetstid. I denna studie uppgav 448 av 568 kvinnor oavsett arbetstid att de hade en mycket 

god subjektiv hälsa (2), vilket innebär att resultatet i studien inte kan koppla den subjektiva 

hälsan mot arbetstiden. Studien pekar mot att den subjektiva hälsan påverkas av andra 

faktorer än enbart arbetstid. Resultatet i denna studie visade att cirka 28 procent av 

kvinnorna arbetade deltid. Studiens författare ställer sig frågan om detta är en indikator på 

att kvinnor förväntas i större utsträckning än män att vårda barn och ta hand om hemmet. 

Frågeställningen går i linje med vad Gisselmann, Hemström och Toivanen (2018) skriver om 

kvinnors förväntade roll att ta hand om hushållssysslor och samtidigt ha ett förvärvsarbete. 

Soidre (2009) förklarar även att ett ekonomiskt beroende av sin livspartner kan vara en 

konsekvens av att många kvinnor fortfarande jobbar deltid, främst på grund av att kvinnorna 

i större utsträckning utför mer omsorgs- och hushållsarbete.  

Denna studie visar att lyckonivån generellt sett är relativt hög bland de undersökta 

kvinnorna och att lyckan inte enbart kan förklaras av arbetstiden. I denna studie 

registrerades 70 procent kvinnor med en hög lycka (2) och 25 procent upplevde en 

medelhög lycka (1). Endast 5 procent rapporterade en låg lycka (0). Enligt Karlsson (2017) 

och Easterlin (2003) har lycka och utbildningsnivå ett samband oavsett ålder på individen, 

eftersom utbildning ofta leder till en högre inkomst och att en högre inkomst ofta innebär en 

högre lycka. Sekundäranalysen visade inget samband mellan låg- eller högutbildade kvinnor 

angående deras subjektiva hälsa och lycka enligt hypotes 2A och 2B. Hemström (2005) 

förklarar att en högre inkomst som resultat av en högre utbildning generellt ger en bättre 
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subjektiv hälsa, däremot finns inget enskilt starkt samband mellan en hög utbildningsnivå 

och en god subjektiv hälsa.  

I den här sekundäranalysen bekräftas hypotes 3A och 3B. Studien visar att det är fler 

övertidsarbetande kvinnor som upplever en hög kontroll (2) och en hög delaktighet i arbetet 

(2) än deltidsarbetande kvinnor. Sekundäranalysen visar att fler övertidsarbetande kvinnor 

upplevde en hög grad av kontroll i arbetet (2). Det blir motsägelsefullt i jämförelse med vad 

Falkstedt, et al., (2014) har funnit genom sina studier, då de hittade att det var vanligare att 

kvinnor hade låga kontrollmöjligheter i arbetet oavsett utbildningsnivå. Kontroll på 

arbetsplatsen omfattar både inflytande över sin arbetstid och delaktighet i beslut, 

tillsammans är de resurser och förutsättningar för utveckling och lärande i arbetslivet och 

kan ses som hälsofrämjande faktorer som minskar risken för att anställda ska utveckla 

psykisk ohälsa (Eklöf, 2017; Theorell et., al (2015). Studien pekar mot ett starkt samband 

mellan övertidsarbetande kvinnor och en upplevelse av hög kontroll (2). En studie utförd av 

Michie och Williams (2003) visar att faktorer som påverkar hälsan negativt på arbetsplatsen 

är långa arbetstider, överbelastningar och hög press, brist på kontroll i arbetet och låga 

beslutsmöjligheter. Den här sekundäranalysen kan inte styrka eller motbevisa vilka 

bakomliggande faktorer som påverkar resultatet.  

Hypotes 3B visar att övertidsarbetande kvinnor oavsett utbildningsgrad upplevde en högre 

grad av delaktighet i arbetet än deltidsarbetande kvinnor. Upplevelsen av kontroll på 

arbetsplatsen innefattar graden av delaktighet i beslut som styr arbetsvillkoren, vilket 

innebär att man är delaktig i planering och beslutsfattandet på arbetsplatsen (Lindberg, 

2011; Eklöf, 2017; Aronsson et., al, 2012). Sambandet mellan övertidsarbetande kvinnor och 

en hög grad av delaktighet i arbetet (2) visar en signifikans. Hypotes 4A visar att det var fler 

högutbildade kvinnor som upplevde en hög delaktighet i arbetet (2) än vad lågutbildade 

kvinnor gjorde. Ett exempel på kontroll i arbetet är flextid då det möjliggör för egen 

planering och att själv kunna styra sina arbetsvillkor (Lindberg, 2011; Eklöf, 2017; Aronsson 

et., al, 2012). Författarna till denna sekundäranalys resonerar att ett flextidsavtal eventuellt 

kan öka möjligheten till att styra sina egna arbetsvillkor och därmed kan det finnas ett 

samband mellan hög utbildning och kontroll i arbetet. 

Metoddiskussion 
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En sekundäranalys är enligt Bryman (2016) lämplig att utföra som student då det kan vara 

kostsamt och mycket tidskrävande att hämta in en stor datamängd själv. En fördel med 

sekundäranalyser är att det oftast är erfarna forskare som har skapat datauppsättningarna 

vilket skapar en data av god kvalitet. Vidare förklarar Bryman (2016) att en begränsning med 

att utföra sekundäranalyser kan vara att forskaren inte är bekant med materialet till en 

början och det kan vara tidskrävande att förstå en komplex datamängd och dess variabler. I 

början av uppsatsskrivandet lades mycket tid av författarna till denna studie på att bekanta 

sig med ESS och sekundäranalysens datamaterial. I denna sekundäranalys gjordes 

korstabeller med Pearson Chi-Square tester till en början men det resulterade i att mer än 20 

procent av cellerna hade en mindre förväntad frekvens än fem, vilket innebar att resultaten 

inte var giltiga. I enlighet med Djurfeldt, Larsson och Stjärnhagen (2018) testades 

korstabellerna om med Fischer´s Exact Test för att kunna få giltiga resultat. 

Enligt Bryman (2016) innebär reliabilitet att man som forskare använder sig av tillförlitliga 

instrument vid mätning och att andra forskare ska kunna replikera studien och erhålla ett 

liknande resultat vid ett senare tillfälle. I denna sekundäranalys anges vart sekundärdatan 

kommer ifrån, sekundäranalysens utvalda variabler är beskrivna med ESS numreringar för att 

lätt kunna återfinna dessa i ESS data från omgång 8. I den här studien beskrivs även hur 

variablerna har kodats om i SPSS samt vilka analysmetoder som har använts, vilket gör att 

den här sekundäranalysen är replikerbar. Bryman (2016) beskriver att validitet innebär att 

forskaren har undersökt det som skulle undersökas, intern validitet handlar om huruvida 

resultaten är troliga, extern validitet handlar om att resultaten ska kunna replikeras i en 

annan kontext. I denna studie har stöd funnits i form av feedback från handledare och 

genom grupphandledningar där dialoger kring valda variabler och begrepp förekommit. 

Denna sekundäranalys går att replikera i andra kontexter eftersom datamaterialet är 

tillgängligt för allmänheten. Kausalitet är en av de viktigaste faktorerna inom kvantitativ 

forskning och i denna studie söktes enbart samband och inte efter orsakssamband. Bryman 

(2016) förklarar att det är svårt att se orsaksriktningen i kausala förklaringar genom en 

tvärsnittsstudie eftersom undersökningen sker under en och samma tidpunkt, därav går det 

inte att slå fast att den oberoende variabeln inträffar före den beroende variabeln. I den här 

studien innebär det svårigheter att med säkerhet uttala sig om att kontroll eller delaktighet i 

arbetet föregås av övertids eller deltidsarbete. Det innebär även svårigheter att med 
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säkerhet uttala sig om att kontroll och delaktighet i arbetet föregås av övertids- eller 

deltidsarbete, samt låg- eller hög utbildning. 

Stora och komplexa datamängder förekommer vid sekundäranalyser enligt Bryman 

(2016), det ligger till grund för att studien innefattar en dikotom och flera trikotoma 

variabler i nominalskalor för att lättare kunna analysera datamaterialet. Studien har 

avgränsat utbildningsnivån till dikotoma variabler genom att dra gränsen till hög utbildning 

vid avklarade studier med minst 1 år och med examensbevis från KY- utbildning, högskola 

eller universitet. Studien valde aktivt att frångå definitionen från SCB (2019) som definierar 

att individer som inte har gått ut grundskola eller folkskola som lågutbildade. Orsaken till 

detta val var att dagens arbetsmarknad allt oftare kräver minst en gymnasieexamen. Det 

hade varit intressant att dela in utbildningsnivå till en trikotom variabel för att göra ännu en 

avgränsning efter kandidatnivå mot högre utbildningar.  

Etisk diskussion 

Informationskravet, nyttjandekravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet är 

grundläggande etiska principer som alltid ska följas noggrant vid all form av forskning 

(Svanström, 2002; Bryman, 2016; Svensson och Ahrne, 2015). Gemensamt för dessa etiska 

principer är en utgångspunkt om att individer som deltar i forskning ska delta med 

frivillighet, anonymitet, konfidentialitet och integritet (Bryman 2016). I denna studie 

används data från sekundärkällan ESS tvärsnittsstudie, omgång 8. ESS följer i sin tur etiska 

principer som ISI lagt som professionell grund för datainsamling. Under studiens gång fanns 

ingen möjlighet att i detalj granska hur ESS aktivt arbetat med sina etiska principer, mer än 

att författarna till denna sekundäranalys tagit del av ESS material och beskrivningar som 

återfanns på deras hemsida.   

Enligt European Social Survey Round 8 Data (2016) utgavs den första versionen av ESS där 

svenska data ingick (ESS8 edition 1.0) 31.10.17 som sedan tillfälligt fick plockas bort ur 

databasen då det fanns problem med anonymiteten och datamaterialet plockades bort 

09.04.18 (ESS8 edition.1.1). Detta innebär att den första versionen låg publicerad i drygt fem 

månader. Det svenska datamaterialet anonymiserades och återpublicerades 10.05.18 (ESS8 

edition 2.0) och den reviderade versionen som används i denna sekundäranalys är från 

01.12.18 (ESS8 edition 2.1) utan fler ändringar i svensk data från föregående version. 
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Visserligen hölls inte måttet för den etiska principen kring konfidentialitetskravet i tidigare 

publicering men det påverkar inte det faktum att datamaterialet var anonymiserad vid 

denna sekundäranalys och därav uppfyller den här undersökningen kravet på anonymitet. I 

denna studie har ingen respondent riskerat att bli utsatt för skada, eftersom datamaterialet 

bygger på anonymiserade data. Helgesson (2015) beskriver att icke fysisk skada kan uppstå 

om känslig information inte hanteras på ett forskningsetiskt korrekt sätt.  

Denna studie är på grundläggande nivå och genom hela kursens gång har författarna till 

denna sekundäranalys valt att aktivt ha ett tydligt mål, nämligen att svara på om 

hypoteserna 1A-4B är giltiga. Den grundläggande utgångspunkten inför studien var att öka 

förståelsen för svenska kvinnor på arbetsmarknaden och deras livssituation. Helgesson 

(2015) beskriver att forskare ska ha tydliga mål och inte försöka påverka samhället genom 

att försöka belysa eller betona det som forskaren själv anser viktigt utan att genomgående 

beskriva resultaten neutralt och korrekt.  Med utgångspunkt i de etiska principer som ligger 

till grund för forskning har processen med uppsatsskrivandet följt och beaktat direktiv från 

Kommittén om forskningsetik (1999) och 4§ i lagen om ansvar för god forskningssed och 

prövning av oredlighet i forskning (2019:504). 

Slutsats 
Resultaten i denna sekundäranalys visar att det fanns en signifikans mellan 

övertidsarbetande kvinnor och en hög grad av upplevd kontroll i arbetet. Sekundäranalysen 

fann även en signifikans i att fler högutbildade än lågutbildade kvinnor upplevde en hög 

delaktighet i arbetet. Vidare fann sekundäranalysen inget signifikant samband mellan 

subjektiv hälsa, lycka och arbetstid i relation till utbildningsnivå. Vid mätning av den 

subjektiva hälsan fångas hur en individ upplever sin hälsa vid ett specifikt tillfälle (Robine och 

Jagger, 2003; Bergh, Nilsson och Waldenström, 2012). Därför medför det svårigheter att i 

denna studie konstatera att resultaten är konstanta. Det är fler bakomliggande faktorer som 

påverkar den subjektiva hälsan och lyckan än endast en låg eller hög utbildningsnivå. Ett 

förslag på framtida forskning är att göra en longitudinell studie med data från ESS när dessa 

variabler återkommer i en senare svensk omgång, för att göra en komparativ studie.  
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