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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund: Arbetsrelaterad stress är en av de vanligaste orsakerna till arbetsrelaterad sjukdom. 

Var femte sysselsatt person i Sverige under 2012 har haft någon form av besvär relaterat till 

arbetet, besvär gällande både psykiskt och fysiskt.  

Syfte: Att ta reda på om det finns skillnader i orsaker till arbetsrelaterad stress hos män och 

kvinnor. 

Metod: Studien som utfördes var en litteraturstudie där 10 vetenskapliga artiklar granskades. 

Resultatet sammanfattades utifrån faktorer relaterade till arbetet och delades upp i lämpliga 

teman med rubriker. 

Resultat: Resultatet av litteraturstudien visade på att det fanns skillnader i vilka faktorer som 

skapade arbetsrelaterad stress hos kvinnor och män, det fanns även likheter inom alla 

områden som behandlas i resultatet. Det fanns också skillnader och likheter mellan redan 

utbrända arbetare och de som inte var utbrända. Det var fler artiklar som visade att kvinnor 

hade högre nivåer av utbrändhet än män och främst då bland de som befann sig i medelåldern. 

Slutsats: Utifrån resultaten i den här litteraturstudien så visade det på att ojämlikheten 

fortfarande är stor på vissa områden och att kvinnor än idag inte har lika stort inflytande på 

själva arbetet än männen och gör det mesta av hushållssysslorna i hemmet. 
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___________________________________________________________________________ 

Background: Work-related stress is one of the most common causes of work-related illness. 

Every fifth person employed in Sweden in 2012, has had some kind of problem related to 

work, trouble regarding both mentally and physically.  

Aim: To describe if there are any differences in the causes of work-related stress among 

women and men. 

Method: The study conducted was a literature in which 10 scientific articles were reviewed. 

The results were summarized and based on factors related to work and divided into 

appropriate topics with headings. 

Results: The results of the literature review showed that there were differences in the factors 

that create work-related stress in man and women; there were also similarities in all areas 

addressed in the outcome. There were also differences and similarities between these burn-out 

workers and those who were not burnout. There were more articles that showed that women 

had higher levels of burnout than men of all time among those who were in middle age. 

Conclusion: Based on the results of this study, its shows that inequality remains high in some 

areas and women still do not have equal influence on the actual work than men; do most 

household chores at home and experiencing more stress at work than men.  
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Inledning 

I den här litteraturstudien är fokus riktat på ämnet arbetsrelaterad stress ur ett 

genusperspektiv. I december förra året fick 168068 personer sjukpenning varav 109480 av 

dessa var kvinnor och 58588 män (Sveriges kommuner och landsting, 2013). Socialstyrelsens 

rapport (2009) menade att närmare 40 procent av kvinnorna och 35 procent av männen i 

åldrarna 25-64 upplevde sitt jobb som jäktigt och psykiskt ansträngande. 

Arbetsförutsättningarna har ändrats olika mycket för könen, för männen har de förbättrats och 

då genom att arbetstimmarna minskat och för kvinnorna har de försämrats och då bland annat 

genom att arbetstimmarna ökat. För ensamstående mödrar med barn under 6 år har arbetstiden 

för förvärvsarbete gått från ett genomsnitt på 27 timmar till 34 timmar i veckan 

(Folkhälsorapport, 2009).  

Enligt en slutrapport gjord av Sveriges kommuner och landsting (2010) kan långa 

sjukskrivningar vara en bidragande orsak till sjukdom hos kvinnor och män. Det har visat sig 

att kvinnor och män ibland inte får samma behandlingar eller undersökningar trots att 

symtomen liknar varandra, detta på grund av traditionella föreställningar om könen. Det har 

visat sig att männen inte behöver vänta lika länge på att få en tid hos en allmänläkare som 

kvinnor oavsett tillstånd, akut eller inte. Kvinnor har en tendens att få äldre och billigare 

mediciner än män, men det har visat sig att dessa föreställningar om könen inte bara drabbar 

kvinnor negativt. Depression hos män kan ibland missas för att tillståndet är relaterat till 

kvinnor, det här trots att statistik visar att det är fler män än kvinnor som tar sitt eget liv 

(Sveriges kommuner och landsting, 2010). Långtidssjukrivningar, sjuk- och 

aktivitetsersättningar kostar samhället cirka 100 miljarder kronor om året. Under hela 2011 

var cirka 10 procent av Sveriges arbetsföra befolkning borta från sitt arbete på grund av 

sjukdom (Landstinget i Kalmar, 2012). 

Långvarig stress och möjlighet till att själv som individ inte kunna återhämta sig kan leda till 

arbetsrelaterad stress, även kallad ”burnout” eller utmattningssyndrom. Fysisk och emotionell 

utmattning på grund av arbete är relaterat till brist på energi, kronisk trötthet, svaghetskänsla 

samt somatiska och psykosomatiska besvär (Socialstyrelsen, 2003). Sömnen är viktig för att 

kroppen ska kunna återhämta sig både psykiskt och fysiskt. En dålig sömn innefattar minst 

fem uppvaknanden medan en bra sömn är obruten. Studier visar även på att det är en hälsorisk 

att sova för lite men även en risk i att sova för länge. Om en individ inte får återhämta sig från 
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långvarig stress så kommer detta att leda till skadlig stress. Den skadliga stressen kan leda till 

hjärt- och kärlsjukdomar och besvär i rörelseorganen (Folkhälsomyndigheten, 2014).  

Bakgrund 

Statistik på arbetande och sjukskrivna 

Rapport från Arbetsmiljöverket (2012) menade att bland personer med arbetsrelaterade besvär 

så stannade 27 procent av kvinnorna och 25 procent av männen hemma från arbetet på grund 

av besvären. Resultaten visade att av de som stannade hemma på grund av besvär från arbetet 

så var det 71 procent av kvinnorna och 77 procent av männen som stannade hemma på heltid 

(Arbetsmiljöverket, 2012). Utifrån samtliga sysselsatta visade resultaten att var tjugonde som 

upplevt besvär inom arbetet stannat hemma från arbetet på grund av besvär från arbetet. 

Sjukfrånvaron var högre för dem som råkat ut för arbetsolycka i arbetet jämfört mot övriga 

besvär relaterat till arbetet, oavsett kön. De som uppgav besvär av andra förhållanden än 

arbetsolyckor uppgav att drygt en fjärdedel, 26 procent av kvinnorna och 23 procent av 

männen varit sjukfrånvarande från arbetet (Arbetsmiljöverket, 2012).  

Det vanligaste yrket för kvinnor år 2012 var undersköterska, sjukvårdsbiträde med flera. Det 

var också dessa yrken som var mest kvinnodominerade, alltså bestod till mer än 60 procent av 

enbart kvinnor. De yrken som var mest mansdominerade var byggnadsträarbetare, 

inredningssnickare, motorfordonsmekaniker samt motorfordonsreparatör. Det vanligaste yrket 

för män var företagsförsäljare (Statistiska centralbyrån, 2012).  

Enligt en undersökning gjord av Statistiska centralbyrån (2014) var det 60 procent av männen 

i åldrarna 15-74 år som var i arbete första kvartalet 2014. Det var 53,6 procent av kvinnorna 

som var i arbete under samma tid (Statistiska centralbyrån, 2014).  

Det genomsnittliga antal arbetade timmar vid denna period var 146,5 miljoner per vecka, med 

en ökning på 40 miljoner timmar per vecka under första kvartalet 2014 (Statistiska 

centralbyrån, 2014).  

Det var 160000 personer i åldrarna 15-24 år som var arbetslösa, av dessa var det 110000 som 

ansåg sig vara huvudsakligen arbetssökande. I åldersgruppen 65-74 år utgjorde männen 20,1 

procent och kvinnorna 11,4 procent. Flödesstatistiken visade att mellan fjärde kvartalet 2013 
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och första kvartalet 2014 var det många som gick från att vara i arbetskraften till arbetslösa. 

Det var 437000 personer i åldrarna 15-74 år som var arbetslösa under första kvartalet 2014. 

Andelen arbetslösa kvinnor uppgick till 199000 och antal män var 237000. Antalet arbetslösa 

var 8,6 procent av den totala arbetskraften varpå 8,2 procent av dessa var kvinnor och 8,9 

procent män. Under första kvartalet 2014 var det 120000 som var långtidsarbetslösa (en 

sammanhängande period av arbetslöshet på 27 veckor eller mer) i åldrarna 15-74 år. Det var 

under den här perioden cirka var tredje person av 10 som var långtidsarbetslösa. Nästan var 

tionde person som inte befann sig i arbete var det på grund av ohälsa. Vilket alltså betydde att 

antalet sjuka uppgick till 345000 personer under den här perioden. Varpå männen utgjorde 

137000 och kvinnorna 208000 personer. Det skedde en ökning på 9000 personer bland 

männen i den här gruppen (Statistiska centralbyrån, 2014).  

Arbetsbelastning 

Tidigare resultat menade att det fanns tydliga skillnader på välmående inom arbetet mellan 

kvinnor och män samt olika yrkesgrupper. Mer kvinnor än män visade på högre 

arbetsorsakade besvär, högre arbetskrav och lägre inflytande i själva arbetet. Resultat visade 

även på att kvinnor hade sämre resultatvärden på arbetstrivsel, utveckling inom arbetet, 

anställningstrygghet och trötthet efter arbetet (Folkhälsomyndigheten, 2010). Förutom de 

negativa resultaten fanns det vissa positiva resultat riktat mot kvinnorna som visade på färre 

arbetsolyckor, högre socialt stöd samt utbildning inom arbetet (Folkhälsomyndigheten, 2010).  

Arbetsrelaterade psykosociala risker innefattade enligt Folkhälsomyndigheten (2010) arbetets 

utformning, ledningen, den sociala biten samt organisatoriska sammanhang vilka kan ligga till 

grund för att orsaka psykisk eller fysisk skada.  

Det fanns stora skillnader mellan kvinnor och män i åldrarna 20-64 år i orsaker till 

deltidsarbete. Det var cirka 149000 av kvinnorna som rapporterade att deltidsarbetet berodde 

på vård av sjukt barn medan endast 15000 av männen uppgav det samma. Och det var 80000 

av kvinnorna som angav att den nedsatta arbetstiden berodde på egen sjukdom/nedsatt 

arbetsförmåga, medan bara 15000 av männen med det samma. Cirka 50000 av kvinnorna 

rapporterade att arbetet var för fysiskt och/eller psykiskt krävande och därför arbetade deltid 

och cirka 10000 av männen. Det var cirka 35000–40000 av kvinnorna som angav att orsaken 

var att de hade fler jobb och ca 20000 av männen av samma anledning (Statistiska 

centralbyrån, 2012).  
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Inom tidsbegränsade anställningar i åldrarna 20-64 år var det mer än 80000 av kvinnorna som 

hade vikariat och cirka 30000 av männen som hade det. Det var nästan 60000 av kvinnorna 

som kallades in vid behov och nästan 40000 av männen. Det var mer än 60000 av kvinnorna 

som var timanställda med ett schema för visstid och ca 45000 av männen. Den anställning där 

det skiljde sig mest åt med männen till fördel var prov och praktik, varpå det var cirka 45000 

av männen som svarade att de hade denna form av anställning och cirka 30000 av kvinnorna. 

Det var 53 procent av kvinnorna som hade haft samma arbete under de senaste 5 åren som 

ansåg att arbetsbelastningen hade ökat medan det var 39 procent av männen som ansåg det 

samma. Det var 55 procent av kvinnorna som ansåg att de hade för mycket att göra och 48 

procent av männen. Det var dubbelt så många män som rapporterade buller minst en fjärdedel 

av tiden jämfört med kvinnorna (30 och 15 procent). Fler män rapporterade tunga lyft över 15 

kilo flera gånger om dagen än kvinnor (Statistiska centralbyrån, 2012).   

Det visade sig att kvinnor som var samboende småbarnsföräldrar utförde mer obetalt arbete än 

män som var samboende småbarnsföräldrar. Kvinnorna utförde 40 timmar i veckan obetalt 

arbete och männen cirka 31 timmar i veckan. I de övriga grupperna fanns det vissa skillnader 

men ingen gick över 8 timmars skillnad i obetalt arbete per vecka (Statistiska centralbyrån, 

2012). 

Civilstånd, skiftarbetare och visstidsanställda 

Enligt Statistiska centralbyrån jämställdhets rapport (2012) fanns det 2011 inga signifikanta 

skillnader mellan antalet ensamstående och gifta/samboende inom de olika åldersgrupperna 

mellan kvinnor och män. Det fanns skillnader mellan de olika åldersgrupperna varpå den 

lägsta åldersgruppen 20-24 år hade högst antal ensamstående och åldersgruppen 35-39 år hade 

högst antal gifta/samboende, fast det var också skillnader i antalet respondenter i de olika 

grupperna. Gruppen 20-24 hade lägst antal och gruppen 40-49 hade högst antal, varpå det 

egentliga antalet kan ha visat på annat (Statistiska centralbyrån, 2012).  

Lathunden visade att det var 5 procent av kvinnorna som rapporterade att det var 

ensamstående med barn och 2 procent män som svarade det samma. Det var även fler kvinnor 

(19 procent) som svarat att de var ensamboende jämfört med männen (16 procent) (Statistiska 

centralbyrån, 2012).  
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Fysiologiska aspekter 

Studier har visat att personer som utsatts för dålig psykosocial arbetsmiljö kombinerad med 

hög stress ofta får sjukdomar som besvär i muskler, mage, huvud och hjärta. Även problem i 

samband med stress gällande sömnsvårigheter, minnesproblem, olust och lättirritation. Det 

fanns tydliga samband mellan stressfaktorer i arbetet och sjukdomsbesvär, kombinationen av 

höga psykiska krav och graden av inflytande och stödmöjligheter var bidragande orsak. Om 

en individ utsatts för höga krav och samtidigt hade väldigt lite inflytande över sitt arbete så 

ökade risken för psykosociala påfrestningar och besvär. Arbeten som upplevdes psykiskt 

påfrestande och som kunde leda till negativ stress var ofta de arbetena som handlade om att 

arbeta med människor som inom vården och inom skolan. Stora nerdragningar av personal 

inom vård och skola har bidragit till att den fysiska och psykiska belastningen ökat bland 

personalen inom dessa områden (Arbetsmiljöverket, 2001).  

Var femte sysselsatt person i Sverige under 2012 har haft någon form av besvär relaterat till 

arbetet, besvär gällande både det fysiska och psykiska (Arbetsmiljöverket, 2012). Rapport 

från Arbetsmiljöverket (2012) meande att 83 procent av de personerna med arbetsrelaterade 

besvär gällande båda könen hade varit i kontakt med läkare. 

De vanligaste arbetsrelaterade besvären för både män och kvinnor var stress och psykiska 

påfrestningar, påfrestande arbetsställningar och tung manuell hantering (Arbetsmiljöverket, 

2012). Arbetare led av mer besvär gällande påfrestande arbetsställningar, tung manuell 

hantering och korta upprepade arbetsmoment jämfört med tjänstemän, kvinnor hade större 

procent andel jämfört mot männen (Arbetsmiljöverket, kvinnor 2012). Gällande besvär 

orsakade av stress och psykiska påfrestningar var det större andel tjänstemän som led av dessa 

besvär jämfört mot arbetarna, även här var störst procent andel kvinnor med de besvären 

(Arbetsmiljöverket, 2012). Kvinnorna visade på större andel besvär i olika kroppsdelar än 

männen och arbetarna hade överlag mer besvär än tjänstemännen (Arbetsmiljöverket, 2012).  

Besvär gällande axlar och armar ökade med åldern inom båda könen och besvär gällande 

höftled, ben och knä på grund av arbetet förekom vanligast i ålderspannet 50-64 år 

(Arbetsmiljöverket, 2012). Sömnbesvär, ångest och oro drabbade i större utsträckning 

tjänstemän jämfört med arbetare och inom alla åldersgrupper hade kvinnor större besvär 

gällande nervösa besvär och sömnbesvär än män (Arbetsmiljöverket, 2012). Arbetsorsakade 

besvär på grund av sittande framför datorn drabbade främst tjänstemän och till största delen 

kvinnor (Arbetsmiljöverket, 2012).   
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Nästan hälften av respondenterna i åldersgruppen 45-64 år som var ensamstående med barn 

svarade att de hade besvär med ängslan, oro och ångest. Kvinnor som var ensamstående utan 

barn i åldrarna 16-24 år var betydligt fler än männen i samma åldersgrupp över att ha besvär 

med ängslan, oro och ångest, här svarade lite över 30 procent av kvinnorna att de hade besvär 

medan endast 12 procent av männen svarade det samma. Det skilde även i de andra 

åldersgrupperna, varpå kvinnorna genomgående låg högre än männen, men inte i samma 

utsträckning och siffran låg på ungefär samma som för kvinnorna i den yngsta åldersgruppen. 

Det var cirka 20 procent av kvinnorna som var samboende med barn som menade att de hade 

besvär med ängslan, oro och ångest medan det bara var cirka 13 procent av männen i samma 

grupp som svarade det samma. Högst upplevda känsla av besvär över detta hade kvinnor i 

åldersgruppen 45-64 år (cirka 21 procent), här var det bara lite över 10 procent av männen 

som kände besvär (Statistiska centralbyrån, 2012).  

Konsekvenser långtidssjukskrivningar, skillnader män och kvinnor 

Bland de sjukskrivna 29 dagar eller mer låg kvinnor högre i antal procent i alla åldergrupper 

jämfört med männen, de största skillnaderna var i åldergrupperna 30-39 (13,1 procent och 5,8 

procent), 40-49 (18,1 procent och 9,4 procent) och i 50-59 (21,1 procent och 11,9 procent) 

(Statistiska centralbyrån, 2012).   

Den relativa arbetslösheten såg i stort sett likadan ut bland kvinnor och män och i den grupp 

där den relativa arbetslösheten var störst bland män mellan 16-24 år där den låg på 24 procent, 

låg kvinnornas på 22 procent i samma grupp (Statistiska centralbyrån, 2012).   

Samhällseffekter 

Minst 50 procent av långtidssjukskrivningarna år 2001 var arbetsrelaterade och 35 procent av 

dessa var orsakade av stress, vilket i produktionsbortfall har ett värde på drygt 8 miljarder 

kronor (Regeringen, 2001). Arbetet har en viktig roll för den psykiska hälsan och viktiga 

gemensamma lagar och regler finns utarbetade inom Europa för det men trots framsteg med 

kunskap om området finns det fortfarande brister i själva utförandet på företagsnivå (Zoni & 

Lucchini, 2012). Arbetsrelaterad stress var en av de vanligaste rapporterade orsakerna till 

arbetsrelaterad sjukdom och påverkade upp emot mer än 40 miljoner människor inom Europa 

när den här studien gjordes (Zoni & Lucchini, 2012)    
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Enligt Folkhälsomyndigheten (2008) är det viktigt med ett jämställt samhälle där kvinnor och 

män har lika förutsättningar. Sverige har blivit en förebild vad gäller jämställdhet i samhället 

men trots det brister jämställdheten på många ställen. Målområdet för jämställdhet syftar att 

öka kvinnors delaktighet och inflytande i samhället. Enligt Folkhälsomyndigheten idag så har 

män fortfarande mer makt, delaktighet och inflytande i samhället jämfört med kvinnor. 

Förlegade föreställningar om könens egenskaper råder fortfarande enligt 

Folkhälsomyndigheten (2008) där männen står över kvinnorna. Målet syftar också till att 

skapa en jämställd ekonomisk och social trygghet bland hela befolkningen. Några av 

bestämningsfaktorerna målet berör är ekonomiska villkor, arbetsmarknadsposition, 

utbildningsnivå, trygghet i närmiljön samt en ökad hälsa i arbetslivet. Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2008) är det viktigt att föra konsekvenserna av vad den 

könssegregerade arbetsmarknaden får för effekter på hälsan och arbetsmiljön. 

Det var främst kvinnor som arbetade inom den offentliga sektorn enligt 

Folkhälsomyndigheten (2008), då främst med vård, undervisning och omsorg. Kvinnors 

livslöneutveckling blir mycket sämre än mäns då det är sämre möjligheter till löneökning och 

löneutveckling inom de kvinnodominerade arbetena. Kvinnor som på grund av ohälsa kan 

behöva byta arbetsplats har sämre chanser att göra det då Folkhälsomyndigheten (2008) 

menar att den kvinnliga arbetsmarknaden är snäv.  

Folkhälsovetenskaplig betydelse 

Arbetslivet har en stor betydelse för folkhälsan eftersom en stor del av livet består utav att just 

arbeta och kunna försörja sig. Människor påverkas av arbetsmiljön, anställningsformer och 

vår möjlighet till att skapa en balans mellan privatliv och arbete. I ett antal politiska 

styrdokument lyfts det fram att arbetsmiljön har en stor betydelse och är väldigt viktig för 

individers hälsa och välbefinnande. Målområdet hälsa i arbetslivet har tagits fram inom 

folkhälsopolitiken för att poängtera att arbetslivet är en viktig arena att satsa på för 

förebyggande insatser som innefattar arbetsrelaterade faktorer och hälsorelaterade 

levnadsvanor (Folkhälsopolitisk rapport, 2010). För att motverka en ojämn ohälsa i samhället 

behövs en jämställdhetspolitik, vilken ska genomsyra alla områden i samhället. ”Jämställdhet 

innebär att kvinnor och män har samma makt att forma samhället och sina egna liv. Det 

förutsätter samma möjligheter, rättigheter och skyldigheter på livets alla områden.” 

(Statistiska centralbyrån, 2012, s.4). 
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Syfte och frågeställning 

Syftet med denna litteraturstudie är att undersöka huruvida det finns skillnader i orsaker i 

arbetsrelaterad stress mellan kvinnor och män och vad dessa är. 

Frågeställning 

 Finns det skillnader i orsaker till arbetsrelaterad stress hos män och kvinnor?  

 Vilka är orsakerna till att män respektive kvinnor har arbetsrelaterad stress?  

Metod 

Tabell 1. Översikt av sökta artiklar  

Databas Sökord Träffar  Lästa 
abstract  

Lästa 
artiklar 

Utvalda 
artiklar 

Medline 
(Ovid) 
 

Work-related 
stress AND 
gender AND 
factors. (Full 
text, abstract 
available, year 
2000-2014). 

3049 träffar 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 lästa 
abstract 

2 lästa 
artiklar 

2 

Medline 
(Ebsco) 
 
 
 
 
 
 
 
Medline  
(Ebsco) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medline 
(Ebsco) 
 
 
 

Work stress 
AND women 
AND men AND 
consecounse. 
(Full text, 
abstract 
available, year 
2000-2014). 
 
Workplace 
stress AND 
men AND 
women AND 
factors. (Full 
text, abstract 
available, year 
2000-2014).  
 
 
Workplace 
stress AND 
gender AND 
consecounse. 
(Full text, 

34300 träffar 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 träffar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
961 träffar 
 
 
 
 

18 lästa 
abstract 
 
 
 
 
 
 
 
2 lästa 
abstract 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 lästa 
abstract 
 
 
 

1 läst artikel 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 lästa 
artiklar 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 artiklar 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
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Medline 
(Ebsco) 

abstract 
available, year 
2000-2014). 
 
 
Gender-related 
stress among 
working 
women AND 
men. (Full text, 
abstract 
available, year 
2000-2014). 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
11963 träffar 

 
 
 
 
 
24 lästa 
abstract 

 
 
 
 
 
5 artiklar 

 
 
 
 
 
4 

 

Design 

En allmän litteraturstudie (overwiev) innebär att söka i tidigare studier baserade på 

vetenskaplig forskning för ett valt område, relaterat till ett specifikt syfte och sedan undersöka 

nya valda vetenskapliga tidskrifter passande för själva syftet utifrån valda kriterier och 

analyser. Resultaten sammanställs därefter och analyseras slutligen i förhållande till själva 

syftet (Forsberg & Wengström, 2013).  

Datainsamling och -urval 

Databasen Medline (EBSCO) och Medline (Ovid) har använts i den här litteraturstudien för 

att söka vetenskapliga tidskrifter. Urvalet är vetenskapliga tidskrifter relevanta för området 

arbetsrelaterad stress. Inklusionskriterierna för den här litteraturstudien var engelskspråkiga 

artiklar, full-text artiklar, peer-reviewed, artiklar skrivna mellan åren 2000-2014 och både 

kvantitativa och kvalitativa artiklar. Även artiklar med relevans avseende arbetsrelaterad 

stress hos en aktivt arbetande population, artiklar över hela världen relaterade till 

arbetsrelaterad stress, utbrändhet, redan utbrända, artiklar med endast arbetande män, artiklar 

med endast arbetande kvinnor, artiklar med båda arbetande könen och etiskt prövade artiklar 

ingick i inklusionskriterierna. Exklusionskriterierna för den här litteraturstudien var artiklar 

som inte var peer-review granskade, artiklar utan etisk prövning, artiklar utan relevans till 

arbetsrelaterad stress och artiklar äldre än från år 2000.  
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Efter sökning i de olika databaserna utifrån sökorden representerade i tabellen ovan (tabell 1) 

så lästes ett antal valda abstract igenom och granskades utifrån inklusionskriterierna ovan. 

Artiklar med för svag relevans valdes bort utifrån exklusionskriterierna. Artiklar med bra 

koppling till ämnet och inklusionskriterierna lästes i sin helhet och därefter gjordes ytterligare 

ett val ifall de valda artiklarna hade viktig relevans till själva syftet och kunde besvara 

frågeställningen. Valda artiklar till resultatdelen finns presenterade i tabell 1. 

Databearbetning/analys 

De valda artiklarna lästes igenom flera gånger med stor fokus på resultatdel och 

diskussionsdel. Därefter plockades relevanta faktorer ut utifrån det givna syftet i den här 

litteraturstudien. Faktorerna hämtade ur artiklarna sammanställdes i ett dokument där de 

senare delades upp och sorterades in i olika valda teman. Utifrån de olika faktorerna som 

upptäcktes i artiklarna så valdes passande rubriker samt underrubriker för att kunna skapa en 

bra och tydlig struktur på själva resultatdelen. Huvudrubrikerna som studien resulterade i blev 

socialt stöd, fysiologiska aspekter, konflikter, arbetsbelastning och övriga faktorer. 

Etiska aspekter 

Etiska aspekter i den här litteraturstudien har varit att de artiklar som valts ut har varit 

granskade av en etikprövningsnämnd eller att noga etiska överväganden har gjorts av själva 

författarna. I den här litteraturstudien har 10 artiklar ingått i själva resultatdelen och de finns 

presenterade i tabell 2. Etiska överväganden har även varit att artiklarna har granskats så 

objektivt som möjligt samt att resultaten som lyfts fram har redovisats även om resultaten har 

skiljts sig emellan de olika artiklarna.   

Resultat 

Tabell 2. Sammanställning av artiklar 

Förf. och 
år 

Plats 
för 
studi
en 

Antal 
delta
gare 

Studiedesign/
metod 

Resultat Slutsats 
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Ogiwara, 
Akiyama, 
Tsuda & 
Sakai, 2008 

Japan 399 Både kvalitativ 
och kvantitativ, 
intervju och enkät  

Viktigaste faktorn i 
relation till 
depression gällande 
kvinnor var 
personliga konflikter 
och för män 
professionella 
frågor. 
 

Socialt stöd för 
kvinnor inom yrken 
där kulturen är 
mansdominerande 

 
Lindeberg, 
Roswall, 
Choi, 
Canivet, 
Isacsson, 
Karasek & 
Ostergren, 
2010 
 
 
 
 
 
 
 
Holmgren, 
Dahlin, 
Björkelund 
& Hensing, 
2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tsai & Liu, 
2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ahola, 
Honkonen, 
Isometsä, 
Kalimo, 
Nykyri, 
Koskinen, 
Aromaa & 
Lönnqvist, 
2006  
 

 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taiwan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finland 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
424 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
775 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3424 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kvantitativ, 
kohort- studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, 
tvärsnittstudie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, 
tvärsnittstudie 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, enkät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Resultat visar på att 
höga krav och låg 
kontroll i arbetet 
samt lågt socialt 
stöd var högst 
samband med 
utmattning hos båda 
könen. 
 
 
 
 
 

 
 
Höst upplevd stress 
fann man i otydlig 
organisation och 
konflikter samt 
individuella krav och 
engagemang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Höga krav, lågt 
inflytande och lågt 
socialt stöd var 
relaterat till 
stressrelaterade 
symptom. 
 

 
 
 
Utbrändhet bland 
kvinnor var relaterat 
till utbildning, SES 
och 
arbetslivserfarenhet. 
Bland män var det 
kopplat till civilstånd. 
Utbrändhet ökar 
även med åldern, 
båda könen. 
 

 
Psykosociala 
arbetsförhållanden 
bidrar till 
utmattning hos 
medelålders män 
och kvinnor. 
Framtida forskning 
inom andra 
kroniska 
stressfaktorer samt 
faktorer utanför 
arbetet bör göras. 
 

 
 
Det finns samband 
mellan 
arbetsrelaterad 
stress, 
sjukdomssymptom 
och sjukskrivning. 
Resultat visar på 
en bredare syn 
inom 
arbetsrelaterad 
stress hos kvinnor. 
 
 
 
 
Utveckling av 
utbildning inom 
hälsofrämjande 
beteenden för 
sjukhuspersonal 
bör uppmuntras. 
 

 
 
 
Utbrändhet kan 
utvecklas i alla 
yrkesgrupper. 
Ålder skyddar inte 
mot utbrändhet. 
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Nordlund, 
Reuterwall, 
Höög, 
Lindal, 
Janlert & 
Birgander, 
2010 
 
 
 
 
 
Kopp, 
Stauder, 
Purebl, 
Janszky & 
Skrabski, 
2007 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stenlund, 
Ahlgren, 
Lindahl, 
Burell, 
Knutsson, 
Stegmayr & 
Brigander, 
2007 
 
 
 
 
 
 
Canivet, 
Choi, 
Karasek, 
Moghaddas
si, Staland-
Nyman & 
Östergren, 
2012 
 
Marinaccio, 
Ferrante, 
Corfiati, Di 
Tecco, 
Rondinone, 
Bonafede, 
Ronchetti, 
Persechino 

 
 
 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ungern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
Italien 

 
 
 
1000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5863 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
136 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6540 
 
 
 
 
 
 
 
 
6378 
 
 
 

 
 
 
Kvantitativ, 
tvärsnittstudie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, 
representativ 
studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, enkät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, 
undersökning 
 
 
 
 
 
 
 
Kvantitativ, enkät 
 
 
 
 
 
 

 
 
Kvinnor 
rapporterade högre 
utbrändhet än män. 
Nivån av utbrändhet 
minskade med 
åldern hos båda 
könen. 
 
 

 
 
 
Jobbrelaterade 
faktorer var lika 
viktiga faktorer till 
psykisk hälsa som 
socialt stöd från 
familjen. Stora 
skillnader emellan 
könen fann man i 
resultatet. 
 

 
 
 
 
 
Utbrända 
rapporterade högre 
arbetslöshet, 
begränsat socialt 
stöd och ökade 
arbetskrav jämfört 
mot allmän 
population. 
Skillnader fanns 
emellan könen. 
 
 
 
 
Höga krav, lågt 
inflytande och 
arbetsbelastning var 
riskfaktorer till stress 
och 
förtidspensionering. 
 
 
 
Kvinnliga arbetare 
rapporterade lägre 
poäng på kontroll, 
stöd och 
förändringar på 
arbetsplatsen än 
män.  

 
 
Höga nivån av 
utbrändhet hos 
kvinnor beror till 
stor del av 
ogynnsamma 
arbetsförhållanden 
och 
socioekonomiska 
förhållanden. 
 

 
 
Stressiga, 
arbetsrelaterade 
och psykosociala 
förhållanden står 
för en stor del av 
den psykiska och 
fysiska hälsan. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Skillnader emellan 
könen bland de 
utbrända var 
relaterat till 
arbetsvillkor och 
sociala nätverk. 
Det fanns även 
kopplade skillnader 
till den övriga 
populationen. 
 
 
 
 
Interventioner 
riktade till att 
minska dessa 
psykosociala 
faktorer behövs för 
att hålla individer 
kvar i arbetet. 
 
 
I hantering och 
bedömning av 
arbetsrelaterad 
stress bör faktorer 
gällande 
sociodemografi 
och riskfaktorer i 
yrket övervägas. 
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& Lavicoli, 
2013 
 

 

 

Nedan presenteras fem olika teman med rubriker passande utifrån resultatet från de 10 olika 

artiklar som har analyserats i den här litteraturstudien, socialt stöd, fysiologiska aspekter, 

konflikter, arbetsbelastning och övriga faktorer.  

Socialt stöd 

Ogiwara med flera (2008) menade att både män och kvinnorna upplevde att brist på socialt 

stöd ledde till depression. Depressiva symptom var relaterade till personliga konflikter och 

socialt stöd hos kvinnorna (Ogiwara, Akiyama, Tsuda & Sakai, 2008). Stöttning från 

arbetsledare, medarbetare och familj visade sig viktigt oavsett kön när det gällde den psykiska 

hälsan (Ogiwara et al., 2008). Männen rapporterade större brist på socialt stöd på jobbet än 

vad kvinnorna gjorde och detta resulterade i utmattning (Ogiwara et al., 2008). Sammanställd 

analys visade att höga krav, lågt stöd samt låg kontroll över arbetet framkallade stress hos 

männen och kvinnorna (Ogiwara et al., 2008). En större andel av de redan sjukskriva 

rapporterades ha haft lågt inflytande på själva arbetet (Holmgren et al., 2009).  

Enligt Norlund med flera (2010) var kvinnors sociala integration nästan hälften så låg som 

männens. Det var 23,7 procent av kvinnorna som rapporterade att de hade en låg social 

integration och 14,2 procent av männen (Norlund et al., 2010). I samma undersökning visade 

det sig också att redan utbrända män hade en lägre social integration än män i den allmänna 

populationen (Norlund et al., 2010). Enligt Kopp med flera (2008) fanns det en betydande 

skillnad i uppfattningen om vilka som ingick i det sociala stödet mellan könen. Kvinnor ansåg 

att deras sociala stöd kom från föräldrar, vänner och barn medan männen menade att det kom 

från partnern (Kopp et al., 2008). Detta visade även en studie gjord av Stenlund med flera 

(2007). Det var 49,5 procent av de kvinnliga respondenterna som uppgav att de hade ett lågt 

känslomässigt stöd medan 27 procent av kvinnorna ur den allmänna populationen uppgav det 

samma (Stenlund et al., 2007). Stenlund med flera (2007) och Norlund med flera (2010) 

menade att kvinnor hade mer känslomässig stöttning från sitt sociala nätverk än män och att 

de hade fler emotionellt nära relationer än män.  
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Fysiologiska aspekter 

Utmattning var dubbelt så vanligt bland kvinnor än vad det var bland män (Lindberg et al., 

2010). Enligt Lindberg med flera (2010) rapporterade fler kvinnor att de hade problem med 

somatiska sjukdomar och smärta i musklerna än männen. Tsai och Liu (2012) visade att 

arbetsrelaterade symptom gällande nervositet uppgick till hela 64 procent och 33,7 procent 

upplevde mardrömmar relaterade till arbetet. Irritation upplevde 44,1 procent, huvudvärk 

upplevde 40,8 procent, sömnlöshet upplevde 35 procent och magproblem uppgick till 41,4 

procent av deltagarna i studien (Tsai & Liu, 2012). Arbetare med längre arbetstider upplevde 

till stor del större stressrelaterade symptom med undantag för områdena irritation och 

sömnlöshet (Tsai & Liu, 2012). Ahola med flera (2006) menade att utbrändhet verkade öka 

något med åldern.  

Det har visat sig att kvinnor i större grad har svårare med uppvaknandet än vad män har, men 

annars fanns det inga märkbart större skillnader mellan könen när det gällde sömnsvårigheter. 

Personer som redan var utbrända på grund av arbetsrelaterad stress hade en större frekvens av 

sömnsvårigheter än friska arbetare (Stenlund et al., 2007). De sjukdomar som var den 

vanligaste orsaken till sjukpensionering hos män och kvinnor var muskulära sjukdomar. Det 

var betydligt fler män som drabbades av hjärtkärlsjukdomar än kvinnor (18 procent och 6 

procent), medan kvinnor i större utsträckning än män drabbades av olika former av psykiska 

sjukdomar (19 procent och 11 procent) (Caniviet et al., 2012). Holmgren med flera (2009) 

fann inga skillnader gällande åldersgrupper och exponering för arbetsrelaterad stress.  

Konflikter 

Konflikter inom arbetsgruppen och konflikter inom företaget var vanligare hos kvinnorna än 

hos männen och betydande faktorer till stress i arbetet hos kvinnorna (Ogiwara et al., 2008). 

Den totala arbetsrelaterade stressen delades i den här studien in i olika kategorier och inom 

dessa kategorier var högst upplevd stress funnen inom områdena otydlig organisation, 

konflikter, individuella krav och engagemang (Holmgren et al., 2009). Resultaten visade även 

att stress på grund av otydlig organisation, konflikter och lågt inflytande på arbetet var starkt 

kopplad till risk för sjukdom (Holmgren et al., 2009).  

Enligt Kopp med flera (2007) var sambandet mellan depression och att inte ha en god relation 

till sin chef tydligare hos kvinnor än hos män, faktorer som att inte vara nöjd med arbetet eller 

chefen och att ha socialt stöd av kollegorna var däremot viktigare för männen än för 
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kvinnorna. Det har visat sig att kvinnliga arbetare har betydligt lägre nivåer av kontroll och 

socialt stöd än män, de har också en mindre positiv uppfattning om relationer och förändring 

på arbetet, detta främst bland de kvinnorna med heltidstjänster. De respondenter som var 50 år 

och uppåt rapporterade högre nivåer av kontroll än de som var yngre än 30 år (Marinaccio et 

al., 2013).  

Arbetsbelastning 

Resultat från en studie gjord av Norlund med flera (2010) visade att höga krav och låg 

kontroll var relaterat till högre siffror på SMBQ-skalan (Shiram Melamed Burnout 

Questionnaire) hos både män och kvinnor. Liknande resultat har även en annan studie visat på 

där höga krav och låg känsla av kontroll på arbetet var förknippade med sjukpensionering hos 

båda könen (Canviet et al., 2012). Redan utbrända manliga och kvinnliga arbetare visade sig 

ha högre krav på arbetet än arbetare i den allmänna befolkningen. I samma studie visade det 

sig att de kvinnliga respondenterna rapporterat lägre kontroll på jobbet och hade mer ansvar 

för hushållsarbetet än kvinnorna i den allmänna befolkningen (Stenlund et al., 2007). Enligt 

Kopp med flera (2007) var inkomst, jobbsäkerhet och att ha kontroll på arbetet förknippat 

med välbefinnande hos både män och kvinnor.  

Redovisad nivå på stressfaktorer som gällde arbetets krav, arbetsbelastning och konflikter 

inom arbetsrollen var högre hos männen än hos kvinnorna (Ogiwara et al., 2008). Kvinnorna 

rapporterade att de hade mindre kontroll över själva arbetet medan männen rapporterade att de 

hade högre krav ställda på sig inom arbetet (Lindeberg et al., 2010).  Resultat som Ogiwara 

med flera (2008) visade på att kvinnor upplevde att de fick ta hand om hushållsysslorna själva 

efter arbetstid och att detta skapade stress. Vidare visade resultaten på att männen spenderade 

lite mera tid på arbetet och kvinnorna spenderade mer än dubbelt så mycket tid på 

hushållsarbeten än männen (Ogiwara et al., 2008).  

Typ av arbete 

Kvinnor som arbetade med saker hade en högre grad av utbrändhet än de som arbetade med 

människor. Detta gällde även för kvinnor som arbetade varierande timmar jämfört med de 

med regelbundna timmar (Norlund et al., 2010). I en annan studie visade det sig att de 

kvinnliga respondenterna, vilka drabbats av utbrändhet, till större grad var de som arbetade 

med människor jämfört med kvinnorna i den allmänna befolkningen (Stenlund et al., 2007).  I 
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samma studie var det fler män som arbetade med data än med saker jämfört med männen i 

den allmänna befolkningen (Stenlund et al., 2007). Otydlig organisation och konflikter fanns 

mer tydligt bland offentliganställda och individuella krav och engagemang fanns mer i högre 

yrkesklasser (Holmgren et al., 2009).  

Typ av arbetstider 

De arbetare som arbetat skift ansåg sig ha högre arbetskrav, mindre att säga till om på arbetet 

och fler konflikter på arbetsplatsen än vad de hade innan studien startade för 12 år sen. Enligt 

Marinaccio med flera (2013) var skiftarbete associerat med att ha en tydligare roll på arbetet. I 

en studie gjord av Stenlund med flera (2007) var det vanligare att männen arbetade övertid än 

kvinnorna (75 procent respektive 40 procent). Undersökning visade på att det var vanligare att 

kvinnor arbetade helg än män och det fanns även en större association mellan depression och 

helgarbete hos kvinnorna. Helgarbete påverkade dock den självskattade hälsan negativt hos 

båda könen (Kopp et al., 2007). Det var vanligare att kvinnor arbetade deltid än vad männen 

gjorde (12,3 procent och 27,5 procent) respektive (7,2 procent och 3,6 procent) (Marinaccio et 

al., 2013). Varken hos kvinnor eller hos män var hög nivå av fysisk belastning på arbetet 

associerade till utbrändhet (Norlund et al., 2010). En fjärdedel av de tillfrågade i studien 

Holmgren med flera (2009) tog fram ansåg att de hade svårt att bestämma arbetstakten när de 

jobbade. Ahola med flera (2006) menade att kvinnor som arbetat 16 år och uppåt i samma 

yrke drabbades lättare för utbrändhet än andra. Antalet arbetstimmar i veckan har starkt 

samband och effekt på utbrändhet (Ahola et al, 2006).  

Övriga faktorer 

Ekonomi 

Kvinnorna var i större utsträckning mer missnöjda med den egna ekonomiska situationen än 

männen (Norlund et al., 2010). I en undersökning gjord av Stenlund med flera (2007) var de 

kvinnor som drabbats av utbrändhet äldre än de ur den allmänna befolkningen, vilket var 41,5 

år respektive 39,5 år. Det har också visat sig att de kvinnor som rapporterades ha högst poäng 

på SMBQ-skalan var i åldersgruppen 35-45 år (Norlund et al., 2010).  
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Utbildning 

Det har visat sig att kvinnor med en högre utbildning fick lägre poäng på SMBQ-skalan än de 

med en lägre utbildning. Den socioekonomiska statusen påverkade också graden utbrändhet, 

då en låg status innebar högre poäng på SMBQ-skalan. Dessa två faktorer var inte relaterade 

till högre nivåer på SMBQ-skalan för män (Norlund et al., 2010). De arbetare som angav att 

de hade en gymnasial eller universitetsutbildning ansåg sig ha en positivare uppfattning 

gentemot kontroll på arbetet och det visade sig att de som hade en magisterexamen hade mer 

krav på arbetet än de med en lägre utbildning. De arbetarna med en högskoleutbildning hade 

sämre uppfattning om krav på arbetet men en högre känsla av kontroll på arbetet än de med en 

kortare utbildning. Chefer med högre utbildning tycktes uppfatta en tydligare roll på arbetet 

(Marinaccio et al., 2013). Personer med högre utbildningsnivå upplevde högre störning 

gällande arbetets påverkan på fritiden (Holmgren et al., 2009). De kvinnor som inte avslutat 

grundutbildning visade på högre grad av utbrändhet och hos männen spelade utbildningen roll 

om det var fråga om brist på proffsighet inom yrket (Ahola et al., 2006).  

Civilstånd 

Enligt Marinaccio med flera (2013) hade gifta kvinnor och män ett förmodat högre arbetskrav 

än ogifta, dock hade dessa en högre uppfattning om kontroll och roll än de ogifta. De manliga 

respondenterna som var utbrända levde i större utsträckning i familjer än männen ur den 

allmänna populationen (Stenlund et al., 2007). Utbrändhet bland kvinnor var även relaterat till 

utbildning, socioekonomisk status och arbetslivserfarenhet medan för männen så var det 

kopplat till civilstånd (Ahola et al., 2006). Civilstånd är enligt Ahola med flera (2006) en 

bidragande faktor till risk för utbrändhet, de som var ogifta eller var singlar drabbades lättare 

än de som var gifta eller hade partner. I denna studie så visar resultatet på att fler män än 

kvinnor var gifta och hade barn som bodde hemma (Ogiwara et al., 2008).  

Sammanfattning av resultat 

Resultatet från de 10 artiklarna som ingick i den här litteraturstudien visade på skillnader i 

arbetsrelaterad stress mellan männen och kvinnorna. Resultatet visade även på skillnader 

mellan utbrända arbetare och arbetare som inte led av utbrändhet. Faktorer associerade till 

utbrändhet hos kvinnor var utbildningsnivå, socioekonomisk status och arbetslivserfarenhet, 

medan hos män var civilstånd relaterat till utbrändhet. Utbrändhet verkar också öka med 

åldern. Kvinnor hade i större utsträckning mer ansvar över hushållsarbetet än män, medan 
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män arbetade mer övertid jämfört med kvinnorna. Resultaten visar också på att höga krav och 

låg nivå av kontroll på arbetet, socialt stöd, relationer på arbetet var starkt kopplat till 

utbrändhet. Arbetsrelaterad stress påverkade både den fysiska och mentala hälsan negativt. 

Långvarig stress kunde leda till bland annat sömnsvårigheter och irritation, vilket i sin tur 

kunde resultera i stressrelaterade sjukdomar som hjärtkärlsjukdomar och andra somatiska 

sjukdomar.  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Fördelen med den här litteraturstudien var att syfte och frågeställningar var tydligt framställda 

innan litteraturstudiens början. Lämpliga sökord passande till ämnet arbetsrelaterad stress 

arbetades fram innan sökningar i databaserna startade. Sökorden var utvalda och relevanta för 

att underlätta sökningen och gav därför många träffar. Exklusionskriterierna var artiklar äldre 

än 2000, vilket gav en sökvidd på artiklar från 2000-2014 (Forsberg & Wengström, 2013). 

Detta gav under sökning på OvidSP väldigt många träffar, vilket innebar att mycket tid lades 

på att bara läsa abstracts. Sökning på EBSCO med sökorden workplace stress AND men AND 

women gav ett fåtal träffar, vilket innebar att sökorden fick kombineras på olika sätt för att 

finna relevanta artiklar. Sökningarna på EBSCO var generellt sätt mer relevanta än de på 

OvidSP, men fler sökningar med olika kombinationer av sökorden krävdes. Kvaliteten på 

artiklarna var för det mesta bra och de etiska aspekterna har framkommit tydligt i texterna, 

helt enligt inklusionskriterierna (Forsberg & Wengström, 2013). Resultatdelen och 

diskussionsdelen i de olika artiklarna har innehållit bra med faktorer gällande ämnet 

arbetsrelaterad stress vilket bidragit till en bra grund i den här litteraturstudien (Forsberg & 

Wengström, 2013). Artiklarna har visat på faktorer gällande arbetsrelaterad stress inom olika 

länder vilket ger den här litteraturstudien en viss bredd istället för begränsning till endast ett 

land. Det underlättade att det inte fanns några begränsningar på att artiklarna krävde en viss 

studiedesign utan de artiklar som valdes ut dokumenterades. På grund av de många träffarna 

på OvidSP samt EBSCO fanns det ingen tid att läsa igenom alla abstracten, vilket innebar en 

brist i denna litteraturstudie och en lärdom blir att i framtiden snäva in sökorden ytterligare för 

att få färre antal träffar och därmed ett mera specifikt resultat.  
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Resultatdiskussion 

 Resultatet av litteraturstudien visade att det fanns skillnader i vilka faktorer som skapade 

arbetsrelaterad stress hos kvinnor och män, det fanns även likheter inom alla områden som 

behandlas i resultatet. Det fanns också skillnader och likheter mellan redan utbrända arbetare 

och de som inte var utbrända. Det var fler artiklar som visade att kvinnor hade högre nivåer av 

utbrändhet än männen och främst då bland de som befann sig i medelåldern.   

Enligt en rapport gjord av Statistiska centralbyrån (2012) arbetade större delen av den 

kvinnliga populationen inom vården. Det var också det här arbetena som ansågs mest 

kvinnodominerade och enligt Norlund med flera (2010) var det fler kvinnor som arbetade med 

saker och varierande timmar som blev utbrända. Arbetsmiljöverket skriver i en rapport (2001) 

att arbeten med människor upplevs psykiskt påfrestande och kan leda till negativ stress. Enligt 

Stenlund med flera (2007) var det fler kvinnor som blev utbrända på grund av att de arbetade 

med människor jämfört med kvinnor som inte gjorde det. 

Det var cirka 80000 kvinnor som gick på vikariat och cirka 60000 som kallades in vid behov 

(Statistiska centralbyrån, 2012). Enligt Ahola med flera (2006) var utbrändhet hos kvinnor 

relaterat till socioekonomisk status, utbildning och arbetslivserfarenhet. Enligt mätningar från 

statistiska centralbyrån (2012) hade kvinnor som arbetade med de kvinnodominerade arbetena 

sämre chanser till löneutveckling och löneökningar. Enligt Folkhälsomyndigheten (2010) 

hade kvinnor högre arbetsorsakade besvär, högre arbetskrav och lägre inflytande i själva 

arbetet än män. Kvinnorna var också tröttare efter arbetet, hade sämre anställningstrygghet, 

arbetstrivsel och utveckling inom arbetet. 

I en undersökning gjord av Ogiwara med flera (2008) spenderade kvinnor dubbelt så mycket 

tid med hushållssysslor än män. Enligt Statistiska centralbyrån (2012) utförde kvinnor som 

var samboende småbarnsföräldrar 40 timmar i veckan på obetalt arbete medan männen 

utförde cirka 31 timmar i veckan. Det var 149000 kvinnor som arbetade deltid på grund av 

vård av barn medan det endast var 15000 män som uppgav det samma och det var nästan 

dubbelt så många kvinnor som arbetade deltid på grund av flera arbeten än män. I en 

undersökning gjord av Canviet med flera (2012) visade det sig att sjukpensionering var 

relaterat med höga krav och låg känsla av kontroll hos både män och kvinnor. Redan utbrända 

kvinnor och män hade högre krav på arbetet än de som inte var utbrända (Stenlund et al, 

2007). Det har också visat sig att det var en större andel redan sjukskrivna som uppfattade lågt 

inflytande på själva arbetet (Holmgren med flera, 2009). Enligt Arbetsmiljöverket (2012) så 



 

20 
 

var högre psyksiska krav, grad av inflytande och stödmöjligheter orsak till stress på arbetet 

och sjukdomsbesvär.  Det har visat sig att kvinnor hade ett mindre socialt nätverk men fler 

nära relationer än män (Stenlund et al, 2007). Enligt Ogiwara med flera (2008) är brist på 

socialt stöd relaterat med depression hos båda könen.  

Det var 80000 kvinnor som på grund av egen sjukdom eller nedsatt arbetsförmåga arbetade 

deltid medan det bara var 10000 av männen med samma orsak. År 2012 hade 83 procent av 

den arbetande populationen besökt läkaren och var femte person i Sverige hade någon form 

av arbetsrelaterat besvär. Det vanligaste arbetsrelaterade besvären bland kvinnor och män var 

stress, psykisk påfrestning, påfrestande arbetsställningar och tunga manuella lyft 

(Arbetsmiljöverket, 2012). Det var fler män som utförde lyft på över 15 kg flera gånger om 

dagen jämfört med kvinnor och det var dubbelt så många män än kvinnor som arbetade med 

buller en fjärdedel av tiden på arbetet (Statistiska centralbyrån, 2012).  

Resultat från en undersökning visade att det var fler kvinnor än män som led av somatiska 

besvär och smärtor i muskler än män och det var nästan hälften av respondenterna som 

upplevde irritation, huvudvärk och magproblem. Sömnlöshet led 35 procent av 

respondenterna av (Tsai & Liu, 2012). Enligt Folkhälsomyndigheten (2008) brister 

jämställdheten på många ställen i samhället och för att förebygga ojämn ohälsa bland könen 

så krävs det att män och kvinnor har samma förutsättningar att påverka sin miljö och sitt eget 

liv.  

Slutsats 

Litteraturstudiens syfte var att undersöka ifall det fanns skillnader i orsaker till arbetsrelaterad 

stress mellan kvinnor och män samt vad orsakerna i så fall berodde på. Litteraturstudiens 

resultat har visat på att skillnader finns emellan könen men även likheter. Det finns även 

skillnader och likheter mellan redan utbrända och de som inte är det. Genomgående resultat 

från artiklarna har visat på att båda könen behöver mer eller mindre socialt stöd både i arbetet 

och hemmet för att må bra psykiskt och fysiskt.  

Kvinnor har närmare relationer än män och hamnar oftare i konflikter på arbetet relaterat till 

detta, män har mer socialt stöd men inte lika nära relationer som kvinnor. Höga krav, lågt stöd 

och låg kontroll i arbetet är en stor orsak till arbetsrelaterad stress hos båda könen. De redan 
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sjukskrivna för utbrändhet har enligt resultatet lägre inflytande och låg social integration 

jämfört mot resterande i populationen.  

Män drabbas oftare av hjärt- och kärlsjukdomar relaterade till arbetet och kvinnor drabbas 

oftare av somatiska sjukdomar, psykiska sjukdomar och smärta i musklerna jämfört mot 

männen.  

Än idag gör kvinnor det största av hushållsarbetet hemma och männen jobbar istället längre 

arbetsdagar än kvinnorna som till stor del jobbar deltid och har flera jobb samtidigt. 

Män har högre krav inom arbetsrollen och på själva arbetet än kvinnor som till stor del 

upplever låg kontroll och lite att säga till om i arbetet. Utifrån resultaten i den här 

litteraturstudien visade det på att ojämlikheten fortfarande är stor på vissa områden och att 

kvinnor än idag inte har lika stort inflytande på själva arbetet än männen samt att belastningen 

är större även privat. Resultaten belyser även vilka områden som arbetsgivare själva och 

samhället bör rikta vidare insatser mot för att förhindra stress och utbrändhet gällande båda 

könen.  
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