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Abstract  
 

Aim: The aim was to investigate if there was a difference between women and men regarding 

employees experienced health at work in relation to the demand-control-support model. 

Our framing of questions were: 

● Is there a gender difference regarding demand, control and support at the workplace? 

● Is there a correlation between employees experienced health and a working climate 

containing high workload and stress in relation to the demand-control-model? 

 

Method: The study was quantitative and all data was collected with a questionnaire from 

Easyquest. The questionnaire was sent out through a comfort selection of individuals on 

Facebook and mail. The data was compiled and analyzed in SPSS. Furthermore, the data was 

put in a T-test and a correlation analysis to obtain a result to try our hypothesis. The 

questionnaire had a scoresystem where the total score from each question answered if the 

individual had high or low demands/control and support at the workplace. 

 

Results: The study contained a total of 147 people with loss of 2 persons because of 

unanswered questions in the questionnaire. The total data used was thus from 145 individuals. 

The results revealed that men in all categories had more support, less demands and higher 

control compared to women. The results also showed that people regardless sex felt better the 

more support, less demands and higher support they had at their workplace. The correlation 

between social support and experienced health was significant (r=-,250. p<.01).  

 

Conclusion: Women experienced having higher demands, less control and less social support 

than men in all categories. The hypothesis was confirmed and therefore hopes to leave interest 

for future research on the subject. Considering that the respondents only had to be workers to 

be included in the study, much information was excluded which may have affected the 

outcome results of the study. The external validity of the study can be questioned. Correlation 

between experienced health and social support at workplace was shown to be significant with 

a p-value of 0,002.  

 

 
 



 
 

Sammanfattning 
 

Syfte och frågeställningar: Syftet med studien var att undersöka skillnader mellan kvinnor 

och män i upplevd arbetsmiljö i termer av krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen samt 

undersöka om det fanns ett samband mellan deltagarnas upplevda arbetsmiljö och hälsa. 

Våra frågeställningar var: 

• Finns det könsskillnader gällande upplevd arbetsmiljö i termer av krav, kontroll och 

stöd på arbetsplatsen? 

• Finns det någon koppling mellan anställdas upplevda arbetsmiljö och hälsa? 

 

Metod: Studien var kvantitativ och all data samlades in med hjälp av enkäter gjorda på 

Easyquest. Enkäterna skickades ut via tt bekvämlighetsurval på Facebook och via mail. Datan 

sammanställdes och analyserades i SPSS. Vidare gjordes T-test och korrelationsanalys i SPSS 

för att få fram resultat för att testa vår hypotes. Enkätfrågorna hade ett poängsystem där den 

sammanlagda poängen från varje fråga besvarade huruvda individen antingen hade hög eller 

låg krav/kontroll/socialt stöd på arbetsplatsen.  

 

Resultat: I studien deltog totalt 147 individer med 2 bortfall på grund av obesvarade frågor i 

enkäten. Den data som användes var således från 145 individer. I resultatet framkom det att 

män i alla kategorier hade mer stöd, lägre krav och högre kontroll jämfört med kvinnor. 

Resultatet visade också på att personer oavsett kön mådde bättre ju mer stöd, lägre krav och 

högre kontroll de hade på arbetsplatsen. Korrelationen mellan socialt stöd och upplevd hälsa 

var signifikant (r=-,250. p<.01).  

 

Slutsats: Kvinnor upplevde i alla kategorier att de hade högre krav, lägre kontroll och mindre 

socialt stöd jämfört med män. Hypotesen bekräftades och hoppas därmed lämna intresse till 

framtida forskning inom ämnet. Med tanke på att respondenterna endast behövde vara 

yrkesverksamma för att inkluderas i studien uteslöts mycket information som kan ha påverkat 

utfallet i resultatet. Studiens externa validitet kan ifrågasättas. En stark korrelation mellan 

upplevd hälsa och socialt stöd framkom med ett resultat på (r=-,250. p<.01).  
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1. Introduktion  

1.1 Inledning 

‘’Stress vanligaste orsaken till sjukskrivning.’’ 

(Försäkringskassan 2015) 

 

Den stressrelaterade ohälsan står idag för ett av de största folkhälsoproblemen (Hensing 2013, 

s. 67). Det skiljer sig mellan könen på så sätt att kvinnor är mer drabbade av stressrelaterad 

ohälsa och det finns idag lite forskning kring orsakerna till varför dessa könsskillnader finns. 

Stressrelaterad sjukdom är idag ett stort problem med stora kostnader för både företag och 

statliga institutioner som följd. Enligt siffror har nya sjukfall i psykiatriska diagnoser ökat 

med 57 000 personer mellan åren 2010–2015 där stressreaktioner är den diagnos som ökar 

mest. Vad detta beror på kan ha att göra med påfrestningar i såväl arbetsliv som privatliv, 

skriver Ulrik Lidwall, analytiker på försäkringskassan (Försäkringskassan 2016).  

 

En stor del av människans vardag spenderas på arbetsplatsen. Den psykosociala arbetsmiljön 

präglas av ett upplägg innehållandes flera faktorer som kan leda till stress. De flesta 

faktorerna går att förändra och förebygga för att effektivisera arbetet och få en mer hälsosam 

personal (Jeding et al. 1999). En välanvänd arbetsmiljömodell är Job demand-control-support 

model (Karasek & Theorell 1990). Enligt modellen påverkas medarbetarens stressnivå av 

arbetets krav, inflytande och kontroll att möta kraven samt det sociala stöd hen kan få i sitt 

arbete. Hälsoskadlig stress är när en individ har höga krav och liten kontroll i arbetet, 

synnerhet i kombination med lågt stöd (Aronsson et al. 2012, s.186). Krav kan vara såväl 

fysiska som psykiska krav som ställs på arbetsplatsen. De psykiska kraven handlar om 

tidspress och en arbetsmängd som överstiger ens arbetsförmåga. Den andra faktorn, kontroll, 

handlar om vilken kompetens hen har och i vilken utsträckning hen har möjlighet att använda 

den. En balans mellan dessa två bidrar till en kontroll över sin arbetssituation och kraven som 

ställs (Karasek & Theorell 1990). 

 

Genom användning av krav-kontroll-stöd modellen, som den heter på svenska, i tidigare 

studier kunde man se att ett lågt handlingsutrymme i relation till höga arbetskrav korrelerade 

med stress och press. Samma kombination visade också att man är mer missnöjd med sin 

jobbsituation (se figur 2). Vidare i en studie associeras de två faktorerna stress och hög 

arbetsbelastning ofta med en sämre hälsa (Lallukka et al. 2004, s 48-56). En bra arbetsmiljö 
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speglas enligt Angelöw (2002) av att komponenterna; lagom arbetsbelastning, ökat 

inflytande/delaktighet och socialt stöd tillsammans är faktorer för att skapa en bättre 

arbetsmiljö. 

 

Denna studie ämnar att undersöka om det skiljer sig mellan könen i upplevda krav, kontroll 

och stöd på arbetsplatsen samt om individer med höga krav, låg kontroll och bristande socialt 

stöd upplever sig ha en sämre hälsa. Detta undersöks genom enkäter med frågor från The 

Swedish Demand-control-support questionnaire (Sanne et al. 2005, s. 166-174).  

 

2. Stress  

En obalans mellan faktorerna i Krav-kontroll-socialt stödmodellen skapar både fysiska och 

psykiska negativa utfall. En modell som skildrar vad som händer i kroppen vid utebliven 

kontroll/bibehållen kontroll har gjorts av fysiologen James P. Henry (Henry & Stephans 

1977). Modellen handlar om vad för strategier, tidigare erfarenheter och gener som påverkar 

en persons reaktion på stress och vilka olika fysiologiska påslag som fås i kroppen beroende 

på om personen tappar kontrollen eller bibehåller den (se figur1).  

 

 

Figur 1. Psykofysiologisk stressmodell (Henry and Stephens 1977) 

 

Enlig nationalencyklopedin definieras stress som de anpassningar kroppen gör vid psykiska 

eller fysiska påfrestningar. Att klargöras är att stress är ofarlig så länge kroppen hinner 
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återhämta sig efter stresspåslag. Stressystemet har fysiologiskt tre samverkande 

huvudkomponenter. Den första delen är det icke kontrollerbara sympatiska autonoma 

nervsystemet, där adrenalin och noradrenalin frisätts. Den andra är HPA-axeln som frisätter 

stresshormonet kortisol och den tredje ett förstärkt immunförsvar genom frisättning av pro-

och anti-inflammatoriska cytokiner (Lännergren et al. 2017, s. 364). 

 

Det finns tre olika former av stress: positiv, tolerabel och negativ. Positiv stress ger en känsla 

av att klara av och ha kontroll i situationer. För att kunna bemästra stress krävs en god 

självkänsla genom att känna sig manad att ta sig an utmaningar och våga ta risker. En viktig 

del av risktagande är att få någon form av belöning av ett gott resultat (Mcewen 2013, s. 8). 

Den tolerabla stressen uppkommer i situationer då negativa saker händer men individen kan 

hantera situationen. Den direkta orsaken till detta är att individen får stöd av familj och 

vänner. Det som även hjälper individen är bra återhämtning och en bra copingstrategi för att 

kunna handskas med stressiga situationer. Negativ stress uppstår när dåliga saker händer 

individen kombinerat med bristande stöd från familj och vänner. Vid negativ stress har man 

svårt att slappna av då stressen varit påtaglig en längre tid. Det kan även vara av betydelse om 

individen tidigare upplevt negativa händelser i livet som har medfört bristande 

copingstrategier (Mcewen 2013, s. 88). 

 

Fysisk aktivitet har visat sig påverka individers förmåga att hantera stress jämfört med 

individer som inte motionerar regelbundet (Arnetz & Ekman 2013, s 178). I en studie med 

1623 deltagare kunde man finna ett dos-respons samband mellan hur mycket folk rörde sig 

och i hur stor utsträckning de blev utbrända och deprimerade på arbetsplatsen. Man fann att 

fysisk aktivitet ledde till att anställda tänkte positiva tankar i stressfulla situationer till skillnad 

från anställda som inte var fysiskt aktiva som hade negativa tankar. Fysisk aktivitet fungerar i 

sin tur preventivt mot utmattning och depression på arbetsplatsen (Toker & Biron 2012). 

 

3. Stress I arbetsmiljö 

Enligt World Health Organisation (WHO) definieras stressrelaterade risker på arbetet i 

arbetsinnehåll och arbetskontext. Arbetsinnehåll innefattar understimulering, enformigt 

arbete, meningslösa arbetsuppgifter, arbetsbelastning samt brist på kontroll i arbetsprocesser. 

Arbetskontext omfattar karriärutveckling, organisationskultur med dåligt ledarskap, bristande 
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organisationsmål och motstridiga krav på arbetet med otillräcklig balans mellan arbetsliv och 

fritid. Ett arbete med hög grad av arbetsstress ofta innebär för stora krav och sätter för hög 

press som inte stämmer överens med de anställdas kunskap och förmågor. Anställda är 

mindre benägna att uppleva arbetsrelaterad stress när arbetskraven matchas med kunskap och 

förmåga och delaktighet i beslut, vilket innebär kontroll i arbetet, samt att stöd tas emot från 

handledare och kollegor (WHO 2018). 

 

En studie gjord i Australien visar att det finns ett samband mellan krav och kontroll på jobbet 

och en sämre skattad hälsa. Studien undersökte om det fanns ett samband mellan arbete och 

privatliv kopplat till krav och kontroll på arbetsplatsen samt om det associerades med 

självrapporterad fysisk och psykisk hälsa. Det framkom att arbete som påverkade 

familjerelationen negativt i termer av obalans mellan krav och kontroll ökade risken för en 

sämre hälsa (Magee et al. 2012). 

 

3.1 Krav-kontroll och stöd  

 

Figur 2. Krav- och kontrollmodell (Karasek 1979) 

 

Den modell som utformades av Karasek (1979) skulle komma att ligga till grund för en 

uppdaterad modell i framtiden. Det fortsatta forskningsarbetet av Karasek och en annan 

forskare; Töres Theorell, ledde till en uppdaterad version av modellen (Karasek & Theorell 

1990). Här lade man till en ny variabel; Socialt stöd (se figur 3) som handlar om att du känner 

att du kan vända dig till dina kollegor eller chef om du behöver hjälp genom vägledning och 

stöttning. De som har ett väl fungerande stöd på arbetet visar färre symptom på stress än de 
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som inte har stöd eftersom en känsla av att bli bekräftad och sedd på arbetet leder till ökad 

produktivitet och en vilja att föra företaget framåt (Karasek & Theorell 1990). Att få stöd 

både praktiskt och känslomässigt minskar även risken att drabbas av stressrelaterade 

sjukdomar (Johnson & Hall 1988). 

 

 

Figur 3. Krav-, kontroll- och stödmodell (Karasek & Theorell 1990) 

  

Den utvecklade modellen av Karasek och Theorell är idag den modell som används flitigast 

kring forskningsarbete där man undersöker psykosociala arbetsförhållanden och hur de 

påverkar hälsan. Krav-kontroll- och stöd modellen ligger till grund för den enkät som valts att 

använda i studien som ni kan läsa mer om nedan 

  

3.1.1 Könsskillnader i krav, kontroll och socialt stöd  
Historiskt sett ser man i den Statistiska centralbyråns sammanställningar att anställda redan på 

1990-2000 talet i Sverige upplevde allt större psykiska arbetskrav. Detta i kombination med 

en sänkt upplevd kontroll till sitt eget arbetsförhållande vid 1990-talet. Dessa två faktorer i 

kombination skapar en psykosocial miljö som bidrar till en stressig och ohälsosam arbetsplats. 

Statistiken visar även på en könsskillnad där anställda kvinnor i Landstinget var de som hade 

minst möjlighet att påverka sin situation (Theorell 2012, s. 17-19). 
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En studie utförd i Sverige på mellanchefer på Volvo visade att kvinnor hade en högre 

utsöndring av stresshormonet noradrenalin på kvällarna än män. Männen däremot hade en 

utsöndring av hormonet mitt på dagen och på kvällen sjönk utsöndringen av stresshormonet 

(Frankenhaeuser, Lundberg och Johansson 1991). I en annan studie gjord på finska arbetare 

för Helsingborgs stad med en ålder på 40-60 år ville de se hur krav och kontroll på 

arbetsplatsen korrelerade med olika hälsoproblem såsom rökning, alkohol etc. I studien 

framkom det att de anställda som hade höga krav och låg kontroll hade fler ohälsosamma 

beteenden än de som hade höga krav i kombination med hög kontroll (Lallukka et al. 2004). 

  

Det har visat sig vara en skillnad beroende på om du är man eller kvinna gällande upplevda 

stressorer och arbetsbelastning på arbetsplatsen. Detta visas bland annat genom en review från 

2017 (Marcus et al. 2017). Artikeln baseras på hypotesen att män och kvinnor som har lika 

stor arbetsbelastning ändå kan ha olika stressorer och hantera/reagera på arbetssituationer 

annorlunda. Kvinnor som upplevde sitt jobb som mycket krävande upplevde stressorer mer 

störande än män med samma förutsättningar. De upplevde sig också ha en lägre kontroll över 

sitt jobb än män. 

 

I en studie gjord på personal på universitet i England framkom det att män är mer sårbara för 

negativa effekter av stressorer som har med lön och pengar att göra än kvinnor.  Kvinnor och 

andra sidan var mer utsatta för negativa faktorer på hälsan och rapporterade högre nivåer av 

hälsoutfall både psykiskt och fysiskt på grund av stress (Tytherleigh et al. 2007). 

 

Siffror från en rapport av försäkringskassan visar att fördelningen av föräldraledighet 

samvarierar med både betalt och obetalt arbete. När både kvinnor och män ökar sin andel av 

föräldraledigheten ökar även hushållsarbetet och personens arbetstid minskar.  

Skillnaden mellan könen är att en kvinna i genomsnitt är föräldraledig 15,3 månader och en 

man 3,8 månader. En kvinna tar mer ansvar i hemmet under dessa månader och har därmed 

mer obetalt arbete. Studien gjord av Försäkringskassan på uppdrag av regeringen belyser hur 

viktig studien är då tidigare forskning visat på att en arbetsfördelning där det obetalda arbetet 

utförs av majoriteten kvinnor har en negativ inverkan på kvinnors hälsa och även på 

arbetsmarknadsperspektiv med löner, karriär etc. (Försäkringskassan, 2013). 
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Traditionen att en kvinna ska vara hemma med barnen lever kvar och stärker hypotesen att det 

kan finnas en skillnad mellan könen gällande krav, kontroll och stöd på arbetet (Arnetz & 

Ekman 2013, s. 66). 

 

Gunnel Hensing skriver att stress kan upplevas bara av att det är en ojämlikhet mellan könen. 

Med detta menas att det idag är orättvisor i samhället gällande b.la. kvinnans rätt till lika lön 

som män och ett förlegat sätt där kvinnan ska vara under männen i maktposition. Traditionen 

som följd med ett tänk århundraden tillbaka är också att man som kvinna ska ta hand om 

hemmet och familjen (Arnetz & Ekman 2013, s.53-66). Att bära det ansvaret utöver ett 

heltidsjobb kan vara starkt kopplat till en större ökning av stressrelaterad diagnos hos kvinnor 

än män som Försäkringskassan presenterar (Försäkringskassan, 2016-06-09). Vidare framkom 

det i en metaanalys att kvinnor i genomsnitt hade ett starkare negativt samband mellan krav 

och kontroll än män (Marcus et al. 2017).  

 

Kvinnor och män har sedan lång tid tillbaka varit segregerade på arbetsmarknaden. Kvinnor 

jobbar främst inom offentlig sektor med vård och omsorg, ofta under män i hierarkin vad 

gäller exempelvis makt och inflytande på arbetsplatsen. Sammantaget påverkar alltså 

arbetspositioner livet i helhet gällande hälsa och upplevelse av stress (Arnetz & Ekman 2013, 

s. 317). 

 

4. AML 

På en arbetsplats är arbetsgivaren skyldig till att följa arbetsmiljölagen (AML). Lagen gäller 

både offentliga och privata verksamheter. Ur hälsoperspektiv så kan det b.la. handla om att 

förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet. (AML, SFS, 1977:1160, 1§) För att koppla dessa 

lagar till faktorerna i Krav-kontroll- och stödmodellen citeras nedan paragrafer ur Kapitel 2 

(AML, SFS, 1977:1160): 

 

“Arbetsförhållandena ska anpassas till människors olika förutsättningar i fysiskt och psykiskt 

avseende.” 

 

Citatet är en direkt koppling till krav-faktorn inom modellen. Här ska man ha förutsättningar 

att klara av såväl de fysiska som de psykiska kraven som ställs på en arbetsplats för att ha en 

god arbetssituation. 
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“Det ska vidare eftersträvas att arbetsförhållandena ger möjligheter till personlig och 

yrkesmässig utveckling liksom till självbestämmande och yrkesmässigt ansvar (Paragrafen 

ändrad genom 2003:365)” 

 

Här kan en koppling dras till kontroll-faktorn i modellen. Att man får användning av sin 

kompetens och kontroll över områden den används i. 

 

“Det ska eftersträvas att arbetet ger möjligheter till variation, social kontakt och samarbete 

samt sammanhang mellan enskilda arbetsuppgifter”. 

 

Paragrafen ovan skulle man kunna dra en parallell med att ha socialt stöd på arbetsplatsen. Ett 

socialt stöd på arbetet har visat sig minska stressrelaterade symptom (Karasek & Theorell, 

1990). Arbetsmiljöverket har en uppdaterad föreskrift gällande arbetsmiljö. I denna föreskrift 

AFS:2015:4 (Arbetsmiljöverket 2015, s. 8) gällande arbetsbelastning står det att arbetsgivaren 

ska se till att resurserna anpassas till kraven i arbetet. Den uppdaterade föreskriften ställer 

högre krav på arbetsgivaren gällande att ha ett arbetsklimat som inte innehåller ohälsosam 

arbetsbelastning. 

 

5. Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att undersöka skillnader mellan kvinnor och män i upplevd arbetsmiljö i 

termer av krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen samt undersöka om det finns ett samband 

mellan deltagarnas upplevda arbetsmiljö och hälsa. Frågeställningar är: 

- Finns det könsskillnader gällande upplevd arbetsmiljö i termer av krav, kontroll och stöd på 

arbetsplatsen? 

- Finns det någon koppling mellan anställdas upplevda arbetsmiljö och hälsa? 

 

5.1 Hypotes 

Baserat på tidigare forskning var hypotesen i vår studie att det skulle vara en skillnad mellan 

kvinnor och män i upplevda krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen. Då siffror från 

försäkringskassan (2016) visar på att främst kvinnor insjuknar i stressrelaterad sjukdom 

gjordes antagandet att fler kvinnor skulle ha högre krav och mindre kontroll och stöd jämfört 

med män. Dessa faktorer tillsammans bidrar till en ohälsosam arbetsplats (Karasek 1979). 
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Studien avsåg även till att undersöka hypotesen att anställda som har höga krav och låg 

kontroll/socialt stöd skattar sin hälsa lägre och vice versa. 

6. Metod 

6.1 Tillvägagångssätt 

Enkätundersökningen genomfördes under tre veckors tid mellan den 1 februari - 25 februari 

2018. Studien var en kvantitativ tvärsnittsstudie och beskrev hur det såg ut vid en tidpunkt. En 

webbaserad enkät användes för att samla in data.  

 

6.2 Statistisk analys 

Den insamlade datan lades in i SPSS där T-test och korrelationsanalys gjordes för att se 

eventuell skillnad mellan män och kvinnor i relation till krav-kontroll-stöd modellen på 

arbetsplatsen. Ännu en korrelationsanalys gjordes för att se om variabeln skattad hälsa var 

kopplad till krav, kontroll och stöd oberoende av kön.  

 

7. Mätinstrument 

7.1 Swedish Demand-control-support questionnaire (DCSQ) 

Den svenska krav-kontroll- stödskalan (DCSQ, Sanne et al, 2005). utgår från The Job Content 

Questionnaire (Karasek et al. 1998). Skalan är utformad för att undersöka de tre faktorerna; 

Krav, kontroll och socialt stöd på arbetsplatsen och innehåller 16 frågor, sex frågor gällande 

socialt stöd, fem frågor om krav samt fem om kontroll (Sanne et al. 2005, s. 166-174). 

 

Varje fråga hade en gradering med svarsalternativ (1-4) under varje kategori. På kravfrågorna 

motsvarade 4 ”Ja, ofta” och 1 “Nej, så gott som aldrig”. På kontrollfrågorna motsvarade 1 

“Nej, så gott som aldrig” och 4 “Ja, ofta”.  På socialt stöd-frågorna motsvarade 1 “Instämmer 

inte alls” och 4 “Instämmer helt och hållet”. För att räkna ut varje enskild persons data 

summerades poängen från alla svar i diverse kategorier- krav, kontroll och stöd enligt Sanne 

et al (2005 s 166-174). Resultaten från varje kategori gav en poäng som under kategorierna 

krav och kontroll kunde ligga mellan 5-20. Under socialt stöd var poängskalan 6-24. På 

frågan gällande upplevd hälsa användes svarsalternativen 1-5 där 1 betyder “utmärkt” och 5 

betyder “dålig”. 
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7.2 Enkät 

För kvantitativa studier är enkäter mest relevant och valdes därför som datainsamlingsmetod 

(Hassmén & Hassmén 2008, s. 91) Ett frågeformulär utformades som en webbaserad enkät 

med hjälp av EasyQuest. Enkäten uppskattades att ta mellan 5-10 minuter att besvara. Den 

innehöll tre huvuddelar om socialt stöd, arbetets krav och kontroll över arbetet, samt relevant 

bakgrundsinformation om respondenterna såsom kön och ålder. Totalt skulle 17 frågor 

besvaras i enkäten varav 16 av de kom från DCSQ-formuläret (se bilaga 3). Formuläret 

innehöll sex frågor om socialt stöd, fem frågor om krav och fem frågor om kontroll. En fråga 

ställdes om upplevd hälsa och var tagen från SF-36 (se bilaga 4) och besvarades utifrån en 5-

poängsskala (Sullivan, Karlsson & Taft, 2002; Sullivan, Karlsson & Ware, 1995).  

7.3 Deltagare 

Deltagarna rekryterades med hjälp av ett bekvämlighetsurval på sociala medier och genom 

utskick till personer som arbetar på företag med många anställda i vänskapskretsen. Detta för 

att få så stor spridning som möjligt. De rekryterade respondenterna fick svara på en enkät där 

vi fick två bortfall på grund av att inte alla frågor i enkäten var besvarade. Studiedeltagandet 

var N=145, där N= 94 var kvinnor och N= 53 var män. Det var en skevhet i könsfördelningen 

då respondenterna övergripande var kvinnor. Detta var något som inte kunde påverkas. Ett 

medelvärde räknades ut på de deltagande kvinnorna och männen vilket gör att skillnaden i 

antalet deltagande kvinnor respektive män inte kan påverka utfallet.  

 

7.4 Etiska aspekter 

I etiken så finns fyra grundläggande krav. Det första är informationskravet som handlar om att 

information ska ges för att förstå studiens syfte. Samtyckeskravet betyder att du som deltagare 

själv bestämmer om du vill delta i studien. Du har rätt till att vara anonym enligt 

konfidentialitetskravet. Slutligen måste deltagarna informeras om att datan kommer att 

användas för studiens ändamål, nyttjandekravet. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 382-390) 

Samtliga av dessa punkter diskuterades vid enkätutformandet. Deltagarna kunde när som helst 

avbryta och var anonyma om de valde att delta. Studiens syfte beskrevs noggrant och 

förtydligade att datan som samlades in skulle användas som grund för studien.  
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7.5 Validitet och reliabilitet 

Det går att ifrågasätta om undersökningen ger ett rättvist stickprov i den totala populationen 

och den interna validiteten då vi inte undersökte lika många män som kvinnor och om 

undersökningen ger ett rättvist stickprov i den totala populationen. Målet var att få in många 

svar på enkäten för att ha mycket data att undersöka. Samtliga frågor som använts i enkäten är 

validitetsprövade (Sanne et al. 2005, s 166-174; Sullivan, Karlsson & Taft, 2002).  

 

Reliabiliteten fanns i åtanke när undersökningen planerades då den anger hur tillförlitlig 

mätningen är. Det innebär att mätningen ska visa samma resultat oberoende av vem som utför 

mätningarna och att den ska vara upprepbar (Ejlertsson 2014, s. 107). Frågorna som ingick i 

DCSQ har visat ett Cronbach’s alfa värde mellan 0,67–0,85 och är därmed ett väl användbart 

index. Kravfrågorna hade ett värde på 0,74, kontrollfrågorna 0,74 och socialt stödfrågorna 

hade värdet 0,83. (Sanne et al, 2005, s. 166-174) 

 

8. Resultat 

Studien hade som syfte att undersöka två olika frågeställningar. Dels undersöktes det om det 

var en skillnad mellan kvinnor och män i variablerna: krav, kontroll och socialt stöd. Den 

andra delen var att undersöka om personer skattade sin hälsa sämre om de upplevde sig ha 

höga krav, låg kontroll och lågt socialt stöd och vice versa.  

 

Resultaten visade att kvinnor upplevde sig ha högre krav, lägre kontroll och mindre socialt 

stöd på sin arbetsplats jämfört med män. Resultatet visade också på att personer oavsett kön, 

mår bättre om de har högt socialt stöd på arbetsplatsen. Detta resultat är signifikant med (r=-

,250. p<.01). Nedan följer presentation av samtliga resultat som framkommit i studien under 

diverse kategori: 
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8.1 Könsskillnad kopplat till krav-kontroll-stödmodellen 

Tabell 1. Summapoäng för kvinnor och män i krav, kontroll och socialt stöd  

 

 

Resultatet visar att män i alla kategorier har bättre förutsättningar (Se tabell 1).  De har lägre 

krav, högre kontroll och mer socialt stöd. Höga summor inom diverse kategori speglar höga 

krav, hög kontroll och högt socialt stöd.  

 

När man kollade på hur det skiljer sig mellan kvinnor och män gällande krav så fann man en 

lägre summapoäng hos män på 14,4 och kvinnor 14,7. Undersökning av kontroll på 

arbetsplatsen visade att männen hade en högre summapoäng på 16,1 och kvinnor en 

summapoäng på 15,4. Under socialt stöd-variabeln hade män en summapoäng på 17,6 och 

kvinnor 16,7.  

 

8.2 Upplevd hälsa kopplat till krav-kontroll och stödmodellen 

När studien undersökte samband mellan en skattad hälsa och krav, kontroll och stöd visade en 

linjär korrelation på upplevd hälsa och krav att personer med höga krav på arbetsplatsen 

skattade en sämre upplevd hälsa. Resultatet var inte signifikant (r=-,047. p>.05).   
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Vidare gjordes en analys på upplevd hälsa kopplat till kontroll och resultatet visade att 

personer med låg kontroll skattar en sämre hälsa. Än en gång visar resultatet sig inte vara 

signifikant (r=-,079. p>.05). Slutligen visade den sista analysen på variablerna socialt stöd och 

upplevd hälsa en signifikant korrelation (r=-,250. p<.01).  

 

9. Diskussion 

9.1 Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka om det fanns några könsskillnader i krav, kontroll, 

socialt stöd samt att se om det fanns ett samband mellan upplevd hälsa och höga krav, låg 

kontroll och lågt socialt stöd. Resultatet som presenterats i studien visar på att män upplever 

sig ha bättre krav, högre kontroll och mer socialt stöd på arbetsplatsen än kvinnor. Resultatet 

av kontroll på arbetsplatsen visar att kvinnor har lägre kontroll, detta var en utveckling som 

sågs i statistik redan på 1990-talet där kvinnor i Landstinget hade mindre möjlighet att 

påverka sin situation jämfört med män. (Theorell 2012, s. 17-19) Utfallet visade även att de   

som har mer stöd på arbetsplatsen mår bättre än de som inte har ett lika stort socialt stöd. Ett 

lågt stöd på arbetsplatsen i kombination med höga krav och liten kontroll leder till 

hälsoskadlig stress på arbetsplatsen (Aronsson et al. 2012, s.186). Utfallet i presenterat 

resultat styrker tidigare forskning. Det finns flera medierande faktorer att ta hänsyn till vid 

resultatdiskussionen.  

 

En schematisk analysmodell (se figur 4) beskriver faktorer som undersökts som haft en 

inverkan på den psykosociala arbetsmiljön. De faktorer som har undersökts är könsskillnad i 

krav, kontroll och stöd samt om den upplevda hälsan korrelerar med höga krav, låg kontroll 

och lågt socialt stöd. Figuren innehåller även faktorer som kan ha påverkat resultatet som inte 

tagits hänsyn till. I figurens första ruta är de medierande faktorer som vi tror kan ha påverkat 

resultatets utfall som inte undersökts. 

 

Den livsstil du har utöver arbetet är något som diskuterats i tidigare stycken där majoriteten av 

kvinnor utför det obetalda arbetet hemma vilket har en negativ inverkan på hälsan och även på 

arbetet gällande löner, karriär etc. (Försäkringskassan 2013). Studien avsåg att undersöka om 

könsskillnad korrelerar med krav, kontroll och socialt stöd och har således inte analyserat 

huruvida det är kopplat till olika livsvillkor eller ej.  
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Figur 4. Analysmodell av möjliga medierande faktorer, framtagen av författarna 

En medierande faktor är vilken typ av arbetsplats respondenterna arbetar på. I studien har det 

varken framkommit yrkesområde eller vilken arbetsposition respondenterna har. Då det kan 

skilja sig inom olika yrken i krav, kontroll och socialt stöd med annorlunda ansvarsområden, 

olika förutsättningar etc. kan det finnas svårigheter i att överföra resultatet som vi presenterat 

till den generella populationen. Därmed anser vi att studien erhåller en relativt låg extern 

validitet.  

 

Ytterligare en faktor som kan ha påverkat utfallet är arbetsposition. I den segregerade 

arbetsmarknaden som föreligger i Sverige där män och kvinnor arbetar också i stor 

utsträckning i olika sektioner och därav förekommer skillnader mellan arbetsbelastning, 

socialt stöd, inflytande och möjligheten att hantera krav (Arnetz & Ekman 2013, s. 313). 

Arbetsmiljöverket skriver i en rapport att en större andel kvinnor jämfört med män arbetar 

deltid, samt i skift och upplever sig ha högre krav och lägre resurser (Arbetsmiljöverkets 

kunskapssammanställning 2016, s.6) Här kunde vi ha påverkat utfallet om enkäten haft en 



15 
 

fråga om yrke och på så sätt kunnat jämföra deltagare med liknande yrke/position och därefter 

undersökt en eventuell könsskillnad, på så sätt skulle den externa validiteten stärkts.  

 

Ännu en faktor som kan ha påverkat resultaten är inkomst. Det finns en korrelation mellan 

kvinnor och mäns upplevda stress och ekonomi. Gunnel Hensing skriver att anställda som har 

en låg inkomst känner sig mer stressade än höginkomsttagare. Risken att drabbas av stress är 

större om den ekonomiska situationen är sämre oavsett om du är kvinna eller man. Om man 

dock ser till verkligheten så tjänar kvinnor i överlag mindre och har mer obetalt jobb av 

barnförsörjning och att ta hand om hemmet (Arnetz & Ekman 2013 s. 53). En skillnad mellan 

kvinnor och mäns inkomst kan ha bidragit till resultatets utfall, dock inget som kan påvisas i 

studien. 

 

Coping handlar om vilka strategier du använder för att hantera stressiga situationer. Studiens 

utfall visade på att kvinnor upplevde sig ha mer krav, och mindre kontroll på arbetsplatsen än 

män, vilket skulle kunna förklaras utifrån att könen har olika copingstrategier. Två sätt att se 

på copingstrategier är problemlösande eller emotionsfokuserad. I en studie gjord av Eaton och 

Bradley (2008) undersöktes skillnader i upplevda stressorer och coping mellan könen. 

Resultatet av studien visade på att kvinnor upplevde samma situationer som män mer 

stressiga. De använde sig också av en känslomässig coping mer än män. Den 

emotionsfokuserade copingen präglas av att få utlopp av sina känslor snarare än att aktivt 

söka lösningar och hantera situationer i den problemlösande copingen. Dessa skillnader kan 

ha påverkat utfallet men inget som vidare diskuteras i studien. Även graden av fysisk aktivitet 

kan vara av betydelse för utfallet i studien. Evidens av fysisk träning som förebyggande 

behandling för bland annat stress presenteras i FYSS (2016). 

 

9.2 Metoddiskussion  

Studien var ämnad att undersöka svenska arbetande individer i åldern 20 och uppåt. DCSQ-

enkäten valde att användas då den är översatt från Engelska till Svenska. Valet gjordes för att 

undvika eventuella missförstånd av att inte förstå det engelska språket. Då den svenska 

versionen inte är lika validerad som Karasek och Theorells ursprungsmodell så kan detta vara 

problematiskt med tanke på validiteten i själva enkäten (Karasek, 1979). Den svenska enkäten 

har använts och studerats flitigt i Skandinavien, dock har endast en studie gjorts för att 

undersöka enkätens validitet och reliabilitet som en del av “The Stockholm Survey” (Sanne et 
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al. 2005, s, 166-174).  Detta gör att den använda enkäten inte är lika utforskad som 

ursprungsmodellen (Karasek, 1979). Undersökningens reliabilitet hade kunnat vara högre om 

vi hade haft tid att utföra ett test-retest, då hade vi kunnat se huruvida resultatet stämde 

överens med vårt utfall. Dessutom hade det vara svårt att nå ut till exakt samma respondenter 

som tidigare svarat på vår enkät. (Ejlertsson 2014, s. 111) 

 

Det totala deltagarantalet var 145 individer vilket vi anser är tillräckligt många i avseende till 

det vi ville undersöka. Vi satt en minimumgräns på 100 enkätsvar. Det höga deltagarantalet 

tror vi beror på att det enda kvalifikationskravet att få delta i studien var att respondenten var 

arbetande. Vi tror dels också att det höga deltagarantalet beror på att det är ett aktuellt ämne i 

dagsläget. Många upplever en daglig stress och det finns många som är missnöjda med sin 

arbetsplats och kan relatera sin livssituation med ämnet och frågorna som ställs i enkäten. 

Enkäten tog max fem minuter att svara på och krävde inte att man var tvungen att fysiskt 

infinna sig på en specifik plats utan deltagarna kunde sitta på valfri plats och besvara enkäten. 

Även bekvämlighetsurvalet gjorde att det var många bekanta och folk i våra kretsar som 

svarade för att det kände till vilka vi var. Ett högre deltagarantal hade eventuellt kunnat nåtts 

med hjälp av att ha kontaktat olika företag för att få hjälp att sprida enkäten mer. Vi hade även 

kunna vända oss till andra forum såsom Linked In, mail etc. I och med begränsad tid att 

genomföra studien valde vi att sprida enkäten via ett bekvämlighetsurval och är nöjda med 

antal insamlade enkäter.  

 

Då det endast var två bortfall väljer vi att inte diskutera vad detta kan ha berott på utan 

personerna i fråga kan ha missat frågor eller av andra anledningar valt att inte svara.  

Det var en skevhet i könsfördelningen då respondenterna övergripande var kvinnor. Detta var 

något som inte kunde påverkas. Ett medelvärde räknades ut på de deltagande kvinnorna och 

männen vilket gör att skillnaden i deltagande kvinnor respektive män inte kan påverka utfallet 

i resultatet. Varför det övergripande var kvinnor som svarade på enkäten kan ha berott på att 

kvinnor generellt sätt baserat på stöd från tidigare forskning upplever fler krav och insjuknar 

mer än män i stressrelaterad sjukdom och anser därför att enkäten är av intresse att besvara 

(Försäkringskassan, 2016). 
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10. Slutsats  

Studien har bidragit till kunskap om könsskillnader i krav, kontroll och socialt stöd med 

resultat som stämmer överens med tidigare forskning och hypotesen att kvinnor i samtliga 

kategorier har det sämre. Socialt stöd på arbetsplatsen kopplat till upplevd hälsa oavsett kön 

visade på en stark korrelation (r=-,250. p<.01). Dock framkom inga signifikanta resultat av 

undersökning på krav och kontroll kopplad till upplevd hälsa. Många andra faktorer kan ha 

påverkat utfallet, varför framtida forskning efterfrågas för att närmare studera medierande 

faktorer som kan påverka krav, kontroll och socialt stöd på arbetsplatsen.  
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Bilaga 1. Litteratursökning 

 

Syfte och frågeställningar: 

Syftet var att undersöka om det fanns en skillnad i krav, kontroll och stöd mellan könen. Även 

undersöka om en sämre upplevd hälsa korrelerar med högre krav, lägre kontroll och mindre 

socialt stöd på arbetsplatsen.  

Frågeställningarna var: 

- Finns det könsskillnader gällande upplevda krav, kontroll och stöd på arbetsplatser? 

- Finns det någon koppling mellan anställdas upplevda arbetsmiljö och hälsa? 

Vilka sökord har du använt? 

Workload 

Stress, health, work 

Work-related stress 

Stress 

Stressors 

Job demand, stress 

Gender difference stress work health 

Sex difference stress work health 

Jeff Johnsson social support 

Demand-Control model, Stress, job 

Krav-kontroll-modell 

Swedish demand control model 

DCSQ 

Karasek 1979 

Karasek & Theorell 1990 

Henry & Stephens control 

James P. Henry 
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Var har du sökt? 

Google Scholar 

PubMed 

Diva 

Försäkringskassan 

Arbetsmiljöverket 

Sökningar som gav relevant resultat 

Google scholar: “workload” 

Google scholar: “Sanne et. al” 

Google scholar: “Gender difference stress” 

PubMed: “Swedish demand control model” 

PubMed: “Karasek control, support model” 

 

 

 

Kommentarer 

Google scholar fungerade bra för att samla in material till studien, även relaterade artiklar i 

databaserna var till stor hjälp. Vår handledare guidade oss rätt till hur många frågor och vilka som 

var relevanta i enkäten för att besvara studiens frågeställningar.  
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Bilaga 2. The Swedish- Demand-Control- Support Questionnaire (DCSQ) 

Psychological demands (D) 

D1 Does your job require you to work very fast? 

D2 Does your job require you to work very hard? 

D3 Does your job require too great a work effort? 

D4 Do you have sufficient time for all your work tasks? 

D5 Do conflicting demands often occur in your work? 

  

Decision latitude (DL) 

DL1/SD1 Do you have the opportunity to learn new things in your work? 

DL2/SD2 Does your job require creativity? 

DL3/SD3 Does your job require doing the same tasks over and over again? 

DL4/DA1 Do you have the possibility to decide for yourself how to carry out your work? 

DL5/DA2 Do you have the possibility to decide for yourself what should be done in your 

work? 

  

Social support (S) 

S1 There is a quiet and pleasant atmosphere at my place of work 

S2 There is good collegiality at work 

S3 My co-workers (colleagues) are there for me (support me) 

S4 People at work understand that I may have a ‘‘bad’’ day 

S5 I get along well with my supervisors 

S6 I get along well with my co-workers 
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Bilaga 3. Översatt version av DCSQ 

Socialt stöd 

Instämmer  Instämmer till     Instämmer  Instämmer inte  

helt och hållet   stor del      ganska bra   alls 

Det är en lugn och behaglig 

arbetsmiljö                                                     1                       2                      3     4 

Det är god sammanhållning                         1                       2                      3     4 

Mina arbetskamrater 

ställer upp för mig                                         1                       2                      3     4 

Man har förståelse för 

varandra                                                         1                       2                      3     4 

Jag kommer överens med 

arbetskamraterna                                           1                       2                      3     4 

Jag trivs med mina 

arbetskamrater                                               1                       2                      3     4 

Krav 
                                                                                Ja, ofta           Ja, ibland   Nej, sällan        Nej, så  gott    

                      som aldrig                                                                  

Kräver ditt arbete att du jobbar fort?             1                       2                      3        4 

Kräver ditt arbete att du 

arbetar hårt?                                                   1                       2                      3     4 

Kräver ditt arbete en för stor 

arbetsinsats?                                                   1                       2                      3     4 

 

Har du tillräckligt med tid för att hinna med 

arbetsuppgifterna?                                          1                       2                      3     4 

Förekommer det motstridiga krav 

i ditt arbete?                                                    1                       2                      3     4 
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Kontroll  

 

Ja, ofta             Ja, ibland     Nej, sällan               Nej, så gott  

               som aldrig 

Får du lära dig nya saker i 

ditt arbete?                                                     1                       2                      3     4 

Kräver ditt arbete 

skicklighet?                                                     1                       2                      3     4 

Innebär ditt arbete att man gör samma 

sak om och om igen?                                      1                       2                      3     4 

Har du frihet att bestämma hur ditt 

arbete ska utföras?                                         1                       2                      3     4 

Har du frihet att bestämma vad som skall  

utföras i ditt arbete?                                      1                       2                      3     4 
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Bilaga 4. Fråga om upplevd hälsa tagen från SF-36 hälsoenkät 

 

 


