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Förord

Arbetsmiljön har stor betydelse för människors levnadsvillkor och en god 
arbetsmiljö främjar i utvecklingen av såväl verksamheter som individer. En god 
arbetsmiljö kännetecknas bland annat av samma rättigheter och möjligheter för 
alla medarbetare, oavsett härkomst, kön, trosuppfattning, ålder, fysiska egenskaper 
med mera. FN:s delmål för hållbar utveckling handlar om att skydda arbetstagarnas 
rättigheter och främja en trygg och säker arbetsmiljö för alla arbetstagare. Som ett 
led i regeringens arbete med den nationella planen mot rasism och för att nå målet 
om ett samhälle fritt från diskriminering finns ett behov av ökad kunskap och 
kännedom om sambandet mellan utsatthet kopplad till etnisk tillhörighet, hudfärg 
och religion eller annan trosuppfattning och arbetsrelaterad ohälsa.

Myndigheten för arbetsmiljökunskap har regeringens uppdrag (Regeringsbeslut 
A2022/00992, Regleringsbrev A2023/01759), att inhämta och sammanställa 
kunskap om samband mellan vissa gruppers utsatthet och arbetsrelaterad 
stress. I den här rapporten, som utgör ett delresultat av regeringsuppdraget, 
har myndigheten undersökt vilken roll etnisk bakgrund, hudfärg och religion 
eller annan trosuppfattning har för utsattheten i arbetslivet och då särskilt på 
utsattheten för arbetsrelaterad stress och vilka hälsoeffekter det kan ge upphov 
till. I rapporten finns också rekommendationer baserat på den sammanställda 
kunskapen. De rekommendationer som lyfts fram kommer att tillsammans med 
den sammanställda kunskapen att ligga till grund för myndighetens fortsatta arbete 
inom regeringsuppdraget. Det fortsatta arbetet, som ska redovisas den 28 februari 
2025, handlar om att skapa förutsättningar för att denna kunskap kommer till 
användning i praktiken och i det systematiska arbetsmiljöarbetet i form av stöd  
till arbetsgivare, skyddsombud och andra förtroendevalda.

Rapporten är författad av forskare vid Lunds universitet: docent Martin Wolgast 
och filosofie doktor Sima Wolgast. Forskarna har, i dialog med myndigheten, valt 
sina metodologiska utgångspunkter och är ansvariga för de resultat och slutsatser 
som presenteras i denna rapport. Docent Moa Bursell, Stockholms universitet, 
samt docent Sharareh Akhavan, Socialstyrelsen, har på myndighetens uppdrag 
kvalitetsgranskat rapporten. 

Processledande analytiker Liv Nilsson, filosofiedoktor Marta Sousa-Ribeiro Larsson 
och filosofiedoktor Sanny Shamoun samt kommunikatör Camilla Wengelin 
har ingått i myndighetens processledning för genomförandet av denna del av 
regeringsuppdraget.

Jag vill rikta ett stort tack till såväl våra externa experter och kvalitetsgranskare som 
medarbetare på myndigheten som bidragit till att ta fram denna värdefulla rapport. 

Gävle, juni 2024

Nader Ahmadi, Generaldirektör
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Sammanfattning

Rapportens syfte och frågeställningar
Den här rapporten utgör en del av arbetet med ett pågående regeringsuppdrag 
där Myndigheten för arbetsmiljökunskap sammanställer kunskap om 
samband mellan vissa gruppers utsatthet och arbetsrelaterad stress (ref. dnr 
A2022/00992). Uppdraget fokuserar på kunskap om arbetsmiljö och vilken 
betydelse utsatthet till följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller 
annan trosuppfattning kan ha för individens hälsa.

I arbetet med att genomföra regeringsuppdraget har myndigheten formulerat 
fem övergripande frågeställningar:

1. Vad säger relevant litteratur i Sverige och internationellt om utsatthet till
följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning
och hur ser sambandet mellan denna utsatthet och arbetsrelaterad stress ut?

2. Vilka förebyggande insatser för att minska sådan särskild utsatthet
i arbetslivet är kända och beprövade?

3. Vilka kunskaper och erfarenheter finns hos relevanta myndigheter,
arbetsmarknadens parter och civilsamhällesorganisationer om utsatthet
och arbetsrelaterad stress?

4. Vilka kunskapsluckor finns inom området?
5. Hur kan det systematiska arbetsmiljöarbetet inkludera och uppmärksamma

risken för utsatthet och arbetsrelaterad stress till följd av etnisk tillhörighet,
hudfärg och religion eller annan trosuppfattning och hur kan arbetsgivare,
skyddsombud och andra förtroendevalda på arbetsplatser arbeta med
förebyggande åtgärder för att minimera sådana risker?

En rapport i fyra delar
Rapporten består fyra delar, där varje del bidrar med underlag som är relevant 
för rapportens övergripande syfte och frågeställningar.

• Del 1 består av en litteraturöversikt över svensk och internationell
forskning, samt rapporter och underlag från andra myndigheter. Syftet
med litteraturöversikten är att sammanfatta det aktuella kunskapsläget.

• Del 2 presenterar resultaten från en enkätundersökning som genomförts
för att tillföra ny kunskap samt för att komplettera och utvidga det som
framkommit i litteraturöversikten (redovisat i del 1).

• Del 3 redovisar resultaten från genomförda intervjuer i syfte att inhämta
kunskap och erfarenheter från civilsamhällesorganisationer, arbetsmarknadens
parter samt representanter för organisationer och företag som arbetar
konsultativt med diskriminering och likabehandling.
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•	 Del 4 är en övergripande diskussion om resultaten från de olika delarna 
i relation till frågeställningarna. Diskussionen och resultaten bidrar med 
underlag till att formulera rekommendationer med huvudsakligt fokus på 
det systematiska arbetsmiljöarbetet. 

Del 1. Litteraturöversikt
Majoriteten av den litteratur som inkluderas i litteraturöversikten handlar om 
utsatthet i relation till etnisk tillhörighet, men det finns även flera studier som 
berör utsatthet baserat på religion eller annan trosuppfattning. Utsattheten bör 
förstås som den sammanlagda effekten av flera komplext påverkande faktorer. 
Resultaten från litteraturöversikten sammanfattas och redovisas i följande teman:

•	 Särskild utsatthet på grund av strukturella omständigheter. Litteraturen 
visar att vissa grupper, baserat på etnisk tillhörighet, är överrepresenterade 
inom arbetsmarknadssektorer och i anställningsformer som medför ökad 
risk för stress och ohälsa.

•	 Särskild utsatthet på grund av fysiska och psykosociala 
arbetsmiljöförhållanden. Litteraturen visar att vissa grupper, utifrån 
etnisk tillhörighet och religion, är särskilt utsatta för diskriminering, 
negativ särbehandling, arbetsplatsmobbning och trakasserier samt ett antal 
andra psykosociala och fysiska arbetsmiljörisker.

•	 Sämre tillgång till stöd och skyddsfaktorer. Litteraturen visar att utsatta 
grupper tenderar att ha sämre tillgång till stöd från ledning, arbetskamrater 
och fackliga ombud, vilket ytterligare ökar risken för stress och ohälsa.

•	 Specifika former av stress som orsakas av diskriminering och rasism. 
Litteraturen lyfter fram en rad specifika former av stress som särskild 
utsatthet i arbetslivet, baserat på etnisk tillhörighet och religion, riskerar 
att medföra. De specifika form av stress som tas upp är minoritetsstress, 
assimileringsstress och internaliserad eller approprierad rasism. 

•	 Omständigheter, strategier och åtgärder för att minska särskild 
utsatthet. Resultaten från litteraturöversikten beskriver vikten av att bedriva 
ett systematiskt arbete som inkluderar kartläggande och kunskapshöjande 
insatser och att ledningen aktivt engagerar sig i detta arbete. Vidare påvisar 
resultaten betydelsen av en aktiv arbetsmarknadspolitik generella insatser 
för ett tryggare och mer jämlikt arbetsliv.  

Del 2. Särskild utsatthet för arbetsrelaterad 
stress och ohälsa i det svenska arbetslivet  
– en enkätstudie
Forskning om utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa, särskilt inom det 
svenska arbetslivet, är begränsad och enkätundersökningen kompletterar med 
kunskap i en svensk kontext. Studien bidrar speciellt med kunskap om särskild 
utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa utifrån de två centrala kategorierna 
etnisk tillhörighet och religion eller annan trosuppfattning.
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Särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet
Resultaten från enkätstudien pekar på att personer med bakgrund i Afrika och 
Mellanöstern är särskilt utsatta för arbetsrelaterad stress och ohälsa. Personer 
med denna bakgrund upplever i högre grad mobbing och negativ särbehandling 
på arbetsplatsen samt har även en upplevelse av högre krav i arbetet. Gruppen 
upplever även lägre nivåer av stöd, både från ledning, arbetskamrater och 
fackföreningar. 

Personer i grupper som upplever högre utsatthet rapporterar också ökade nivåer 
av stress, ångest, nedstämdhet, trötthet och ett ökat behov av återhämtning efter 
arbetsdagens slut.

Enkätundersökningen visar även att personer som upplever sig utsatta för 
negativ särbehandling på sina arbetsplatser ofta avstår från att agera när de blir 
utsatta eftersom de är rädda för negativa återverkningar, eller för att de inte vill 
vara till besvär eller orsaka obehag för andra. I många fall väljer de som upplever 
sig utsatta att avstå från att agera eftersom de inte tror att det leder till någon 
förändring. 

Resultaten visar att det är avgörande att förstå frågor om etnisk tillhörighet 
i relation till hur de samverkar med andra maktrelationer, till exempel kön 
och socioekonomisk status. Exempelvis upplever personer med bakgrund 
i Afrika och Mellanöstern utan högskoleutbildning extra stor utsatthet för 
arbetsplatsmobbning, medan kvinnor med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 
rapporterar högst upplevelse av arbetsrelaterade krav och lägst nivåer av stöd 
från ledning och arbetskamrater. 

Särskild utsatthet baserat på religion eller annan 
trosuppfattning
Resultaten visar att det finns en särskild utsatthet i arbetslivet baserat på 
religion eller annan trosuppfattning för personer med annan religiös tillhörighet 
än kristendom. Enkätundersökningen visar till exempel att dessa personer 
rapporterar mer utsatthet för mobbing och negativ särbehandling samt 
mer utsatthet för religiös diskriminering på sina arbetsplatser, jämfört med 
personer som identifierar sig som kristna. Samma personer rapporterar också 
en lägre grad av kontroll i sitt arbete och över sin arbetssituation och har en 
mer negativ uppfattning av sina fackföreningars arbete mot diskriminering. 
I relation till stress och ohälsa pekar resultaten på att denna upplevelse av 
utsatthet samvarierar med mer minoritetsstress och ökad förekomst av symptom 
relaterade till ångest, nedstämdhet och oro.
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Del 3. Kunskap och erfarenheter av särskild 
utsatthet för arbetsrelaterad stress  
– en intervjustudie
Resultaten från den kvalitativa intervjustudien förstärker bilden från övriga 
delstudier (litteraturöversikten, del 1 och enkätundersökningen, del 2) att det 
finns en särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa hos personer med 
viss etnisk tillhörighet och religion. I intervjustudien medverkar representanter 
från civilsamhällesorganisationer, fackligt aktiva och ombud från olika fackförbund 
och sektorer, arbetsgivarrepresentanter samt personer som arbetar med att 
genomföra interventioner och insatser för att motverka arbetsrelaterad stress. 

Upplevelser kopplade till denna utsatthet inkluderar överdrivna prestationskrav, 
känslan av att ständigt behöva bevisa sin kompetens och svårigheter att bli 
lyssnad på. Utsattheten visar sig också i interaktionsmönster på arbetsplatser och 
i organisationer, där vissa individer inte får samma respekt som andra, och där 
de kan utsättas för kränkande särbehandling och arbetsplatsmobbning.

Intervjustudien beskriver även medverkande organisationers erfarenheter av 
åtgärder för att minska eller förebygga särskild utsatthet för arbetsrelaterad 
stress och ohälsa. Resultaten lyfter bland annat vikten av mångfaldsinitiativ, 
utbildning om rasism samt etablerade rutiner för att hantera diskriminering  
på arbetsplatsen. Även samhällsklimat, företagskultur och struktur påverkar  
hur dessa problem hanteras på arbetsplatser.

Sammanfattningsvis efterfrågar de medverkande i studien aktiva 
mångfaldsstrategier och bättre stöd från organisationen, särskilt med 
engagemang från ledningen, för att minska den specifika utsattheten för 
arbetsrelaterad stress på grund av etnicitet, hudfärg och religion. Detta kan 
ske genom en kombination av utbildning, genomförande av policyer, stöd 
från fackförbund och HR-avdelningar, samt en förändring av arbetskultur 
och attityder på arbetsplatser. För att göra skillnad behöver strategier vara 
långsiktiga och att arbetet bedrivs systematiskt och kontinuerligt för att främja 
en inkluderande och hälsosam arbetsmiljö för alla.

Del 4. Slutsatser och rekommendationer
Den sammanvägda bild som framträder av resultaten från litteraturöversikten, 
enkätundersökningen och intervjustudien är att det finns en särskild utsatthet 
för arbetsrelaterad stress på grund av etnisk tillhörighet och religion i det 
svenska arbetslivet och att denna utsatthet också är kopplad till ökade risker  
för arbetsrelaterad ohälsa.

Den avslutande delen (del 4) sammanfattar de huvudsakliga slutsatserna från 
rapportens samtliga delar. En av slutsatserna är att det behövs systematiska 
insatser och åtgärder på en rad olika områden och nivåer för att etablera mer 
jämlika arbetsmiljöer. Utifrån resultaten beskrivs även rekommendationer för 
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att förebygga arbetsrelaterad stress och ohälsa kopplade till etnisk tillhörighet, 
hudfärg och religion. 

Rekommendationerna inkluderar förslag på insatser för att:

•	 arbeta aktivt med att skapa ett inkluderande arbetsplatsklimat med jämlika 
villkor för alla

•	 etablera ett tydligt och aktivt ledarskap kring arbete för inkludering och 
jämlikhet

•	 genomföra systematiska utbildningsinsatser
•	 tillhandahålla mentorsstöd, handledning och liknande stödjande åtgärder
•	 genomföra regelbundna mätningar, utvärderingar och enkäter kring de 

aktuella frågorna.
 
I den avslutande delen diskuteras även behovet av åtgärder på samhällsnivå 
för att öka effekterna av insatser på organisationsnivå och minska strukturella 
ojämlikheter för att uppnå rättvisa och jämlikhet. 

Kunskapsluckor
Det finns ett stort behov av forskning och ökad kunskap om särskild utsatthet 
i arbetslivet och dess samband med stress och ohälsa. Den avslutande delen ger 
en översikt av identifierade forskningsbehov och kunskapsluckor som kan guida 
framtida forskning och policyutveckling. Litteraturöversikten visar att behovet 
av forskning om interventioner och förebyggande åtgärder i en svensk kontext 
är betydande, samt att det finnsett tydligt behov av studier som undersöker 
särskild utsatthet i arbetslivet och dess relationer till stress och ohälsa över tid. 
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English Summary

Purpose of the Report and research questions 
This report is part of an ongoing government assignment in which the Swedish 
Agency for Work Environment Expertise has been tasked with gathering 
and compiling knowledge about the relationship between certain groups’ 
vulnerability and work-related stress (ref. dnr A2022/00992). The assignment 
focuses on understanding the work environment and the implications that 
vulnerability due to ethnic background, skin color, and religion or other beliefs 
may have on an individual’s health. 

The agency has formulated five overarching questions to address the 
government assignment:

1. What does relevant literature in Sweden and internationally say about
vulnerability due to ethnic background, skin color, and religion or other
beliefs, and what is the relationship between this vulnerability and work-
related stress?

2. What preventive measures to reduce such particular vulnerability in
working life are known and proven?

3. What knowledge and experiences do relevant authorities, labor market
parties, and civil society organizations have about vulnerability and work-
related stress?

4. What knowledge gaps exist in the area?
5. How can systematic work environment management include and

highlight the risk of vulnerability and work-related stress due to ethnic
background, skin color, and religion or other beliefs? Additionally, how
can employers, safety representatives, and other elected representatives at
workplaces work with preventive measures to minimize such risks?

A report in four parts
The report consists of four parts, each contributing relevant material to the 
overall purpose and questions of the report.

• Part 1 comprises a literature review of Swedish and international research,
as well as reports and materials from other authorities. The purpose of the
literature review is to summarize the current state of knowledge.

• Part 2 presents the results from a survey conducted by to provide new
knowledge and to complement and expand on the findings of the
literature review (reported in Part 1).
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•	 Part 3 reports the results from interviews aimed at gathering knowledge 
and experiences from civil society organizations, labor market parties, and 
representatives of organizations and companies that work consultatively 
with discrimination and equal treatment.

•	 Part 4 is an overall discussion of the results from the report’s different  
parts in relation to the research questions. This discussion and the results 
provide a basis for formulating recommendations, with a primary focus  
on systematic work environment management.

Part 1: Literature review
Most of the literature reviewed deals with vulnerability in relation to ethnic 
background, but several studies also address vulnerability based on religion or 
other beliefs. Vulnerability should be understood as the cumulative effect of 
several complex influencing factors. The results from the literature review are 
summarized and presented in the following themes:

•	 Specific vulnerability due to structural circumstances: The literature 
shows that certain groups, based on ethnic background, are overrepresented 
in labor market sectors and employment forms that entail increased risk  
of stress and ill health.

•	 Specific vulnerability due to physical and psychosocial work 
environment conditions: The literature indicates that certain groups, 
based on ethnic background and religion, are particularly exposed to 
discrimination, negative differential treatment, workplace bullying and 
harassment, as well as various other psychosocial and physical work 
environment risks.

•	 Limited access to support and protective factors: The literature reveals 
that vulnerable groups tend to have poorer access to support from 
management, colleagues, and union representatives, which further increases 
the risk of stress and ill health.

•	 Specific forms of stress caused by discrimination and racism: The 
literature highlights several specific forms of stress that vulnerability in 
working life, based on ethnic background and religion, risks causing.  
The specific forms of stress discussed include minority stress, assimilation 
stress, and internalized or appropriated racism.

•	 Circumstances, strategies, and measures to reduce specific 
vulnerability: The results from the literature review describe the 
importance of systematic work, including mapping and knowledge 
enhancement, along with active engagement from management in these 
activities. Furthermore, the results emphasize the significance of an active 
labor market policy and general measures for a safer and more equal 
working life.
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Part 2: Specific vulnerability to work-related 
stress and ill health in Swedish working life  
– A survey study
Research on vulnerability to work-related stress and ill health, particularly 
within Swedish working life, is limited. This survey provides additional 
knowledge in a Swedish context. The study specifically contributes to 
understanding specific vulnerability to work-related stress and ill health based 
on the two central categories of ethnic background and religion or other beliefs.

Specific vulnerability based on ethnic background
The survey results indicate that individuals with backgrounds in Africa and the 
Middle East are particularly vulnerable to work-related stress and ill health. 
These individuals experience higher levels of bullying and negative treatment 
in the workplace, as well as higher job demands. This group also reports lower 
levels of support from management, colleagues, and trade unions.

Individuals in groups experiencing higher vulnerability also report increased 
levels of stress, anxiety, depression, fatigue, and a greater need for recovery after 
the workday ends.

The survey also reveals that individuals who feel subjected to negative 
differential treatment at their workplaces often refrain from acting when they 
are targeted because they fear negative repercussions, or do not want to be a 
burden or cause discomfort for others. In many cases, those who feel targeted 
choose not to act because they do not believe it will lead to any change.

The results show that it is crucial to understand how ethnic background 
interact with other power relations, such as gender and socioeconomic status, in 
aggravating certain vulnerabilities. For example, individuals with backgrounds 
in Africa and the Middle East without higher education experience particularly 
high vulnerability to workplace bullying, while women with backgrounds in 
Africa and the Middle East report the highest perceptions of work-related 
demands and the lowest levels of support from management and colleagues.

Specific vulnerability based on religion or other beliefs 
The results indicate a particular vulnerability in working life based on religion or 
other beliefs for individuals with a religious affiliation other than Christianity. 
The survey shows, for example, that these individuals report more exposure 
to bullying and negative differential treatment, as well as more exposure to 
religious discrimination in their workplaces compared to those who identify as 
Christian. These individuals also report a lower degree of control in their work 
and over their work situation, and they have a more negative perception of their 
unions’ efforts against discrimination. Regarding stress and ill health, the results 
indicate that this experience of vulnerability correlates with higher minority 
stress and an increased prevalence of symptoms related to anxiety, depression, 
and worry. 
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Part 3. Knowledge and experiences of specific 
vulnerability to work-related stress  
– An interview study
The results from the qualitative interview study reinforce the picture from 
the other substudies (the literature review, Part 1 and the survey, Part 2), 
highlighting a particular vulnerability to work-related stress and ill health 
among individuals from certain ethnic backgrounds and religions. The interview 
study includes representatives from civil society organizations, union activists 
and representatives from various unions and sectors, employer representatives, 
and individuals working to implement interventions and measures to combat 
work-related stress.

Experiences related to this vulnerability include excessive performance demands, 
the feeling of constantly needing to prove one’s competence, and difficulties 
in being heard. The vulnerability also manifests in interaction patterns in 
workplaces and organizations, where some individuals do not receive the same 
respect as others and may be subjected to victimization and workplace bullying.

The interview study also describes the participating organizations’ experiences 
with measures to reduce or prevent specific vulnerabilities to work-related stress 
and ill health. The results highlight the importance of diversity initiatives, 
education about racism, and established routines for handling discrimination in 
the workplace. Societal climate, corporate culture, and structure also affect how 
these issues are managed in workplaces.

In summary, the participants in the study call for active diversity strategies 
and better support from organizations, especially with engagement from 
management, to reduce specific vulnerabilities to work-related stress due to 
ethnic background, skin color, and religion. This can be achieved through a 
combination of education, implementation of policies, support from unions 
and HR departments, and a change in workplace culture and attitudes. To make 
a difference, strategies need to be long-term, and the work must be conducted 
systematically and continuously to promote an inclusive and healthy work 
environment for everyone.

Part 4: Conclusions and recommendations
The combined picture that emerges from the results of the literature review, 
survey, and interview study is that there is a specific vulnerability to work-
related stress due to ethnic background and religion in the Swedish working life. 
This vulnerability is also linked to increased risks of work-related ill health.

The concluding section (part 4) summarizes the main conclusions from all parts 
of the report. One of the conclusions is that systematic efforts and measures 
are needed in various areas and at different levels to establish more equitable 
working environments. Based on the results, recommendations are also provided 
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to prevent work-related stress and ill health related to ethnic background, skin 
color, and religion. The recommendations include suggestions for measures to:

•	 actively work to create an inclusive workplace climate with equal 
conditions for everyone

•	 establish clear and active leadership around inclusion and equality efforts
•	 implement systematic educational initiatives
•	 provide mentorship, guidance, and similar supportive measures
•	 conduct regular measurements, evaluations, and surveys on the relevant 

issues.
 
The concluding section also discusses the need for measures at the societal 
level to enhance the effects of organizational-level interventions and reduce 
structural inequalities to achieve justice and equality.

Knowledge gaps
There is a significant need for research and increased knowledge about specific 
vulnerabilities in working life and their connection to stress and ill health. 
The concluding section provides an overview of identified research needs 
and knowledge gaps that can guide future research and policy development. 
The literature review shows a substantial need for research on interventions 
and preventive measures in a Swedish context. It also underscores the need 
for studies investigating specific vulnerabilities in working life and their 
relationships to stress and ill health over time.
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Inledning

Denna rapport är framtagen inom ramen för ett regeringsuppdrag som Myndigheten 
för Arbetsmiljökunskap tilldelats rörande att inhämta och sammanställa kunskap 
om samband mellan vissa gruppers utsatthet och arbetsrelaterad stress (ref. dnr 
A2022/00992). Uppdraget fokuserar på kunskap om arbetsmiljö och vilken 
betydelse utsatthet till följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller 
annan trosuppfattning kan ha för individens hälsa. I arbetet med att genomföra 
uppdraget har fem övergripande frågeställningar formulerats:

1. Vad säger relevant litteratur i Sverige och internationellt om utsatthet till
följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning
och hur ser sambandet ut med arbetsrelaterad stress?

2. Vilka förebyggande insatser för att minska sådan särskild utsatthet i
arbetslivet är kända och beprövade?

3. Vilka kunskaper och erfarenheter finns hos relevanta myndigheter,
arbetsmarknadens parter och civilsamhällesorganisationer om utsatthet och
arbetsrelaterad stress?

4. Vilka kunskapsluckor finns inom området?
5. Hur kan det systematiska arbetsmiljöarbetet inkludera och uppmärksamma

risk för utsatthet och arbetsrelaterad stress till följd av etnisk tillhörighet,
hudfärg och religion eller annan trosuppfattning och hur kan arbetsgivare,
skyddsombud och andra förtroendevalda på arbetsplatser arbeta med
förebyggande åtgärder för att minimera sådana risker?

Syftet med denna rapport är att utgöra underlag i relation till – och i möjligaste 
mån besvara – de första fyra frågeställningarna. Den femte frågeställningen 
berörs på ett övergripande sätt i rapporten, men kommer att hanteras mer 
utförligt inom ramen för ett annat delprojekt i regeringsuppdraget, som tar sin 
utgångspunkt i den lägesbild som framkommer i denna rapport.

Rapportens delar
För att besvara ovanstående frågeställningar är rapporten indelad i fyra delar: 

• Del 1 utgörs av en litteraturöversikt över svensk och internationell
forskning, samt rapporter och underlag från andra myndigheter.

• Del 2 är en redogörelse för resultaten från en enkätundersökning som
genomfördes inom ramen för regeringsuppdraget. Undersökningen
genomfördes mot bakgrund av att det för många av de arbetsmiljörelaterade
fenomen och processer som identifierades i litteraturöversikten saknades
data kopplat till det svenska arbetslivet. Syftet med enkätundersökningen
är att med utgångspunkt från regeringsuppdragets formulering om att
inhämta kunskap kring särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och
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ohälsa utifrån etnisk tillhörighet och religion ge en bild av dessa områden 
utifrån svenska förhållanden. 

• Del 3 redovisar resultaten från intervjuer som genomfördes i syfte att
inhämta kunskap och erfarenheter från civilsamhällesorganisationer,
arbetsmarknadens parter samt representanter för organisationer och
företag som arbetar konsultativt med insatser och interventioner för att
förebygga diskriminering eller minska utsatthet och stress på grund av
etnisk tillhörighet och/eller religion. Det övergripande syftet med denna
del är att svara upp mot den del av regeringsuppdraget som handlar om
att inhämta kunskaper och erfarenheter från arbetsmarknadens parter och
civilsamhällesorganisationer om utsatthet och arbetsrelaterad stress.

• Del 4 utgörs av en övergripande diskussion om resultaten från de olika
delarna i relation till de aktuella frågeställningarna och utifrån dessa
formuleras rekommendationer med huvudsakligt fokus på det systematiska
arbetsmiljöarbetet i enlighet med frågeställning 5 ovan.

För förståelsen av de olika delarna i rapporten är det viktigt att förstå hur de 
begrepp som är centrala i regeringsuppdraget tolkats och hanterats i rapporten. 
Nedan följer därför en översiktlig redogörelse för dessa nyckelbegrepp.

Arbetsmiljö, arbetsrelaterad stress och ohälsa
Den första gruppen av begrepp av central betydelse för denna rapport handlar 
om arbetsmiljö och arbetsrelaterad stress. De flesta vuxna personer tillbringar en 
stor del av sin vakna tid på arbetet och en stor del av sitt liv i arbetslivet. Detta 
gör att de förhållanden och villkor som präglar arbetslivet och de arbetsplatser 
där vi är verksamma är av avgörande betydelse för centrala aspekter av våra 
livsomständigheter och vår sammanvägda livskvalitet. Frågor som har med 
arbetsmiljö att göra är därför centrala för att förstå viktiga riskfaktorer för ohälsa, 
och skillnader i arbetsmiljö och arbetsvillkor mellan olika grupper i samhället 
är viktiga att klarlägga för att förstå skillnader i hälsoutfall. Insatser och åtgärder 
för förbättrade arbetsvillkor och arbetsmiljö är därmed betydelsefulla för att 
skapa bättre förutsättningar för livskvalitet, hälsa och välbefinnande – och för att 
utjämna skillnader i dessa viktiga faktorer mellan olika grupper i samhället. 

Mot denna bakgrund försöker vi i denna rapport belysa och beskriva viktiga 
arbetsmiljöaspekter och om dessa skiljer sig mellan grupper baserat på etnisk 
tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning. Rapporten 
fokuserar på sådana arbetsmiljöomständigheter som har en direkt relation till 
arbetsrelaterad stress och ohälsa. För att underlätta förståelsen av rapportens 
olika delar förklaras i de följande styckena viktiga begrepp och samband när det 
kommer till relationen mellan arbetsmiljö, stress och hälsa. Samtidigt är det viktigt 
att framhålla att litteraturen på detta område är mycket omfattande och att en 
fullständig redogörelse för denna sträcker sig bortom syftet med denna rapport. 
I de kommande styckena redovisas därför endast övergripande definitioner och 
beskrivningar medan fördjupningen av de delar som knyter an till rapportens 
syfte återkommer i den litteraturöversikt som utgör rapportens första del. 
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Arbetsmiljö 
Arbetsmiljö förstås i denna rapport som de organisatoriska, psykosociala och 
fysiska omständigheter och förhållanden på arbetsplatser som kan ha effekter 
på hälsa och välbefinnande hos de anställda (1). Till fysiska arbetsmiljöaspekter 
som kan medföra hälsorisker räknas omständigheter som exempelvis huruvida 
arbetet är fysiskt ansträngande, om man utsätts för monoton belastning, buller, 
giftiga ämnen eller liknande förhållanden på arbetet (1). Exempel på faktorer 
som kan knytas till den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljön är 
sådant som arbetsbelastning, arbetstakt, tillgång till psykosocialt stöd och vilka 
möjligheter vi har till inflytande och kontroll över vår arbetssituation (1, 2). 

Arbetsrelaterad stress
Med arbetsrelaterad stress i generell bemärkelse avses vanligtvis den reaktion 
som uppkommer när de krav eller utmaningar vi möter i arbetet överstiger våra 
förutsättningar och förmågor att hantera dessa krav (3). Ur detta perspektiv 
förstås alltså graden av stress som en effekt både av hur omfattande krav eller 
utmaningar vi möter i arbetet och vilka möjligheter vi har att hantera dessa 
krav (4). Våra möjligheter att hantera krav och belastning bestäms i sin tur 
av faktorer som exempelvis i vilken grad vi har inflytande och kontroll över 
vår arbetssituation och våra arbetsuppgifter, om vi uppfattar att vi har den 
kompetens som krävs för att utföra arbetsuppgifterna och om vi upplever att vi 
har tillgång till olika former av stöd inom ramen för vårt arbete (2). 

Samband mellan arbetsmiljö, arbetsrelaterad stress  
och ohälsa
Det finns en stor mängd studier som visar på samband mellan arbetsmiljö, 
arbetsrelaterad stress och ohälsa. I många länder bedöms i dag stress som en 
av de främsta orsakerna till långvarig sjukdom (5) och i Sverige visar data från 
Arbetsmiljöverket att för hög arbetsbelastning är den vanligaste orsaken till 
arbetsrelaterade hälsobesvär (6). Samband mellan arbetsrelaterad stress och 
ohälsa har i dag bekräftats för en rad tillstånd, allt ifrån psykisk ohälsa och 
utmattning till somatiska sjukdomar som diabetes och hjärtkärlsjukdomar (7). 

Mot bakgrund av den omfattande litteraturen på detta område finns det 
således all anledning att förutsätta att grupper som är särskilt utsatta för 
omständigheter och förhållanden i sin arbetsmiljö som kan knytas till ökad 
risk för arbetsrelaterad stress, också kommer att vara utsatta för ökade risker 
för en rad ohälsotillstånd. Denna rapport syftar till att sammanställa, belysa 
och utöka kunskapsläget kring hur dessa förhållanden ser ut i det svenska 
arbetslivet med avseende på etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan 
trosuppfattning. 



21

Etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller 
annan trosuppfattning
Den andra gruppen av begrepp av central betydelse för denna rapport utgörs av 
etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning, och även 
dessa begrepp behöver förstås och problematiseras.

Vilka begrepp vi använder för att avgränsa och beteckna olika grupper i 
samhället är långt ifrån okomplicerat och problemfritt. Utmaningen ligger 
här i att, samtidigt som vi behöver ord och begrepp för att beskriva och föra 
resonemang kring viktiga sociala förhållanden och relationer, så riskerar 
de begrepp vi använder bidra till att vi befäster och återskapar fenomen, 
ojämlikheter och maktrelationer som vi i själva verket vill förändra eller 
motverka. Denna motsättning gäller inte minst i relation till de begrepp som 
har en central roll i denna rapport där beteckningar som ”etnisk tillhörighet”, 
”hudfärg”, ”ras”, ”invandrare”, ”svensk”, ”minoritet”, ”kristen”, ”muslim” 
etcetera alla kan problematiseras och diskuteras. Även om det går bortom syftet 
med denna rapport att på ett mer utförligt sätt resonera kring dessa begrepp 
och hur de använts i såväl historiska som samtida sammanhang, kommer vi i 
nedanstående stycken att redogöra dels för hur de begrepp som är centrala för 
rapporten definieras i svensk lagstiftning, dels i korthet diskutera hur dessa 
begrepp kan problematiseras ur ett bredare samhällsvetenskapligt perspektiv. 

Juridiska definitioner av begreppen ”etnisk tillhörighet”, 
”religion eller annan trosuppfattning” och ”nationella 
minoriteter”
I den svenska diskrimineringslagen (2008:567) specificeras sju olika så kallade 
diskrimineringsgrunder. Två av dessa är ”etnisk tillhörighet” och ”religion eller 
annan trosuppfattning”, som utgör de centrala begreppen i sammanhanget för 
denna rapport.

Med ”etnisk tillhörighet” avses i diskrimineringslagen nationellt eller etniskt 
ursprung, hudfärg eller annat liknande förhållande. Nationellt och etniskt 
ursprung syftar i detta sammanhang på det land en person kommer ifrån, 
tros komma ifrån eller det etniska ursprung en person har. ”Religion eller 
annan trosuppfattning”, å andra sidan är en diskrimineringsgrund som inte 
närmare definieras i lagstiftningen, men av förarbetena framkommer att ”annan 
trosuppfattning” ska tolkas som något som har sin grund i eller samband med 
en religiös åskådning. Vidare anges att grunden inte får tolkas alltför vidsträckt, 
samt att politiska, etiska och filosofiska åskådningar faller utanför denna 
diskrimineringsgrund.

Ytterligare lagstiftning som aktualiseras av temat för denna rapport är lagen 
om nationella minoriteter och minoritetsspråk (2009:724). I denna lag fastslås 
att Sverige har fem nationella minoriteter: judar, romer, samer, sverigefinnar 
och tornedalingar. Lagstiftningen specificerar emellertid inte vad som krävs för 
att tillhöra någon av dessa minoriteter, utan i Sverige tillämpas principen om 
självidentifikation för att avgöra vilka som ingår i en nationell minoritet (8).
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Problematisering av de juridiska definitionerna och 
redogörelse för alternativa begrepp
Eftersom de begrepp som presenterats ovan är de som förekommer i svensk 
lagstiftning, och också explicit nämns i det aktuella regeringsuppdraget, är det 
också de vi huvudsakligen använder oss av i denna rapport. För en bredare 
förståelse av detta område är det emellertid samtidigt viktigt att problematisera 
dessa begrepp och framhålla en del risker eller konceptuella problem med dem. 

Ett första problem är att samtliga begrepp som används för att kategorisera 
människor i grupper riskerar att förstärka en förståelse av dessa grupper som 
inbördes homogena och att det finns betydelsefulla skillnader mellan grupperna. 
Begrepp som ”invandrare”, ”svensk”, ”utländsk”, men också ”etnisk tillhörighet”, 
”minoritetsgrupp”, ”muslim” eller ”kristen”, är tydliga exempel på begrepp som 
riskerar att få oss att underskatta den stora variation som finns inom de grupper 
som åsyftas och överskatta eventuella skillnader mellan grupperna. Sådana 
begrepp fungerar därmed också särskiljande, det vill säga de kan användas för 
att skapa en åtskillnad mellan ”oss” och ”dem” som riskerar att bidra till att 
gruppbaserade hierarkier etableras och vidmakthålls (9). 

På liknande sätt som många av de begrepp som används för att benämna olika 
grupper riskerar att bidra till särskiljande, fungerar de ofta essentialistiskt. 
Med detta menas att de får oss att tänka på gruppidentiteterna som något som 
återspeglar stabila och fixerade egenskaper som är inneboende i respektive grupp 
(10). Begrepp som ”etnisk tillhörighet”, bidrar exempelvis till en förståelse 
av ”den andre” som någon som kulturellt skiljer sig från ”oss” och där denna 
etnicitet är något man ”tillhör”, det vill säga något stabilt och fixerat. Som en 
följd av att gruppens inneboende egenskaper (till exempel ”etnicitet”) framhålls 
som avgörande för gruppidentiteten osynliggör också essentialismen de 
dynamiska och föränderliga sociala processer som formar våra uppfattningar av 
och om grupper, och tillskriver individer specifika egenskaper beroende på vilken 
grupptillhörighet vi tillskriver dem. 

Ett annat, och relaterat, problem med begreppen är att de är neutrala eller 
riskerar att fungera osynliggörande i relation till ojämlikhet och maktrelationer. 
Detta gäller exempelvis begrepp som ”etnisk tillhörighet” som används i gällande 
lagstiftning, eller beteckningar som ”inrikes född” och ”utrikes född” som 
används i merparten av den offentliga statistiken. Problemet är här att denna 
begreppsanvändning riskerar att osynliggöra viktiga sociala förhållanden och 
relationer mellan grupper, som exempelvis att det inte är alla former av ”etniska 
tillhörigheter” eller alla som är födda utanför Sverige som tenderar att utsättas 
för negativ särbehandling och diskriminering. På liknande sätt ger begrepp 
som ”minoritetsgrupper” lätt intrycket att det avgörande för om en grupp är 
utsatt eller inte är dess relativa storlek i samhället eller på en arbetsplats. Detta 
är uppenbarligen inte fallet eftersom det finns såväl historiska som samtida 
exempel på numerära minoriteter som tvärtom åtnjuter priviligierade positioner 
och förutsättningar i samhället och arbetslivet. Riskerna med dessa begrepp blir 
därmed att de gör det möjligt att kategorisera människor samtidigt som mönster 
av över- och underordning, exploatering och exkludering kan osynliggöras. 
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Mot bakgrund av bland annat de problem som diskuterats ovan används ibland 
andra begrepp i litteraturen på detta område. Ett begrepp som används allt oftare 
är begreppet ”rasifiering”. Med rasifiering avses den sociala process som leder fram 
till att föreställningar om ”ras” skapas, det vill säga där specifika yttre kännetecken 
(till exempel hudfärg, hårfärg, etcetera) ges betydelse och används för att dela in 
människor i distinkta grupper (11). En fördel med rasifiering som begrepp är 
att det synliggör att det rör sig om en pågående social process där de specifika 
kännetecken som används för att rasifiera grupper och hur olika grupper rasifieras 
är kontextberoende och kan skifta över tid. Eftersom begreppet tydligt placerar in 
skapandet av dessa grupptillhörigheter i pågående sociala processer, synliggör det 
också att de är knutna till hur exempelvis resurser, inflytande och makt fördelas  
i samhället. 

Andra begrepp som används i litteraturen är ”normativ svenskhet” och personer 
eller grupper som inkluderas respektive exkluderas från normativ svenskhet 
(12). Med detta begrepp vill man synliggöra att även föreställningar om 
”svenskhet” är föränderliga och placerade i ett socialt sammanhang. Mattsson 
(12) beskriver att föreställningar om normativ svenskhet tenderar att knytas 
till fem olika dimensioner: födelseland, härkomst, medborgarskap, språk eller 
kultur och utseende. Utifrån dessa dimensioner kan personer och grupper 
antingen inkluderas eller exkluderas från ”svenskhet”, där ”svenskhet” har 
medfört en maktposition och knutits till vissa privilegier och rättigheter, medan 
en exkludering från ”svenskheten” även har inneburit en exkludering från dessa 
privilegier och rättigheter (12). 

Som beskrivits ovan används i denna rapport huvudsakligen de begrepp 
som förekommer i lagstiftningen och i det aktuella regeringsuppdraget. Vid 
sammanfattning av resultat från forskningsstudier eller myndighetsrapporter 
(del 1) används företrädesvis de begrepp som används i den studie eller rapport 
som diskuteras. I enkätstudien (del 2) används beteckningar som bygger på de 
faktiska frågor deltagarna har fått svara på för att ge en så god bild som möjligt av 
de undersökta fenomenen. I relation till ”etnisk tillhörighet” rör det sig här om 
”bakgrund” (var deltagaren själv samt dennes biologiska föräldrar är födda) samt 
om deltagaren tillhör någon av de nationella minoriteterna. I relation till ”religion” 
är analyserna genomförda både baserat på om deltagaren identifierar sig som 
religiös eller inte, samt – om deltagaren uppger sig vara religiös – vilken religion 
eller vilket trossamfund deltagaren anser sig tillhöra. Oavsett vilka begrepp som 
används poängteras att den konceptuella utgångspunkten är att kategoriseringen 
av människor i flera av de grupper som diskuteras i rapporten sker i ett socialt 
sammanhang där maktojämlikheter och samtida och historiska sociala relationer  
är avgörande för hur grupperna definieras och vilka egenskaper de tillskrivs.

Det är också viktigt att beakta att sociala relationer och förhållanden relaterade  
till etnicitet eller hudfärg och religion självfallet inte kan förstås som fristående 
från andra samhälleliga maktrelationer, som exempelvis kön och klass. I flera  
delar av rapporten lyfter vi därför fram hur en förståelse av etnicitet, hudfärg  
och religion interagerar även med dessa strukturer och relationer. Samtidigt är  
det, givet rapportens syfte och fokus, etnicitet, hudfärg och religion som står  
i förgrunden för analys och diskussion.
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Del 1. Litteraturöversikt

Syfte
Syftet med litteraturöversikten är att sammanfatta det aktuella kunskapsläget 
avseende särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och arbetsrelaterad ohälsa 
till följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning, 
samt hur sådan särskild utsatthet kan förebyggas. Litteraturöversikten syftar 
också till att identifiera viktiga kunskapsluckor inom detta område. 

De frågeställningar som denna del ämnar besvara är: 

1.	Vad säger relevant litteratur i Sverige och internationellt om utsatthet 
till följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan 
trosuppfattning och hur ser sambandet mellan denna utsatthet och 
arbetsrelaterad stress ut? 

2.	Vilka förebyggande insatser för att minska sådan särskild utsatthet i 
arbetslivet är kända och beprövade? 

3.	Vilka kunskaper och erfarenheter finns hos relevanta myndigheter om 
utsatthet och arbetsrelaterad stress? 

4.	Vilka kunskapsluckor finns inom området? 

Metod och tillvägagångssätt
För att sammanfatta och presentera det aktuella kunskapsläget avseende särskild 
utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa genomfördes en litteraturöversikt. 
Litteraturöversikten bygger på vetenskaplig litteratur och myndighetsrapporter 
som identifierats genom:

1.	Litteratursökning i databaser över vetenskapliga artiklar som genomgått så 
kallad peer-review, det vill säga granskning av andra experter på området. 

2.	Identifiering av relevanta vetenskapliga artiklar som refereras till i de 
artiklar som inkluderats utifrån den strukturerade litteratursökningen, 
men som inte själva identifierats genom denna sökning (så kallad citation 
chaining eller snöbollssökning). 

3.	Myndighetsrapporter och underlag som identifierats som relevanta för det 
aktuella uppdraget via kontakter med andra myndigheter. 

 
I nedanstående stycken sammanfattas hur litteraturöversikten genomfördes. 
Av utrymmesskäl, och för att underlätta läsningen av rapporten, ges en mer 
utförlig och detaljerad beskrivning av metoden för litteraturöversikten i bilaga 1.
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Litteratursökning i databaser
För att identifiera relevant vetenskaplig litteratur på området genomfördes 
litteratursökningar i databaser över vetenskapliga tidskrifter. Här användes 
sedvanlig sökmetodik som syftar till att fånga upp en så stor andel som möjligt 
av de vetenskapliga artiklar som är relevanta för det aktuella ämnesområdet. 
Utförlig information om söksträngar, antal träffar, gallringsprocedur, kriterier 
för inkludering och exkludering med mera presenteras i bilaga 1. För förståelsen 
av resultaten från denna del finns några omständigheter som är särskilt 
betydelsefulla att lyfta fram:

•	 ”Vetenskaplig litteratur” har definierats som artiklar som genomgått 
granskning och publicerats i vetenskapliga tidskrifter på engelska eller 
svenska.

•	 Vid inkludering och exkludering, samt vid sammanfattningen av 
resultaten, har studierna värderats utifrån deras relevans i relation till 
rapportens frågeställningar. Med relevans menas i detta sammanhang 
en helhetsvärdering utifrån var studien är genomförd, när studien är 
genomförd och hur studien är genomförd. Konkret innebär detta att 
studier genomförda i Sverige eller Norden har givits större utrymme i 
resultatredovisningen, men att även andra studier genomförda i länder med 
liknande förutsättningar (vilket definierats som Europa, Nordamerika och 
Oceanien) har inkluderats. På motsvarande sätt har studier genomförda 
efter 2010 premierats i redovisningen, samtidigt som även äldre studier har 
inkluderats om de lyfter ett teoretiskt perspektiv som är betydelsefullt för 
att förstå problemställningen. Slutligen har studiernas metod beaktats så till 
vida att exempelvis studier genomförda i arbetslivssammanhang med mycket 
begränsade likheter med svenska förhållanden samt empiriska studier med 
små eller mycket specifika stickprov som inte är genomförda i Sverige har 
exkluderats. Mer utförlig information om kriterier för inkludering och 
exkludering samt de olika stegen i urvalsprocessen redovisas i bilaga 1. 

Citation chaining
För att inte missa artiklar av tydlig relevans för litteraturöversiktens syfte 
tillämpades även så kallad citation chaning eller snöbollssökning. Detta innebär 
att man, vid genomgången av de artiklar som har identifierats i den övergripande 
litteratursökningen (primärartiklarna), även identifierar och inkluderar artiklar 
som primärartiklarna refererar till, om dessa uppfyller kriterierna för att inkluderas 
i litteraturöversikten och inte själva identifierats i sökningen. I denna bedömning 
användes samma urvalskriterier som i den primära litteratursökningen och även 
här beskrivs processen mer utförligt i bilaga 1. 

Underlag från andra myndigheter
Utöver vetenskapliga artiklar inkluderades även rapporter och publikationer 
från myndigheter om de hade tydlig relevans för syftet med litteraturöversikten. 
För att identifiera dessa kontaktades myndigheter vars verksamhetsområden 
berörs av det aktuella regeringsuppdraget (Arbetsmiljöverket, Migrationsverket, 
Diskrimineringsombudsmannen, Folkhälsomyndigheten och Sametinget). 
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Resultat
Sammantaget ingår 141 vetenskapliga artiklar och 19 myndighetsrapporter 
i det slutliga underlaget för litteraturöversikten. 44 av dessa är publikationer 
som bygger på datainsamlingar genomförda i det svenska arbetslivet. Övriga 
inkluderade publikationer utgörs antingen av studier genomförda i Västeuropa 
eller Nordamerika, där USA är det enskilda land, utöver Sverige, där flest 
studier är genomförda, eller av översiktsartiklar över forskning från en rad olika 
länder. Det stora flertalet av de inkluderade studierna utgörs av tvärsnittsstudier 
eller studier av registerdata med kvantitativ dataanalys, men även kvalitativa 
studier förekommer i underlaget. 

För att underlätta läsbarheten har sammanställningen av resultaten av 
litteraturöversikten utelämnat metodologiska redovisningar av de inkluderade 
studierna. Mot bakgrund av det stora antalet studier, redovisas inte varje 
studie separat om det finns många studier som kommer fram till samma 
slutsats. För att åstadkomma en lättillgänglig och användbar redogörelse av 
det aktuella kunskapsläget sammanställs i stället den identifierade litteraturen 
tematiskt utifrån de teman som återkommer i litteraturen och på ett sätt 
som tydligt knyter an till de frågeställningar litteraturöversikten syftar till 
att besvara. Resultatredovisningen är utformad så att litteratur som bygger 
på studier genomförda i andra länder än Sverige huvudsakligen använts för 
att identifiera omständigheter och faktorer som är viktiga för att förstå hur 
särskild utsatthet av det slag som rapporten fokuserar på kan uppkomma och 
den dynamik som kännetecknar sådan utsatthet. För att säkerställa rapportens 
relevans för det svenska arbetslivet har emellertid extra vikt lagts vid studier där 
datainsamlingen är genomförd i Sverige.

De inkluderade artiklarna och rapporterna sammanfattades tematiskt i relation 
till de områden eller teman som de berörde. I redovisningen av resultaten har 
även forskning som rör generella omständigheter och samband med tydlig 
relevans för rapportens frågeställningar inkluderats, även om dessa studier i 
sig inte uppfyller kriterierna för inkludering i litteraturöversikten. Det kan 
exempelvis röra sig om forskning som visar på generella samband mellan stress 
och olika former av ohälsa, eller mellan arbetsplatsmobbing, stress och ohälsa. 
Sådana studier har inkluderats om de har en tydlig indirekt koppling till 
projektets frågeställningar, till exempel utifrån att det finns forskning som visar 
på en ökad förekomst för arbetsrelaterad stress och arbetsplatsmobbing baserat 
på etnisk tillhörighet, hudfärg, religion eller annan trosuppfattning.

Resultatet inleds med en översikt över de teman och underteman som 
litteraturöversikten har identifierat (se figur 1) följt av resultatbeskrivning för 
respektive tema. 



27

•	Osäkra anställningsformer och särskilt exploaterade 
anställningsvillkor

•	Arbeten under egentlig utbildningsnivå
•	Arbetsplatshierarkier och konstruktioner av status
•	Ökad utsatthet för arbetslivskriminalitet

Särskild
utsatthet baserat
på struktaurella
omständigheter

•	Utsatthet för diskriminering på grund av etnisk tillhörighet, hudfärg  
eller religion leder har samband med stress och ohälsa

•	Ökad utsatthet för psykosociala arbetsmiljörisker och farligare arbeten
•	Ökad utsatthet för arbetsplatsmobbning
•	Sämre trivsel och arbetstillfredsställelse
•	Exkludering, social smärta och social smärtminimering
•	Utsatthet för ”mikroaggregioner”
•	Utsatthet för rasism, hot eller kränkande behandling från tredje part
•	Rasifierade emotionella arbetsplatsnormer
•	Effekter av att tillhöra en utsatt minoritet på en arbetsplats

Särskild utsatthet  
baserat på fysiska  
och psykosociala  

arbetsmiljö- 
omständigheter

•	 Internaliserad eller approprierad rasism
•	Assimileringsstress
•	Minoritetsstress

Specifika former
av stress som 

orsakas  
av diskriminering  

och rasism

•	 Inkluderande arbetsplatsklimat
•	Systematiska utbildningsinsatser
•	Aktivt ledarskap
•	Relationskompetent ledarskap
•	Mentorsstöd och handledning
•	 Individuella copingstrategier i relation till diskriminering och rasism
•	Aktiv arbetsmarknadspolitik samt ett tryggare och mer jämlikt arbetsliv

Omständigheter,
strategier och
åtgärder som

minskar särskild
utsatthet

•	Sämre stöd från kollegor och ledning
•	Osynliggörande av rasism och diskriminering som problem
•	Missgynnande av icke-vita som driver mångfaldsfrågor
•	Bristande stöd i fackföreningsrörelsen

Sämre tillgång
till stöd och

skyddsfaktorer

Figur 1. Resultat från litteraturöversikten – teman och underteman.
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Särskild utsatthet baserat på strukturella omständigheter
I såväl svensk som internationell vetenskaplig litteratur, samt i rapporter från 
svenska myndigheter, lyfts en rad strukturella omständigheter fram som har 
tydlig relevans för litteraturöversiktens frågeställningar. Dessa omständigheter 
har med arbetslivets och arbetsmarknadens funktionssätt och struktur att göra 
och kan knytas till särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ökad risk 
för ohälsa. Bland de inkluderade studierna rör den stora merparten särskild 
utsatthet baserat på etnisk tillhörighet och hudfärg. I nedanstående stycken 
beskrivs aspekter och omständigheter av detta slag som återkommer  
i litteraturen. 

Osäkra anställningsformer och särskilt exploaterande 
anställningsvillkor
Ett återkommande tema som lyfts fram i litteraturen, både i Sverige och 
internationellt, är att personer med direkt eller indirekt migrationsbakgrund, i 
synnerhet grupper som rasifieras som ickevita, i större utsträckning har arbeten 
som kännetecknas av osäkra anställningsvillkor. Det kan röra sig om tillfälliga 
anställningar, timbaserade anställningar, provanställningar och egenanställningar 
inom den så kallade ”gigekonomin”. I Sverige visar tillgängliga data exempelvis 
att personer med bakgrund i Afrika och Asien i större utsträckning har osäkra 
anställningar och anställningsvillkor (2, 13-16). Det finns också studier på 
den svenska arbetsmarknaden som visar skillnader mellan personer födda i 
Sverige och utrikes födda när det gäller effekterna av tillfälliga anställningar. 
För personer födda utanför Europa är det exempelvis mer sannolikt än 
för svenskfödda att en tillfällig anställning övergår i arbetslöshet och lägre 
sannolikhet att den övergår i en fast anställning (17). 

Det finns forskningsunderlag som visar att osäkra anställningsvillkor kan leda till 
ökad stress och ohälsa. I nyligen publicerade översiktsstudier över forskningen 
på området syns exempelvis en tydlig koppling mellan osäkra anställningsformer 
och förekomst av psykisk ohälsa i form av exempelvis oro, stressymptom, 
depression och suicidala tankar (18, 19). Även andra aktuella översikter har 
funnit att osäkra anställningsformer är starkt relaterade till upplevelser av 
bristande tillgång till ekonomiska och sociala resurser och stress (20, 21). Det 
finns också studier som visar att den större osäkerheten på arbetsmarknaden är 
förknippad med att grupper som utsätts för rasism och diskriminering i större 
utsträckning accepterar mer riskfyllda och farliga arbetsuppgifter och sämre 
arbetsmiljövillkor, bland annat för att göra sig mer svårersättliga och för att få 
behålla sitt arbete (22, 23). I relation till den svenska arbetsmarknaden finns det 
i detta sammanhang myndighetsrapporter som visar att tidsbegränsat anställda 
i betydligt högre utsträckning än tillsvidareanställda uppger att de har arbetat 
trots sjukdom för att de inte hade råd att vara sjuka eller inte vill bli sedda som 
arbetsovilliga (24).

Arbeten under egentlig utbildningsnivå
Utöver att i större utsträckning vara anställda med osäkra anställningsformer 
finns det också stöd från såväl svenska som internationella undersökningar 
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som pekar på att utrikes födda och minoriteter som rasifieras som icke-vita1 
i större utsträckning tenderar att vara anställda i arbeten under sin egentliga 
utbildnings- eller kvalifikationsnivå (25-33). Det finns också flera studier 
som undersökt sambandet mellan att vara överkvalificerad för sitt arbete och 
stress. Denna litteratur pekar på att en upplevelse av att vara överutbildad eller 
överkvalificerad kan leda till stress på flera olika sätt. Exempelvis har studier 
funnit att det är associerat med en frustration över att ha gjort en investering i 
en utbildning som därefter inte lönar sig i förväntad utsträckning (34). Att vara 
överutbildad har i detta sammanhang även knutits till en upplevelse av så kallad 
relativ deprivation, vilket i detta sammanhang uppstår när personer jämför sig 
med andra med liknande kvalifikationsgrad och finner att dessa fått bättre effekt 
av sin utbildning än vad man själv fått. Sådan relativ deprivation har i bland 
annat svensk forskning knutits till negativa hälsoeffekter och överdödlighet, i 
synnerhet bland män (35). Det finns även forskning som lyfter fram att personer 
som är överkvalificerade för sina arbeten kan uppleva en stress över att de tappar 
sina färdigheter om de inte får chans att använda dem inom ramen för sin 
yrkesutövning (36). Utöver kopplingen till stress finns det även flera studier som 
visar att utbildningsmässigt överkvalificerade personer med migrationsbakgrund 
tenderar att rapportera sämre arbetstillfredsställelse och trivsel (37, 38). 

I enlighet med vad som är rimligt att förvänta sig utifrån ovan rapporterade 
litteratur finns det även flera studier som visar på negativa hälsoeffekter av 
utbildningsmässig överkvalificering. Det rör sig bland annat om en ökad risk  
för hjärt- och kärlsjukdomar (39, 40), sämre självrapporterad generell hälsa  
(30), sämre självrapporterad fysisk hälsa (41), sämre självrapporterad psykisk 
hälsa (42, 43) och överdödlighet (44). Forskning genomförd i USA har även 
visat att de vinster avseende upplevd arbetsmiljö och minskad stress som man 
generellt observerar i takt med stigande utbildningsnivå, är signifikant lägre  
för afroamerikaner och latinamerikaner i USA än för amerikaner som rasifieras 
som vita (34). Samma mönster går att finna i studier av hälsa och ohälsa, där  
de positiva hälsoeffekterna avseende exempelvis minskad risk för depression  
och suicid av att ha högre utbildning och inkomst, är lägre för icke-vita än för  
vita (45). 

Arbetsplatshierarkier och status
Att arbetsmarknaden kännetecknas av ojämlikheter baserat på etnisk tillhörighet 
återspeglas även i hur resurser, status och makt är fördelade inom organisationer 
och på arbetsplatser. Detta syns både i vilka yrken personer med utomeuropeisk 
bakgrund är överrepresenterade inom och i att personer med bakgrund i Afrika 
och Asien är underrepresenterade på lednings- och chefspositioner i det svenska 
arbetslivet, även vid likvärdiga utbildningsmässiga meriter (33, 46, 47).  
I litteraturen knyts dessa mönster till det fenomen som brukar benämnas 

1	 Det finns en stor variation i de inkluderade studierna gällande vilka beteckningar som används för att beskriva gruppindelningar 
baserade på hudfärg, härkomst eller ”ras”. I vissa studier används rasifieringsbegreppet och i andra studier (framför allt från USA) 
används endast begrepp som ”vit”, ”svart”, ”icke-vit” etcetera utan att knyta dessa till rasifiering som process. För att rapportens 
resultatredovisning ska ligga nära de inkluderade studierna använder vi fortsättningsvis beteckningarna utan att inkludera 
rasifieringsbegreppet, om inte artikelförfattarna själva använt detta begrepp, även om den konceptuella utgångspunkten för  
rapporten är att de aktuella kategorierna skapas och tillskrivs mening i ett socialt och historiskt sammanhang. 
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”effort-reward imbalance” och som innebär att vissa grupper inte har samma 
möjligheter till karriärmässig framgång och löneutveckling, trots likvärdiga 
ansträngningar och meriter (34). I Sverige har studier till exempel funnit att 
anställda med utländsk bakgrund generellt sett rapporterar mindre tillgång  
till kompetensutveckling i tjänsten och färre lönesamtal med lönesättande  
chef (13, 14). 

Den typ av arbetsplatshierarkier knutna till etnisk tillhörighet som diskuterats 
ovan kan i sin tur kopplas till ökad utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa. 
Internationell forskning, och även svenska studier, visar att lägre positioner i ett 
företag eller en organisation är relaterat till högre nivåer av arbetsrelaterad stress, 
vilket i allmänhet brukar förklaras med att dessa positioner är förenade med 
lägre grad av kontroll över den egna arbetssituationen(13, 48, 49). 

I litteraturen framhålls vidare att denna skillnadsskapande dynamik på 
organisationsnivå behöver förstås utifrån dess association med bredare 
samhälleliga mönster och processer (50). När det finns yttre kännetecken 
som särskiljer olika grupper åt (exempelvis kopplat till hudfärg, etnicitet eller 
religion) och dessa sammanfaller med gruppskillnader på samhällsnivå i tillgång 
till resurser, så tenderar dessa kännetecken att bli markörer för status och 
kompetens. Detta leder till skillnader i föreställningar och förväntningar på olika 
grupper, och när dessa i sin tur tillämpas på individer kommer de att påverka 
mönster av sociala interaktioner på arbetsplatser och i organisationer. I detta 
sammanhang framhåller litteraturen att även medlemmar av grupper med 
mindre tillgång till resurser tenderar att ta till sig en del av dessa föreställningar 
och förväntningar (51), vilket kan leda till att de i större utsträckning strävar 
efter associering med medlemmar av högstatusgrupper och att de distanserar 
sig från arbetskamrater som tillhör utsatta minoriteter (52, 53). På arbetsplatser 
har detta bland annat studerats i relation till yrkesmässig prestige (yrken som 
domineras av vita uppfattas som mer prestigefulla än yrken som domineras 
av icke-vita), så kallad ”statussmitta” (vita förlorar status om de är i nära och 
återkommande kontakt med icke-vita) och värdehot (icke-vita är oroliga för att 
vita inte ska se deras värde). Internationell forskning har exempelvis funnit att 
en växande andel icke-vita arbetare inom ett yrke tenderar att vara associerat 
med en minskande status hos det aktuella yrket, och att yrkesstatus i sin tur är 
associerat med självkänsla och arbetstillfredsställelse hos de som har detta yrke 
(54, 55). I linje med detta perspektiv finns det forskning som indikerar att 
sambandet mellan om de man arbetar med delar samma etniska tillhörighet som 
en själv ser olika ut för vita respektive icke-vita, även inom samma yrke. För vita 
tenderar arbetstillfredsställelse att vara positivt korrelerat med att en hög andel 
arbetskamrater är lika en själv avseende etnicitet eller ”ras”, medan det omvända 
tenderar att vara fallet för icke-vita (56). 

Ökad utsatthet för arbetslivskriminalitet 
Ett annat område som återkommer i litteraturen, men där forskningsunderlaget 
är mer begränsat, rör särskild utsatthet för arbetslivskriminalitet. Det finns 
internationella studier som visar att odokumenterad arbetskraft är extra utsatta 
för arbetslivskriminalitet, orättvis behandling och arbetsmiljörisker, men 
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att de samtidigt saknar möjligheter att agera mot detta (57, 58). I Sverige 
finns det flera myndighetsrapporter och utredningar som pekar på såväl 
allvarlighetsgraden som omfattningen av denna problematik (59-62). Den form 
av arbetslivskriminalitet som är relevant för denna rapport rör sådant som att 
arbetare får köpa sina arbetstillstånd av arbetsgivare och sedan betala tillbaka 
stora delar av den utbetalade lönen till arbetsgivaren, eller att arbetsgivarna 
ignorerar grundläggande regelverk inom exempelvis arbetsmiljölagstiftningen 
(59). I en rapport från 2020 benämner Riksrevisionen detta som 
”arbetskraftsexploatering”, som i deras definition omfattar ett utsatthet med 
varierande allvarlighetsgrad, från anställningar med dåliga arbetsvillkor och 
arbetsmiljö, till människohandel, tvångsarbete och slaveri (63). I de data 
som finns rörande denna form av utsatthet på den svenska arbetsmarknaden 
identifieras följande grupper som särskilt utsatta: asylsökande med undantag 
från kravet på arbetstillstånd, arbetskraftsinvandrare från tredjeland med 
arbetstillstånd, tredjelandsmedborgare som har arbetstillstånd i andra EU/EES-
länder, utstationerade och utsända arbetstagare, utsatta EU/EES-medborgare 
och irreguljära arbetskraftsinvandrare (så kallade papperslösa) (60). I samtliga 
granskade myndighetsrapporter på detta område konstateras att omfattningen 
av arbetslivskriminaliteten är svår att fastställa, men den bedömning som görs 
är att den i Sverige är mer omfattande än i Norge, där den i en statlig utredning 
uppskattats till 1,2 procent av landets bruttonationalprodukt (61). 

Även om forskningsunderlaget rörande de hälsomässiga konsekvenserna för 
de som utsätts för arbetslivskriminalitet är begränsat, förefaller det utifrån 
vad som är allmänt känt om sambanden mellan arbetsmiljö, stress och hälsa 
uppenbart att de är allvarliga och negativa. I en rapport från Europeiska 
kommissionen (64) redovisas att personer som utsätts för dessa former av 
extrem arbetskraftsexploatering i hög grad lider av såväl fysisk som psykisk 
ohälsa. Därutöver rapporterar kommissionen att ungefär 48 procent av de 
som blir utsatta för denna form av arbetslivskriminalitet upplevt fysiskt våld, 
30 procent har upplevt sexuellt våld och 59 procent har upplevt hot och tvång. 
I en undersökning genomförd i Storbritannien, där utsatta personer intervjuats, 
anger samtliga att de upplever rädsla, ungefär 30 procent lider av depression 
och 32 procent av posttraumatiskt stressyndrom (65).

Särskild utsatthet baserat på fysiska och psykosociala 
arbetsmiljöomständigheter 
Det finns omfattande svensk och internationell litteratur rörande fysiska och 
sociala omständigheter i arbetsmiljön som kan medföra särskild utsatthet för 
arbetsrelaterad stress baserat på etnisk tillhörighet, hudfärg och religion. Även 
på detta område rör emellertid den stora merparten av forskningen etnisk 
tillhörighet, medan underlaget avseende religion eller annan trosuppfattning är 
väsentligt mer begränsat. Nedan sammanfattas kunskapsläget avseende ett antal 
teman som återkommer i litteraturen på området.
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Utsatthet för diskriminering på grund av etnisk tillhörighet,  
hudfärg eller religion leder till stress och ohälsa
Att personer utsätts för diskriminering i det svenska arbetslivet baserat på 
etnisk tillhörighet, hudfärg eller ursprung finns belagt i en stor mängd 
studier på området (66). I relation till diskriminering baserat på religion 
eller annan trosuppfattning är underlaget mer begränsat, men tillgänglig 
forskning indikerar här att den diskriminering som personer med bakgrund 
i Mellanöstern och Afrika utsätts för i samband med rekryteringssituationer 
tilltar ytterligare om den arbetssökande anger att hen är muslim (66). 
I den sammanställning över anmälda diskrimineringsärenden som 
Diskrimineringsombudsmannen publicerar utgör arbetslivet det vanligaste 
samhällsområdet som anmälningarna berör, och etnisk tillhörighet är den 
diskrimineringsgrund som aktualiseras av de flesta anmälningarna (67). Cirka 
30 procent av anmälningarna om diskriminering inom arbetslivet rör etnisk 
tillhörighet och cirka 8 procent rör religion eller annan trosuppfattning (67).

Diskrimineringsombudsmannen lyfter även fram att muslimer – eller personer 
som förmodas vara muslimer – är särskilt utsatta för sådan diskriminering (67). 
I forskning genomförd i USA framträder samma bild. Där har man funnit 
att framför allt religiöst aktiva muslimer som anger att deras tro är en viktig 
del av deras liv är den grupp som i störst utsträckning rapporterar religiös 
diskriminering i arbetslivet (68-70). Även personer med judisk tro rapporterar i 
amerikanska studier hög förekomst av diskriminering på grund av sin religiösa 
tillhörighet (70). 

Liknande mönster som de som diskuterats i forskningen ovan framträder 
även i andra underlag från svenska myndigheter. I en rapport om utrikes 
föddas arbetsmiljö från Arbetsmiljöverket rapporteras att 9 procent av de 
utrikes födda (drygt 12 procent för de som är födda utanför Europa) uppger 
att de diskriminerats på basis av etnisk tillhörighet på sin arbetsplats, medan 
motsvarande siffra för inrikes födda är 1 procent (15). Cirka 5 procent av de 
utrikes födda och 1 procent av de inrikes födda rapporterar diskriminering på 
arbetet på grund av religion eller annan trosuppfattning(15). 

Det finns även en rad studier som har undersökt effekterna av att utsättas för 
diskriminering. Här visar studier från olika länder på en väsentligt ökad risk 
för psykisk ohälsa i form av bland annat ångest- och depressionsproblematik 
(71-75) som en effekt av diskriminering. Det finns också studier som visar att 
erfarenheter av diskriminering är starkt relaterade till de förhöjda nivåer av 
stress som rapporteras av minoritetsgrupper som rasifieras som icke-vita och 
migranter (76, 77). Forskning genomförd i USA har även visat att nyligen 
inträffade erfarenheter av diskriminering är relaterade till negativa effekter på 
kognitiva funktioner. Exempelvis har man funnit att sådana erfarenheter är 
negativt relaterade till så kallade exekutiva funktioner, så som arbetsminne och 
kognitiv flexibilitet (78). Även i studier som undersökt diskriminering på basis 
av rapporterar att sådan diskriminering är associerad med sämre mental hälsa 
(79, 80). 
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I litteraturen på detta område framhålls vidare att det är viktigt att beakta att 
diskriminering som stressfaktor tenderar att vara återkommande och mer eller 
mindre kronisk för utsatta grupper (70, 81, 82). Detta riskerar att leda till en 
återkommande och utdragen aktivering av stressreaktioner, vilket är en känd 
risk för psykisk och fysisk ohälsa (83). Utifrån detta perspektiv betonas att 
den diskrimineringsrelaterade stressen är en utvidgad psykologisk erfarenhet 
som är utsträckt över längre tid än varaktigheten hos en enskild stressor. Detta 
perspektiv betonar alltså betydelsen av konsekvenser som ligger bortom de 
omedelbara effekterna av en enskild diskrimineringsepisod. Återkommande 
diskriminering och negativ särbehandling ökar risken för stressrelaterad 
ohälsa genom att upprepade erfarenheter av diskriminering leder till en 
förväntansoro i relation till att på nytt bli utsatt. Det riskerar också att leda till 
ältande tankemönster runt att man återkommande tvingas ha denna typ av 
erfarenheter. Den förväntansoro som upprepade erfarenheter av diskriminering 
kan leda till har i litteraturen kallats ”anticipatorisk rasismrelaterad rädsla” 
och innebär att man i olika situationer förväntar sig att bli utsatt för 
diskriminerade, nedsättande eller kränkande behandling och att man går in i 
dessa situationer med en beredskap att hantera sådan behandling (84). Denna 
typ av förväntansrädsla kan således medföra en mer eller mindre kronisk 
aktivering av psykologiska och fysiologiska stressresponser, vilket ökar risken 
för ohälsa (85). En central aspekt av den rasismrelaterade förväntansrädslan är 
vidare ett förändrat uppmärksamhetsmönster. Studier visar att vissa individer 
med upprepade erfarenheter av diskriminering och rasism utvecklar det som 
i litteraturen benämns som ”hotinriktad uppmärksamhet”, det vill säga en 
tendens att rikta mer av sin uppmärksamhet mot hotfulla eller potentiellt 
hotfulla stimuli och svårigheter att vända uppmärksamheten bort från sådana 
stimuli (86). Ett sådant uppmärksamhetsmönster har i studier visat sig vara en 
viktig del i processen som leder fram till att upprepade erfarenheter av rasism 
och diskriminering leder till långvarigt förhöjda stressnivåer med tillhörande 
hälsorisker (84). Även i Sverige finns det studier som visat att personer 
med utländsk bakgrund i större utsträckning förväntar sig att arbetsgivare 
diskriminerar på basis av etnicitet, hudfärg eller religion, och att höga nivåer av 
sådan förväntan i sin tur är relaterad till sämre självskattad hälsa (87). 

Ökad utsatthet för psykosociala arbetsmiljörisker och  
farligare arbeten
Det finns flera studier genomförda i det svenska arbetslivet som visar att 
utlandsfödda som grupp tenderar att ha sämre psykosocial och fysisk 
arbetsmiljö än personer födda i Sverige (2, 13, 16, 88-93). Även nyligen 
publicerad statistik från Arbetsmiljöverket, baserad på Statistiska Centralbyråns 
Arbetsmiljöundersökning från 2021, visar att utrikes födda personer i större 
utsträckning än inrikesfödda upplever vissa typer av brister i den organisatoriska 
och sociala arbetsmiljön. Exempelvis anger drygt 25 procent av de utrikes födda 
att de i hög grad har ett psykiskt ansträngande arbete, medan motsvarande 
siffra för inrikes födda är cirka 19 procent (15). När det gäller den fysiska 
arbetsmiljön visar rapporten att över 30 procent av de som är födda utanför 
Europa rapporterar stor arbetsbelastning, vilket kan jämföras med 19 procent 
för inrikes födda. Aktuella data visar även att nära 60 procent av de som 
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är födda utanför Europa – jämfört med strax över 40 procent av de inrikes 
födda – uppger att de är uttröttade i kroppen varje vecka efter arbetet. Vidare 
rapporterar knappt 50 procent av de som är födda utanför Europa, och drygt 
40 procent av de inrikes födda, att de har ett kroppsligt ansträngande arbete 
(15). Även tidigare studier har visat att personer med bakgrund i Afrika, Asien 
och Latinamerika har högst sannolikhet att exponeras för fysiska krav i arbetet, 
medan denna sannolikhet är lägst för inrikes födda (2). 

Internationell forskning visar på liknande mönster som de som diskuterats 
ovan rörande det svenska arbetslivet (94). Här finns dessutom även forskning 
som har undersökt kopplingen mellan dessa skillnader i arbetsmiljö och 
olika hälsoutfall. I en stor amerikansk studie undersöktes exempelvis såväl 
subjektiva som objektiva mått på psykosocial arbetsmiljö. Här framkom att de 
största skillnaderna baserat på hudfärg fanns i de objektiva arbetsmiljömåtten, 
där afroamerikaner var utsatta för mer stress och hade mindre kontroll och 
autonomi än vita amerikaner. Samma mönster syntes i de subjektiva måtten, om 
än i mindre utsträckning. Den sämre arbetsmiljön hos svarta amerikaner var i 
sin tur associerad med sämre hälsa, mätt som subjektiv hälsoupplevelse, sämre 
episodiskt minne och högre blodtryck (95). På motsvarande sätt fann man i 
en studie genomförd i Nederländerna att arbetskraft med ursprung i Asien och 
Afrika hade högre risk för arbetsrelaterad psykisk ohälsa och att detta framför 
allt var knutet till bristande möjlighet till återhämtning under arbetsdagen 
(96). Det finns också studier på området vars resultat pekar på att det är den 
ökade utsattheten för arbetsrelaterade stressorer som förklarar skillnader i 
psykiska hälsoutfall mellan invandrad och icke-invandrad arbetskraft, snarare än 
exempelvis skillnader i sårbarhet för sådan ohälsa (23, 97-99). 

Ökad utsatthet för arbetsplatsmobbing
Utöver de generella psykosociala arbetsmiljöfaktorerna som diskuterats ovan, 
finns det även litteratur som rör mer specifika psykosociala arbetsmiljörisker, 
som exempelvis utsatthet för arbetsplatsmobbing. I en studie med representativt 
urval i relation till det svenska arbetslivet visade resultaten en mer än dubbelt 
så hög prevalens för arbetsplatsmobbing bland utrikes födda jämfört med 
inrikes födda, och att risken var nästan fyra gånger så hög om man kom från ett 
land med vad artikelförfattarna benämnde ”stor kulturell distans” till Sverige 
(100). Även i data från Statistiska Centralbyråns Arbetsmiljöundersökning från 
2021 syntes liknande tendenser. Här rapporterade 12 procent bland de utrikes 
födda att de utsatts för mobbing på arbetet, jämfört med 6 procent bland de 
inrikes födda (15). Liknande mönster framkommer i internationell forskning, 
där personer som rasifieras som icke-vita i större utsträckning är utsatta för 
arbetsplatsmobbing än personer som rasifieras som vita (101). 

Att utsatthet för arbetsplatsmobbing har påtagliga och negativa effekter på 
såväl fysisk som psykisk hälsa är välbelagt i forskning. Vad gäller psykisk ohälsa 
så har flera metaanalyser, det vill säga sammanvägningar av resultaten från 
flera studier på ett visst område, visat på tydliga kopplingar mellan utsatthet 
för arbetsplatsmobbing och ökad risk för psykisk ohälsa i form av depression 
och olika former av ångestproblematik (102-105). I relation till fysisk ohälsa 
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framkom i en omfattande studie genomförd i Sverige och Danmark en 
påtagligt ökad risk för hjärt- och kärlsjukdom hos personer som utsatts för 
arbetsplatsmobbing (106). Denna risk ökade med nästan 60 procent för 
gruppen som varit utsatta för arbetsplatsmobbing jämfört med de som inte 
varit det, och ju oftare de svarande uppgav att de blivit utsatta för mobbning, 
desto större var risken för hjärt- och kärlsjukdom. På liknande sätt fann 
man en tydligt ökad risk för typ-2 diabetes hos de som blivit utsatta för 
arbetsplatsmobbing jämfört med de som inte blivit det (107). I båda studierna 
kontrollerade man för andra kända riskfaktorer så som exempelvis högt BMI 
och rökning. 

Sämre trivsel och arbetstillfredsställelse 
Att vissa grupper baserat på etnisk tillhörighet, hudfärg eller ”ras” rapporterar 
sämre arbetsplatstrivsel, och att detta är knutet till omständigheter som 
erfarenheter av diskriminering, orättvis behandling på arbetsplatsen och sämre 
karriärmöjligheter, visas återkommande i studier från olika länder och för 
olika typer av arbeten (108-118). Även studier genomförda i Sverige pekar på 
att personer med utländsk bakgrund rapporterar sämre arbetsplatstrivsel och 
större önskan att byta arbete (14, 119). Undersökningar visar emellertid också 
att denna grupp i praktiken byter arbete i mindre utsträckning än personer 
med inrikes bakgrund, vilket sannolikt förklaras av att de inte har samma 
möjligheter att erhålla ett annat arbete och att de har såväl erfarenheter av, och 
förväntningar om, diskriminering oavsett var de arbetar (119, 120). 

Ett stort antal studier visar på tydliga samband mellan arbetsplatstrivsel och 
arbetstillfredsställelse och såväl fysisk som psykisk hälsa, där sämre trivsel 
är relaterat till ökad förekomst av depression, ångest, utbrändhet och sämre 
självupplevd fysisk hälsa (121). 

Mot bakgrund av de studier som pekar på att grupper med en mer 
utsatt arbetsmarknadsposition stannar kvar i organisationer, trots att de 
egentligen inte trivs, är även den litteratur som rör det som brukar kallas 
organisationsanknytning relevant att beakta i detta sammanhang. Här 
lyfts ofta fram att medarbetare kan ha olika typer av anknytning till den 
organisation där de arbetar, vilket innebär att de skiljer sig åt avseende vilken 
inställning de har till organisationen där de arbetar och vilka skäl de har att 
fortsätta arbeta i den. Så kallad ”emotionell anknytning” syftar på att den 
anställda känner lojalitet med och engagemang för organisationen, medan 
så kallad ”kontinuitetsengagemang” syftar på att den anställda inte känner 
ett emotionellt engagemang för organisationen, utan arbetar i den för att 
hen saknar andra alternativ (122). Här har studier på området funnit att 
”kontinuitetsengagemang” generellt sett är förknippat med ökad förekomst  
av stressrelaterad ohälsa (123). 

Exkludering, social smärta och social smärtminimering
Studier på effekterna av social exkludering visar generellt att upplevd social 
exkludering, isolering och orättvis behandling har negativa effekter på 
såväl fysisk som psykisk hälsa (124–127). Detta fenomen benämns i delar 
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av litteraturen som social smärta (128). Som redogjorts för tidigare under 
rubrikerna ”Diskriminering, stress och ohälsa” samt ”Ökad utsatthet för 
arbetsplatsmobbing” finns det omfattande underlag från både svenska och 
internationella studier som visar att det finns en särskild utsatthet för sådan 
smärta, och de negativa hälsoeffekter denna medför, baserat på omständigheter 
som etnisk tillhörighet och hudfärg. Trots detta finns det forskning från USA 
som indikerar att bedömare (av blandad grupptillhörighet med avseende 
på hur de rasifieras, men majoriteten av deltagarna i studierna tenderar att 
rasifieras som vita) uppfattar personer som rasifieras som icke-vita som mindre 
känsliga för social smärta och som i mindre behov av stöd om de utsätts för 
situationer som kan väcka sådan smärta (129). Detta fenomen kallas social 
smärtminimering och innebär att någon nedvärderar, avfärdar eller tonar ner 
en annans persons upplevelser av social smärta. Människor upplever social 
smärtminimering när andra är ouppmärksamma eller likgiltiga inför de negativa 
effekterna av aversiva sociala upplevelser, som diskriminering, exkludering 
eller andra former av nedlåtande eller orättvis behandling (128). Att bli utsatt 
för social smärtminimering är i sin tur associerat med ytterligare förstärkta 
stressreaktioner och ökad risk för psykisk ohälsa (128). 

Utsatthet för mikroaggressioner
Med mikroaggressioner avses korta, vardagliga interaktioner som förmedlar 
nedsättande budskap till icke-vita på grund av att de tillhör en utsatt grupp 
(130). Tre typer av mikroaggressioner brukar lyftas fram i litteraturen. Den 
första benämns ”mikroangrepp”, det vill säga direkta och explicita verbala 
eller icke-verbala attacker som syftar till att förolämpa eller såra någon. Det 
kan exempelvis handla om rasistiska kommentarer, att uttrycka rasistiska 
åsikter eller att visa rasistiska symboler. Den andra formen brukar kallas 
”mikroförolämpningar” och syftar på yttranden som används för att indirekt 
förolämpa någon på grund av dennes etniska tillhörighet eller religion, 
exempelvis genom att ge någon en negativ komplimang (en komplimang som 
berömmer någon för att hen inte lever upp till en stereotyp om den grupp hen 
tillhör). Den sista formen av mikroaggressioner kallas ”mikroinvalideringar”, 
och syftar på yttranden som förminskar, utmanar eller förnekar upplevelser  
av rasism hos icke-vita eller andra former av gruppbaserad utsatthet. 

I internationell forskning har utsatthet för rasistiska mikroaggressioner visat 
tydliga samband med bland annat arbetsplatstrivsel (131). I relation till den 
svenska arbetsmarknaden finns det även studier som lyfter fram så kallade 
könade rasistiska och religiösa mikroaggressioner, det vill säga mikroaggressioner 
som någon drabbas av på grund av kombinationen av både vilket kön, religion 
och etnisk tillhörighet personen tillskrivs. Som exempel kan nämnas att irakiska 
och somaliska kvinnor som har migrerat till Sverige i intervjuer beskriver 
erfarenheter av att bli diskriminerade, inklusive att arbetsgivare har sagt åt  
dem att inte bära hijab på jobbet (132). 

Det finns även internationella studier, huvudsakligen från USA, som har undersökt 
förekomst och konsekvenser av utsatthet för mikroaggressioner baserat på 
religiös tillhörighet. De vanligaste rapporterade mikroaggressionerna är här 
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mikroangrepp och mikroförolämpningar i form av nedsättande etikettering, 
att ens tro hånas eller förlöjligas, förolämpande ”skämt”, och andra former av 
negativt stereotypiserande (70, 133). Det är också vanligt att denna form av 
beteende eller andra former av diskriminering aktualiseras i anknytning synliga 
manifestationer av sin religiositet, till exempel i samband med firandet av religiösa 
högtider eller bärandet av religiösa symboler och klädesplagg (70, 134, 135).

Precis som i litteraturen rörande religiös diskriminering mer generellt (se stycket 
”Utsatthet för diskriminering på grund av etnisk tillhörighet, hudfärg eller 
religion leder till stress och ohälsa”), är det i amerikansk forskning framförallt 
personer med muslimsk och judisk tro som rapporterar höga nivåer av utsatthet 
för religiösa mikroaggressioner (133). I detta sammanhang finns det även 
forskning som redovisar att muslimska och judiska kvinnor rapporterar en 
särskild utsatthet och att ett återkommande sätt för dem att hantera denna 
utsatthet på är att aktivt dölja, eller försöka tona ned, sin religiösa identitet 
(70, 136). 

Forskning genomförd i USA har visat en generell association mellan 
erfarenheter av mikroaggressioner och traumarelaterade stressymptom. Detta 
samband är extra starkt när det gäller mikroaggressioner som personer utsätts 
för i skolmiljön eller på sin arbetsplats (137, 138). Även den omfattande 
litteratur som visat på samband mellan utsatthet för arbetsplatsmobbing 
och negativa hälsoutfall är relevant i relation för förståelsen av hur utsatthet 
för mikroaggressioner ökar risken för psykisk och fysisk ohälsa (se stycket 
”Ökad utsatthet för arbetsplatsmobbing”). 

Utsatthet för rasism, hot eller kränkande behandling från tredje part
Inom i synnerhet vissa sektorer av arbetslivet är utsatthet för rasism eller andra 
former av kränkande behandling från exempelvis kunder, brukare eller patienter 
ett arbetsmiljöproblem för de grupper som upplever detta. I en rapport om 
islamofobiska hatbrott som tagits fram av Brottförebyggande rådet framkommer 
att utsatthet för hot och ofredanden på arbetsplatsen är ett återkommande 
problem för muslimer i det svenska arbetlivet (139). En studie av allmänläkare i 
Sverige indikerade vidare att läkare med utländsk bakgrund i större utsträckning 
upplevde hot och våld från patienter och detta var relaterat till högre grad 
av uppsägningsavsikter (140). Även i en översiktsartikel över internationell 
forskning som fokuserar på arbetsvillkoren för vårdanställda med utländsk 
bakgrund, framträder utsatthet för rasism och kränkande behandling som 
ett återkommande problem, som i sin tur är associerat med sämre fysiskt och 
psykiskt välbefinnande (141). Det finns även en stor mängd studier som visar 
mer generella samband mellan utsatthet för hotfulla och kränkande situationer 
på arbetet och ökad risk för psykisk ohälsa i form av ångestproblematik, 
depressivitet och stressrelaterade ohälsotillstånd (142).

Rasifierade emotionella arbetsplatsnormer
En del av litteraturen lyfter fram att det på arbetsplatser råder mer eller mindre 
uttalade normer för hur anställda förväntas uttrycka olika typer av känslor. 
I detta sammanhang finns det forskning som indikerar att dessa normer är 
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rasifierade, det vill säga att de fungerar olika eller ser olika ut beroende på hur 
de anställda rasifieras, samt att dessa normer är svårare att följa för personer som 
är utsatta för rasism i samhället och på arbetsplatsen (143). Anställda förväntas 
ofta bete sig vänligt, artigt och trevligt mot kollegor, klienter och kunder.  
I kvalitativa studier rapporteras det att denna typ av emotionella normer 
ställer personer som utsätts för rasism och diskriminering inför en paradoxal 
och stressande situation. Även om de förstår att normerna för deras jobb 
kräver artighet och vänlighet, är det svårt att upprätthålla en sådan emotionell 
norm när de konfronteras med rasism på arbetsplatsen och vill agera mot den 
(143). Att mötas av nedsättande kommentarer, stereotyper och övertygelser 
från kollegor eller kunder gör det svårare att uppvisa ett trevligt uppträdande. 
Icke-vita beskriver även att de inte upplever att de kan visa ilska, frustration 
och irritation på samma sätt som vita kollegor gör på arbetsplatsen, utan att 
riskera negativa konsekvenser. De uppfattas annars som en arg person som 
inte kan kontrollera sig och uttrycka sig adekvat. Detta gäller i synnerhet om 
det de upprörs över är frågor som har med rasifierade orättvisor eller rasism 
på arbetsplatsen att göra (143). I relation till risker för stress och ohälsa kan 
denna form av utsatthet och dubbla standarder relateras till den litteratur 
som diskuterats tidigare kring negativa effekter av diskriminering, negativ 
särbehandling och sämre arbetsplatstrivsel.  

Effekter av att tillhöra en utsatt minoritet på en arbetsplats
I den genomförda litteratursökningen finns det även studier som undersökt 
vilka effekter storleken på utsatta minoriteter på arbetsplatser har. I studier 
genomförda i USA har man exempelvis undersökt hur arbetstrivsel, hälsa och 
livstillfredsställelse hos afroamerikaner och latinamerikaner påverkas av hur 
stor andel på arbetsplatsen som har samma etnicitet som en själv. Resultaten 
tenderar här att visa så kallade uformade samband, vilket innebär att sämst 
utfall observeras hos de som har väldigt få arbetskamrater med samma etnicitet 
och de som hade väldigt stor andel med samma etnicitet (144). Detta brukar 
förklaras genom två motverkande tendenser: en ökad andel av samma etnicitet 
minskar utsatthet och diskriminering genom att grupptillhörigheten blir mindre 
framträdande. Samtidigt tenderar de jobb som har en mycket hög andel arbetare 
från utsatta minoritetsgrupper också att vara så kallade lågstatusarbeten med 
sämre arbetsmiljö och arbetsvillkor (145). 

Ingen svensk studie som direkt undersöker detta område har identifierats. 
Som en indikation på hur arbetsplatsdynamiken påverkas av andelen utrikes 
födda har man emellertid i svensk forskning funnit att risken för att hamna 
i arbetslöshet ökar för personer som invandrat ju lägre andel personer med 
utländsk bakgrund som fanns på arbetsplatsen. På arbetsplatser med mer än 
10 procent utrikes födda var sannolikheten för arbetslöshet samma som för 
inrikes födda, medan på arbetsplatser med mindre än 3 procent utrikes födda 
var risken för arbetslöshet dubbelt så hög jämfört med för de inrikes födda 
arbetskamraterna (146). Samma studie indikerade att på arbetsplatser med hög 
andel invandrare (>20 procent) tenderade inrikes födda att ha en större tendens 
att ha lämnat arbetsplatsen ett år senare jämfört med utrikes födda (10 procent 
jämfört med 6 procent)(146). 
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Sämre tillgång till stöd och skyddsfaktorer
Som tidigare redogjorts för har litteraturen på området identifierat en rad 
riskfaktorer i relation till särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress, både 
olika former av strukturella omständigheter och faktorer i den fysiska och 
psykosociala arbetsmiljön. Därutöver finns det även flera studier som pekar 
på att vissa grupper, utifrån etnisk tillhörighet, hudfärg, religion eller annan 
trosuppfattning, även har sämre tillgång till stöd och skyddsfaktorer som är 
hjälpsamma för att hantera sådana arbetsrelaterade stressorer. 

Sämre stöd från kollegor och ledning
Socialt stöd är en välkänd skyddsfaktor som hjälper oss att hantera stressande 
omständigheter och händelser (147), och överlag visar forskningen att socialt 
stöd på arbetet minskar effekterna av potentiellt stressande arbetsmiljöfaktorer 
(148-150). Det finns internationell forskning som indikerar att vissa grupper 
baserat på etnisk tillhörighet och hudfärg har ett mer begränsat socialt nätverk 
på arbetsplatsen, att dessa sociala nätverk mer sällan inkluderar personer i 
ledningsfunktion samt att dessa begränsningar i det sociala nätverket i sin tur 
är associerat med lägre nivåer av upplevt stöd på arbetsplatsen (49, 151, 152). 
Även i undersökningar genomförda i Sverige framträder ett liknande mönster, 
där personer med ursprung i Sverige, Västeuropa och Nordamerika rapporterar 
högre nivåer av psykosocialt stöd på arbetsplatsen än personer med bakgrund 
i övriga delar av världen (14). Dessa mönster förstärks ytterligare av de mer 
osäkra anställningsformerna som personer från vissa minoritetsgrupper tenderar 
att ha, där forskning visat att anställda med tillfälliga och osäkra anställningar 
tenderar att få en mer flyktig relation till andra anställda och hamna utanför 
den sociala gemenskapen på arbetsplatsen (153). Det finns också studier från 
USA som rapporterar att personer med muslimsk och judisk tro rapporterar att 
de blir uteslutna från den sociala gemenskapen på arbetsplatsen på grund av sin 
religion (70). 

Vad gäller kopplingen mellan socialt stöd och hälsa finns det studier som 
visar att lägre nivåer av socialt stöd är relaterat till högre viloblodtryck, ökad 
stressreaktivitet och ökad förekomst av depression och ångestsyndrom (154-
160). Enstaka studier har även funnit att graden av social inkludering på 
arbetsplatsen är en starkare prediktor för engagemang och arbetstillfredsställelse 
för rasifierade minoriteter än för ”vita” (161). 

Osynliggörande av rasism och diskriminering som problem
Att problem med rasism och diskriminering osynliggörs, förnekas eller 
förbises är en stressfaktor i sig för personer som utsätts för sådan behandling 
(se stycket om mikroaggressioner). Förutom denna effekt får emellertid 
sådant osynliggörande även effekter på hur man upplever sin arbetsplats och 
möjligheterna att hantera sådana problem i sin arbetsmiljö. I detta sammanhang 
finns det studier som pekar på att vita upplever ”mångfaldsklimatet” i den egna 
organisationen som bättre än icke-vita (162) och att rasifierade minoriteter 
upplever sin arbetsplats annorlunda än sina vita arbetskamrater (163, 164). 
Här finns det också intersektionella effekter där mångfaldsklimatet i den egna 
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organisationen uppfattas som sämre ju fler utsatta minoriteter man tillhör 
(162). Även i undersökningar genomförda i Sverige finns det resultat som pekar 
på att personer med bakgrund i Afrika, Asien och Latinamerika som på sina 
arbetsplatser försöker lyfta frågor som har med rasism och diskriminering att 
göra, ofta möts av olika former av förnekelser och negativa motreaktioner från 
arbetskamrater som rasifieras som vita (14). Ett arbetsplatsklimat där rasism 
och diskriminering osynliggörs, förnekas och rådande ojämlikheter försvaras, är 
således en omständighet som medför att effekterna av sådan utsatthet förvärras 
ytterligare. 

Missgynnande av icke-vita som driver mångfaldsfrågor 
Ytterligare en omständighet som försämrar möjligheterna för personer från 
utsatta minoriteter att hantera den typ av utsatthet som har diskuterats tidigare 
i litteraturgenomgången, är hur ledare som själva tillhör någon av dessa 
grupper missgynnas och motarbetas när de försöker arbeta med denna typ av 
problem. Studier indikerar här att ledare från utsatta grupper som driver så 
kallade mångfaldsfrågor löper ökad risk att betraktas negativt, eftersom det 
uppfattas som att de driver dessa frågor utifrån ett egenintresse, som att de inte 
kan lyckas på egen hand eller på egna meriter, utan måste få fördelar genom 
att hänvisa till sitt gruppmedlemskap (52). När individer från utsatta grupper 
driver mångfaldsfrågor synliggörs alltså deras gruppmedlemskap på ett sätt som 
aktiverar negativa stereotyper om kompetens. Samtidigt kan män som rasifieras 
som vita som ägnar sig åt mångfaldsarbete uppfattas som interpersonellt varma 
och sympatiska och göra så utan att deras kompetens ifrågasätts, och därmed 
rentav gynnas i sin karriär av att driva mångfaldsfrågor (165). 

Bristande stöd från fackföreningar
Ett centralt verktyg för anställda att agera mot problem på sin arbetsplats och  
i sin arbetsmiljö är genom facklig organisering och fackföreningsrörelsen. För  
personer som utsätts för diskriminering och rasism i arbetslivet vore det således 
rimligt att förvänta sig stöd från det fackförbund man är ansluten till och 
som organiserar arbetare inom den arbetsmarknadssektor man tillhör. I linje 
med denna förväntan är samtliga stora fackföreningar i såväl Sverige som 
övriga Europa ofta tydliga i sitt avståndstagande mot rasism, diskriminering 
och andra former av negativ särbehandling i sina policydokument och 
offentliga uttalanden (166). Samtidigt indikerar tillgänglig data att personer 
som rasifieras som icke-vita blir mer och mer underrepresenterade ju längre 
upp i den fackliga hierarkien man kommer (167). Det finns också studier 
av europeiska fackförbund som har visat att fackföreningsrepresentanter på 
framförallt lokal nivå kan ha en helt annan inställning till frågor om rasism 
och diskriminering än den officiella positionen från organisationen centralt 
(168). Här kan det röra sig om exempelvis en explicit strävan att bevara de 
relativt sett priviligierade positionerna hos anställda som rasifieras som vita, 
eller den typ av osynliggörande och bristande vilja och/eller förmåga att se 
rasism och diskriminering som diskuterades i föregående stycke (168). Ett 
annat fenomen som lyfts fram är tendensen hos fackförbund att delegera 
frågor som har med jämlikhet och likabehandling baserat på etnisk tillhörighet 
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att göra till ett mindre antal ”experter”, vilket ofta innebär att de överlåts till 
medlemmar som själva rasifieras som icke-vita. Detta riskerar i sin tur att leda 
till att frågorna isoleras från den bredare fackliga verksamheten, att medlemmar 
som rasifieras som vita inte behöver engagera sig i dem och att de lättare kan 
sättas åt sidan eller prioriteras ned (168). I överenstämmelse med ovanstående 
finns det även litteratur i relation till det svenska arbetslivet som exempelvis 
lyfter fram hur fackligt aktiva som rasifieras som icke-vita marginaliseras inom 
fackföreningsrörelsen och hur frågor om rasism prioriteras ned, åsidosätts  
eller reduceras till att minska inflytandet och stödet för Sverigedemokraterna 
(14, 169, 170). 

Specifika former av stress som orsakas av  
diskriminering och rasism
Den litteratur som sammanfattats ovan visar att det finns en rad omständigheter 
och faktorer som bidrar till särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress 
baserat på etnisk tillhörighet och religion eller annan trosuppfattning i det 
svenska arbetslivet, och att denna stress i sin tur har tydliga kopplingar 
till arbetsrelaterad ohälsa. Utöver att undersöka relationen till stress och 
stressrelaterad ohälsa i begreppens mer generella betydelse, har litteraturen på 
området även försökt fördjupa förståelsen för – och sätta ord på – mer specifika 
former av stressreaktioner denna typ av utsatthet skapar och hur dynamiken 
i dessa former av stress kan se ut. Nedan sammanfattas denna litteratur 
översiktligt i relation till tre vanligt förekommande teman på detta område; 
internaliserad eller approprierad rasism, assimileringsstress och minoritetsstress. 

Internaliserad eller approprierad rasism
Internaliserad rasism förstås i littereraturen både som en form av rasism och 
som en psykologisk respons på erfarenheter av rasism, såväl interpersonella som 
strukturella. Internaliserad rasism syftar i dessa sammanhang på när personer 
från rasifierade minoriteter accepterar och internaliserar negativa stereotyper 
om den egna gruppen, exempelvis avseende förmågor och värde (51, 171-173). 
På liknande sätt som man i litteraturen talar om internaliserad rasism, eller 
internaliserat förtryck, talar man också om internaliserad dominans. Med 
internaliserad dominans avses den process varigenom överordnade grupper 
kommer att uppfatta sin position som naturlig och något som man har  
förtjänat (174). 

Med internaliserad rasism avses alltså de processer som leder till att medlemmar 
ur grupper som utsätts för rasism tar till sig den dominerande gruppens ideologi 
och betraktar den egna gruppens underordnade status som något naturligt, 
oundvikligt eller rent av förtjänat (175). Denna internaliseringsprocess 
kan också förstås som en approprieringsprocess, det vill säga en process 
där underordnade grupper lär sig att använda och bemästra egenskaper, 
strategier och verktyg som associeras med den dominerande gruppen. I dessa 
sammanhang behöver den internaliserade – eller approprierade – rasismen inte 
nödvändigtvis vara associerad med en negativ bild av sig själv, utan kan även 
avspegla en strävan efter exempelvis prestation, perfektion och assimilering. 
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Det kan handla om en person rasifierad som icke-vit arbetar som arbetar 
extremt hårt för att uppnå framgång, och därefter betraktar andra med liknande 
bakgrund som lata eller misslyckade eftersom de inte i samma utsträckning har 
tagit vara på sina möjligheter. Eller en person med ett normativt ”icke-svenskt” 
namn som byter namn till ett normativt ”svenskt” namn, inte för att hen har 
en negativ självbild eller skäms över sin bakgrund, utan för att hen ser rasism 
och diskriminering som något oundvikligt och beslutar sig för att ta bort ett 
hinder som hen har kontroll över. Internaliserad eller approprierad rasism kan 
också vara förknippad med strategier inriktade på prestation och perfektion, 
exempelvis där långvarig stress och utsatthet hanteras genom hårt arbete och 
stor ansträngning, som resulterar i betydande produktivitet, men till priset av 
långsiktiga hälsorisker. I linje med ovanstående har forskning i USA bland annat 
visat att icke-vita som uppvisar högre nivåer av internaliserad rasism i större 
utsträckning förnekar förekomst av rasism som ett problem i samhället och att 
vithet medför privilegier (176), är mer benägna att acceptera diskriminering 
(177) och mer negativa till aktiva åtgärder för att utjämna rasifierad social 
ojämlikhet (178). 

Internaliserad eller approprierad rasism kan betraktas både som en källa till 
och som en konsekvens av rasifierad stress. Forskning indikerar vidare att 
internaliserad rasism är associerad med sämre mental och fysisk hälsa bland 
rasifierade minoriteter (179). Detta antas bero på att de kumulativa effekterna 
av akut och långvarig utsatthet för rasismrelaterade stressorer undergräver 
förmågan att hantera dessa omständigheter och leder till fysiologiska, psykologiska 
och beteendemässiga stressresponser. Genomförda studier har exempelvis visat 
att högre nivåer av internaliserad rasism är associerat med högre systoliskt 
och diastoliskt blodtryck (180, 181) och kortare genomsnittlig telomerlängd 
i leukocyter (182). Högre blodtryck ökar i sin tur risken för hjärt- och 
kärlsjukdomar (183), och kortare genomsnittlig telomerlängd i leukocyter 
är associerat med en sämre immunförsvarsfunktion och har bland annat 
förknippats med en ökad risk för cancer och diabetes (184). Det är alltså 
sannolikt att den stress som internaliserad rasism är associerad med aktiverar 
biofysiologiska stressresponser som i sin tur ökar risken för ohälsa och leder till 
ökad dödlighet. 

När det gäller psykisk hälsa har studier funnit att högre nivåer av internaliserad 
rasism är associerad med ökad förekomst av stressymptom (185, 186), 
sämre självkänsla (187, 188), sämre självtillit (189), ökad upplevelse av 
hjälplöshet (190), negativ minnespåverkan (191, 192) och ökad förekomst 
av ångestsymptom (193). Dessa resultat kan även relateras till andra kända 
generella psykologiska effekter av stress som inkluderar dysregulerade 
affekter (till exempel ökad irritabilitet och ilska), minnespåverkan och sämre 
koncentrationsförmåga (194-196). Stress kan också påverka förmågan att 
hantera motgångar och reglera känslor (197), vilket exempelvis kan leda till 
ökad tendens till negativ självutvärdering, sämre självkänsla, förstärka känslor 
av hjälplöshet och hopplöshet och mer negativa attityder till att söka hjälp för 
fysisk och mental ohälsa (198-200). 
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Mer generell forskning på stress och reaktioner på stress har även visat att 
människor på olika sätt försöker att minska eller undvika det obehag och olust 
som stressen är förknippad med. Detta kan i vissa fall leda till att man tar till så 
kallade maladaptiva copingbeteenden, som exempelvis konsumtion av alkohol 
och droger, överätande etcetera, för att uppnå kortsiktig emotionell avlastning 
(201). I linje med denna forskning har man funnit att högre nivåer av 
internaliserad rasism är förknippad med högre alkoholkonsumtion (202), högre 
grad av användning av illegala droger (203) och ökad förekomst av aggressiva 
beteenden (204). 

Assimileringsstress
I litteraturen kring de former av stress som kan drabba vissa minoriteter 
baserat på etnisk tillhörighet, hudfärg eller religion återkommer även begreppet 
assimileringsstress. Denna form av stress har sina rötter i flera interpersonella 
och strukturella konflikter, såsom rasism, upplevd diskriminering och ett 
tryck att assimileras i den dominerande gruppens normer och kultur (205). 
Osäkra anställningsvillkor och en mer utsatt arbetsmarknadsposition ökar i sin 
tur trycket ytterligare på utsatta minoriteter att assimilera sig för att undvika 
ytterligare negativa yrkesmässiga effekter. I allmänhet har studier också funnit 
att assimileringsstress är förknippat med sämre karriärförväntningar (206). 

Assimileringsstress kan bli framträdande i arbetslivet om arbetsgivare har 
implicita, eller explicita, förväntningar på anställda från minoritetsgrupper 
att helt assimileras majoritetskulturen. Såväl svensk som internationell 
forskning har visat att det finns arbetsgivare som uppfattar personer som 
inte är ”assimilerade” som potentiella konfliktkällor i organisationen (207), 
vilket leder till krav på anpassning och likhet (208-210). I en kvalitativ studie 
genomförd i Sverige lyfts fram att även högkvalificerad utländsk arbetskraft kan 
uppfattas som ett hot mot etablerade normer och praktiker i en organisation. 
De uppfattas som ett hot mot det man har kommit att uppfatta som ”normalt” 
i organisationen, vilket leder till en minskad uppfattad anställningsbarhet (207). 

Att undertrycka yttre tecken på att man tillhör en viss grupp är en strategi som 
utsatta minoriteter rapporterar att de använder för att möta assimileringskraven 
och undkomma diskriminering (211). Sådant undertryckande av en del av 
ens identitet på arbetet har emellertid negativa konsekvenser, då forskning 
visar att det tenderar att vara negativt relaterat till arbetstillfredsställelse och 
uppsägningsavsikter (211). De grupper som vi identifierar oss med brukar 
också utgöra viktiga delar av människors självuppfattning (212), självkänsla och 
självvärderingar (213, 214). Därför kan själva undertryckandet av en identitet 
vara en negativ upplevelse som i sig leder till stress och sämre välbefinnande 
(211). Sådant undertryckande av identiteter på arbetet har i studier identifierats 
både för grupper baserat på religion och etnisk tillhörighet (70, 211).

I överensstämmelse med vad som diskuterats ovan pekar de studier som 
identifierats på detta område på att denna typ av stress rapporteras av invandrad 
arbetskraft i flera olika länder (215), och är förknippad med stress över att bevisa 
sin kompetens och sitt värde, känslor av marginalisering och utanförskap, samt 
känslor av underlägsenhet och symptom på depression och ångest (205, 216). 
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Minoritetsstress
Minoritetsstress är ett begrepp som syftar till att sätta ord på den typ av 
stress som underordnade minoritetsgrupper i ett samhälle utsätts för, samt 
de negativa effekter för fysisk och psykisk hälsa som denna stress medför 
(217). Minoritetsstress innefattar därmed stress skapad av diskrimineringens 
olika uttryck på olika nivåer (interpersonellt, institutionellt och strukturellt) 
och de särskilda anpassningskrav på minoritetsgrupper som inte gäller för 
majoritets- eller normgruppen. Minoritetsstress förstås i dessa sammanhang 
ofta som ett mer eller mindre kroniskt tillstånd, som är grundat i relativt 
stabila, underliggande ekonomiska, sociala, politiska och kulturella strukturer 
i samhället, och i sociala processer som till stora delar ligger utanför 
individens kontroll. Samtliga faktorer och områden som diskuterats tidigare 
i rapporten, osäkra anställningar, strukturell underordning, diskriminering, 
mobbing, mikroaggressioner, och internalisering av samhällets negativa 
stereotyper etcetera, är alltså exempel på processer och faktorer som kan skapa 
minoritetsstress (217, 218). Forskningen kring minoritetsstress har även 
undersökt effekterna av att tillhöra flera underordnade minoriteter jämfört med 
enbart en. I denna forskning har man funnit visst stöd för hypotesen om ökad 
utsatthet eller börda, det vill säga att individens exponering för social stress ökar 
ju fler utsatta minoritetsgrupper personen tillhör (219, 220). 

Omständigheter, strategier och åtgärder som minskar 
särskild utsatthet 
Det sista huvudområdet för litteraturöversikten rör hur kunskapsläget ser ut 
avseende olika typer av insatser och åtgärder för att förebygga och motverka 
sådan särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa som identifierats 
i litteraturöversikten. I jämförelse med forskningen på olika former av 
särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa, är underlaget här 
generellt sätt mer begränsat, i synnerhet i relation till det svenska arbetslivet 
och arbetsmarknaden. Det stora flertalet av de studier som refereras till i 
nedanstående stycken är därför genomförda i andra länder, inte minst i USA.  

Inkluderande arbetsplatsklimat
Inkluderande arbetsplatser har i litteraturen beskrivits som miljöer där alla 
medarbetare – inte bara de som tillhör grupper som traditionellt uppbär olika 
former av sociala privilegier – behandlas rättvist, värderas för dem de är och 
inkluderas i viktigt beslutsfattande (221). I denna förståelse av inkluderande 
organisationer är betoningen av inkludering som en jämlikhetsskapande process 
central. En organisation kan präglas av ”mångfald” och ha god representation 
från olika grupper, men om formella eller informella hierarkier och mönster av 
sociala interaktioner exkluderar vissa från ett jämbördigt deltagande i avgörande 
beslutsfattande, rör det sig snarare om en form av inkluderad underordning 
än verkligt jämlika och inkluderande organisationer (222). I enlighet med 
detta perspektiv har studier på området funnit att inkluderande arbetsplatser 
(i detta fall arbetsplatser där alla blir lyssnade till och ges möjlighet att påverka 
beslutsfattande) är gynnsamt för tillit inom organisationen, medan enbart 
”mångfald” utan sådan delaktighet inte hade dessa positiva effekter (223). 



45

Liknande resultat framkom i en så kallad metaanalys av flera studier på detta 
område, där författarna drog slutsatsen att ett ensidigt fokus på representation 
och mångfald inte har önskade effekter, medan kombinationen av mångfald och 
ett arbetsplatsklimat som präglas av jämlik inkludering är konsekvent relaterat 
till en rad positiva utfall (224). Ett sådant inkluderande arbetsklimat har i 
internationella studier visat positiva samband med arbetstillfredsställelse, ökad 
benägenhet att vilja stanna i organisationen, bättre trivsel, ökat engagemang, 
färre upplevda mikroaggressioner och lägre nivåer av stress (161, 225-229). 
I linje med denna forskning framkom i en svensk studie att kontroll över 
den egna arbetstiden och ledarskap som aktivt involverar de anställda i 
beslutsfattande är relaterat till lägre grad av uppsägningsavsikter hos läkare som 
utsatts för rasism från tredje part (140). 

Några centrala komponenter som lyfts fram i litteraturen när det handlar 
om att uppnå ett inkluderande arbetsplatsklimat är för det första att etablera 
jämlika villkor, så att inte organisationen vidmakthåller sociala statusskillnader 
mellan olika grupper. För det andra att organisationerna etablerar en förståelse 
för inkludering och integration som bygger på att alla måste vara öppna och 
beredda att anpassa sig, inte bara de som tillhör en utsatt eller missgynnad 
minoritetsgrupp, för att möjliggöra för alla medlemmar av organisationen att 
ge uttryck för sin identitet. För det tredje att bygga upp inkluderande metoder 
för beslutsfattande, som öppnar upp dessa processer för andra än de som tillhör 
historiskt och socialt priviligierade grupper (230). Andra aspekter som lyfts 
fram som viktiga för att etablera ett inkluderande arbetsklimat är ett gemensamt 
åtagande, förstärkt av tydliga signaler från ledningen, om att upprätthålla 
gränser för vad som utgör lämpligt beteende på arbetsplatsen och hur man 
interagerar med varandra, och att man tydligt adresserar och konfronterar 
diskriminering och rasism (231, 232). Det är också viktigt att ledarna inom 
organisationen visar ett tydligt engagemang i dessa frågor och systematiskt och 
strategiskt utvärderar och utvecklar arbetssätten i relation till viktiga processer 
som exempelvis rekrytering och befordringar, samt utreder och följer upp 
uppsägningar från personer som tillhör utsatta minoritetsgrupper (232). 

Systematiska utbildningsinsatser
Det finns visst stöd för att utbildningsarbete kring frågor som har med rasism, 
diskriminering, inkludering och mångfald att göra har positiva effekter 
(131, 233). Några omständigheter är emellertid viktiga att påpeka i detta 
sammanhang. De flesta studier på området förespråkar att utbildningsinsatserna 
ska utgöra delar i ett bredare och mer omfattande systematiskt arbete inriktat på 
antidiskriminering, inkludering och mångfald (233-235). I detta sammanhang 
lyfter man även fram betydelsen av att ledningen aktivt prioriterar och engagerar 
sig i dessa frågor för att de utbildningsinsatser som genomförs ska ha avsedd 
effekt (233). 

Ett annat återkommande tema rör huruvida utbildningen eller träningen ska vara 
obligatorisk eller frivillig. De som förespråkar obligatoriska utbildningsinsatser 
hänvisar till forskning som pekar på att det huvudsakligen är de som är 
intresserade av dessa frågor, vilket tenderar att vara kvinnor och icke-vita, som 
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medverkar om träningen är frivillig (236, 237). Obligatorisk medverkan skickar 
också en signal till organisationen och dess medarbetare om att området är 
högt prioriterat och att alla förväntas medverka i arbetet (238, 239). Andra 
forskare på området förespråkar frivilliga utbildningsinsatser för att skapa ett 
mer genuint engagemang i frågorna och skapa bättre förutsättningar för lärande 
(233). Det finns alltså forskningsstöd för positiva effekter av både frivilliga 
och obligatoriska utbildningsinsatser, men i dagsläget går det inte att säga att 
forskningen tydligt pekar på att det ena skulle vara bättre än det andra (233). 

Generellt föreslår litteraturen på området även att det mest önskvärda är 
att utbildningsinsatser och träningsprogram är inriktade både på att höja 
medvetenhet och kunskap om de aktuella frågorna i organisationerna och 
på att utveckla färdigheter och åstadkomma konkreta beteendeförändringar 
(233, 240). På samma sätt är litteraturen på området övervägande positiv 
till utbildningsinsatser som adresserar flera ojämlikhetsdimensioner eller 
maktstrukturer (exempelvis etnisk tillhörighet, religion, kön och sexuell 
läggning) samtidigt, för att på ett tydligt sätt signalera organisationens 
värderingar i ett helhetsperspektiv (241, 242). Flera studier på området rör dock 
gruppspecifika utbildningsinsatser (till exempel inriktade på hudfärg eller etnisk 
tillhörighet), och även dessa har positiva effekter (233). 

Litteraturen visar generellt sett stöd för att denna typ av utbildningsinsatser 
har önskade effekter, både när det gäller ökad kunskap och medvetenhet om 
de områden som berörs och förändrade attityder i relation till inkludering och 
mångfald (233). Även avseende självskattade beteendeförändringar har man 
noterat positiva effekter, medan väsentligt färre studier har inkluderat mer 
objektiva mått på beteende- eller organisationsförändring i sina utfallsmått. 
På liknande sätt finns det starkast underlag i forskning för effekter på kort 
sikt av utbildningsinsatser, medan det finns färre studier som undersökt mer 
långsiktiga effekter. De studier på området som har inkluderat lite längre 
uppföljningsperioder visar dock generellt att de positiva effekterna kvarstår i 
upp till ett år (233). 

Aktivt ledarskap
Så kallat mångfaldsinriktat ledarskap (engelska ”diversity management”) är 
en ledningsstil som kännetecknas av att målsättningar och principer i relation 
till inkludering och mångfald integreras i det vardagliga beslutsfattandet och 
ledarskapet, samt att ledningen aktivt arbetar med att skapa ett lärande kring 
dessa frågor på arbetsplatsen. Syftet är att motverka diskriminering och skapa ett 
arbetsklimat där olikheter ses som positivt och där alla medarbetare behandlas 
med respekt och på ett jämlikt sätt (243).

Denna ledningsstil har i forskning visat sig leda till att anställda upplever större 
arbetstillfredsställelse, minskade erfarenheter av arbetsplatsdiskriminering och 
ökad grad av likabehandling på arbetsplatser (244, 245). Studier indikerar 
också att den ökade arbetsplatstrivseln för utsatta minoriteter som ett 
resultat av mångfaldsinriktat ledarskap medieras av minskade erfarenheter av 
arbetsplatsdiskriminering (246). 
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Relationskompetent ledarskap
En annan ledarskapstyp som lyfts fram som positiv i den aktuella litteraturen 
är det som benämns relationskompetent ledarskap. Amerikansk forskning 
indikerar här att relationell kompetens hos ledare, det vill säga huruvida chefer 
visar respekt för sina anställda och vinner deras förtroende, är associerad med 
ökad trivsel och arbetstillfredsställelse hos anställda när ledare och anställda 
tillhör olika grupper, exempelvis etnisk tillhörighet (247). Som jämförelse 
fann man i studien att teknisk kompetens hos ledarna bara hade positiva 
associationer med trivsel och tillfredsställelse i de relationer där ledarna och de 
anställda tillhörde samma grupp. Resultaten antyder alltså att chefer som visar 
respekt för anställdas rättigheter och etablerar ett ömsesidigt förtroende kan 
motverka skillnadsskapande processer avseende exempelvis etnisk tillhörighet 
på arbetsplatsen, vilket är gynnsamt för välbefinnande och engagemang hos 
de anställda (247). Samtidigt kan påpekas att den generellt sett bästa trivseln 
och arbetstillfredsställelsen inte observeras på arbetsplatser där både chefer och 
medarbetare tillhör minoriteter vad gäller tillhörighet eller hudfärg (247). Den 
sannolika förklaringen här är att den arbetslivs- och arbetsplatsdiskriminering 
som diskuterats tidigare i rapporten hänvisar dessa grupper till de minst 
attraktiva arbetena – och det är också här ledarna ofta själva tillhör utsatta 
minoritetsgrupper. Förhållningssättet och relationen till arbetet formas här 
mer av den lägre statusen och utsattheten inom organisationen snarare än av 
relationen till närmaste chefen (248-250). 

Mentorsstöd och handledning
Det finns också en del studier som visar att tillgång till stöd från en mentor 
som man har förtroende för fungerar skyddande mot negativa effekter av 
diskriminering i organisationer. Personer med tillgång till en sådan relation 
som utsätts för eller observerar diskriminering rapporterar lägre nivåer av 
fysiologiska stressymptom, sömnsvårigheter, och stressrelaterad sjukfrånvaro 
än personer utan tillgång till mentorsstöd (251). I en amerikansk studie på 
sjuksköterskebiträden fann man även att handledning och mentorsstöd hade 
större positiva effekter på upplevd arbetsmiljö för personer som identifierar sig 
som icke-vita än vita (252). 

Individuella copingstrategier i relation till diskriminering och rasism
Forskning från främst USA visar även att skillnader i vilka så kallade 
copingstrategier, det vill säga hanteringsstrategier, icke-vita använder för att 
hantera rasism är relaterade till skillnader i hälsoutfall (253). Upprepade 
erfarenheter av mikroaggressioner och andra negativa erfarenheter på 
arbetsplatsen kan exempelvis leda till att personer som rasifieras som icke-
vita eller andra utsatta grupper utvecklar en så kallad tillbakadragande coping 
(254). Denna form av coping kännetecknas av att man avstår från att diskutera 
problemen och från försök att minska mikroaggressionerna. Studier pekar på 
att denna typ av passiva strategier (att vara tyst, acceptera, dra sig undan) är 
associerade med ökad risk för kardiovaskulära sjukdomar, sämre psykisk hälsa 
och andra kroniska ohälsotillstånd (254, 255). Det finns också forskning som 
visat att personer som utsätts för upprepade erfarenheter av diskriminering 
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också löper ökad risk att utveckla alkohol- och drogmissbruk som ett sätt att 
hantera de negativa emotioner diskrimineringen ger upphov till (80, 253). 

De typer av copingstrategier i relation till erfarenheter av rasism som generellt 
sett visar mer positiva associationer med mer gynnsamma utfall så som hälsa, 
självkänsla och livstillfredsställelse är sådant som att utbilda sig själv och andra 
om rasism och diskriminering och tillsammans med andra verka för förändring, 
att söka socialt stöd hos personer man har förtroende för, och att hitta sätt att 
kommunicera om problemen på arbetsplatsen (80, 253, 256). Det finns även 
forskning som visar att religiositet och andlighet är positivt relaterade till hälsa 
och arbetstillfredsställelse och negativt relaterade till arbetsrelaterad stress (257). 

Aktiv arbetsmarknadspolitik samt ett tryggare och mer jämlikt arbetsliv
Mot bakgrund av de strukturella ojämlikheter som kan associeras till särskild 
utsatthet för arbetsrelaterad stress på grund av etnisk tillhörighet och religion, är 
det också ett rimligt antagande att åtgärder som motverkar dessa ojämlikheter 
också reducerar utsatthet och stress. Det finns en rad studier som också pekar 
i denna riktning. Det samband som finns mellan utbildningsnivå och stress 
och ohälsa är exempelvis svagare i länder med aktiv arbetsmarknadspolitik och 
där det finns system som möjliggör livslångt lärande (258). Länder med högre 
sysselsättning, generella välfärdssystem och mer aktiv arbetsmarknadspolitik 
visar också generellt lägre grad av arbetsrelaterad stress (259). På liknande sätt 
visar epidemiologisk forskning att ojämlikheter avseende inkomst bidrar till 
ökad ohälsa generellt, men i synnerhet hos mer utsatta grupper, medan ökad 
jämlikhet reducerar ohälsa (260). 

Diskussion
Sammanfattningsvis ger den genomgångna litteraturen tydligt stöd för att 
det i arbetslivet föreligger en särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och 
ohälsa för vissa grupper baserat på etnisk tillhörighet, hudfärg och religion. 
Merparten av litteraturen rör utsatthet på grund av etnisk tillhörighet, men 
det finns även flera studier på området som rör utsatthet baserat på religion 
eller annan trosuppfattning. Denna utsatthet bör vidare förstås som den 
sammanlagda effekten av flera komplext samverkande faktorer som rör allt 
från arbetsmarknadens och samhällsekonomins övergripande funktionssätt och 
struktur, till hur mönster av interaktioner och relationer ser ut på arbetsplatser. 

Stödet är starkt för att arbetsmarknaden är strukturerad på ett sådant sätt att 
personer som rasifieras som icke-vita, eller som av andra skäl exkluderas från 
normativ svenskhet, är överrepresenterade i arbeten där man exponeras för 
arbetslivsomständigheter och arbetsvillkor förknippade med ökad risk för stress 
och ohälsa. Det finns också många studier – framför allt från internationell 
forskning, men även från undersökningar genomförda i Sverige – som visar 
att det även inom organisationer och på arbetsplatser finns faktorer som bidrar 
till olika former av särskild utsatthet som bidar till ökad risk för stress och 
ohälsa. Här rör det sig exempelvis om sådant som utsatthet för olika former av 
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diskriminering, negativ särbehandling, arbetsplatsmobbing och kränkningar 
från tredje part. Litteraturen på området pekar också på att en annan viktig 
aspekt av den särskilda utsattheten som förkommer i arbetslivet är sämre 
tillgång till olika former av stöd som skulle kunna fungera skyddande mot den 
ökade belastning och stress utsatta grupper är föremål för. Här rör det sig om 
sådant som sämre stöd från ledning, arbetskamrater och att frågor som rör 
diskriminering och särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet och religion 
inte tillräckligt prioriteras av fackföreningsrörelsen. 

Litteraturgenomgången har identifierat flera olika potentiellt verksamma 
strategier för att förebygga den typ av stress och utsatthet som diskuteras 
i översikten, både på mer strukturell nivå och i relation till organisationer 
och arbetsplatser. Även här är det emellertid centralt att förstå att inget i 
översikten pekar på att det finns några enkla eller avgränsade insatser som kan 
vidtas för att på ett mer bestående och brett sätt komma till rätta med denna 
problematik. Den främsta orsaken till detta är att flera av de omständigheter 
som har avgörande betydelse för denna utsatthet utgör stabila och långvariga 
mönster i hur ekonomin och samhället är strukturerat, både i Sverige och 
internationellt. Samtidigt pekar den genomförda översikten på att en rad 
åtgärder, med sannolikt positiva effekter, kan vidtas för att förbättra situationen 
och åstadkomma önskvärda effekter, både på samhällsnivå och på enskilda 
arbetsplatser. 

Som läsare är det viktigt att vara medveten om att de resultat som presenteras 
i en litteraturöversikt är en tillfällig beskrivning av forskningsläget givet de 
avgränsningar som översikten har utgått från. Forskningen utvecklas ständigt 
och nya resultat publiceras kontinuerligt och bidar till kunskapsutvecklingen 
på olika områden. Dessutom är det viktigt att påpeka att även om ambitionen 
i litteraturöversikter är att fånga upp och sammanställa all relevant litteratur 
på området, så är det omöjligt att helt säkerställa att alla studier som bör 
inkluderas verkligen är med. Detta beror på att forskning om exempelvis 
diskriminering och stress sker i en rad olika vetenskapliga discipliner, publiceras 
i en stor mängd tidskrifter och med en stor variation avseende terminologi och 
begreppsanvändning. Som läsare är det därför viktigt att vara medveten om att 
det kan finnas exempel på relevant forskning som inte har fångats upp i den 
aktuella forskningsöversikten. 

Kunskapsluckor och rekommendationer för  
framtida forskning
Det finns ett antal betydelsefulla begränsningar och kunskapsluckor i den 
genomgångna litteraturen. För det första är litteraturen ojämnt fördelad. Inom 
vissa områden finns den en omfattande vetenskaplig litteratur av god kvalitet, 
medan underlaget är väsentligt mer begränsat på andra områden. Att det 
förekommer diskriminering i arbetslivet baserat på etnisk tillhörighet, och att 
sådan diskriminering har en tydlig relation till ökad förekomst av stress och 
stressrelaterad ohälsa, är exempel på ett område där det finns ett omfattande 
underlag från internationella vetenskapliga studier. Även i relation till det 
svenska arbetslivet finns ett omfattande underlag för att diskriminering är 
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ett påtagligt problem, men här finns det endast en begränsad mängd studier 
som har undersökt relationen mellan diskriminering, stress och ohälsa. 
Att personer baserat på etnisk tillhörighet är överrepresenterade i yrken 
och arbetsmarknadssegment som präglas av större fysiska och psykosociala 
arbetsmiljörisker är också välbelagt, både i Sverige och internationellt. 
Möjligheterna till fördjupad och mer utförlig kunskap om hur dessa 
förhållanden ser ut i det svenska arbetslivet begränsas dock påtagligt av att 
den svenska offentliga statistiken är oprecis när det ko gäller etnisk tillhörighet 
eller rasifiering, vilket gör att data ofta endast kan analyseras baserat på om 
personerna är födda i eller utanför Sverige.

Vidare finns det i relation till särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet få 
studier genomförda i Sverige som undersöker de psykosociala riskfaktorer eller 
omständigheter som diskuterats i översikten. Här är underlaget väsentligt mer 
omfattande från länder som exempelvis USA och England, som har en betydligt 
längre tradition av forskning på dessa områden. Ytterst blir det därför en 
empirisk fråga för framtida studier på området att utröna i vilken utsträckning 
dessa omständigheter och mönster präglar även svenska arbetsplatser och 
organisationer, även om de studier som genomförts generellt sett pekar på att så 
är fallet. 

När det gäller särskild utsatthet baserat på religion är underlaget såväl 
internationellt som i Sverige mer begränsat. Tydligast stöd finns för att personer 
med muslimsk tro utsätts för diskriminering och kränkningar i arbetslivet, och 
att detta är relaterat till stress och ohälsa. Det är också svårt i många studier, och 
utifrån offentlig statistik, att avgöra om den särskilda utsattheten är relaterad 
till religion eller annan trosuppfattning eller etnisk tillhörighet, ursprung eller 
hudfärg. På detta område finns således alltjämt många kunskapsluckor att fylla.

Generellt gäller även att det stora flertalet av studierna i relation till risker 
för stress och ohälsa baserat på såväl religion som etnisk tillhörighet, är 
tvärsnittsstudier som gör att det är svårt att fastställa hur såväl den tidsmässiga 
dynamiken som orsakverkansrelationer mellan de undersökta variablerna ser ut. 
Det finns därför ett tydligt behov på detta område av prospektiva longitudinella 
studier som undersöker dessa fenomen och samband över tid, inte minst i ett 
svenskt arbetslivssammanhang. 

Även när det kommer till interventioner och förebyggande åtgärder finns 
omfattande kunskapsluckor och ett tydligt behov av fortsatt forskning. 
Underlaget i ett svenskt sammanhang är mycket svagt och även internationellt 
är kunskapsläget begränsat. De studier som finns indikerar förvisso att det finns 
insatser och åtgärder som är lovande, men de har ofta tydliga begräsningar 
i att utfallsmåtten är självskattade attityder, åsikter och beteenden samt att 
uppföljningstiderna är korta. Att genomföra forskning som med lämplig 
vetenskaplig metodik utvärderar effekterna av olika typer av förändringar och 
interventioner på detta område skulle därför fylla viktiga kunskapsluckor. 
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Del 2. Särskild utsatthet för 
arbetsrelaterad stress och 
ohälsa i det svenska arbetslivet 
– en enkätstudie

Syfte
Enkätundersökningen utformades mot bakgrund av de omfattande 
kunskapsluckor och det begränsade underlag avseende förhållandena i det 
svenska arbetslivet som identifierats i litteraturgenomgången. Ambitionen 
med enkätundersökningen har inte varit att svara upp mot alla – eller ens de 
flesta – av de tidigare nämnda begränsningar i befintlig kunskap som beskrivs 
i diskussionen i del 1; på detta område krävs omfattande forskningsinsatser 
framöver med varierande metodologiska ansatser. Det övergripande syftet 
med enkätstudien var att bidra med kunskap och data i relation till några av 
de områden som diskuterats i litteraturgenomgången, i synnerhet sådana där 
underlaget i relation till det svenska arbetslivet är begränsat. 

Frågeställningar
Enkätundersökningen utformades för att svara upp mot den del av 
regeringsuppdraget som rörde att inhämta kunskap kring särskild utsatthet för 
arbetsrelaterad stress och ohälsa utifrån etnisk tillhörighet och religion. Givet 
denna formulering och mot bakgrund av en del av de kunskapsluckor som 
identifierades i litteraturöversikten syftade enkätundersökningen till att bidra 
med kunskap kring följande områden och frågeställningar:

1. Finns det skillnader baserat på etnisk tillhörighet och religion eller annan
trosuppfattning med avseende på:
a. upplevd stress och ohälsa?
b. upplevd psykosocial arbetsmiljö?
c. hur fysiskt krävande man uppfattar att ens arbete är?
d. upplevd utsatthet för arbetsplatsmobbing?
e. hur ledningen och relationen till ledningen uppfattas?
f. vilket förtroende man har för det fackliga arbetet mot diskriminering?

2. Finns det hos personer som tillhör någon minoritetsgrupp med avseende
på etnisk tillhörighet:
a. skillnader mellan olika grupper i upplevd utsatthet för

arbetsplatsdiskriminering?
b. samband mellan upplevd utsatthet för arbetsplatsdiskriminering och

upplevelser av stress, ohälsa, och arbetsmiljöomständigheter på
organisationsnivå?
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3.	Finns det hos personer som identifierar sig som religiösa: 
a. skillnader mellan olika grupper i upplevd utsatthet för 				 
    arbetsplatsdiskriminering? 
b. amband mellan upplevd utsatthet för arbetsplatsdiskriminering 		
	 och upplevelser av stress, ohälsa och arbetsmiljöomständigheter  
	 på organisationsnivå?

4.	Upplever personer som uppfattar att de utsatts för sämre behandling på sin 
arbetsplats på grund av etnisk tillhörighet eller religion minoritetsstress? 
Vilka samband har minoritetsstress med upplevelser av ohälsa, stress och 
arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå? 

5.	I vilken utsträckning uppger personer som har utsatts för sämre 
behandling på sin arbetsplats på grund av etnisk tillhörighet eller 
religion att de har avstått från att agera mot denna behandling? Av 
vilka skäl avstår man och vilka samband finns mellan att avstå från att 
agera mot upplevd diskriminering och upplevelser av stress, ohälsa och 
arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå?

6.	Vilka samband finns mellan olika strategier att hantera 
upplevd diskriminering och upplevelser av stress, ohälsa, och 
arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå?

7.	I vilken utsträckning rapporterar personer med bakgrund i Sverige, 
Västeuropa och Nordamerika, som inte tillhör någon nationell 
minoritetsgrupp och som inte identifierar sig som religiösa, negativ 
inställning till medarbetare och chefer från minoritetsgrupper samt till 
insatser för mångfald och inkludering? Finns det skillnader baserat på 
utbildningsnivå och kön gällande i vilken utsträckning man rapporterar 
negativ inställning på dessa områden? 

I relation till samtliga ovanstående frågeställningar syftade studien också till att – 
där så är möjligt – undersöka eventuella interaktioner mellan etnisk tillhörighet 
samt religion eller annan trosuppfattning och kön och utbildningsnivå. 

Metod
För att genomföra enkätstudien med så goda möjligheter till representativa 
och generaliserbara resultat som möjligt i relation till det svenska arbetslivet, 
anlitades undersökningsföretaget Novus. Detta innebar tillgång till Novus 
Sverigepanel (se mer under ”Deltagare” nedan). Undersökningen genomfördes 
under november 2023 och enkäten tog i genomsnitt 15 minuter att besvara. 
Enkäten presenteras i bilaga 2. 

Deltagare
Via Novus Sverigepanel2, som är sammansatt för att vara representativ för den 
svenska befolkningen, tillfrågades totalt 4 753 personer om att medverka i 
studien. Analyserna är baserade på svar från 2 864 personer, vilket motsvarar 

2	  https://novus.se/metoder/sverigepanel/



53

en svarsfrekvens på cirka 60 procent. För att säkerställa ett tillräckligt stort 
underlag av personer med annan bakgrund än normativt svensk genomfördes 
extra utskick till medlemmar av Novus Sverigepanel som angivit att de har 
utomeuropeisk bakgrund. 

För att delta i undersökningen skulle man vara mellan 18 och 65 år och ha 
arbete som huvudsaklig sysselsättning. Enkäten genomfördes på svenska. 
Deskriptiv statistik för de inkluderade respondenterna tillsammans med 
tillgänglig referensdata från Statistiska Centralbyrån (SCB) angående 
motsvarande statistik för Sveriges befolkning i arbetsför ålder redovisas  
i Tabell 1.

Tabell 1. Deskriptiv statistik för respondenterna i aktuell undersökning i jämförelse med  
referensdata från Statistiska centralbyrån (SCB).

Relativ frekvens  
i aktuell undersökning

Referensdata  
från SCB (2021)

Kön

Man 47,7 % 52,6 %

Kvinna 51,9 % 47 %

Annat/vill ej ange 0,5 % –

Ålder

18–30 år 19,8 % 19,2 %

31–40 år 20,8 % 21,7 %

41–50 år 20,9 % 20,2 %

51–60 år 21,9 % 20,4 %

61–70 år 16,6 % 17,1 %

Utbildningsnivå

Gymnasium eller lägre 44,5 % 52 %

Eftergymnasial utbildning 55 % 48 %

Anställningsform

Tillsvidareanställd 86,2 % 84 %

Visstidsanställd, tillfälligt anställd och andra 
anställningsformer 13,4 % 16 %

Arbetsmarknadssektor

Offentlig 34,1 % 29,6 %

Privat 61,2 % 68,6 %
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En jämförelse mellan stickprovet i den aktuella undersökningen och 
referensdata från SCB för den svenska arbetskraften i stort visar på tämligen god 
överensstämmelse, men noterbart är att kvinnor, personer med eftergymnasial 
utbildning och anställda i offentlig sektor är något överrepresenterade i 
stickprovet. 

De två centrala kategorierna i denna rapport, etnisk tillhörighet/hudfärg, 
samt religion eller annan trosuppfattning, mättes på flera olika sätt i 
enkätundersökningen. I de analyser som genomförts har etnisk tillhörighet 
mätts på två huvudsakliga sätt. Dels tillfrågades deltagarna om deras eget, dels 
deras biologiska föräldrars födelseland. Baserat på dessa svar, och för att erhålla 
grupper som är stora nog att kunna användas i statistiska analyser, delades 
deltagarna in i tre grupper: 

•	 ”Personer med bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika”. För att 
hamna i denna grupp var kriteriet att deltagaren själv samt båda deltagarens 
föräldrar var födda i Sverige, Norden, Västeuropa eller Nordamerika. 

•	 ”Personer med bakgrund i Afrika eller Mellanöstern”. För att hamna i denna 
grupp var kriteriet att antingen deltagaren själv eller minst en förälder 
skulle vara född i någon av dessa regioner. Anledningen till att dessa 
regioner fördes samman i en kategori är att tidigare forskning har indikerat 
att personer med ursprung i dessa regioner generellt sätt är föremål för 
de mest negativa stereotyperna och den mest påtagliga diskrimineringen 
baserat på bakgrund/ursprung på den svenska arbetsmarknaden (14, 66). 

•	 ”Personer med bakgrund i övriga delar av världen”. Gruppen utgjordes av 
personer som inte tillhörde någon av de två tidigare beskrivna grupperna. 
Hur stor andel av deltagarna som tillhörde respektive grupp redovisas i 
Tabell 2. 

Det andra sättet som etnisk tillhörighet mättes på var genom att deltagarna 
tillfrågades om de tillhörde någon av de nationella minoritetsgrupperna (samer, 
judar, romer, sverigefinnar eller tornedalingar), varefter de som svarade ”ja” på 
denna fråga ombads att ange vilken minoritetsgrupp de tillhörde. 

Religion eller annan trosuppfattning mättes genom att deltagarna först fick 
besvara frågan ”Är du religiös och/eller tillhör du något religiöst samfund?”. 
De som svarade ”ja” på denna fråga fick därefter besvara frågan ”Vilken av 
nedanstående kategorier beskriver närmast din religiösa tillhörighet?”, där 
svarsalternativen var ”Kristendom”, ”Islam”, ”Judendom”, ”Hinduism”, 
”Buddhism”, samt ”Annan religion eller trosuppfattning”. Hur deltagarna 
besvarade dessa frågor redovisas i Tabell 2. 
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För att inte få allt för små grupper i de statistiska beräkningarna genomfördes 
analyserna i relation till nationella minoriteter endast utifrån om man tillhörde 
en nationell minoritet eller inte. De olika minoriteterna jämfördes alltså inte 
med varandra, då deltagarunderlaget inte tillät detta. I relation till religion 
eller annan trosuppfattning genomfördes beräkningar dels utifrån om man 
svarade ”ja” eller ”nej” på frågan om man var religiös eller tillhörde något 
religiöst samfund, dels huruvida man angav ”kristendom” eller någon av de 
andra religionerna för att beskriva sin religiösa tillhörighet. Utifrån denna 
uppföljningsfråga delades alltså de aktuella deltagarna in i två grupper: de 
som angav ”kristendom” samt ”annan religion eller trosuppfattning”. Återigen 
baserades beslutet att inte dela in deltagarna i fler grupper än så på att 
underlaget då skulle bli allt för begränsat.

Mått och skalor
I studien användes i möjligaste mån redan etablerade frågeformulär som 
använts i publicerad forskning. I flera fall behövdes dessa först översättas från 
engelska till svenska. Vid översättning från engelska till svenska användes 
en så kallad translation-backtranslation-procedur. I de enstaka fall där inga 
frågeformulär existerade konstruerades egna frågor baserat på relevant litteratur. 
Information om de specifika frågeformulären presenteras i resultatsavsnittet i 
anslutning till att de används i de analyser som redovisas nedan. I många fall är 
frågeformulären långa och innehåller ett stort antal frågor och påståenden. Av 
utrymmesskäl redovisas endast exempel på item/frågor i rapporten. Enkäten i 

Frekvens Andel kvinnor Andel utan  
högskoleutbildning

Bakgrund

Sverige, Västeuropa eller Nordamerika 2 320 52,2 % 45,6 %

Afrika eller Mellanöstern 258 47,3 % 42,2 %

Övriga delar av världen 286 53,2 % 37,1 %

Tillhör du någon av de nationella minoriteterna?

”Nej” 2 757 52,1 % 44,8 %

”Ja” varav:
Samer: 9,5 %
Judar: 22,6 %
Sverigefinnar: 41,7 %
Tornedalingar: 20,2 %
Romer: 0 %

84 47,1 % 44,2 %

Är du religiös och/eller tillhör du något religiöst samfund?

”Nej” 2 094 53,8 % 46,5 %

”Ja” varav:
Kristendom: 79,5 %
Islam: 8,5 %
Judendom: 2,1 %
Hinduism: 0 %
Buddhism: 1,3 %
Annan religion eller trosuppfattning: 3,4 %

721 51,1 % 37,4 %

Tabell 2. Deskriptiv statistik för gruppindelningarna baserat på bakgrund, nationella 
minoriteter samt religion eller annan trosuppfattning.
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sin helhet finns i bilaga 2. Psykometriska egenskaper och deskriptiv statistik för 
de olika frågeformulären redovisas i bilaga 3, tabell 1, 2 och 3. 

Analys
Det insamlade datamaterialet har bearbetats och analyserats på olika sätt 
beroende på vilken frågeställning som undersökts. 

I de delar av rapporten som rör gruppjämförelser baserat på bakgrund har 
faktoriell ANOVA använts för att pröva frågeställningarna om det finns skillnader 
avseende de undersökta variablerna baserat på bakgrund, samt om det finns 
interaktionseffekter mellan bakgrund och kön samt utbildningsnivå. Inom ramen 
för dessa analyser har även huvudeffekter av kön och utbildningsnivå beaktats. 
I resultatredovisningen presenteras både signifikanta och icke-signifikanta 
resultat i relation till bakgrund, då denna variabel är central i regeringsuppdraget. 
För övriga huvud- och interaktionseffekter (det vill säga i relation till kön och 
utbildningsnivå och hur dessa interagerar med bakgrund) redovisas endast 
signifikanta resultat i rapporttexten för att underlätta läsbarheten. I bilaga 3, 
tabell 4 finns resultaten från samtliga dessa analyser. Då de tre grupperna som 
deltagarna delades in i utifrån bakgrund (det vill säga ”Personer med bakgrund 
i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika, ”Personer med bakgrund i Afrika eller 
Mellanöstern” samt ”Personer med bakgrund i övriga delar av världen”) inte 
skilde sig åt avseende hur stor andel som arbetade i privat respektive offentlig 
sektor eller med avseende på genomsnittlig ålder, kontrollerades inte för dessa 
variabler i analyserna. 

För de analyser som rör skillnader baserat på religion eller annan trosuppfattning 
(både religiösa jämfört med icke-religiösa och kristna jämfört med personer 
av annan trosuppfattning), samt nationella minoriteter, har datamaterialet 
med oberoende t-test för att undersöka eventuella medelvärdesskillnader 
(religiösa jämfört med icke-religiösa; kristna jämfört med personer men annan 
trosuppfattning; nationell minoritet jämfört med övriga befolkningen). I dessa 
analyser har faktoriell ANOVA inte använts för att undersöka interaktionseffekter 
med kön och utbildningsnivå, då antalet deltagare är för begränsat. I bilaga 3, 
tabell 5 och 6 finns resultaten från samtliga dessa analyser.

I de analyser som undersökte samband mellan olika variabler användes bivariata 
korrelationsanalyser (Pearsons produktmoment korrelationer). 

Resultat
I denna del redovisas resultaten i relation till de forskningsfrågor som 
presenterades i inledningen till del 2 av rapporten. Psykometriska egenskaper 
för de olika frågeformulären samt teststatistik från de genomförda analyserna 
presenteras i bilaga 3. Resultaten kopplat till frågeställningarna finns också 
sammanfattade i figur 2 och 3 på sidorna 64 och 75.
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Frågeställning 1 a: Skillnader i upplevd stress, 
återhämtningsbehov och ohälsa
Flera olika aspekter av arbetsrelaterad stress och ohälsa undersöktes i studien 
för att få en bred bild av dessa centrala fenomen i relation till rapportens 
frågeställningar. Nedan beskrivs resultaten i relation till upplevd stress, behov av 
återhämtning efter arbetet, samt psykisk och fysisk hälsa/ohälsa.

Stress
Generella nivåer av upplevd stress mättes med instrumentet Perceived Stress 
Scale (261). Detta instrument används återkommande i forskning och mäter 
förekomst av olika former av stress-symptom under den senaste månaden. 

I relation till upplevd stress visar resultaten en skillnad baserat på bakgrund, där 
personer med ursprung i Afrika och Mellanöstern rapporterade högre nivåer av 
stress än övriga grupper. Det finns också en signifikant skillnad mellan kvinnor 
och män, där kvinnor rapporterar mer stress-symptom än män. 

Med avseende på religion eller annan trosuppfattning så identifierades ingen 
generell skillnad mellan religiösa och icke-religiösa, men däremot rapporterar 
personer som identifierar sig som kristna lägre nivåer av stress än personer som 
identifierar sig med någon annan religiös tillhörighet. 

Behov av återhämtning efter arbetet
En känd riskfaktor för stressrelaterad ohälsa är långvarigt förhöjd belastning 
som gör att man är påverkad av den arbetsrelaterade stressen även under den tid 
man är ledig, och inte fullt återhämtad när nästa arbetsdag börjar. För att mäta 
detta användes ”Need for Recovery Scale” (262), vilket är ett mätinstrument 
som består av frågor som rör aspekter som stort behov av återhämtningstid efter 
arbetet, svårigheter att fungera på fritiden på grund av trötthet efter arbetet och 
trötthet som sträcker sig långt bortom arbetsdagens slut.

Analyserna visar här på skillnader baserat på bakgrund, där personer med 
bakgrund i Afrika och Mellanöstern rapporterar större arbetsrelaterad 
trötthet och återhämningsbehov än övriga grupper. Det finns också en 
signifikant skillnad mellan kvinnor och män, där kvinnor uttrycker större 
återhämtningsbehov och arbetsrelaterad trötthet än män. Vidare vi en skillnad 
mellan högskoleutbildade och personer utan högskoleutbildning, där personer 
utan högskoleutbildning rapporterar större återhämningsbehov och trötthet än 
personer med högskoleutbildning.

Inga skillnader framkommer baserat på religion eller annan trosuppfattning 
eller om man tillhör någon av de nationella minoritetsgrupperna eller inte.

Psykisk ohälsa
För att studera eventuella skillnader i psykisk ohälsa användes den så kallade 
Kesslerskalan (263), som är ett vanligt förekommande mått på generell psykisk 
ohälsa av huvudsakligen ångest- och nedstämhetskaraktär. Studien visar här 
på skillnader mellan de olika grupperna baserat på bakgrund, där personer 
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med bakgrund i Afrika och Mellanöstern rapporterar mer symptom relaterade 
till nedstämdhet och ångest än övriga grupper. På detta område syns även 
en skillnad mellan män och kvinnor, där kvinnor upplever mer symptom än 
män, samt mellan personer med respektive utan högskoleutbildning. Här 
rapporterar personer utan högskoleutbildning mer symptom av ångest- och 
nedstämdhetskaraktär än de med högskoleutbildning. 

I relation till religion eller annan trosuppfattning framkommer ingen generell 
skillnad mellan religiösa och icke-religiösa, men däremot finns det en skillnad 
inom den grupp av deltagare som identifierat sig som religiösa, där personer 
som angav att de var kristna rapporterade signifikant lägre grad av symptom på 
psykisk ohälsa än övriga. Ingen skillnad syns mellan de som anger att de tillhör 
en av de nationella minoriteterna och övriga deltagare. 

Fysisk hälsa
För att få en bred bild av deltagarnas egenupplevda fysiska hälsa ombads de 
ange, på en femgradig skala, i vilken utsträckning de upplever sin fysiska 
hälsa som dålig eller bra. Ju högre poängman har på detta mått, desto bättre 
uppfattar man alltså sin fysiska hälsa. Frågan baserades på det sätt att mäta 
självskattad hälsa som används i Statistiska Centralbyråns ”Undersökningar 
om levnadsförhållanden”, men modifierades för att fokusera specifikt på 
självupplevd fysisk hälsa. 

I relation till upplevd fysisk hälsa framkommer en skillnad baserat på 
bakgrund, där personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern skattade 
sin fysiska hälsa som sämre än övriga grupper. Det finns också en skillnad 
baserat på utbildningsnivå, där personer med högskoleutbildning skattar sin 
fysiska hälsa som bättre än personer utan högskoleutbildning. Därutöver visar 
undersökningen även på en interaktion mellan bakgrund och utbildningsnivå, 
som består i att bland deltagare utan högskoleutbildning, rapporterar personer 
med bakgrund i Afrika och Mellanöstern bättre fysisk hälsa än personer med 
bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika, medan det omvända är fallet 
för personer med högskoleutbildning. 

I relation till självskattad fysisk hälsa syns inga signifikanta skillnader utifrån 
religion/annan trosuppfattning eller om man tillhörde en nationell minoritet 
eller inte. 

Frågeställning 1 b: Skillnader i upplevd generell psykosocial 
arbetsmiljö: krav, kontroll och stöd
Balansen mellan krav och kontroll i arbetet, samt vilken tillgång man har till 
olika former av stöd, är kända faktorer med stor betydelse för arbetsrelaterad 
stress och ohälsa. Tidigare studier och undersökningar genomförda i Sverige 
har här indikerat att personer med utländsk bakgrund har en mer psykosocialt 
utsatt arbetsmiljösituation (2, 15). I enkätundersökningen undersöktes dessa 
arbetsmiljöaspekter med hjälp av det etablerade arbetsmiljöinstrumentet 
QPS-Nordic (264). Resultaten presenteras nedan uppdelat på områdena krav, 
kontroll, stöd från ledningen och stöd från arbetskamrater.
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Krav i arbetet
Upplevelsen av krav i arbetet mäts i QPS-Nordic genom frågor som rör både 
krav i bemärkelsen hög och/eller ojämn arbetsbelastning och krav i bemärkelsen 
att ens färdigheter och kunskaper inte riktigt räcker till för att utföra ens 
arbetsuppgifter. Analyserna visar här på signifikanta skillnader baserat på 
bakgrund, där personer med bakgrund i Afrika eller Mellanöstern rapporte-rade 
signifikant högre nivåer av krav än övriga grupper. Det finns också en signifikant 
interaktion mellan bakgrund och utbildningsnivå, som består i att det, för 
personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern, är större skillnad i upplevda 
krav mellan personer med respektive utan högskoleutbildning än för övriga 
grupper. De som rapporterar den högsta kravnivån är personer med bakgrund 
i Afrika och Mellanöstern utan högskoleutbildning. Det syns inga skillnader i 
upplevda krav baserat på kön och det finns inte heller några generella skillnader 
baserat på utbildningsnivå.

När det gäller upplevda krav i arbetet framkommer inga skillnader mellan 
grupper baserat på om man sa sig vara religiös eller tillhöra ett religiöst 
trossamfund, och inte heller mellan de olika religiösa tillhörigheterna. Det finns 
inte heller någon skillnad utifrån om man uppgav att man tillhörde någon av de 
nationella minoriteterna eller inte. 

Kontroll i arbetet
Graden av kontroll i arbetet mättes både genom frågor som rör i vilken 
utsträckning man kan påverka sin arbetstakt och arbetsbelastning, och om man 
kan påverka beslut som är viktiga för ens arbete. Analyserna visar här ingen 
generell skillnad mellan de olika grupperna baserat på bakgrund. Däremot syns 
skillnader baserat på utbildningsnivå, där högskoleutbildade rapporterar högre 
grav grad av kontroll i arbetet än personer utan högskoleutbildning. Det finns 
också en skillnad baserat på kön, där män rapporterar högre grad av kontroll i 
arbetet än kvinnor. 

Med avseende på religion eller annan trosuppfattning finns det ingen generell 
skillnad mellan religiösa och icke-religiösa, men däremot fanns en skillnad 
mellan personer som identifierar sig med de olika trosuppfattningarna, där 
kristna rapporterar högre grad av kontroll i arbetet än de som identifierar sig 
som tillhörande någon av de andra trosuppfattningarna.

Stöd från ledningen
Stöd från ledningen mäts genom frågor som rör i vilken utsträckning man kan 
få stöd och hjälp i arbetet från sin närmaste chef samt i vilken utsträckning 
ens närmaste chef är villig att lyssna på problem som rör ens arbete. På detta 
område framkommer skillnader baserat på bakgrund, där personer med 
bakgrund i Afrika och Mellanöstern rapporterar lägst nivåer av stöd, följt av 
personer med bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika. Det finns 
också en skillnad mellan män och kvinnor, där män rapporterar högre nivåer 
av stöd än kvinnor, samt en skillnad baserat på utbildning, där personer 
med högskoleutbildning rapporterar högre nivåer av stöd från ledningen än 
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personer utan högskoleutbildning. Därutöver visar resultaten på signifikanta 
interaktioner mellan bakgrund, kön och utbildningsnivå, som främst består i att 
det är större variationer i upplevt stöd mellan högskoleutbildade och personer 
utan högskoleutbildning för kvinnor med ursprung i Afrika och Mellanöstern, 
där kvinnor med ursprung i denna region som inte har högskoleutbildning 
rapporterar lägst nivåer av stöd från ledningen. 

Det framkommer inga skillnader i stöd från ledningen kopplat religion eller 
annan trosuppfattning, eller huruvida man tillhörde någon av de nationella 
minoriteterna eller inte. 

Stöd från arbetskamrater
Graden av stöd från ens arbetskamrater undersöktes med liknande frågor 
som användes för att mäta stöd från ledningen. Här visar resultaten på 
skillnader baserat på bakgrund, där personer med bakgrund i Afrika och 
Mellanöstern rapporterar lägre nivåer av stöd från sina arbetskamrater än de 
båda andra grupperna. Vidare syns en skillnad baserat på utbildningsnivå, där 
högskoleutbildade rapporterar högre nivåer av stöd från sina arbetskamrater än 
personer utan högskoleutbildning. 

Det framkommer inga skillnader i stöd från arbetskamrater eller ledningen baserat 
på religion eller annan trosuppfattning, eller huruvida man tillhör någon av de 
nationella minoriteterna eller inte. Det finns inte heller någon relation till ålder. 

Frågeställning 1 c: Skillnader i hur fysiskt krävande arbetet 
uppfattas
Den fysiska arbetsmiljön definierades i denna undersökning som hur fysiskt 
krävande man upplevde sitt arbete. Undersökningen mätte alltså inte andra 
aspekter av den fysiska arbetsmiljön, som exempelvis buller, belysning, 
temperatur etcetera. Graden av fysiskt krävande arbete mättes med genom 
tre frågor som använts i tidigare undersökningar (265), och som innebär att 
deltagarna får ta ställning till om deras arbete kräver tunga lyft, krokiga eller 
obekväma arbetsställningar samt om det är kroppsligt krävande. 

Det framkommer inga generella skillnader baserat på bakgrund i relation 
till denna variabel. Resultaten visar däremot på en skillnad baserat på 
utbildningsnivå, där personer utan högskoleutbildning rapporterar mer 
fysiskt krävande arbeten än personer med högskoleutbildning. Det finns 
också en interaktion mellan utbildningsnivå och bakgrund, där personer utan 
högskoleutbildning med bakgrund i Afrika och Mellanöstern rapporterar mer 
fysiskt krävande arbeten än övriga personer utan högskoleutbildning, men där 
någon sådan skillnad baserat på bakgrund inte observeras för personer med 
högskoleutbildning. 

I relation till hur fysiskt krävande man uppfattar sitt arbete påvisas inga 
skillnader baserat på religion/annan trosuppfattning, eller om man tillhör någon 
av de nationella minoriteterna eller inte. 
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Frågeställning 1 d: Skillnader i upplevd utsatthet för 
arbetsplatsmobbing
I enkätstudien undersöktes också utsatthet för negativ särbehandling och 
arbetsplatsmobbing. Detta gjordes med hjälp av ett formulär som har använts 
i tidigare forskning, och som innefattar frågor om bland annat erfarenheter av 
att bli tilldelad uppgifter som ingen annan vill utföra, att bli utsatt för särskild 
granskning och kritik, att bli förödmjukad på arbetsplatsen och att behöva 
jobba hårdare än andra för att få motsvarande erkännande (266). 

Resultaten visar här en signifikant skillnad baserat på bakgrund, där 
personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern rapporterar erfarenheter 
av arbetsplatsmobbing i större utsträckning än övriga grupper. Dessutom 
finns en signifikant skillnad baserat på utbildningsnivå, där personer utan 
högskoleutbildning i större utsträckning anger utsatthet för arbetsplatsmobbing 
än personer med högskoleutbildning. Vidare observeras en signifikant 
interaktion mellan utbildningsnivå och bakgrund, som huvudsakligen består i 
att det är större skillnad mellan högskoleutbildade och icke-högskoleutbildade 
i utsatthet för arbetsplatsmobbing för personer med bakgrund i Afrika 
och Mellanöstern jämfört med andra grupper. Den grupp som rapporterar 
störst utsatthet är alltså personer födda i Afrika och Mellanöstern utan 
högskoleutbildning. 

Analyserna i relation till religion eller annan trosuppfattning visar en 
skillnad mellan personer som identifierar sig som kristna och personer som 
identifierar sig med någon annan religion eller trosuppfattning, där personer 
som identifierar sig som kristna rapporterar lägre grad av utsatthet för 
arbetsplatsmobbing. 

Frågeställning 1 e: Skillnader i uppfattningar om ledningen 
och relationen till ledningen: rättvist, inkluderande, 
uppmuntrande och personalinriktat ledarskap
I enkätstudien undersöktes även hur olika ledarskapsdimensioner som 
identifierats som betydelsefulla i arbetsmiljölitteraturen uppfattas av 
deltagarna och om det finns skillnader i hur personer upplever ledarskapet på 
arbetsplatsen beroende på bakgrund och religion eller annan trosuppfattning. 
Dessa ledarkapsaspekter mättes med hjälp av QPS-Nordic (264) och de 
rörde huruvida man uppfattade ledarskapet på sin arbetsplats som rättvist, 
inkluderande och uppmuntrande, samt personalinriktat. 

Rättvist ledarskap
Med rättvist ledarskap avsågs i undersökningen huruvida man uppfattar 
att ledningen på ens arbetsplats fördelar arbetsuppgifter rättvist och om de 
anställda behandlades på ett rättvist och jämlikt sätt av ledningen. Här visar 
resultaten på en signifikant skillnad baserat på bakgrund, där personer med 
bakgrund i Afrika och Mellanöstern uppfattar ledningen på sina arbetsplatser 
som mindre rättvis än övriga grupper. Det finns också en skillnad baserat på 
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utbildningsnivå, där personer utan högskoleutbildning uppfattar ledningen 
som mindre rättvis än personer med högskoleutbildning. Resultaten visar även 
på en interaktion mellan bakgrund, kön och utbildning, där det inte finns 
någon skillnad baserat på bakgrund för högskoleutbildade kvinnor, men där 
sådana skillnader finns för kvinnor utan högskoleutbildning samt för män 
oavsett utbildningsnivå. Kvinnor med bakgrund i Afrika och Mellanöstern utan 
högskoleutbildning är de som uppfattar ledningen på sina arbetsplatser som 
minst rättvis. 

Inga skillnader framkommer baserat på religion eller annan trosuppfattning 
eller huruvida man tillhör någon nationell minoritet eller inte. 

Inkluderande och uppmuntrande ledarskap
Inkluderande och uppmuntrande ledarskap syftade i undersökningen på 
i vilken utsträckning man upplevde att man involveras i viktiga beslut 
och om ledningen visar ett engagemang för att utveckla de anställdas 
färdigheter. Resultaten visar här inte på några skillnader baserat på 
bakgrund, religion/annan trosuppfattning, eller på om man tillhör någon 
nationell minoritetsgrupp eller inte. Däremot syns en signifikant skillnad 
baserat på utbildningsnivå, där personer med högskoleutbildning upplever 
sin ledning som mer inkluderande och uppmuntrande än personer utan 
högskoleutbildning.

Personalinriktat ledarskap
Med personalinriktat ledarskap avsågs i undersökningen huruvida man 
uppfattade ledningen på arbetsplatsen som intresserad av personalens hälsa 
och välbefinnande samt att de anställda tas om hand på ett bra sätt. Här visar 
resultaten på en signifikant skillnad baserat på bakgrund, där personer med 
bakgrund i Afrika och Mellanöstern uppfattar ledningen på sin arbetsplats 
som mindre personalinriktad än övriga grupper. Dessutom identifierades 
en skillnad utifrån utbildningsnivå, där personer med högskoleutbildning 
uppfattar ledningen på arbetsplatsen som mer personalinriktad än personer 
utan högskoleutbildning.

I relation till personalinriktat ledarskap observeras också en skillnad mellan 
religiösa och icke-religiösa. Här uppfattar de som identifierade sig som religiösa 
ledarskapet på arbetsplatsen som mer personalinriktat. 

Frågeställning 1 f: Skillnader i uppfattningar om det 
fackliga arbetet mot diskriminering
I den litteratur som diskuterats i litteraturöversikten finns det de som menar 
att fackförbund, trots tydliga officiella ställningstaganden mot rasism och 
diskriminering, i praktiken inte prioriterar dessa frågor tillräckligt eller 
arbetar aktivt och systematiskt med dem, och i vissa fall försvårar arbetet 
mot rasifierade ojämlikheter och diskriminering (168). Mot denna bakgrund 
skapades ett kort frågeformulär som undersökte i vilken utsträckning deltagarna 
uppfattade att deras fackförbund hade kunskaper om diskriminering och 
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konsekvenserna av diskriminering, var drivande och engagerade i arbetet mot 
diskriminering, eller om man uppfattade att ens fackförbund försvårade arbetet 
mot diskriminering. Efter att den sista frågan reverserats, så att höga poäng 
blev låga och vice versa, summerades skattningarna på dessa tre frågor till ett 
sammanlagt mått rörande hur man uppfattar ens fackförbunds roll i arbetet mot 
diskriminering. Skalan uppvisade god internkonsistens se (se bilaga 3, tabell 1) 
och höga poäng innebar att man uppfattade att ens fackförbund hade goda 
kunskaper om diskriminering, att de var engagerade och drivande i arbetet mot 
diskriminering och att de inte försvårade arbetet mot diskriminering. 

De genomförda analyserna i relation till detta mått visar på en signifikant 
skillnad baserat på bakgrund, där personer med bakgrund i Afrika och 
Mellanöstern rapporterar en mer negativ bild av sina fackförbunds roll i arbetet 
mot diskriminering än övriga grupper. Vidare finns en skillnad mellan män 
och kvinnor, där kvinnor rapporterar en mer positiv uppfattning om sina 
fackförbunds arbete mot diskriminering än män. Undersökningen visar också 
att personer som identifierar sig som kristna anger en mer positiv bild av fackets 
arbete mot diskriminering än personer som identifierar sig med andra religioner 
eller trosuppfattningar. Inga skillnader observeras mellan religiösa och icke-
religiösa, eller baserat på om man tillhör någon nationell minoritet eller inte.
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Stress, återhämtningsbehov och ohälsa
•	Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 

rapporterar genomgående högre nivåer av stress 
samt sämre psykisk och fysisk hälsa än personer med 
bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika samt 
Övriga delar av världen. Samma mönster föreligger när 
det kommer till utmattning som sträcker sig bortom 
arbetsdagen och som påverkar mående och funktion  
på fritiden. 

•	Personer som identifierar sig som kristna rapporterar 
lägre grad av symptom på psykisk ohälsa än personer 
som identifierar sig med någon annan religion eller 
trosuppfattning.

Fysiskt krävande arbete
•	Personer utan högskoleutbildning rapporterar mer fysiskt 

krävande arbete än personer med högskoleutbildning. 
Inom gruppen utan högskoleutbildning visar resultaten 
att personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 
rapporterar att de har mer fysiskt krävande arbeten än 
övriga grupper. 

Fackligt arbete och stöd
•	Generellt uppfattas fackförbunden ha goda kunskaper om 

diskriminering och var drivande i arbetet och inte försvåra 
arbetet mot diskriminering.

•	Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern hade 
en mer negativ bild av sina fackförbunds roll i arbetet mot 
diskriminering än andra grupper.

•	En skillnad i uppfattning kan också ses mellan män och 
kvinnor, där kvinnorna i undersökningen hade en mer 
positiv uppfattning om sina fackförbunds arbete mot 
diskriminering än män.

•	Personer som identifierade sig som kristna hade en 
mer positiv bild av fackets arbete mot diskriminering än 
personer som identifierade sig med andra religioner eller 
trosuppfattningar. 

•	 Inga skillnader i uppfattning påvisades mellan religiösa 
och icke-religiösa eller om man tillhörde någon nationell 
minoritet.

Generell psykosocial arbetsmiljö:  
krav, kontroll och stöd
•	Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern  

upplever högre arbetsrelaterade krav och sämre tillgång till 
stöd från sin ledning och sina arbetskamrater, än personer 
med bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika 
samt Övriga delar av världen. Detta gäller inte minst för 
kvinnor utan högskoleutbildning som tillhör denna grupp.  

•	Personer som identifierar sig som kristna upplever högre 
grad av kontroll i sin arbetssituation, än personer som 
identifierar sig med andra religioner eller trosuppfattningar.

Arbetsplatsmobbning
•	Personer med bakgrund i Afrika eller Mellanöstern 

uttrycker mer utsatthet för arbetsplatsmobbing och 
negativ särbehandling på arbetet än personer med 
bakgrund i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika samt 
övriga delar av världen. 

•	Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern utan 
högskoleutbildning rapporterar mest utsatthet för denna 
form av negativ behandling på arbetet. 

•	Religiösa personer som inte identifierar sig som kristna 
rapporterar mer utsatthet för arbetsplatsmobbing än de 
som identifierar sig som kristna.

Rättvist, inkluderande, uppmuntrande och 
personalinriktat ledarskap 
•	Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 

uppfattar generellt ledningen på sina arbetsplatser som 
mindre rättvis i sitt sätt att fördela och leda arbetet 
och som mindre engagerad i frågor som har med de 
anställdas hälsa och välbefinnande att göra.

•	Den grupp som uppfattar sin ledning som minst rättvis 
var kvinnor med bakgrund i Afrika och Mellanöstern utan 
högskoleutbildning. 

•	Personer som identifierar sig som religiösa uppfattar 
ledningen på sina arbetsplatser som mer engagerad i 
frågor som har med de anställdas hälsa och välbefinnande 
att göra än personer som inte är religiösa eller tillhör 
något trossamfund. 

Figur 2. Resultat frågeställning 1 – översikt.



65

Frågeställning 2: Diskriminering på arbetet på grund 
av etnisk tillhörighet och dess samband med a) stress 
och ohälsa och b) arbetsmiljöomständigheter på 
organisationsnivå
För att besvara frågeställning 2 konstruerades enkäten så att deltagare som 
uppgav att de, eller någon av deras föräldrar, var födda utanför Sverige, 
Västeuropa eller Nordamerika, eller som angav att de tillhörde någon av de 
nationella minoriteterna (N = 630), fick besvara ett frågeformulär som heter 
Workplace Prejudice/Discrimination Inventory (267). Detta formulär används 
återkommande i forskning på området och har utvecklats för att mäta olika 
aspekter av arbetsplatsdiskriminering och negativ särbehandling utifrån etnisk 
tillhörighet på den arbetsplats där man arbetar. Aspekter som berörs är bland 
annat om man behandlas orättvist, erbjuds färre möjligheter till karriär och 
avancemang, och utsätts för olika former av nedsättande eller kränkande 
särbehandling. 

I relation till de olika grupperna som deltagarna delats in i avseende bakgrund, 
visar resultaten att personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 
rapporterar signifikant högre nivåer av arbetsplatsdiskriminering än personer 
med ursprung från övriga delar av världen. Enkätstudien visar inga skillnader 
inom dessa grupper baserat på kön eller utbildningsnivå.

De deltagare som uppger att de tillhör någon av de nationella minoriteterna 
rapporterar liknande nivåer av upplevd arbetsplatsdiskriminering som deltagare 
med bakgrund i Afrika och Mellanöstern och deltagare med bakgrund i övriga 
världen. 

Relationer till stress och ohälsa
Den genomförda studien visar på signifikanta samband mellan upplevd 
arbetsplatsdiskriminering och flera mått på stress, hälsa och ohälsa. Deltagare 
som i större utsträckning rapporterar erfarenheter av arbetsplatsdiskriminering 
rapporterar även högre nivåer av stress3, större behov av återhämtning och mer 
trötthet efter arbetsdagens slut4, samt större förekomst av symptom på ångest, 
oro och nedstämdhet5. Högre nivåer av arbetsplatsdiskriminering är även 
relaterat till en mer uttalad vilja att säga upp sig från sin nuvarande anställning6 
och sämre självskattad fysisk hälsa7. 

Relationer till arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå
Även relationerna mellan erfarenheter av arbetsplatsdiskriminering på grund 
av etnisk tillhörighet och olika arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå 
undersöktes i den genomförda studien. De arbetsmiljöomständigheter som 
undersöktes var:

3	 r = 0,37; p <0,001¸N = 367

4	 r = 0,41; p <0,001¸N = 347

5	 r = 0,47; p <0,001¸N = 361

6	 r = 0,48; p <0,001¸N = 358

7	 r = -0,23; p <0,001¸N = 328
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•	 upplevt stöd från ledning och arbetskamrater
•	 uppfattningar om ledningen och ledarskapet på arbetsplatsen (rättvist, 

inkluderande och personalinriktat ledarskap)
•	 upplevelser av att det finns motstånd på arbetsplatsen mot att diskutera  

och arbeta med frågor som har med diskriminering och likabehandling  
att göra.

 
Hur de två första omständigheterna mättes redovisades i inledningen till 
frågeställning 2, se sida 65. Den tredje omständigheten, om man upplever 
att det finns ett motstånd på arbetsplatsen mot att diskutera och arbeta med 
frågor som har med diskriminering och likabehandling att göra, mättes med ett 
frågeformulär som har använts i tidigare studier (14). Formuläret består av tre 
påståenden som rör i vilken utsträckning man upplever att det i organisationen 
där man arbetar är svårt att prata om diskriminering och bedriva ett aktivt 
arbete för likabehandling på grund av att det väcker olika former av negativa 
motreaktioner. 

I relation till dessa arbetsmiljöomständigheter pekar resultaten på att högre 
nivåer av upplevd arbetsplatsdiskriminering på grund av etnisk tillhörighet 
är relaterat till att man i större utsträckning uppfattar att det fanns ett 
motstånd på arbetsplatsen mot att diskutera och arbeta med frågor som har 
med diskriminering och likabehandling att göra8 samt med att man upplever 
ledningen som mindre rättvis9, inkluderande10 och mån om personalens hälsa 
och välbefinnande11. Högre nivåer av upplevd arbetsplatsdiskriminering på basis 
av etnisk tillhörighet är också förknippat med att lägre grad av upplevt stöd12 
från ledning och arbetskamrater13.

Frågeställning 3: Diskriminering på arbetet på grund av 
religion eller annan trosuppfattning och dess samband med 
a) stress och ohälsa och b) arbetsmiljöomständigheter på 
organisationsnivå
På liknande sätt som undersökningen ville fördjupa och bredda bilden av 
relationen mellan arbetsplatsdiskriminering baserat på etnisk tillhörighet 
och arbetsrelaterad stress och ohälsa, studerades även relationen mellan 
arbetsplatsdiskriminering baserat på religion och de olika måtten på stress, 
ohälsa och arbetsmiljöfaktorer. Dessa frågor ställdes alltså till de deltagare som 
svarade ”ja” på frågan om de var religiösa eller tillhörde något trossamfund. 

För att mäta religiös diskriminering på arbetet användes formuläret ”Religious 
Discrimination Scale” (268), som mäter diskriminering på basis av religion på 
arbetet utifrån tre dimensioner: 

8	 r = 0,61; p <0,001¸N = 253

9	 r = -0,63; p <0,001¸N = 345

10	 r = -0,48; p <0,001¸N = 355

11	 r = -0,52; p <0,001¸N = 358

12	 r = -0,45; p <0,001; N = 444

13	 r = -0,34; p <0,001; N = 444
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•	 att man upplever att man blir föremål för negativa fördomar baserat på sin 
religion 

•	 att man undviker att prata om eller visa sin religiösa tillhörighet på arbetet 
av rädsla för negativa konsekvenser

•	 att man blivit utsatt för negativ särbehandling på grund av sin religion.  
 
Generellt visar undersökningen att personer som identifierar sig som kristna 
rapporterar lägre nivåer av arbetsplatsdiskriminering på basis av religion 
än personer som identifierar sig som tillhörande någon annan religion eller 
trosuppfattning. Vidare rapporterar män högre nivåer av diskriminering baserat 
på religion än kvinnor. 

Relationer till stress och ohälsa
Den genomförda studien visar på signifikanta samband mellan upplevd 
arbetsplatsdiskriminering på basis av religion och en del av måtten på stress, 
hälsa och ohälsa. Deltagare som i större utsträckning rapporterar erfarenheter av 
sådan arbetsplatsdiskriminering rapporterar även högre nivåer av stress14, större 
behov av återhämtning och mer trötthet efter arbetsdagens slut15 och högre grad 
av symptom på ångest, oro och nedstämdhet16. De genomförda analyserna visar 
ingen signifikant relation mellan upplevd diskriminering på basis av religion och 
självrapporterad fysisk hälsa. 

Relationer till arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå
I relation till de undersökta arbetsmiljöomständigheterna på organisationsnivå 
(samma som i relation till frågeställning 2), visar resultaten att högre nivåer 
av upplevd utsatthet för diskriminering på grund av religion eller annan 
trosuppfattning är relaterat till att man uppfattar ledningen på sin arbetsplats 
som mindre rättvis17, mindre inkluderande och uppmuntrande18 och mindre 
engagerad i frågor som rör de anställdas hälsa och välbefinnande 19. Det 
är också förknippat med upplevelser av sämre stöd från ens ledning20 och 
arbetskamrater21. Även på detta område syns en negativ relation till upplevelser 
av att det finns ett motstånd på arbetsplatsen mot att arbeta med och diskutera 
frågor som har med inkludering och likabehandling att göra22.

14	 r = 0,11; p = 0,001¸N = 610

15	 r = 0,16; p <0,001¸N = 556

16	 r = 0,22; p <0,001¸N = 606

17	 r = -0,11; p = 0,01; N = 57

18	 r = -0,09; p = 0,03; N = 576

19	 r = -0,09; p = 0,03; N = 576

20	 r = -0,13; p = 0,002; N = 589

21	 r = -0,09; p = 0,02; N = 603

22	 r = 0,20; p = 0,001; N = 576
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Frågeställning 4: Arbetsplatsdiskriminering och 
minoritetsstress
Enkätstudien syftade också till att studera om erfarenheter av 
arbetsplatsdiskriminering kan kopplas till de mer specifika former av stress 
som omfattas av begreppet minoritetsstress och hur sådan stress i sin tur är 
relaterad till mer generella mått på stress och hälsa respektive ohälsa samt 
olika arbetsmiljöfaktorer. Med minoritetsstress avses i korthet stressreaktioner 
som kan uppkomma hos personer ur minoritetsgrupper då de utsätts för 
olika former av diskriminering och negativ särbehandling på grund av sin 
grupptillhörighet (se stycket om minoritetsstress i litteraturöversikten för mer 
information). 

För att undersöka detta ställdes specifika frågor till de deltagare som tillhörde 
någon av grupperna ”Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern” eller 
”Personer med bakgrund i Övriga världen”, samt till de deltagare som angav 
att de tillhörde någon av de nationella minoriteterna eller som svarade ”ja” 
på frågan om de var religiösa eller tillhörde något trossamfund. Denna grupp 
omfattande totalt 830 deltagare. Dessa deltagare fick besvara frågan om de 
blivit sämre behandlade på sin nuvarande arbetsplats på grund av sin etniska 
tillhörighet, hudfärg eller religion. De som svarade ”ja” på denna fråga fick 
därefter besvara ett frågeformulär med 10 påståenden som utformats för att 
mäta olika aspekter av minoritetsstress så som svårigheter att sluta att tänka på 
det som hände, känslor av upprördhet när man påminns om händelsen samt en 
ökad anspänning på grund av en förväntan om att bli utsatt på nytt. 

Resultaten visar här att 22,1 procent av deltagarna med annan bakgrund än 
Sverige, Västeuropa eller Nordamerika uppger att de blivit sämre behandlade 
på sin nuvarande arbetsplats på grund av sin etnicitet, hudfärg eller religion. 
Vidare uppger en högre andel av deltagarna med bakgrund i Afrika och 
Mellanöstern att de har utsatts för sämre behandling jämfört med deltagarna 
med bakgrund i övriga delar av världen (32,2 procent jämfört med 13,0 
procent23). Av de som uppger att de att de blivit sämre behandlade på sin 
nuvarande arbetsplats på grund av sin etnicitet, hudfärg eller religion, 
rapporterar även personer med bakgrund i Afrika eller Mellanöstern högre 
nivåer av minoritetsstress än personer med bakgrund i övriga delar av 
världen. Inom dessa grupper finns det inga skillnader baserat på kön eller 
utbildningsnivå. 

Av de deltagare som uppger att de tillhör någon av de nationella minoriteterna 
svarar14,3 procent ”ja” på frågan om de behandlats sämre på sin nuvarande 
arbetsplats på grund av sin etnicitet, hudfärg eller religion. Detta underlag  
(11 personer) är allt för litet för att gå vidare med jämförelser med andra 
grupper och med undersökningar av samband med andra variabler. 

24,5 procent av de som identifierar sig som religiösa uppger att de har 
behandlats sämre på sin arbetsplats på grund av sin etnicitet, hudfärg eller 

23	  χ2 (2) = 29,10; p <0,001
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religion. Inom denna grupp finns det vidare en signifikant skillnad mellan de 
som identifierar sig som kristna och de som identifierar sig med någon annan 
religion eller trosuppfattning (17,6 procent jämfört med 42,9 procent24). 
Personer som uppger ”kristendom” som sin religiösa tillhörighet, och som 
rapporterar att de blivit sämre behandlade på sin nuvarande arbetsplats på 
grund av sin etnicitet, hudfärg eller religion, uppvisar även lägre nivåer av 
minoritetsstress än personer med annan religiös tillhörighet. 

Relation till stress och ohälsa
Resultaten från den genomförda undersökningen visar vidare att högre 
nivåer av upplevd minoritetsstress var relaterat till högre grad av rapporterade 
symptom på nedstämdhet, oro och ångest25, högre nivåer av upplevd stress26, 
ökat behov av återhämtning och mer trötthet efter arbetet27, och sämre 
självskattad fysisk hälsa28. 

Relation till arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå
I relation till de undersökta omständigheterna i den organisatoriska 
arbetsmiljön (se resultatredovisningen i relation till frågeställning 2) visar den 
genomförda studien på att högre nivåer av upplevd minoritetsstress samvarierar 
med att man upplever sämre stöd från sin ledning29 och sina arbetskamrater30, 
samt att ledningen uppfattas som mindre rättvis31, mindre inkluderande 
och uppmuntrande32, och mindre engagerad i personalens hälsa och 
välbefinnande33. Vidare är högre nivåer av upplevd minoritetsstress associerat 
med en mer uttalad upplevelse av att det finns ett motstånd på arbetsplatsen 
mot att diskutera och arbeta med frågor som har med diskriminering och 
likabehandling att göra34.

Frågeställning 5: Att avstå från att agera mot upplevd 
diskriminering
Till de deltagare som uppger att de utsatts för negativ särbehandling på 
sin nuvarande arbetsplats (145 av 830) ställdes också frågan om de någon 
gång avstått från att protestera eller agera mot diskriminering och orättvis 
behandling på sin arbetsplats, trots att sådan behandling ägt rum. De som 
svarade ”ja” på denna fråga (N = 65) fick därefter besvara ett frågeformulär som 
syftar till att mäta olika anledningar till varför anställda avstår från att ta upp 
potentiellt känsliga frågor på sin arbetsplats (269). Frågeformuläret mäter tre 
huvudsakliga sådana skäl till tystnad: Prosocial tystnad, som innebär att man 

24	 χ2 (2) = 19,56; p <0,001

25	 r = 0,66; p <0,001; N = 134

26	 r = 0,38; p < 0,001; N = 133

27	 r = 0,47; p < 0,001; N = 120

28	 r = -0,30; p < 0,001; N = 135

29	 r = -0,52; p < 0,001; N = 132

30	 r = -0,27; p < 0,001; N = 128

31	 r = -0,37; p < 0,001; N = 117

32	 r = -0,46; p < 0,001; N = 131

33	 r = -0,48; p < 0,001; N = 128

34	 r = 0,46; p < 0,001; N = 96
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håller tyst för att inte besvära eller ställa till problem för andra eller få andra 
att känna sig obekväma, rädslobaserad tystnad, som innebär att man håller 
tyst för att man rädd för att drabbas av olika former av negativa konsekvenser 
på arbetet, samt resignerad tystnad, som syftar på tystnad som bottnar i 
övertygelser om att det inte skulle göra någon skillnad eller leda till någon 
förändring om man adresserade problemet. 

I den genomförda studien uppger alltså 53 procent av de som rapporterar att 
de utsatts för negativ särbehandling på sin nuvarande arbetsplats att de har 
avstått från att protestera eller agera mot denna behandling. De vanligaste 
skälen till denna tystnad är rädslobaserad tystnad, följt av prosocial tystnad och 
därefter resignerad tystnad 35. Som exempel på rädslobaserad tystnad uppger 64 
procent att de ganska eller mycket ofta avstått från att agera på grund av ”rädsla 
för negativa konsekvenser”. I relation till prosocial tystnad rapporterar 67,1 
procent att de ganska ofta eller mycket ofta avstått från att agera ”för att inte 
göra andra obekväma”, och när det kommer till resignerad tystnad uppger 64,9 
procent att de avstått från att agera ”för att inget skulle ha förändrats ändå”. 

Relation till stress och ohälsa
Samtliga former av tystnad samvarierar positivt med självrapporterad psykisk 
ohälsa. Mer självrapporterade symptom på nedstämdhet, oro och ångest var 
relaterat till höge grad av resignerad36, rädslobaserad37 och prosocial tystnad38. 
Både rädslobaserad39 och resignerad40 tystnad uppvisar även en positiv 
samvariation med stress, medan undersökningen inte visar på någon signifikant 
association mellan prosocial tystnad och stress. Undersökningen visar också på 
relationer till självrapporterad fysisk hälsa, där högre nivåer av såväl prosocial41 
som rädslobaserad42 och resignerad43 tystnad är relaterat till sämre självskattad 
fysisk hälsa. 

Relation till arbetsmiljöomständigheter på organisationsnivå
I relation till de undersökta arbetsmiljöomständigheterna (se resultatredovisningen 
i relation till frågeställning 2) visar resultaten att lägre grad av upplevt stöd från 
ledningen är relaterat till högre grad av såväl prosocial44 som rädslobaserad45 
och resignerad46 tystnad. Högre grad av prosocial47 och rädslobaserad tystnad 
är också förknippat med lägre grad av upplevt stöd från ens arbetskamrater, 
medan någon sådan association inte kan påvisas för resignerad tystnad. 

35	 F (2, 126) = 28.2; p <0,01; η2 = 0,31

36	 r = 0,55; p <0,01

37	 r = 0,48; p = 0,02

38	 r = 0,32; p = 0,03

39	 r = 0,39; p <0,01

40	 r = 0,36; p <0,01

41	 r = -0,25; p = 0,04

42	 r = -0,38; p < 0,01

43	 r = -0,29; p = 0,02

44	 r = -0,33; p = 0,01

45	 r = -0,34; p = 0,01

46	 r = -0,35; p < 0,01

47	 r = -0,30; p = 0,02
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När det gäller de olika ledarskapsaspekterna visar resultaten att lägre nivåer av 
upplevt personalinriktat ledarskap är förknippat med högre upplevda nivåer av 
såväl prosocial48 som rädslobaserad49 och resignerad50 tystnad. På liknande sätt 
är lägre nivåer av inkluderande och uppmuntrande ledarskap förknippat med 
högre nivåer av prosocial51, rädslobaserad52 och resignerad53 tystnad. Däremot 
påvisar analyserna inga signifikanta samband mellan i vilken utsträckning 
ledarskapet uppfattas som rättvist och de tre aspekterna av tystnad. 

Avslutningsvis indikerar resultaten att personer som i större utsträckning 
uppfattar att det finns motstånd på arbetsplatsen mot att diskutera och aktivt 
arbeta med frågor som har med diskriminering och likabehandling att göra 
rapporterar högre nivåer av såväl prosocial54 som rädslobaserad55 och resignerad 
tystnad56. 

Frågeställning 6: Att hantera utsatthet för diskriminering 
– associationer mellan olika strategier på individnivå och 
stress respektive ohälsa 
Mot bakgrund av de studier som har genomförts i USA som rör olika 
sätt att förhålla sig till, eller hantera erfarenheter av, diskriminering (se 
”Individuella copingstrategier i relation till diskriminering och rasism” 
i del 1 av rapporten) och hur dessa strategier är relaterade till stress och 
hälsa, har enkätundersökningen också undersökt detta område i relation 
till personer verksamma i det svenska arbetslivet. De deltagare som uppger 
att de har behandlats sämre på sin nuvarande arbetsplats baserat på sin 
etniska tillhörighet, hudfärg eller religion (145 av 830) fick därför fylla i 
frågeformuläret Coping with Discrimination Scale (80). Utifrån detta formulär 
mättes fyra olika sätt att hantera erfarenheter av diskriminering: 

•	 Utbildning och engagemang, vilket innefattar att man tar reda på mer 
om exempelvis diskriminering och rasism, utbildar och informerar 
andra, stöttar andra som utsätts och engagerar sig för att motverka 
diskriminering.

•	 Tillbakadragande, det vill säga strategier som går ut på att dra sig undan 
från sociala sammanhang och inte söka sociala kontakter med andra på 
arbetet.

•	 Interpersonellt motstånd, vilket syftar på strategier där man konfronterar 
och går i konflikt med den person som utsatt en för diskriminerande 
behandling.

48	 r = -0,30; p = 0,01

49	 r = -0,33; p = 0,01

50	 r = -0,40; p < 0,01

51	 r = 0,36, p = 0,0

52	 r = 0,44; p < 0,01

53	 r = 0,60; p < 0,01

54	 F (3, 363) = 3,91; p = 0,01; η2 = 0,03

55	 r = -0,27; p <0,01; N = 121

56	 r = 0,31; p <0,01; N = 127
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•	 Internalisering, som innefattar ett reaktionsmönster där den utsatte börjar 
tvivla på sig själv och tänker att det kanske är en själv som orsakat eller 
provocerat fram det som inträffat. 

Resultaten visar på signifikanta skillnader gällande i vilken utsträckning 
deltagarna rapporterar att de använder sig av de olika strategierna . Den strategi 
som flest känner igen sig i var utbildning och engagemang följt av – i fallande 
ordning – internalisering, tillbakadragande och interpersonellt motstånd. 

Relation mellan strategier, stress och ohälsa
Deltagare som rapporterar att de i hög grad hanterar erfarenheter av 
diskriminering genom att utbilda sig själva och andra kring dessa frågor, 
engagera sig för förändring och stötta andra utsatta, rapporterar även lägre 
nivåer av symptom på psykisk ohälsa i form av nedstämdhet, oro och ångest . 
I övrigt observeras inga andra signifikanta samband mellan denna strategi och 
mått på stress och hälsa.

I fråga om att hantera utsatthet för diskriminering genom att dra sig undan 
från sociala sammanhang och kontakter på arbetsplatsen, syns en rad samband 
med stress och hälsa. I ju högre grad man rapporterar att man använder denna 
typ av strategier, desto mer tenderar man också att rapportera högre nivåer av 
stress57, större behov av återhämtning efter arbetet och trötthet som varar på 
fritiden , mer nedstämdhet, ångest och oro58, samt sämre fysisk hälsa59. 

Personer som i högre grad anger att de hanterar erfarenheter av diskriminering 
genom att konfrontera och gå i konflikt med den man blir utsatt för 
diskriminering av, tenderar även att rapportera högre nivåer av stress60, större 
behov av återhämtning och mer trötthet efter arbetet 61, samt mer nedstämdhet, 
ångest och oro 62. Undersökningen visar ingen signifikant relation mellan 
denna hanteringsstrategi och självrapporterad fysisk hälsa. 

Den sista undersökta hanteringsstrategin handlar, som beskrivits ovan, om ett 
reaktionsmönster som kännetecknas av att den som blivit utsatt börjar tvivla 
på sig själv och tänker att det kanske är man själv som orsakat eller provocerat 
fram det som inträffat. Att i högre grad reagera på diskriminering på detta sätt 
är i undersökningen relaterat till högre rapporterade nivåer av stress63, större 
behov av återhämtning efter arbetet och trötthet som varar efter arbetsdagens 
slut64, mer självrapporterade symptom på nedstämdhet, ångest och oro65, och 
sämre självupplevd fysisk hälsa66. 

57	 r = 0,35; p <0,01; N = 112

58	 r = 39; p <0,01; N = 128

59	 r = -0,24; p =0,01; N = 129

60	 r = 0,24; p =0,01; N = 128

61	 r = 0,19; p = 0,04; N = 114

62	 r = 0,27; p <0,01; N = 129

63	 r = 0,26; p <0,01; N = 130

64	 r = 036; p <0,01; N = 114

65	 r = 0,44; p <0,01; N = 131

66	 r = -0,23; p =0,01; N = 131
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Frågeställning 7: Attityder till inkludering, mångfald och 
aktiva åtgärder på organisationsnivå 
Som framgår av litteraturöversikten är det inte bara den egna direkta utsattheten 
för diskriminering, negativ särbehandling eller sämre arbetsvillkor som leder 
till särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress. En annan avgörande faktor 
som betonas i litteraturen på området är hur arbetskamrater som inte tillhör 
någon utsatt grupp reagerar när frågor om diskriminering, rasism, och 
jämlikhet adresseras och diskuteras på arbetsplatsen, eller när aktiva åtgärder för 
likabehandling och antidiskriminering aktualiseras. Att i dessa situationer mötas 
av negativa motreaktioner och motstånd är i sig en form av stressfaktor, då det 
både är en form av mikroinvalidering och en signal om att ojämlikheter och 
negativ särbehandling försvaras och vidmakthålls i den arbetsmiljö där man är 
verksam.

Mot denna bakgrund ställdes riktade frågor även till personer med bakgrund 
i Sverige, Västeuropa eller Nordamerika som varken identifierade sig som 
religiösa eller som tillhörande någon av de nationella minoriteterna. Samtliga 
deltagare som tillhörde denna grupp (totalt 1 633 personer) fick besvara ett 
frågeformulär som mäter det som i litteraturen kallas ”diversity fatigue”, det 
vill säga negativa attityder till insatser på arbetsplatsen till åtgärder för ökad 
mångfald, inkludering och jämlikhet (270). Dessutom fick deltagarna besvara 
ett frågeformulär som mäter attityder till att arbeta med kollegor som tillhör 
”minoritetsgrupper” samt till att ha chefer som tillhör ”minoritetsgrupper” 
(271). 

Negativ inställning till arbetskamrater från ”minoritetsgrupper”
Deltagarnas inställning och attityder till arbetskamrater från någon 
”minoritetsgrupp” undersöktes via ett frågeformulär som berör aspekter 
som huruvida man upplever dessa arbetskamrater som mindre produktiva 
än övriga på arbetet, som svårare att samarbeta med och att man inte aktivt 
agerar mot negativ särbehandling eller fördomar riktat mot arbetskamrater från 
”minoritetsgrupper” (271). 

Resultaten visar här att en minoritet av deltagarna (runt 5 procent) svarar 
på ett sätt som indikerar en uttalad negativ inställning till arbetskamrater 
från minoritetsgrupper. Vidare rapporterar män en mer negativ inställning 
till arbetskamrater från ”minoritetsgrupper” än kvinnor, och personer utan 
högskoleutbildning rapporterar en mer negativ inställning än personer med 
högskoleutbildning. 

Negativ inställning till chefer från ”minoritetsgrupper”
Frågorna som rör attityder till chefer från någon ”minoritetsgrupp” berörde 
aspekter som huruvida man är mindre positiv till att ha en chef som tillhör 
någon ”minoritetsgrupp” och om man upplever dessa chefer som mindre 
effektiva än normativt svenska chefer (271). 

På detta område visar resultaten att en minoritet av deltagarna (runt 5 
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procent) svarar på ett sätt som indikerar en uttalad negativ inställning till 
chefer från minoritetsgrupper. Även här rapporterar män en mer negativ 
inställning till chefer från minoritetsgrupper än kvinnor och personer utan 
högskoleutbildning rapporterar en mer negativ inställning än personer med 
högskoleutbildning. 

Negativa attityder till insatser för mångfald och inkludering
Negativa attityder till insatser för mångfald och inkludering mättes med 
ett frågeformulär som handlar om huruvida man ogillar när någon lyfter 
mångfaldsfrågor på arbetsplatsen, inte vill att utbildningar om dessa frågor ska 
vara obligatoriska på arbetsplatsen, och anser att arbete med dessa frågor får för 
mycket utrymme och leder till att organisationen där man arbetar försummar 
andra frågor (270).

Resultaten från denna del av studien visar att en minoritet av deltagarna 
(runt 10 procent) svarar på ett sätt som indikerar att de har en uttalat negativ 
inställning till insatser för mångfald och inkludering på sina arbetsplatser. 
Män rapporterar en mer negativ inställning till sådana insatser än kvinnor 
och personer utan högskoleutbildning rapporterar en mer negativ inställning 
än personer med högskoleutbildning. Vidare visar resultaten att mer negativa 
rapporterade attityder till insatser för mångfald och inkludering var relaterat 
till mer negativ rapporterad inställning till medarbetare67 och chefer från 
”minoritetsgrupper”68. 

67	 r = -0,65; p <0,001; N = 1365

68	 r = -0,66; p <0,001; N = 1364
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Stress, hälsa och diskriminering på arbetet på grund 
av ursprung/bakgrund
•	 Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 

rapporterar högre nivåer av upplevd arbetsplats
diskriminering än personer med bakgrund i Övriga delar 
av världen.

• Upplevelser av arbetsplatsdiskriminering och negativ 
särbehandling på grund av etnisk tillhörighet är starkt 
relaterat till upplevd stress samt till självrapporterad 
psykisk och fysisk ohälsa. 

• Erfarenheter av arbetsplatsdiskriminering är mer vanligt 
förekommande hos:

	– Personer som upplever ledningen på sina arbetsplatser 
 som mindre rättvis, mindre benägen att inkludera de 
anställda i beslutsfattandet och mindre engagerade 
i frågor som har med personalens hälsa och 
välbefinnande att göra. 

	– Personer som uppfattar att det finns ett motstånd från 
normativt svenska kollegor på deras arbetsplatser mot 
att diskutera frågor relaterade till diskriminering och 
likabehandling samt mot att bedriva aktivt arbete på 
arbetsplatsen för ökad inkludering och jämlikhet.

Stress, hälsa och diskriminering på arbetet på grund 
av religion eller annan trosuppfattning
•	 Religiösa personer som tillhör någon annan trosinriktning 

än kristendom rapporterar större utsatthet för arbetsplats
diskriminering på basis av religion än kristna. Vidare 
rapporterar män högre utsatthet för sådan diskriminering 
än kvinnor.

• Högre upplevda nivåer av arbetsplatsdiskriminering på 
grund av religion är relaterat till mer självrapporterad 
stress och symptom på psykisk ohälsa.

• Personer som rapporterar mer utsatthet för arbetsplats
diskriminering på grund av sin religion upplever i större 
utsträckning ledningen på sin arbetsplats som mindre 
rättvis och inkluderande samt mindre engagerad i frågor 
som har med de anställdas hälsa och välbefinnande 
att göra. 

• Högre nivåer av utsatthet för arbetsplatsdiskriminering 
på basis av religion samvarierar med att man upplever 
att det finns ett motstånd på sin arbetsplats mot 
att diskutera och arbeta med frågor som har med 
diskriminering, inkludering och likabehandling att göra.

Arbetsplatsdiskriminering och minoritetsstress
•	 Personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 

rapporterar högst nivåer av minoritetsstress. 
•	 Personer som identifierar sig som tillhörande annan 

religion än kristendom rapporterar högre nivåer av 
minoritetstress än kristna.

•	 Högre nivåer av minoritetsstress är relaterat till mer 
självrapporterade symptom på psykisk ohälsa, sämre 
rapporterad fysisk hälsa samt till mer högre nivåer av 
upplevd stress.

•	 Personer som rapporterar högre nivåer av minoritetsstress 
rapporterar att de upplever ledningen på sin arbetsplats 
som mindre rättvis, mindre uppmuntrande och 
inkluderande och mindre engagerad i personalens hälsa 
och välbefinnande. De skattar även tillgången till stöd 
från såväl ledning som arbetskamrater som lägre.

Hantering av utsatthet för diskriminering
•	 Personer som utsätts för diskriminering på arbetet 

skiljer sig åt med avseende på hur de reagerar på denna 
utsatthet och dessa skillnader är i sin tur relaterade till 
skillnader i stress och ohälsa. 

• Hanteringsstrategier som går ut på att man lär sig mer 
om diskriminering, utbildar och stöttar andra och engagerar 
sig för förändring associeras med mindre symptom på 
psykisk ohälsa. 

• Att reagera på diskriminering genom tillbakadragande, 
interpersonellt motstånd och internalisering associeras 
med sämre rapporterad psykisk hälsa och mer stress.

Attityder till inkludering
•	 En minoritet (5–10 procent) av deltagarna rapporterar 

negativa attityder till chefer och arbetskamrater från 
minoritetsgrupper samt till insatser för mångfald och 
inkludering på sina arbetsplatser.

• Män och personer utan högskoleutbildning rapporterar 
över lag en mer negativ inställning till arbetskamrater och 
chefer som tillhör ”minoritetsgrupper”.

• Samma grupper var också mer negativa till insatser för 
mångfald och inkludering på sina arbetsplatser.

Att avstå från att agera mot upplevd diskriminering
•	 En majoritet av de deltagare som utsatts för 

diskriminerande behandling på sin nuvarande arbetsplats 
har avstått från att protestera mot eller agera mot sådan 
behandling. 

•	 Den vanligaste orsaken till att man avstått är rädsla för 
att man ska drabbas av negativa konsekvenser för egen 
del om man säger något, följt av att man inte vill ställa till 
med besvär eller göra andra obekväma, och slutligen för 
att man inte tror att det skulle göra någon skillnad eller 
leda till någon förändring om man sa något.

•	 Samtliga former av tystnad, men i synnerhet rädslobaserad 
och resignerad tystnad, är relaterade till ökad förekomst 
av symptom på nedstämdhet, oro, ångest och stress. 

•	 Samtliga former av tystnad rapporteras i större 
utsträckning av deltagare som uppger att det finns ett 
motstånd från normativt svenska arbetskamrater på 
deras arbetsplatser när det kommer till att diskutera 
och arbeta med frågor som har med diskriminering, 
inkludering och likabehandling att göra. 

•	 Högre nivåer av prosocial tystnad (att inte agera för att 
man inte vill ställa till besvär eller göra andra obekväma) 
är associerat med en ökad upplevelse av bristande stöd 
från ledning och arbetskamrater.

Figur 3. Resultat frågeställning 2 till 7 – översikt.
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Diskussion
Sammanfattningsvis visar den genomförda enkätundersökningen på flera 
områden på resultat som ligger i linje med den bild som framkom i den 
genomförda litteraturöversikten. Undersökningens resultat ger en liknande 
bild av de studerande fenomenen i relation till de områden där det tidigare 
genomförts undersökningar i det svenska arbetslivet, men bidrar också med 
kunskap inom områden som inte studerats tidigare i detta sammanhang.  
I nedanstående stycken sammanfattas och diskuteras de mest centrala delarna 
av resultaten. 

Särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet
Resultaten indikerar att det finns en särskild utsatthet baserat på etnisk 
tillhörighet när gäller negativa arbetsmiljöomständigheter i form av högre 
nivåer av upplevda krav i arbetet, samt mer upplevd utsatthet för mobbing och 
negativ särbehandling på arbetsplatsen. Här sammanfaller således resultaten 
från den genomförda enkätundersökningen med resultaten från tidigare 
studier genomförda i ett svenskt arbetslivssammanhang (15, 16, 66, 100). 
Vidare framkom att vissa grupper baserat på etnisk tillhörighet upplevde lägre 
nivåer av stöd, både från ledning, arbetskamrater och sina fackföreningar. 
Undersökningen tyder också på att det är vanligt att personer som upplever 
sig utsatta för negativ särbehandling på sina arbetsplatser avstår från att agera 
mot sådan behandling då de är rädda för att det ska få negativa återverkningar 
för dem, eller för att de inte vill vara till besvär eller orsaka obehag för andra 
samt för att de inte tror att det kommer att leda till någon förändring. Vidare 
pekar resultaten på att rapporterade erfarenheter av negativ särbehandling på 
arbetsplatsen är relaterat till specifika former av stressrelaterade besvär knutna 
till dessa erfarenheter, eller så kallad minoritetsstress. Detta gäller inte minst 
för personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern som rapporterar högre 
nivåer av minoritetstress än personer från övriga grupper som rapporterar att 
de utsatts för negativ särbehandling på arbetet. Detta resultat kan tolkas som 
sammanfallande med den forskning från exempelvis USA som pekar på att 
grupper som utsätts upprepade gånger och i flera olika sammanhang upplever 
mer allvarliga negativa effekter (83, 84). 

De grupper som rapporterar större arbetsmiljömässig utsatthet rapporterar 
också högre nivåer av stress, mer besvär av ångest- och nedstämdhetskaraktär, 
mer trötthet och större behov av återhämning efter arbetsdagens slut. Denna 
bild förstärks av att undersökningen även generellt visar på samband mellan 
upplevd utsatthet för negativa arbetsmiljöomständigheter och självrapporterad 
stress, samt psykisk och fysisk ohälsa. 

Utifrån de sätt att mäta etnisk tillhörighet som användes i den aktuella 
undersökningen är det huvudsakligen för personer med bakgrund i Afrika och 
Mellanöstern som sådana upplevelser av särskild utsatthet för arbetsrelaterad 
stress och ohälsa kan påvisas. Deltagare med bakgrund från övriga delar av 
världen skiljer sig i väsentligt mindre utsträckning från deltagare med bakgrund 
i Sverige, Västeuropa och Nordamerika, i relation till de områden som 
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undersöktes. Inte heller syns några skillnader baserat på om deltagarna anger 
att de tillhör någon av de nationella minoriteterna eller inte. När det gäller de 
nationella minoriteterna är det emellertid viktigt att beakta att underlaget för 
dessa analyser var begränsat i den genomförda enkätundersökningen. 

Enkätundersökningens resultat pekar också på att förståelsen av upplevelser 
av särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa baserat på etnisk 
tillhörighet även behöver beakta kön och utbildningsnivå. Här indikerar 
exempelvis resultaten att personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern 
utan högskoleutbildning upplever särskilt höga nivåer av fysiskt krävande 
arbetsmoment och rapporterar mest utsatthet för arbetsplatsmobbing. 
Samtidigt, och något paradoxalt, antyder resultaten att – bland deltagare 
utan högskoleutbildning –rapporterar personer med bakgrund i Afrika 
och Mellanöstern bättre fysisk hälsa än personer med bakgrund i Sverige, 
Väst¬europa eller Nordamerika, medan det omvända var fallet för personer 
med högskoleutbildning. Vidare pekar resultaten på att kvinnor med bakgrund 
i Afrika och Mellanöstern upplever särskilt höga nivåer av arbetsrelaterade krav 
och lägre nivåer av stöd från ledning och arbetskamrater.  

Särskild utsatthet baserat på religion eller annan 
trosuppfattning
Resultaten från den genomförda enkätundersökningen pekar vidare på 
att personer med annan religiös tillhörighet än kristna är särskilt utsatta i 
arbetslivet. Undersökningen visade exempelvis att personer med annan religiös 
tillhörighet än kristendom rapporterar mer utsatthet för mobbing och negativ 
särbehandling, samt mer utsatthet för religiös diskriminering på sina arbetsplat-
ser, jämfört med personer som identifierar sig som kristna. Dessa resultat 
kan relateras till tillgänglig data från Diskrimineringsombudsmannen som 
visar att det är väsentligt vanligare att utrikes födda anmäler diskriminering 
på basis av religion eller annan trosuppfattning än inrikes födda (67). 
Resultaten sammanfaller dessutom med vad man funnit i internationell 
forskning, där personer med muslimsk tro rapporterar högre förekomst 
av arbetsplatsdiskriminering än personer från andra trossamfund (68-71). 
Samma grupper rapporterar också en lägre grad av kontroll i sitt arbete 
och över sin arbetssituation och har en mer negativ uppfattning av sina 
fackföreningars arbete mot diskriminering. I relation till stress och ohälsa 
pekar undersökningen på att denna upplevelse av utsatthet samvarierar med 
mer minoritetsstress och ökad förekomst av symptom relaterade till ångest, 
nedstämdhet och oro.

Metodologiska begränsningar
När resultaten från den genomförda enkätundersökningen ska tolkas finns det 
några begränsningar som är viktiga att beakta. För det första är det viktigt att 
poängtera att frånvaron av stöd för ett visst samband eller en skillnad mellan 
grupper inte är samma sak som stöd för att ett sådant samband eller en sådan 
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skillnad inte förekommer. I relation till den genomförda undersökningen 
är detta viktigt inte minst i när det kommer till de genomförda analyserna 
avseende nationella minoriteter. Här är underlaget avseende deltagarantal så 
pass begränsat att frånvaron av statistiskt signifikanta resultat även skulle kunna 
bero på att det blir svårare att identifiera skillnader och samband i mindre 
stickprov. 

En annan begränsning som bottnar i att undersökningen har ett begränsat 
underlag i relation till de nationella minoriteterna är att erfarenheter, 
upplevelser och perspektiv från alla dessa grupper inte finns tillförlitligt 
representerat i analyserna. Detta gäller inte minst den romska gruppen som 
inte alls finns med i dataunderlaget. Under den period datainsamlingen 
pågick gjordes därför ett försök att utöka underlaget genom ett försök till 
riktad datainsamling via organisationer för de nationella minoriteterna. 
Detta genererade dock ett så litet antal svar att inga separata analyser 
kunde genomföras på detta material och för att bevara representativiteten i 
relation till Novus Sverigepanel sammanfogades inte de två dataunderlagen. 
På motsvarande sätt var även underlaget i relation till religion eller annan 
trosuppfattning för begränsat för att möjliggöra mer nyanserade och detaljerade 
analyser i relation till olika religiösa tillhörigheter. Även om deltagarantalet 
var större när det kommer till bakgrund, gjordes avvägningen att det endast 
var tillräckligt stort för att möjliggöra analyser i relation till tre övergripande 
grupper. Om deltagarantalet hade varit större hade mer nyanserade analyser 
kunnat genomföras. Utifrån nämnda begränsningar är det angeläget att 
genomföra fortsatta studier av de studerade arbetsmiljöaspekterna och deras 
samband med stress och hälsa i relation till nationella minoriteter, personer 
med olika religiösa tillhörigheter och en mer detaljerad kategorisering i relation 
till etnisk tillhörighet. 

Det är också viktigt att påminna om att undersökningen är genomförd som 
en så kallad tvärsnittsstudie, vilket innebär att de undersökta variablerna 
undersöks i en population vid endast en tidpunkt. Detta medför att man inte 
kan dra några slutsatser varken rörande orsakssamband mellan de aspekter som 
undersöks eller hur de utvecklas, förändras och är relaterade till varandra över 
tid.  

Avslutningsvis är det betydelsefullt att beakta att samtliga mått som används 
i den genomförda undersökningen är av självskattningskaraktär. Detta ger en 
god bild av hur de som medverkar i undersökningen uppfattar och upplever 
den egna situationen, samtidigt som självskattning alltid medför risker, 
exempelvis för olika typer av variationer i svarsstil som kan finnas mellan olika 
grupper och att vissa svarar utifrån vad de uppfattar som önskvärt. I fortsatta 
studier på området vore det därför angeläget att inkludera även andra mått 
på arbetsmiljö och hälsa, exempelvis omfattning och skäl till sjukfrånvaro, 
objektiva data kring de organisationer och arbetsplatser där deltagarna arbetar 
samt fysiologiska mått på stress och hälsoindikatorer.  
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Del 3. Kunskap och  
erfarenheter av särskild  
utsatthet för arbetsrelaterad 
stress – en intervjustudie 

Syfte och metod
Inom ramen för projektet genomfördes en serie samtal med representanter 
från civilsamhälleorganisationer, fackförbund, organisationer och företag som 
arbetar med att förebygga diskriminering samt arbetsgivarorganisationer. I den 
aktuella studien syftade samtalen till att identifiera och fånga upp erfarenheter 
och perspektiv från de medverkande organisationerna rörande särskild utsatthet 
för arbetsrelaterad stress och arbetsmiljörelaterad ohälsa baserat på etnisk 
tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning. Samtalen syftade 
även till att inhämta de medverkande organisationernas erfarenheter i relation 
till åtgärder för att minska eller förebygga sådan stress och ohälsa.

Denna del av projektet syftade till att besvara följande frågeställningar i 
regeringsuppdraget:

• Vilka kunskaper och erfarenheter finns hos arbetsmarknadens parter och
civilsamhällesorganisationer om utsatthet och arbetsrelaterad stress?

• Vilka förebyggande insatser för att minska sådan särskild utsatthet i
arbetslivet är kända och beprövade?

Våren 2023 skickades en inbjudan med förfrågan om att medverka i intervjuer 
till ett kontaktnät bestående av representanter för arbetsmarknadens parter, 
civilsamhällesorganisationer och företag som på konsultbasis arbetar med frågor 
relaterade till diskriminering och inkludering. Deltagare fick information om 
att deltagande var frivilligt, att samtalen spelas in för att kunna lyssnas igenom 
vid senare tillfälle och möjligheten att när som helst avbryta medverkan.

Totalt genomfördes 19 samtal med sammanlagt 31 personer. Samtalen 
genomfördes individuellt eller i grupper om maximalt tre personer. Deltagarna 
delades in i fyra grupper utifrån vilken organisation som de representerade. De 
olika grupperna, samt deras sammansättning, sammanfattas i Tabell 3. 
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Grupp med representanter från Antal deltagare (representerade 
organisationer)

Varav kvinnor/män

Grupp 1.
Civilsamhällesorganisationer med 
anknytning till uppdragets inriktning

12 (Afrosvenskars Forum för Rättvisa, 
Sveriges Romers Riks-förbund, Romska 
och Resande Kvinnocenter, Svenska 
Samernas Riksförbund, Sametinget, 
Samarbetsorganet för Etniska 
Föreningar, Civil Rights Defenders,  
Raul Wallenberg Academy)

7 kvinnor/5 män

Grupp 2. 
Fackförbund

9 (Kommunal, Sveriges Lärare, 
Akademikerförbundet SRR, Sveriges 
Farmaceuter, Handelsanställdas 
förbund, TCO, Vision, Akavia)

7 kvinnor/2 män

Grupp 3. 
Organisationer och företag som 
arbetar konsultativt med insatser 
och interventioner för att förebygga 
diskriminering eller minska utsatthet 
och stress på grund av etnisk 
tillhörighet och/eller religion

8 (Anställda vid konsultföretag samt 
enskilda konsulter)

5 kvinnor/3 män

Grupp 4.  
Arbetsgivarorganisationer

2*  (Representanter för 
arbetsgivarorganisationer i privat 
sektor)

2 kvinnor/0 män

Tabell 3. Sammanställning över medverkande i intervjuer.

* Flera organisationer tillfrågades att delta men avböjde. Då endast två organisationer deltog redovisars inte 
organisationernas namn.

En frågeguide utformades för att skapa systematik i hur frågorna ställdes. 
Följande frågor ställdes i samtliga grupper. 

Fråga 1 med fyra följdfrågor: 
1.	Uppfattar ni att personer med viss etnicitet, hudfärg eller religion är 

särskilt utsatta för arbetsrelaterad stress i det svenska arbetslivet och vilka 
erfarenheter har ni i så fall från er verksamhet?  
a. Utveckla: Vilka grupper? 
b. I vilka sammanhang? På vilket sätt? 
c. Vilka är orsakerna? 
d. Vilka är konsekvenserna?

Fråga 2 med en följdfråga: 
2.	Utifrån de erfarenheter som finns i din organisation – vad tänker ni är 

framgångsrika sätt att minska särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress 
och arbetsrelaterad ohälsa på grund av etnicitet, hudfärg och religion eller 
annan trosuppfattning? 
a. Finns det sådant arbete som du känner till där du befinner dig?  
     Vad krävs för att lyckas i detta arbete och vilka hinder finns det?

Fråga 3 med en följdfråga: 
3.	Vad hade ni behövt för stöd i ert arbete med dessa frågor? 
	 a. Du har gett några konkreta exempel på vad man skulle kunna göra i en 	

          organisation, men vad hade behövts för att kunna realisera dessa idéer? 
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Fråga 4: 
4. Hur hanteras arbetsrelaterad stress och ohälsa, på grund av etnisk

tillhörighet och religion från arbetsgivarhåll? Rutiner att fånga upp/
registrera/hjälpa?

Tematisk analys användes för att analysera det insamlade materialet (272). 
Analysprocessen har varit induktiv och datadriven, där teman identifierats 
utifrån insamlade data. I ett första steg gjorde en genomlyssning av samtliga 
samtal av forskare nummer ett (Sima Nurali Wolgast). Under genomlyssningen 
nedtecknades allt som var intressant och relevant i förhållande till rapportens 
syfte och frågeställningar. 
Den tematiska analysen genomfördes på en semantisk nivå, det vill säga 
med fokus på vad deltagarna i grupperna explicit uttryckt och inte på vilka 
underliggande strukturer och antaganden som kunde tänkas ligga bakom 
uttalanden (272). Relevanta teman identifierades, som sedan kategoriserades 
i närliggande teman som samtidigt var avgränsande i förhållande till andra 
teman. I processen för att fastställa teman var utgångspunkten att varje tema 
skulle innehålla utsagor som bildade ett meningsfullt och sammanhängande 
mönster, att det fångade relevanta aspekter utifrån rapportens frågeställningar 
samt att det var tillräckligt specifikt för att skilja sig från övriga teman. 

Därefter gjorde forskare nummer två (Martin Wolgast) en andra genomlyssning 
av samtliga intervjuer. Forskaren utgick då från de fastställda temana och 
noterade vilka teman som kunde identifieras i de olika intervjuerna. Citat som 
passade in under de olika temana noterades. När ytterligare teman dök upp 
under genomlyssning två, nedtecknades även dessa. 

Slutligen rubriksattes varje tema och sammanfattades i löpande text. I vissa 
fall har små justeringar av citaten gjorts, med syfte att öka läsbarheten eller att 
undvika att informanter röjs. Inga förändringar som gjorts har på något sätt 
påverkat innebörden i citaten. 

Resultat
I detta avsnitt presenteras resultaten av den tematiska analysen av de 
genomförda samtalen. Resultaten ger, förutom en bild av vilka grupper 
som anses utsatta på arbetsmarknaden, även en beskrivning av olika former 
av utsatthet, utmaningar med att adressera problem med diskriminering 
på arbetsplatser och vilka konsekvenser utsatthet kan få för individ och 
arbetsmiljö. I resultatredovisningen beskrivs varje identifierat tema och på vilket 
sätt temat berördes i en eller flera av grupperna. Till beskrivningarna av varje 
tema knyts även relevanta citat från samtalen för att illustrera hur dessa teman 
manifesteras i deltagarnas uttalanden.
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Etnisk tillhörighet, religion och särskild utsatthet i arbetslivet
Deltagarna i grupp 1, 2 och 3 uttrycker samstämmigt att såväl etnisk 
tillhörighet som religion är relaterat till särskild utsatthet för omständigheter 
och villkor som är förknippade med ökad risk för stress och ohälsa i arbetslivet. 
I dessa tre grupper framhåller deltagarna vidare att det är vissa etniska och 
religiösa grupper – som afrosvenskar, muslimer eller förmodade muslimer, 
samer och romer – som är särskilt utsatta, även om de kan vara det i olika 
sammanhang och på olika sätt. Afrosvenskar och andra som rasifieras som ”icke-
vita”, muslimer och romer lyfts fram som exempel på ”synliga minoriteter”, 
det vill säga minoriteter som förhållandevis lätt kan identifieras via yttre 
kännetecken, vilket rapporteras leda till stereotyper och diskriminering i 
exempelvis rekryteringsprocesser och i interaktioner på arbetsplatser. En 
deltagare i grupp 1 uttrycker denna utsatthet på följande sätt: ”Om man tillhör 
en synlig minoritet, så blir man utsatt. Ju vitare man är desto mindre utsatthet, 
man uppfattas då vara del av vitheten och vithetsnormen, man frånkopplas från 
stereotyper.” En annan deltagare i samma grupp uttrycker att ”När man bli kallad 
till intervju till exempel så blir det motstånd redan där. Men sedan finns det en 
utsatthet konsekvent under hela arbetslivet. Det handlar om hur lönen utvecklas 
generellt och om utveckling inom arbetet som till exempel möjligheter till befordran. 
I alla delar inom arbetslivet finns inslag av rasism som påverkar människors 
psykiska hälsa.” 

Deltagare från den samiska minoriteten framhåller däremot att samer möter 
diskriminering i situationer där deras etniska tillhörighet tidigare varit okänd, 
men där denna av någon anledning ”röjs”. Denna diskriminering kan manifestera 
sig genom förlust av förtroendeuppdrag eller en märkbar förändring i attityder 
och interpersonella relationer när deras etniska tillhörighet ”avslöjas”. 

I grupp 1, 2 och 3 framhåller deltagare vidare att ovan beskrivna problem 
förstärks av att de utsatta minoritetsgrupperna ofta har bristande representation 
i organisationer generellt, och inte minst på ledande positioner, samt av 
bristande medvetenhet bland majoritetsbefolkningen. Dessa omständigheter 
upplevs försvåra arbetet mot diskriminering och diskrimineringsrelaterad stress. 

De medverkande representanterna från arbetsgivarorganisationer (grupp 
4) är mer tveksamma till att peka ut specifika grupper som särskilt utsatta. 
En av deltagarna framhåller att de ärenden som når dem på central nivå i 
organisationen snarare handlar om konflikter och samarbetsproblem, där 
omständigheter som har med olika etnisk tillhörighet möjligen kan vara en 
delkomponent, men där det är beteenden och interaktionsmönster som är det 
centrala. Detta uttrycker en av deltagarna på följande sätt: ”När ärenden kommer 
till oss handlar det mer om att arbetsgivaren upplever att de har problem med någon 
anställd. Att samarbetet inte fungerar. Det är väldigt sällan någon vänder sig till oss 
med frågor som uttryckligen rör etnicitet eller religion.” 

I denna grupp framhålls vidare att det viktiga är att det finns ett generellt 
klimat på arbetsplatsen där alla individer blir väl bemötta och inkluderade och 
att ett sådant förhållningssätt genomsyrar organisationen, men att samtalen 
de för med sina medlemmar om dessa frågor sällan explicit rör specifika 
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diskrimineringsgrunder som exempelvis etnisk tillhörighet eller religion. En av 
deltagarna framhåller i detta sammanhang att: ”Det viktiga är att det finns en 
bra värdegrund där man välkomnar alla grupper /…/ Det ingår i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet att jobba med de frågorna och skapa en arbetsplats där alla 
grupper kan inkluderas.” 

Utsatthet, diskriminering, stress och ohälsa
Vid samtalen i grupp 1, 2 och 3 förmedlas vidare samstämmigt bilden av 
att den utsatthet och orättvisa behandling som färgade personer, personer 
med en annan etnicitet än normativt svensk och muslimer står inför på den 
svenska arbetsmarknaden får påtagliga konsekvenser för välbefinnande och 
hälsa. Upplevelser av att inte vara accepterade eller inkluderade som fullvärdiga 
medlemmar i arbetsgemenskapen leder till känslor av ensamhet och utanförskap 
som påverkar trivseln och välbefinnandet negativt. En deltagare i grupp 1 
uttrycker exempelvis: ”Jag behöver känna en tillhörighet men det får jag inte. 
Psykiskt påverkar det mig. Det är sår som aldrig läks, jag kan inte glömma sådana 
situationer.” En av deltagarna i grupp 3 uttrycker effekterna av utsattheten på 
följande sätt: ”Det får alvarliga konsekvenser på hälsan, välmåendet och prestationen. 
När vi inte trivs på jobbet är det svårt att trivas på sin fritid o i familjeliv. Det 
påverkar livskvalitén och stressrelaterade sjukdomar kommer ur det hela.” 

Även en av arbetsgivarrepresentanterna (grupp 4) resonerar om ensamhet 
och utanförskap på arbetsplatserna som ett problem, men knyter det i detta 
sammanhang till språkets betydelse för inkludering: ”Om man kommer från ett 
annat land och har svårt med svenska språket och kommer till en helt svensktalande 
arbetsplats, så är det självklart att man kan känna sig utanför och att det kommer 
att kräva extra insatser för att få personen inkluderad.” 

Utsatthet i form av osynliggörande av negativ särbehandling
Utöver de upplevelser av exkludering och utanförskap som diskuterades 
i föregående stycke, framhåller även deltagare från grupp 1, 2 och 3 att 
problematiken med särskild utsatthet inte enbart rör sig om att de utsatta 
personerna exkluderas och osynliggörs på arbetsplatsen. De lyfter även fram 
att själva utsattheten och utsatthetens konsekvenser osynliggörs, vilket även 
det skapar stress. Detta knyts i samtliga dessa grupper på olika sätt till att 
bilden av ”svenskhet” ofta inkluderar saklighet, neutralitet och färgblindhet. 
Denna inställning medför i sin tur att normativt svenska medarbetare undviker 
att erkänna problem med diskriminering och rasism. En deltagare i grupp 3 
uttrycker detta på följande sätt: ”Många vita vill inte benämna vithet eller rasism 
överhuvudtaget. Det finns inget språk för det, så man glider in på andra typer av 
ojämlikheter.” I grupp 2 återkommer deltagarna också till att deras bild är att 
många utsatta möts av bristande förståelse och stöd på sina arbetsplatser, vilket 
leder till att de avstår från att protestera eller stå upp för sina rättigheter vilket 
i sin tur till stress och ohälsa. En deltagare säger exempelvis: ”Det finns många 
anledningar till att man inte berättar om sin utsatthet, man vågar inte men man 
tror inte heller att man kommer att bli tagen på allvar. Till slut vet man som 
utsatt inte vad man upplever, utan tror att man själv hittar på. Detta sätter sig 
extremt djupt.” 
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I samtalen med arbetsgivarrepresentanter (grupp 4) berördes inte detta tema 
på samma sätt, även om en av deltagarna framhöll att det finns enskilda 
arbetsgivare eller chefer som själva har ”rasistiska åsikter” och därför inte 
tillräckligt engagerar sig i, eller bedriver aktivt arbete för, att säkerställa 
inkludering och likabehandling i organisationen. Den andra deltagaren i 
denna grupp framhöll att de själva som organisation inte var så bra på att 
uppmärksamma och arbeta med dessa frågor gentemot sina medlemsföretag och 
att inte heller skyddsombuden uppmärksammar denna form av problem, utan 
fokuserar mer på fysiska arbetsmiljöförhållanden. 

Högre krav på prestation och mer kritisk granskning för 
utsatta grupper 
Ett återkommande tema i samtalen med grupp 1,2 och 3 är att personer som 
exkluderas från normativ svenskhet riskerar att uppleva en högre stressnivå på 
grund av att de i större utsträckning behöver överprestera för att bevisa den egna 
kompetensen. Deltagare från samtliga dessa grupper uttrycker på olika sätt att 
personer från utsatta minoritetsgrupper behöver arbeta hårdare för att bevisa 
den egna kompetensen och för att värderas positivt på arbetsplatsen. I grupp 1 
uttrycker en deltagare exempelvis att: ”Man får inte samma lön som sina svenska 
kollegor fast man kanske har mer kunskap och jobbar hårdare, och man blir inte 
befordrad. Alla dessa saker gör livet svårare.”

I gruppen med representanter från fackförbund (grupp 2) framförs också att 
personer med viss etnicitet, hudfärg eller religion upplever högre arbetsrelaterad 
stress, eftersom de är utsatta för mer kritisk granskning och snabbare möts av 
negativa påföljder om de gör något som skulle kunna uppfattas som felaktigt 
i arbetet. I samtalen framkommer rapporter om avbrutna anställningar och 
en lägre tröskel för disciplinära åtgärder som exempel på detta. En deltagare 
beskriver det på följande sätt: ”Som minoritet är man mer under luppen och andra 
krav ställs. Det finns ärenden där man frågar sig om samma sak hade hänt en vit. 
Om det hade blivit likadana processer. Saker och ting får snabbare förlopp när det 
handlar om att man som icke vit svensk gör fel, eller uppfattas ha begått fel. Det blir 
snabbare påföljder, till exempel avsked eller utredning”. 

Assimilieringskrav i kombination med exkludering  
skapar stress
Deltagarna i grupp 1 och 3 uttrycker även återkommande att de upplever att det 
i arbetslivet finns starka krav på assimilering till normativ svenskhet för att bli 
accepterad. En deltagare i grupp 1 framhåller exempelvis att ”Att vara så osynlig 
som möjligt är vissas strategi. Judiska erfarenheter finns på området, att man har bytt 
namn, man har lärt sig språket i värdlandet. Om man jobbar hårt så minskar man 
diskrimineringsytan.” En deltagare i grupp 3 uttrycker en liknande tankegång 
på följande sätt: ”I Sverige finns mycket höga krav på att assimilera sig. Människor 
isoleras och det finns ett tryck, formellt och informellt, på att man ska bli ’svensk’.” 

Samtidigt som det finns ett starkt tryck på assimilering för att passa in uttrycker 
deltagarna i framför allt grupp 1 och 3 att det är svårt att bli inkluderad i 
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denna ”svenskhet” och att man exkluderas på basis av egenskaper som man inte 
kan förändra, exempelvis ens hudfärg. Detta leder till en paradoxal situation 
som orsakar stress och ohälsa. En deltagare i grupp 3 uttrycker detta som att 
”Stereotyperna av svenskhet är rigida men samtidigt så pushar man människor att 
assimilera sig till att vara ’svenskar’. Detta skapar väldigt mycket stress.” På liknande 
sätt framhåller en deltagare i grupp 1 att ”Minoriteter upplever att om livet ska 
funka så behöver man identifiera sig som svensk. Samtidigt är det omöjligt att leva 
upp till kraven för att vara svensk. Till exempel om man är mörk så kommer man 
ha svårt att bli tagen som en ’svensk’”.

Otrygga anställningar och särskild utsatthet
Deltagare i framför allt grupp 2 lyfter också fram att vissa grupper har en mer 
osäker arbetsmarknadsposition med otrygga anställningsformer, vilket bidrar 
till ökad utsatthet för stress och ohälsa. En deltagare i grupp 2 formulerar 
denna utsatthet på följande sätt: ”Otrygga anställningar som gig-jobb innebär ett 
stort problem. Där finns ingen arbetsgivare, ingen som tar hand om arbetsmiljön. 
Denna sektor fylls med invandrade personer. Ofta är det kompetenta personer 
med utbildning som behöver vända sig till gig-jobb för att de inte kommer in på 
arbetsmarknaden”. 

Detta tema berörs även av en av deltagarna i arbetsgivarrgruppen (grupp 4) 
som lyfter fram att problem på arbetsplatser som har med bemötande och 
psykosocial arbetsmiljö att göra har svårare att nå arbetsgivaren på arbetsplatser 
med många tidsbegränsat anställda, vilket deltagaren uttrycker som att 
”tidsbegränsade anställningar kan leda till tystare arbetsplatser”. 

Konsekvenser av att vara utsatt
Deltagare i samtliga fokusgrupper uttrycker på olika sätt att stressen 
och den utsatthet vissa etniska och religiösa minoriteter upplever kan få 
betydande och allvarliga konsekvenser. Ökad risk för psykisk ohälsa, stress, 
otrygghet och utanförskap rapporteras , men också konsekvenser såsom 
minskad arbetsprestation och produktivitet på arbetsplatsen. De mer 
allvarliga hälsomässiga konsekvenserna som beskrivs av deltagarna inkluderar 
långtidssjukskrivning, psykiska problem och klassiska stressreaktioner 
såsom spändhet, koncentrationssvårigheter och negativa hälsoeffekter som 
högt blodtryck, hjärtsjukdomar och sömnsvårigheter. En av deltagarna 
i grupp 1 sammanfattar detta på följande sätt: ”Hälsan drabbas, personer 
blir långtidssjukskrivna för psykiska problem och klassiska stressreaktioner: 
koncentrationssvårigheter, ont i magen, ont i huvudet, hjärt- och kärlsjukdom, 
förhöjt blodtryck med mera”. 

Deltagarna i grupp 4 lyfter även på detta område fram att hos dem aktualiseras 
detta oftast i form av konflikter och samarbetsproblem, vilket kan få påtagligt 
negativa effekter för trivsel och arbetstillfredsställelse, som i sin ökar risken för 
negativa hälsoeffekter och avslutade anställningar. 
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Betydelsen av det omgivande samhället och samhällsklimatet
Även som samtalen fokuserade på omständigheter och faktorer på arbetsplatser 
och i organisationer, lyfte deltagare i samtliga grupper fram att det som sker i 
arbetslivet inte kan ses isolerat från samhället i övrigt. En av deltagarna i grupp 
4 framhöll exempelvis att problemen på detta område många gånger inte rör 
sig om problem som främst har med arbetsuppgifterna eller den specifika 
arbetsplatsen att göra utan om ”samhällsproblem som lyfts in på arbetsplatserna”, 
som deltagaren uttrycker det. 

Deltagare i samtliga grupper uttrycker vidare att de upplever att det har skett 
en förändring av samhällsklimatet under de senaste åren som har förvärrat den 
särskilda utsattheten baserat på etnisk tillhörighet och religion i arbetslivet. 
Detta harmedfört att sådant som tidigare inte var socialt acceptabelt att uttrycka 
och göra i ökande grad har normaliserats. En deltagare i grupp 1 uttrycker 
exempelvis att: ”Det har blivit förändring till det sämre tyvärr. Samhällsbilden 
av muslimer och svarta har blivit betydligt sämre vilket är fruktansvärt för många 
människor. Man har flyttat gränserna.” En av deltagarna i grupp 4 uttrycker 
att hen upplever att ”det är ett samhällsproblem i stort att vi har blivit mer 
intoleranta” och att ”tredje part kan uttrycka sig horribelt”. 

Flera deltagare från civilsamhällesorganisationer (grupp 1) och från 
fackförbunden (grupp 2) menar vidare att segregering och klassklyftor är 
en bidragande orsak till utsattheten som minoriteter upplever, då denna 
segregering bidrar till att skillnader mellan grupper vidmakthålls och fördjupas. 
Minoriteters utsatthet kopplas därmed till klassdimensioner som föräldrarnas 
kapital, utbildningsnivå och var de bor.

Åtgärder och insatser för att motverka särskild utsatthet 
baserat på etnisk tillhörighet och religion
När det gäller åtgärder och insatser för att förebygga dessa former av särskild 
utsatthet framhåller deltagarna flera olika möjligheter. 

Kunskapshöjande insatser
Ett tema som många återkommer till i samtliga grupper är utbildningar, 
kunskapshöjande och medvetandegörande insatser som bedrivs systematiskt och 
återkommande. En deltagare i grupp 1 uttrycker exempelvis att: ”Man behöver 
förstå att detta finns. Efter att ha erkänt detta kan man prata om vad kan göra åt 
saken. Men dit har vi inte kommit.” På liknande sätt säger en deltagare i grupp 
2 att: ”Kunskapshöjning inom området behövs. Man behöver våga öppna upp för 
frågan. Många är i dag rädda att göra fel och vara obekväma när dessa frågor ska 
diskuteras.” 

Även deltagarna från arbetsgivarorganisationerna (grupp 4) framhåller betydelsen 
av systematiska kunskapshöjande insatser och att arbetsgivare använder sig 
av och arbetar med de verktyg som finns för att skapa välfungerade och 
inkluderande arbetsplatser. I denna grupp betonar man emellertid att det då 
företrädesvis rör sig om generella insatser rörande arbetsklimat, arbetsmiljö, 
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värdegrund och bemötande, och är mer tveksamma till insatser som riktar sig 
mot specifika grupper bland de anställda. En deltagare i denna grupp framhåller 
att: ”Alla ska vara välkomna på en arbetsplats. Om en arbetsgivare skulle arbeta med 
enskilda individer eller en enskild grupp på arbetsplatsen utifrån att man har en viss 
religion till exempel, så skulle detta väldigt lätt kunna upplevas kränkande i sig.” 

Förbättrad kartläggning och jämlikhetsdata
Kopplat till kunskapshöjande och medvetandegörande insatser finns det även de, 
framför allt i grupp 1 och 2, som betonar betydelsen av en förbättrad kartläggning 
av dessa problem, både på samhälls- och organisationsnivå. En deltagare i grupp 
1 framhåller att: ”Vi försöker påverka lagen, till exempel att samla data. Annars 
vet man inte vilka som utsätts.” En annan i samma grupp uttrycker att: ”Ett 
första steg för att det ej ska handla om individer, är jämlikhetsdata, att ha uppgifter 
på gruppnivå. Det blir mer trovärdighet, då kan vi hänvisa till dessa.” På liknande 
sätt betonar en deltagare i grupp 2 att: ”Om man gör undersökningar så kommer 
man att bli bättre på att fånga upp diskriminering på arbetet.” 

Vikten av systematik och ledningens engagemang
I samtliga grupper betonas även vikten av att arbetet med de aktuella frågorna 
bedrivs systematiskt och att chefer och ledningen engagerar sig i arbetet. En 
deltagare i grupp 1 uttrycker till exempel att: ”Varje arbetsplats behöver ha en 
plan, en strategi och policydokument kring och arbeta med det som del av den 
vanliga verksamheten.” En annan i samma grupp betonar att: ”Det är viktigt att 
chefen och ledningen är medvetna om att problemen finns i på alla arbetsplatser. 
Ledare behöver föregå med gott exempel och hantera dessa problem professionellt.” 

På liknande sätt lyfter även deltagare i grupp 3 fram betydelsen av att göra 
arbetet till ett gemensamt åtagande för hela organisationen, och inte delegera 
det till enskilda individer. En deltagare framhåller exempelvis att det är 
viktigt att ”inte ha en enskild person som har den funktionen utan träna personal 
att själva jobba med dessa frågor”. I grupp 2 lyfter en deltagare fram vikten 
av att alla parter engagerar sig i arbetet: ”Det måste vara både chefer, fack och 
skyddsombud som jobbar med dessa frågor så att det inte blir enbart från en sida 
eller ett håll. Då kommer man ingenstans.” Även i grupp 4 betonas vikten av 
ledningens engagemang och systematik i arbetet med bemötande, värdegrund 
och inkludering. En deltagare i denna grupp menar exempelvis att ”det mest 
framgångsrika är när arbetsgivaren tar det på allvar i kombination med ett allmänt 
arbete på arbetsplatsen kring samarbeten och bemötande.”

Ökad prioritering i det fackliga arbetet
I synnerhet i grupp 1 och 2 framhålls även fackets roll i att komma till rätta 
med diskriminering och särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet och 
religion i arbetslivet. En deltagare i grupp 1 framhåller betydelsen av ökad 
representation i fackföreningsrörelsen och att facket blir bättre på att prioritera 
dessa frågor: ”Fackliga ska representera och vara spegelbild av dem de ska representera. 
/…/ De behöver titta på lönesättning för olika grupper och fråga sig är lönegapet 
stort? Vad beror det på?’” 
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Flera av deltagarna i grupp 2 ger en självkritisk bild av fackets arbete med en del 
av dessa frågor. En deltagare uttrycker exempelvis att: ”Vi har medlemmar som 
hört av sig till oss på centralnivå, om att de är utsatta och bortvalda, men hört från 
fackliga ombud att så inte är fallet eftersom ombudet menar att den som rekryterat 
är ’en bra person’ och inte diskriminerar. Man erkänner inte rasismen.” En annan 
deltagare i samma grupp formulerar sina erfarenheter på följande sätt: ”Ohälsa 
och mycket stress skapas när man inte får sina rättigheter tillgodosedda och varken 
facket eller någon annan håller en om ryggen”. 

Rådgivning och stöd
Deltagarna i grupp 4 framhåller betydelsen av att det finns någonstans att 
vända sig för arbetsgivare som önskar råd och stöd kring frågor som har med 
konflikthantering, samarbete, inkludering och psykosocial arbetsmiljö att göra. 
Här menar de att både Arbetsmiljöverket och de regionala skyddsombuden ofta 
upplevs ha ett allt för stort fokus på inspektion och kontroll, snarare än på att 
ge råd och stöd kring hur arbetsmiljön kan förbättras och hur det förebyggande 
arbetet kan bedrivas mer effektivt. En av deltagarna formulerar sig på följande 
sätt: ”Det behövs en oberoende part som man kan få råd och stöd från utan att de är 
inspektörer.” Deltagarna i denna grupp menar vidare att den starka kopplingen 
mellan de regionala skyddsombuden och fackföreningsrörelsen i vissa fall 
gör det svårare för deras medlemmar att vända sig till skyddsombuden för en 
dialog kring hur arbetsmiljön kan utvecklas och förbättras. Här uttrycker en 
av deltagarna exempelvis att: ”De regionala skyddsombuden är inte till hjälp för de 
mindre företagen /…/ de känner sig mer inspekterade än att de får råd och stöd kring 
hur de kan utveckla sitt lokala arbete.” En av deltagarna i grupp 4 upplever även att 
frågor relaterade till likabehandling, samarbete och inkludering inte aktualiseras i 
Arbetsmiljöverkets inspektioner, om det inte gått så långt att det rör sig om hot 
och våld.

Diskussion
Sammanfattningsvis förstärker den kvalitativa studien till stora delar bilden 
från övriga delstudier rörande särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress 
och ohälsa baserat på etnisk tillhörighet och religion hos vissa grupper på 
den svenska arbetsmarknaden. Upplevelser som knyts till denna utsatthet 
inkluderar överdrivna prestationskrav, känslan av att behöva bevisa sin 
kompetens, och svårigheter att bli hörda. Vidare manifesterar sig utsattheten 
i interaktionsmönster på arbetsplatser och i organisationer som omfattar allt 
från att vissa individer inte erhåller samma respekt som andra, till kränkande 
särbehandling och arbetsplatsmobbing. Såväl kollegialt motstånd som 
diskriminering från både överordnade och underordnade skapar en komplex 
känsla av utanförskap och leder till en uppgivenhet inför möjligheterna att 
komma till rätta med problemen, vilket ytterligare ökar stressen och riskerna för 
negativa effekter på den psykiska hälsan.

För att bemöta dessa utmaningar behöver arbetsgivare förbättra sina 
mångfaldsinitiativ och etablera klara rutiner för att hantera diskriminering på 
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arbetsplatsen. Utbildning om rasism och medvetandegörande är nödvändigt 
för att minska den upplevda stressen. Dessutom påverkar både samhällsklimat, 
företagskultur och struktur hur dessa problem hanteras. Bristen på medvetenhet 
kring minoritetsstress försvårar stödet för minoritetsgrupper ytterligare.

De brister som finns i mångfaldsarbete och hanteringen av anställdas 
välbefinnande fördjupar känslorna av utanförskap och stress. Detta resulterar 
i minskad trivsel och produktivitet, samtidigt som risken för psykisk ohälsa 
ökar. För att mildra dessa effekter krävs en mer aktiv mångfaldsstrategi och 
bättre stöd från organisationen, särskilt med engagemang från ledningen. Det 
behövs ett holistiskt och proaktivt tillvägagångssätt för att minska den specifika 
utsattheten för arbetsrelaterad stress på grund av etnicitet, hudfärg och religion. 
Detta kräver en kombination av utbildning, genomförande av policyer, stöd 
från fackförbund och HR-avdelningar, samt en förändring av arbetskulturen, 
attityderna på arbetsplatsen och i samhället i stort. En sådan strategi måste 
vara långsiktig och arbetet behöver bedrivas systematiskt och kontinuerlig för 
att kunna göra verklig skillnad och främja en mer inkluderande och hälsosam 
arbetsmiljö för alla.

Metodologiska begränsningar
I relation till syftet med den aktuella rapporten fyller den genomförda 
undersökningen en central roll när det kommer till att inhämta kunskaper och 
erfarenheter från civilsamhällesorganisationer och arbetsmarknadens parter 
i enlighet med formuleringarna i regeringsuppdraget. Det finns dock några 
centrala begränsningar som är viktiga att beakta i detta sammanhang. Dessa 
begränsningar rör huvudsakligen bristande generaliserbarhet och risker för 
subjektivitet. Eftersom kvalitativa studier involverar små och specifika urval 
av deltagare, kan resultaten inte generaliseras till större populationer. Även om 
deltagarna i studien medverkade i egenskap av representanter för organisationer 
och ombads resonera utifrån den bild av det svenska arbetslivet de erhållit 
genom sitt engagemang i dessa organisationer, är det omöjligt att avgöra hur 
representativa deras uppfattningar är för de grupper de representerar. Samtidigt 
är det viktigt att framhålla att sådan generalisering inte heller är syftet med 
studien, utan ambitionen med studien har varit att få en ökad förståelse för, 
och rikare beskrivning av, komplexa fenomen, processer och interaktioner i 
deras naturliga miljö och hur de uppfattas av människor i deras vardag. Det är 
också viktigt att påpeka att, även om ett strukturerat arbetssätt har använts med 
oberoende kodare vid identifiering av de teman som förekommer i underlaget, 
finns det alltid ett subjektivt element i vilka teman som identifieras och hur 
deltagarnas utsagor tolkas. Det kan därför inte uteslutas att andra utifrån 
samma material skulle kunna komma fram till delvis annorlunda resultat, eller 
sammanfatta identifierade teman på annat sätt.
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Del 4. Slutsatser och 
rekommendationer

Som redogjorts för i rapportens inledning är denna rapport framtagen 
inom ramen för ett regeringsuppdrag som tilldelats Myndigheten för 
Arbetsmiljökunskap. Uppdraget består av att inhämta och sammanställa 
kunskap om samband mellan vissa gruppers utsatthet och arbetsrelaterad stress 
(ref. dnr A2022/00992). Uppdraget fokuserar på kunskap om arbetsmiljö 
och vilken betydelse utsatthet till följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och 
religion eller annan trosuppfattning kan ha för individens hälsa. I arbetet 
med att genomföra uppdraget formulerade myndigheten fem övergripande 
frågeställningar:

1. Vad säger relevant litteratur i Sverige och internationellt om utsatthet till
följd av etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning
och hur ser sambandet ut med arbetsrelaterad stress?

2. Vilka förebyggande insatser för att minska sådan särskild utsatthet i
arbetslivet är kända och beprövade?

3. Vilka kunskaper och erfarenheter finns hos relevanta myndigheter,
arbetsmarknadens parter och civilsamhällesorganisationer om utsatthet och
arbetsrelaterad stress?

4. Vilka kunskapsluckor finns inom området?
5. Hur kan det systematiska arbetsmiljöarbetet inkludera och uppmärksamma

risk för utsatthet och arbetsrelaterad stress till följd av etnisk tillhörighet,
hudfärg och religion eller annan trosuppfattning och hur kan arbetsgivare,
skyddsombud och andra förtroendevalda på arbetsplatser arbeta med
förebyggande åtgärder för att minimera sådana risker?

För att besvara dessa frågeställningar genomfördes tre olika studier, vilka 
presenterades i del 1, 2 och 3 av rapporten. Den första studien utgörs av en 
litteraturöversikt över svensk och internationell forskning samt rapporter och 
underlag från svenska myndigheter. Den andra studien är en enkätundersökning 
som genomfördes för att inhämta kompletterande och aktuella kunskaper 
och data i relation till en del av de områden som diskuterades i 
litteraturgenomgången, i synnerhet sådana där underlaget i relation till det 
svenska arbetslivet är begränsat. Den tredje studien är en tematisk analys av 
samtal med representanter från civilsamhällesorganisationer, fackförbund, 
arbetsgivarorganisationer och verksamheter som arbetar konsultativt med de 
aktuella frågorna. 

Den sammanvägda bild som framträder är att det finns ett tydligt stöd för 
att särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress på basis av etnisk tillhörighet 
förekommer i det svenska arbetslivet och att denna utsatthet också är kopplad 
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till ökade risker för arbetsrelaterad ohälsa. I denna avslutande del diskuteras 
den generella bild som erhålls i de genomförda studierna och övergripande 
rekommendationer i relation till hur arbetet med dessa frågor kan utvecklas på 
arbetsplatser och i organisationer.

Särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet
Tydligast stöd för särskild utsatthet baserat på etnisk tillhörighet finns för 
personer med bakgrund i Afrika och Mellanöstern. Vidare pekar samtliga 
genomförda studier på att denna särskilda utsatthet beror på en lång rad 
omständigheter och faktorer som samverkar med varandra på ett komplext sätt. 
Dessa innefattar alltifrån övergripande mönster i den svenska och internationella 
samhällsekonomin och i arbetsmarknadens funktionssätt, till hur interaktioner 
och bemötande ser ut på arbetsplatser och i organisationer. Även skillnader 
i tillgång till olika former av stöd i de organisationer där man arbetar bidrar 
till en ökad utsatthet. Därutöver framkommer att sättet personer i ledande 
befattning och arbetskamrater reagerar på när frågor om diskriminering och 
utsatthet lyfts, och hur aktiva organisationerna är i arbetet med dessa frågor, 
sannolikt har stor betydelse för vilka konsekvenserna blir med avseende på stress 
och ohälsa för de som utsätts. 

Resultaten visar också att det på många områden är avgörande att beakta att 
frågor som har med etnisk tillhörighet att göra måste förstås i relation till hur 
de samverkar med andra maktrelationer, exempelvis kön och socioekonomisk 
status. Här pekar resultaten från enkätstudien exempelvis på att personer med 
bakgrund i Afrika och Mellanöstern utan högskoleutbildning upplever extra 
stor utsatthet för arbetsplatsmobbing och att kvinnor med bakgrund i Afrika 
och Mellanöstern är den undersökta grupp som rapporterar högst upplevelse av 
arbetsrelaterade krav och lägst nivåer av stöd från ledning och arbetskamrater. 

Särskild utsatthet baserat på religion eller annan 
trosuppfattning
När det gäller särskild utsatthet baserat på religion eller annan trosuppfattning 
är underlaget mer begränsat. I litteraturöversikten identifierades väsentligt 
färre studier som har undersökt detta och i den genomförda enkätstudien 
var deltagarunderlaget mer begränsat än för etnisk tillhörighet förstått som 
ursprung eller bakgrund. Det underlag som finns pekar emellertid på att vissa 
grupper, inte minst muslimer, har en särskild utsatthet i det svenska arbetslivet. 
Denna utsatthet yttrar sig både i form av en ökad risk att uppleva mer utsatthet 
för mobbing och negativ särbehandling samt mer utsatthet för religiös 
diskriminering på sina arbetsplatser. 

Samband mellan särskild utsatthet, stress och negativa 
hälsoeffekter
En viktig slutsats är att den ökade risk för stress och ohälsa som har identifierats 
kan förstås som resultatet av en kombination av att de aktuella grupperna både 
är utsatta för mer stressande omständigheter av olika slag, och av att de upplever 
sämre tillgång till olika former av stöd och resurser som över lag är kända 
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faktorer som hjälper oss människor att hantera stressande omständigheter och 
förhållanden. Vi kan alltså tala om en form av dubbel utsatthet: man är både 
utsatt för ökad stress och belastning, samtidigt som man i större utsträckning 
förnekas de verktyg som skulle kunna hjälpa en att hantera denna belastning.  
I den reducerande tillgången till stöd och skyddsfaktorer innefattas även 
sådant som skulle kunna förebygga att fysisk och psykisk stress utvecklas till 
olika former av psykisk och fysisk ohälsa. Detta samspel, och hur de olika 
övergripande teman som har identifierats i den genomförda litteraturöversikten, 
sammanfattas grafiskt i Figur 3. 
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Figur 4. Grafisk sammanfattning av särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa 
baserad på de genomförda delstudierna.

Rekommendationer 
Del 1 (litteraturöversikten) och del 3 (samtal i intervjustudie) pekar också på  
att det finns insatser, åtgärder och interventioner som kan minska eller förebygga 
de former av särskild utsatthet som har identifierats i rapporten. Även här pekar 
underlaget på att det rör sig om många olika aspekter och faktorer som behöver 
beaktas och att insatser behöver genomföras på olika nivåer och riktas till olika 
målgrupper. Genomgående i både litteraturen på området och i inhämtade 
erfarenheter från civilsamhället och arbetsmarknadens parter framhålls vikten 
av att detta arbete bedrivs systematiskt och kontinuerligt, och att det är av 
avgörande betydelse att ledningen visar ett aktivt och långsiktigt engagemang  
i dessa frågor. 

Baserat på vad som har framkommit i de olika delarna av rapporten, inte 
minst i genomgången av svensk och internationell forskning, har övergripande 
rekommendationer formulerats. Rekommendationerna lyfter fram områden 
som tillgänglig kunskap identifierar som viktiga att arbeta med för att minska 
särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa baserat på etnisk 
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tillhörighet och religion i arbetslivet. Till varje område har vidare ett antal mer 
konkreta förslag på insatser eller åtgärder formulerats. I detta sammanhang 
är det dock betydelsefullt att framhålla att dessa mer specifika åtgärder inte 
behöver ha varit föremål för empirisk utvärdering, utan de ska snarare förstås 
som exempel på åtgärder i relation till det övergripande temat. 

Etablera ett inkluderande arbetsplatsklimat
För att motverka de typer av särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress som 
diskuterats i rapporten är det avgörande att skapa inkluderande arbetsplatser 
där alla medarbetare behandlas rättvist, värderas för sina individuella egenskaper 
och inkluderas i beslutsfattande processer. Detta kräver att organisationer aktivt 
strävar efter att eliminera formella och informella hierarkier som kan leda till att 
vissa grupper utesluts från delaktighet. Exempel på åtgärder inbegriper:

•	 Genomför återkommande workshops och utbildningar för medarbetare om 
vikten av inkludering och hur man skapar ett inkluderande arbetsklimat.

•	 Skapa forum för öppen dialog och feedback inför viktiga beslut där alla 
medarbetare kan uttrycka sina åsikter och göra sig hörda.

•	 Implementera policyer och riktlinjer som främjar likabehandling och 
motverkar diskriminering på arbetsplatsen. Se till att dessa policyer och 
riktlinjer omsätts i faktiskt arbete i hela organisationen.

•	 Beslutsfattande bör öppnas upp för alla medlemmar av organisationen, och 
inkluderande metoder bör användas för att säkerställa att alla ges möjlighet 
att delta och påverka avgörande beslut.

•	 Implementera en strukturerad process för konfliktlösning och medling på 
arbetsplatsen

•	 Genomför regelbundna utvärderingar och enkäter för att samla in feedback 
från medarbetare om effektiviteten av inkluderings- och mångfaldsinitiativ 
och identifiera områden för förbättring.

•	 Uppmuntra och belöna beteenden och initiativ som främjar mångfald och 
inkludering för att skapa en positiv och stödjande organisationskultur.

•	 Arrangera workshops eller träningssessioner för ledare och beslutsfattare 
om inkluderande beslutsfattande och hur man skapar en öppen och lyhörd 
arbetsmiljö för alla.

•	 Skyddsombud kan organisera regelbundna möten med olika avdelningar 
eller team för att diskutera och utvärdera arbetsplatsklimatet och 
inkluderingen av alla medarbetare.

•	 Skyddsombud kan utveckla enkäter eller formulär för att samla in feedback 
från medarbetarna om deras upplevelser av inkludering och rättvisa på 
arbetsplatsen.

•	 Säkerställ att arbetsgivare har tillgång till råd och stöd kring hur de kan 
utveckla och förbättra det förebyggande arbetsmiljöarbetet.
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Skapa jämlika villkor
Organisationer bör sträva efter att etablera jämlika villkor för alla medarbetare, 
där sociala statusskillnader mellan olika grupper inte reproduceras och 
vidmakthålls. Möjliga insatser på detta område inkluderar:

•	 Utvärdera och justera rekryterings- och befordringsprocesser för att 
säkerställa att alla medarbetare har lika möjligheter till karriärutveckling.

•	 Erbjud utbildning och resurser för att bekämpa fördomar, 
mikroaggressioner och favorisering av vissa grupper. 

•	 Genomför en noggrann granskning av lönesättning för att upptäcka och 
korrigera eventuella löneskillnader baserat på etnisk tillhörighet eller religion.

•	 Se till att representationen i arbetsgrupper och beslutsorgan återspeglar 
mångfalden av medarbetare i organisationen genom att aktivt inkludera 
representanter från olika bakgrunder.

•	 Skapa utrymme för medarbetare att lämna anonym feedback och förslag till 
förbättringar för att öka öppenheten och inkluderingen i beslutsprocessen.

•	 Skapa kanaler för medarbetare att rapportera diskriminering eller 
trakasserier anonymt och säkert, och se till att det finns en tydlig process för 
att hantera sådana incidenter.

•	 Genomför noggranna granskningar av personaldokumentation, löner och 
representation på olika nivåer i organisationen för att säkerställa att alla 
medarbetare erbjuds lika villkor och behandlas rättvist oavsett bakgrund, 
etnicitet eller religion.

Säkerställ ett tydligt och aktivt ledarskap 
Ledningen bör aktivt prioritera och engagera sig i frågor som rör inkludering, 
rättvisa, jämlikhet och mångfald. från Ledningen bör sända ut tydliga signaler 
om att diskriminering, rasism och andra former av negativ särbehandling inte 
tolereras på arbetsplatsen. Exempel på strategier och insatser på detta område är:

•	 Ledningen bör föregå med gott exempel genom att aktivt främja 
inkludering och mångfald i sina handlingar och i sin kommunikation.

•	 Skapa en nolltoleranspolicy mot diskriminering och rasism och säkerställ att 
den kommuniceras tydligt till alla medarbetare. 

•	 Utbilda ledare och chefer om vikten av inkludering och mångfald samt hur 
de kan agera för att stödja en inkluderande arbetskultur. 

•	 Utse mångfalds- och inkluderingsansvariga som kan arbeta aktivt med 
att främja mångfaldsinitiativ och hantera incidenter av diskriminering 
eller trakasserier. Säkerställ att detta arbete införlivas i det ordinarie 
ledningsarbetet. 
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Genomför systematiska utbildningsinsatser
Utbildningsinsatser kring frågor som rör rasism, diskriminering, inkludering 
och mångfald är avgörande för att nå framgång i arbetet, men det är viktigt att 
sådana insatser integreras som en del av ett bredare och mer omfattande arbete 
för att främja antidiskriminering och inkludering.

•	 Utveckla och implementera utbildningsprogram kring rasism, 
diskriminering, inkludering och mångfald som integreras i den övergripande 
personalutbildningen.

•	 Erbjud specialiserad träning för skyddsombud om hur man identifierar 
och hanterar situationer kopplade till diskriminering eller trakasserier på 
arbetsplatsen.

•	 Utbilda HR-personal och ledare i effektiva konfliktlösningsstrategier och 
medlingstekniker för att hantera tvister på ett rättvist och konstruktivt sätt.

Erbjud mentorsstöd, handledning och stöd
Tillgång till stöd från mentorer kan skydda mot negativa effekter av diskriminering 
på arbetsplatsen. Organisationer bör främja mentorsrelationer och handledning 
för att stödja anställda. Det är även angeläget att erbjuda stödjande insatser för 
personer som har utsatts för diskriminering eller andra former av kränkande 
behandling. Exempel på konkreta insatser på detta område inkluderar: 

•	 Skapa ett mentorskapsprogram där erfarna medarbetare stödjer och vägleder 
nya medarbetare, särskilt de som tillhör minoritetsgrupper. 

•	 Uppmuntra och stötta medarbetare från minoritetsgrupper att söka 
befattningar inom organisationen genom att erbjuda coaching och 
karriärrådgivning.

•	 Erbjud individuell handledning för medarbetare som upplever 
diskriminering eller rasism för att hjälpa dem att utveckla strategier för att 
hantera dessa situationer. 

•	 Erbjud psykologiskt stöd och rådgivning för medarbetare som upplever 
stress relaterat till diskriminering eller rasism.

•	 Organisera regelbundna sammankomster eller stödgrupper där medarbetare 
kan dela sina erfarenheter av stress eller diskriminering och få stöd och 
rådgivning från sina kollegor.

Åtgärder på samhällsnivå
Även om det går att göra åtskilligt på organisationsnivå och på arbetsplatser för 
att motverka särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress baserat på religion och 
etnisk tillhörighet, så är det också nödvändigt att även adressera de strukturella 
omständigheter som identifierats i denna rapport och som bidrar till och 
vidmakthåller sådan utsatthet. För att göra så krävs en aktiv politik inriktad på 
åtgärder som syftar till att motverka strukturella ojämlikheter och för att främja 
jämlikhet på arbetsmarknaden och goda arbetsvillkor. Inte minst är insatser 
avgörande för att motverka den särskilda utsatthet det medför att grupper med 
viss etnisk tillhörighet är överrepresenterade inom arbetsmarknadssektorer 
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där anställningsvillkor är särskilt otrygga och arbetsmiljöomständigheter 
särskilt präglade av riskfaktorer för stress och ohälsa. Det är också viktigt 
att säkerställa att det regelverk som finns rörande diskriminering och 
kränkande särbehandling, inklusive krav på aktiva åtgärder för att förebygga 
sådan behandling, efterlevs och att de krav som ställs på det systematiska 
arbetsmiljöarbetet utvidgas till att även omfatta systematiska insatser för att 
kartlägga och motverka särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress samt att 
etablera inkluderande och jämlika arbetsplatser. 

För att öka kompetensen och beredskapen i arbetslivet att bedriva ett effektivt 
arbete kring särskild utsatthet för arbetsrelaterad stress och ohälsa baserat på 
etnisk tillhörighet, hudfärg och religion eller annan trosuppfattning, är det 
angeläget att lärosäten och andra utbildningsinstitutioner uppmärksammar 
och förstärker utbildningen kring dessa frågor. Institutioner som erbjuder 
utbildningar inriktade mot lednings-, personal- och arbetsmiljöfrågor bör 
exempelvis säkerställa att kunskaper om sådan särskild utsatthet, och hur den 
kan motverkas och förebyggas, inkluderas i utbildningarna.

Kunskapsluckor
Trots att denna rapport sammantaget visar att det finns ett omfattande 
kunskapsunderlag för att det föreligger en särskild utsatthet för arbetsrelaterad 
stress och ohälsa baserat på etnisk tillhörighet och – om än i mindre 
utsträckning – religion, är behovet av fortsatt forskning och kunskapsbildning 
kring dessa frågor stora. I diskussionen kring litteraturöversikten (del 1) beskrivs 
dessa mer utförligt. Sammanfattningsvis bör dock framhållas att det stora 
flertalet av studierna i relation till risker för stress och ohälsa baserat på såväl 
religion som etnisk tillhörighet, är tvärsnittsstudier, vilket gör att det är svårt 
att fastställa hur såväl den tidsmässiga dynamiken som orsakverkansrelationer 
mellan de undersökta variablerna ser ut. Det finns därför ett tydligt behov av 
studier som undersöker dessa fenomen och samband över tid, inte minst i ett 
svenskt arbetslivssammanhang. 

Även när det gäller interventioner och förebyggande åtgärder finns det 
omfattande kunskapsluckor och ett tydligt behov av fortsatt forskning. 
Underlaget i ett svenskt sammanhang är här svagt och även internationellt är 
kunskapsläget begränsat. De studier som finns pekar förvisso på att det finns 
insatser och åtgärder som är lovande, men de har ofta påtagliga begräsningar 
avseende hur utfallen mäts och uppföljningstidens längd. Att genomföra 
forskning som med lämplig vetenskaplig metodik utvärderar effekterna av olika 
typer av förändringar och interventioner på detta område skulle därför fylla 
viktiga kunskapsluckor. 
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