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Sammanfattning

Sverige ar och har varit ett av varldens mest jamstallda lander. Trots detta rader det
fortfarande en ojamlikhet mellan méan och kvinnor bade i arbetslivet och sjukvarden. Kvinnor
sjukskriver sig i hogre grad och tjanar mindre an man. Vidare ar sjukskrivning pa grund av
sjukdomar och besvar i kénsorgan och urinvégar vanligare for kvinnor. Det har dessutom
forskats mer pa mans kroppar. Att undersoka hur olika kroppar ger oss olika mojligheter i
livet ar av samhallsvetenskaplig relevans. Syftet med denna uppsats &r att undersoka samband
mellan menstruationsbesvar och underlivsbesvér och kvinnors sjukfranvaro och I6n och att
jamfora dessa med liknande samband bland mén. Detta genomfoérs genom att jamfora
sambandet mellan olika besvar/sjukdomar i backenbotten och sjukfranvaro och I6n. Separata
analyser gors for kvinnor och man. For att undersdka detta anvands teorier om stigmatisering,
och dven Joan Ackers teori om kdnade organisationer och den till synes kdnsneutrala
arbetaren. Datamaterialet som anvénds ar fran 2010 ars Levnadsnivaundersokning med 2588
utvalda observationer. Datamaterialet analyseras i linjara regressionsanalyser. Resultatet visar
att det finns ett starkare samband mellan besvar/sjukdomar i backenbotten och I6n hos
kvinnor @n hos man. Denna konsskillnad ses dock inte for sjukfranvaro. Skillnaden i I6n ar
sarskilt tydligt for just underlivsbesvar dar det visar sig att kvinnor med svara underlivsbesvér
i genomsnitt tjanar 18,8 procent mindre i manaden &n de utan besvar. Fér mannen sa verkar
inte sjukdomar och besvér i backenbotten ha nagon betydelse for 16nen. Resultatet visar att
det finns ett behov av mer forskning kring kvinnors halsa, framforallt i backenbotten, kopplat

till livschanser. Det behovs aven forskning om den manliga normen pa arbetsmarknaden.
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Inledning

Ar 1980 var Sverige ett av de forsta landerna i vérlden som skrev p& FN:s Kvinnokonvention
(OHCHR 2016). Kvinnokonventionen ar ett styrdokument som syftar till att framja kvinnors
rattighet till utbildning, medborgarskap, sin egen kropp och hélsa (FN 1979). Sverige bade ar
och har varit ett av de mest jamstéllda l&nderna i varlden (European Institute for Gender
Equality 2015) men fortfarande finns det brister bade i arbetslivet och sjukvarden: | Sverige &r
kvinnor sjukare &n man och far dessutom samre vard an man (Smirthwaite 2007). Kvinnor i
Sverige arbetar mindre och har en storre sjukfranvaro an man (SCB 2016). Dessutom tjanar
kvinnor i snitt 87 procent av det som man tjanar (SCB 2016). Tidigare amerikansk forskning
har papekat att teorier om humankapital inte kan forklara hela konslénegapet (Lips 2012) och
att det moderna fokuset pa konsneutralitet ar missvisande for den faktiska ojamstélldheten
(Kelan 2009). Vissa forskare menar att den typiska arbetaren framstar som konlos nar den i
sjalva verket ar en man, vilket marginaliserar kvinnor (Acker 1990). P4 samma sétt ar den
typiska patienten en man, trots att naturvetenskapen ségs praglas av konsneutralitet. Detta har
inneburit att mycket forskning som har gjorts pa man har applicerats pa kvinnor trots att de

kan ha andra behov (Johansson & Hovelius 2004).

Ett brannande &mne &r kvinnors hélsa i de genitala och reproduktiva organen. Socialstyrelsen
har nyligen pabdrijat ett arbete for att ta fram nationella riktlinjer for behandling av
endometrios; en sméartsam sjukdom som drabbar runt 10 procent av fertila kvinnor
(Socialstyrelsen 2016). Det finns redan kunskap om att kvinnor tenderar att ha en storre
sjukfranvaro kopplat till sjukdomar i kdnsorganen och urinvagarna an man
(Forsakringskassan 2014) samt att fler kvinnor &n méan vardas for dessa sjukdomar
(Socialstyrelsen 2014). Forskning har visat att menstruationsbesvar paverkar sjukfranvaro och
16n (Herrmann & Rockoff 2013; Ichino & Moretti 2009) samt att kvinnor som lider av PMS

har en storre sjukfranvaro an 6vriga kvinnor (Dean & Borenstein 2004; Hylan et al. 1999).

Det ar av samhéllsvetenskaplig relevans att forsta hur olika kroppar ger oss olika majligheter
och hinder i livet. Speciellt om dessa hinder gar att 6verbrygga. Att oka forstaelsen for de
bakomliggande processerna som osynliggor och stigmatiserar kroppar ar lika viktigt som att

belysa de faktiska konsekvenser som en viss kroppstyp for med sig.



Syfte och fragestallningar

Syftet med den hér uppsatsen &r att underséka sambandet mellan menstruationsbesvér och
underlivsbesvar och kvinnors sjukfranvaro och 16n och att jamfora detta med liknande

samband bland man. De mer specifika fragestallningarna ar:

Skiljer sig sambandet mellan typiska besvar/sjukdomar i backenbotten och sjukfranvaro at

mellan kvinnor och man?

Skiljer sig sambandet mellan typiska besvar/sjukdomar i backenbotten och I6n at mellan

kvinnor och man?

For att gora en tydlig avgransning av besvér/sjukdomar i uppsatsen har béckenbotten valts
som avgransning, medan graviditetskomplikationer har valts bort eftersom dessa vanligtvis

intraffar vid ett fatal tillfallen i livet och ofta sasmmanfaller med foréldraledighet.

Utgangspunkten for den har uppsatsen ar inte genus utan framforallt kon. Det innebar att
fokus ligger pa att studera hur sambandet mellan biologiska skillnader mellan méan och
kvinnor och livsmajligheter ser ut. Precis som Esseveld och Mulinari (2015) menar sa ar det
svart att helt sérskilja genus och kon:

Begreppet kon tillater oss att uppfatta sociala och samhélleliga processer som kénade samtidigt som
det synliggor att kroppens materialitet spelar en roll i dessa processer (Esseveld, Mulinari 2015: 66).

FOr den hér uppsatsens syfte ar det dock just “kroppens materialitet” som ér i fokus.

Teori och tidigare forskning

Teori

Den stigmatiserade kvinnokroppen
Johnston-Robledo & Chrisler (2011) menar att kvinnors menstruation ar en kalla till

stigmatisering och att menstruation uppfyller alla tre av Goffmans (2011) kriterier for stigma.
Menstruation har setts som bade magiskt och giftigt, nagot som innebér specifika riter och
nagot som noggrant maste doljas. Stigmat sprids och reproduceras via halsovarden, skolan
och marknadsforingen for menstruationsskydd och p-piller. Stigmatiseringen av kvinnors
menstruation leder till negativa konsekvenser for kvinnor, da menstruation kopplas samman

med negativa egenskaper och ses som smutsigt (Johnston-Robledo & Chrisler 2011).



Goffman (2011: 10) definierar stigma som att en individ blir negativt stamplad pa grund av att
den har en viss egenskap som andra individer i omgivningen inte har. Nar en individ
stigmatiseras rader det en diskrepans mellan den faktiska sociala identiteten, vilket &r
egenskaper som individen har, och den virtuella sociala identiteten, vilket &r egenskaper som
individer utifran tillskriver denne. Diskrepansen kan gora att individen kanner skam infor sin
avvikande egenskap och saledes forsoker dolja den (ibid: 15). Goffman (ibid: 12) urskiljer tre
olika typer av stigma vilka ar kroppsliga missbildningar, oénskade egenskaper hos den

personliga karaktaren, och stambetingade stigman sasom ras, religion och nation.

Link och Phelan (2001: 366ff) menar att forskning om stigmatisering framst har haft ett
individualistiskt fokus dar stigmat har betraktats som en egenskap hos individen istéllet for
nagot som uppstar i relation med andra. Stigmatisering, menar de, uppstar nar individer
kategoriserar manniskor utifran skillnader. Vissa av dessa skillnader laggs det ingen vikt vid,
medan andra skillnader innebar en stampling. Utifran de radande kulturella forstaelserna
skapas saledes negativa stereotyper vilket bildar grupper av “vi” och “de” dir de stimplade
personerna tillskrivs negativa egenskaper. Detta gor att de stamplade manniskorna utsétts for
diskriminering vilket leder till ojamlika utfall. Vidare ar social, ekonomisk och politisk makt
en forutsattning for att stigmatisering ska kunna ske enligt Link och Phelan (ibid: 375f). Med
detta menar de att individer med dessa typer av makt har mojlighet att stigmatisera andra
individer som inte har denna makt. Stigmatiserade grupper far dessutom forsamrade
livschanser, vilket kan handla om exempelvis inkomst, sjukvard, hélsa och valbefinnande.
Stigmatisering leder dven till strukturell diskriminering. Om en viss sjukdom &r stigmatiserad
sa laggs det kanske inte lika mycket pengar pa forskning eller sjukvard for denna sjukdom, i
relation till andra sjukdomar (ibid: 371ff). Tillsammans med Hatzenbuehler argumenterar
Link och Phelan for att stigma kan ses som en “fundamental cause theory”, vilket innebér att
vissa faktorer standigt &r kopplade till ojamlikhet i halsa &ven om det sker forandringar i
sjukdomar och riskfaktorer (Hatzenbuehler et al. 2013: 813). De menar att mycket forskning
tyder pa att stigma spelar en central roll fér ohélsan pa populationsniva:

[...] stigma thwarts, undermines, or exacerbates several processes [...] that ultimately lead to adverse

health outcomes (Hatzenbuehler et al. 2013: 814).
For att komma tillratta med ojamlikheter i hdlsa menar de att stigma i forskningen bor ses som

en social determinant (ibid: 819).



Exkluderande kdnsneutralitet
Lips (2012) kritiserar hur humankapitalteorin anvands for att forklara konslonegapet.

Humankapitalteorin handlar om att olika investeringar i exempelvis utbildning, erfarenhet och
hélsa har betydelse for vilken avkastning detta ger i exempelvis inkomst (Becker 1993). Lips
(2012) menar att variablerna som anvands i humankapitalteorin for att forklara konslénegapet
inte ar sa konsneutrala som de pastas vara. Genom att enbart fokusera pa dessa variabler sa tar
humankapitalteorin inte i beaktande de olika forutsattningarna som man och kvinnor har.
Detta géller bland annat valmgjligheter, forvantningar och socialt kapital, vilket i sin tur
paverkar utbildning, arbetade timmar, erfarenhet etcetera. Dessutom ar det majligt att kvinnor
inte tjanar mindre for att de jobbar mindre utan att de jobbar mindre for att de tjanar mindre
(ibid).

Acker (1990: 146ff) skriver om hur organisationsstrukturer felaktigt uppfattas som
kdnsneutrala och menar att organisationerna i hogsta grad ar kdnade. Arbetsvérdering, som
ligger till grund for lonesattning, baseras inte pa individer som innehar ett visst arbete utan pa
arbetet i sig. Arbetet existerar saledes oberoende av individer och det &r individer som ska
ldmpa sig for ett visst arbete och inte tvartom. | den organisatoriska logiken har den
hypotetiska arbetaren inga forpliktelser utanfor arbetet utan existerar enbart for arbetet (ibid).
For manga forpliktelser utanfor arbetet innebér att arbetaren inte lampar sig for jobbet. Acker
menar att den manlige arbetaren ar den som mest liknar den hypotetiska arbetaren medan
kvinnan antas ha manga forpliktelser utanfor arbetet. Kvinnor exkluderas och marginaliseras
da de ofta inte kan uppfylla kriterierna for denna hypotetiska arbetare (ibid). Detta kan
kopplas till teorin om stigmatisering dar individer blir stamplade pa grund av vissa skillnader
och darmed blir tillskrivna negativa egenskaper (Link & Phelan 2001). Stigmatisering och
konsneutralitet verkar saledes ha en inverkan pa vilka méjligheter och hinder som olika

individer far i livet.

Tidigare forskning

Kvinnokroppens konsekvenser
| SCB:s rapport (2016) redovisas att kvinnor i genomsnitt tjanar 87 procent av ménnens

I6n. Det &r dven valdokumenterat att kvinnor bade har fler sjukdagar och sjukfall &n man
(SCB 2016). Kvinnor sjukskriver sig i hogre utstrackning an man pa grund av sjukdomar i

urin- och konsorganen (Forsakringskassan 2014). Aven Socialstyrelsen (2014) visar att det i



sluten vard &r fler kvinnor 4n man som har vardats for sjukdomar i urin- och kdnsorganen
samt att vardtillfallena for dessa sjukdomar &r fler for kvinnor an man. I specialiserad
oppenvard ar konsskillnaderna for dessa sjukdomar annu storre dar kvinnor &r
éverrepresenterade i bade antal patienter och antal besok. | en amerikansk kvantitativ studie
kommer Herrmann & Rockoff (2013) fram till att menstruationsbesvar kan férklara ungefar
23 procent av konsskillnaderna i sjukfranvaro. Detta utifran 12 670 observationer i analyserna
varav 6 229 var kvinnor och 6 441 var man. Dock kommer de aven fram till att sjukfranvaro
paverkar ganska lite av inkomstskillnaderna mellan man och kvinnor och att
menstruationsbesvarens paverkan pa inkomst troligtvis ligger under 1 procent. | en liknande
italiensk kvantitativ studie av bankanstéllda kom Ichino & Moretti (2009) fram till att
kvinnors sjukfranvaroménster foljer en 28 dagars cykel. Detta ger enligt studien stod for att
kvinnors franvaro ar relaterad till menscykeln. Ichino & Moretti (ibid) menar att for deras
urval, bestaende av anstallda pa en stor italiensk bank med 2 965 kvinnor och 11 892 man, sa
forklarar den cykelbundna franvaron 14,1 procent av konslonegapet. Tidigare studier har visat
att PMS har en koppling till sjukfranvaro. En amerikansk kvantitativ studie som féljde
kvinnor dver tva menstruationscykler kom fram till att kvinnor som lider av PMS rapporterar
storre sjukfranvaro och lagre produktivitet an kvinnor som inte lider av PMS (Dean &
Borenstein 2004). En internationell studie har ocksa visat att kvinnor med PMS ar
sjukfranvarande i hogre utstrackning én de utan PMS (Hylan et. al 1999).

Genusblind diskriminering
En av orsakerna till kvinnors sjukfall och sjukfranvaro anses vara att det finns mindre

medicinsk kunskap om kvinnor an mén (Forsékringskassan 2014; Alexanderson et al. 2011,
SBU 2003). Exempelvis menar Smirthwaite (2007), i en rapport fran Sveriges kommuner och
landsting, att kunskapen om mannens kropp &r stérre an den om kvinnors kropp vilket leder
till risk for feldiagnostisering, dverforskrivning av lakemedel, mindre kostsamma
behandlingar och ett samre bemétande av vardpersonal. | en svensk kvalitativ studie fann
Alexanderson et al. (1998) att medicinska larobdcker var kénade trots att forfattarna hade
refererat till patienter som kdnsneutrala genom att kalla dem for “individer” och “subjekt”.
Detta tog sig uttryck genom att mannen ofta framstalldes som normen, exempelvis genom att
typiskt manliga symtom fick storre uppmérksamhet an kvinnliga, och att biologiska och

psykosociala konsskillnader ignorerades.



Statistik fran SCB (2014) visar att kvinnor i hogre utstrackning an man upplever sig sakna
inflytande Gver eget arbetstempo och dven over forlaggning av arbetstid. | en kvalitativ
schweizisk studie kommer Kelan (2009) fram till att konstruktionen av arbetsplatsen som
konsneutral har blivit ett ideologiskt dilemma. Kénsdiskrimineringen blir svar att upptacka
och ses som en sak i det forgangna. Kelan (ibid: 205) menar att detta kan kallas “gender
fatigue” vilket kan Oversittas till “genusutmattning” pa svenska. Diskrimineringen upplevs
som ett individuellt problem och inte som en struktur. Gill (2002) kommer fram till liknande
slutsatser i sin studie av frilansande mediearbetare, dar hon finner att det finns konsskillnader
som inte kan forklaras av individuella orsaker. Exempelvis var man éverrepresenterade bland
olika projekt, mén tjanade mer, och kvinnor fick mycket farre uppdrag &n man trots att de
hade likvardig kompetens. Trots detta sa uppfattades skillnaderna som just individuella av
manga frilansare, vilket gjorde att skillnaderna blev forknippade med personliga

misslyckanden istéllet for strukturella problem (ibid: 82ff).

Utifran teorier om stigmatisering och kdnsneutralitet, samt utifran tidigare forskning om
sambandet mellan kvinnors 16n och sjukfranvaro och sjukdomar/besvér i urin- och kénsorgan,

sa har nedanstaende hypoteser formulerats.

Hypoteser
H1 Sambandet mellan besvar/sjukdomar i backenbotten och sjukfranvaro &r starkare hos

kvinnor an hos man.

H2 Sambandet mellan besvér/sjukdomar i backenbotten och 16n &r starkare hos kvinnor én

hos man.

Data och metod

Nedan foljer en beskrivning av uppsatsens urval, datainsamling och bortfall. Vidare beskrivs
variablerna och operationaliseringen, samt den valda metoden och uppsatsens etiska

stéllningstaganden.

Urval och datainsamling

Datamaterialet till den har uppsatsen ar hamtat fran 2010-ars Levnadsnivaundersékning
(LNU) som genomfordes av Institutet for social forskning (SOFI). Urvalet &r
riksrepresentativt (SOFI 2016) for dldrarna 18-75 ar och det genomférdes 4 415 intervjuer



(SOFI 2010). Materialets datainsamling &r utford av SCB pa uppdrag av SOFI (SCB 2012).
Datainsamlingen genomfordes framst via besoksintervjuer med respondenterna men i vissa
fall forekom det &ven telefonintervjuer. Vidare skickades, till alla personer i urvalet, ett
informationsbrev ut som innehdll information om undersékningen samt om anonymitet,
sekretess, samtycke och att deltagande var frivilligt. Datainsamlingen pagick fran varen 2010
till sommaren 2011.

Det totala antalet i urvalet var 8 889 personer, inkluderat bade ordinarie LNU och Barn-LNU,
Barn-LNU var en sarskild undersokning for barn bestaende av eventuella barn till de svarande
i ordinarie LNU (SCB 2012). Nar de svarande for Barn-LNU raknats bort sa var urvalet 7 404
respondenter. Vidare var det 151 stycken som de inte ansag tillhéra populationen vilket
resulterade i 7 253 respondenter i urvalet. Med 4 415 svarande sa ger detta saledes en

svarsfrekvens pa ungefar 60,9 procent (SOFI 2010) och ett externt bortfall pa 39,1 procent.

Av de 4 415 intervjuerna valdes ett antal observationer ut for den har uppsatsens syfte.
Eftersom att intresset for den har uppsatsen handlar om sjukfranvaro och 16n sa uteslots alla
sysselsittningsobservationer forutom “yrkesverksam”. Aven de som angett sig vara
egenforetagare uteslots eftersom dessa utgjorde en liten grupp. Detta ledde till ett slutgiltigt
urval pa 2 588 observationer vilket ar ungefar 58 procent av antalet svarande i

undersokningen.

Bortfallsanalys
Tabell 1. Bortfallsanalys innan bortrakning av uteslutna

observationer.

Befolkning ca 10 milj. LNU urval 4415 st.
Medelalder 41,1 ar 46,6 ar
Kon: man/kvinna ca 50/50 51/49 %
Eftergymnasial utbildning 32,3 % 39,6 %

Den vanstra kolumnen avser siffror for ar 2010, hamtade ur foljande databaser fran SCB
(2016): “Befolkning 1674 &r efter region, utbildningsniva, alder och kén. Ar 1985 -

2015”. “Befolkningens medelélder efter region och kén. Ar 1998 - 2015”. “Befolkning efter
&lder och kén. Ar 1860 - 2015”. Den hogra tabellen avser egna utrdkningar fran LNU:s urval.



I relation till riksgenomsnittet ar respondenterna i urvalet lite aldre och har lite lagre
utbildning. Namnas bor att befolkningsgenomsnittet for alder ar beraknat for hela
befolkningen medan det har urvalet enbart galler de i aldern 18-75 ar. Skillnaden mellan
respondenterna i LNU:s urval och rikets snittvarden enligt SCB (2016) &r dock inte sa pass
avgorande att det inte &r mojligt att generalisera till befolkningen i stort. Daremot maste dven
svarsfrekvensen pa 60,9 procent tas i beaktande, da generaliserbarheten kan forsamras i och

med det 39,1-procentiga bortfallet.

Variabler och operationaliseringar

Nedan foljer en beskrivning av hur uppsatsens beroende och oberoende variabler har
operationaliserats, med information fran kodboken (SOFI 2010) (gar att finna pa SOFI:s
hemsida). Vidare gérs en beskrivning av hur dessa variabler har behandlats utifran uppsatsens

syfte.

Beroende variabler
Variabeln 16n ar kontinuerlig och méttes genom “Lon i kronor per manad fore skatt: fast

méanadslon” med ett Oppet svar. Denna variabel har for uppsatsens regressionsanalyser
logaritmerats, nagot som ofta gors nar misstanke finns om ett ickelinjart samband (Edling &
Hedstrom 2003: 160). Den har dven kodats till en dummyvariabel utifran virdena “25 000
kronor eller mindre” och “mer &n 25 000” i syfte att anvdnda i korstabeller. Véardena valdes
utifran medianen i en univariat analys av variabeln. Variabeln sjukfranvaro ar ocksa
kontinuerlig och méttes genom fradgan “Ungefdr hur ménga dagar under de senaste 12
manaderna har du varit borta fran arbetet pd grund av egen sjukdom?” med ett Gppet svar. I
regressionsanalyserna har variabeln forblivit kontinuerlig medan den kodades om till en
dummyvariabel med virdena “0-2 dagar” och “3 dagar eller fler” for att anvéndas i
korstabeller. Vardena valdes utifran medianen i en univariat analys av variabeln. Sjukfranvaro
har &ven anvénts som oberoende variabel i de regressionsanalyser som har 16n som beroende

variabel.

Oberoende variabler
Variabeln kon ar en dikotom variabel som mittes genom “Intervjupersonens kon” med de tva

svarsalternativen “kvinna” och “man”. Variabeln alder ar en kontinuerlig variabel som maéttes

genom “Intervjupersonens fodelsedr” med dppet svar. For den hir uppsatsens syfte kodades



variabeln om till alder i ar (istallet for fodelsear) for att kunna gora mer lattillgangliga
tolkningar vid analyserna. Vidare gjordes en klassindelning utifran antal observationer for att
battre fanga monstren i regressionsanalyserna, da det finns en risk att sambanden med alder
inte #r linjdra. Alderskategorierna blev foljande: “19-36”, “37-49” och “50-72”. Variablerna
for besvar/sjukdomar i backenbotten var foljande: menstruationsbesvar, underlivsbesvar,
urineringsbesvar, urinvagsinfektioner och hemorrojder. Alla variabler mattes med fragan
“Har du under de senaste 12 manaderna haft...?”” Det var tre svarsalternativ vilka var “Nej”,
“Ja, latt” och “Ja, svéar”. Dessa kodades for varje sjukdom/besvir till tre stycken
dummyvariabler med vardena utifran de tre svarsalternativen. Dessutom gjordes
dummyvariabler med virdena “Ja” och “Nej” for att anvinda 1 korstabeller.
Menstruationsbesvar tillfragades enbart de som var fodda 1950 eller senare. |
urineringsbesvar ingick forutom blaskatarr och vattenkastning aven besvar med prostata (for
man). Variabeln allmant halsotillstand mittes genom fragan “Hur bedémer du ditt allménna
hilsotillstdnd? Ar det...” med svarsalternativen “Gott”, “Daligt,”, “Négot diremellan”. Precis
som variablerna for besvar/sjukdomar sa kodades denna till tre dummyvariabler utifran de tre
vardena. Tva variabler har anvénts for att representera socioekonomisk tillhérighet:
utbildning, och socioekonomisk grupp (SEI). Utbildning &r en kategorisk variabel som
mittes med “Ip: utbildningsniva enligt Svensk utbildningsnomenklatur (SUN, attastéllig)”.
Fragan hade 4tta svarsalternativ vilka kodades om till en dummyvariabel med vérdena “hog
utbildning” (postgymnasium, universitet - eller hdgskoleexamen, forskarutbildning)
respektive “lag utbildning” (folkskola, grundskola, yrkesinriktat gymnasium, teoretiskt
gymnasium). Socioekonomisk grupp har métts genom “Eget yrke/sysselsdttning enligt
socioekonomisk indelning (SEI).” med 18 svarsalternativ. Dessa kodades om till
dummyvariabler utifran tva kategorier (arbetare och tjansteman) enligt SCB:s klassindelning
av socioekonomisk indelning (SEI) (SCB 1982). Egna foretagare kodades bort eftersom de
representerade en sa liten grupp av de yrkesverksamma. Inledningsvis kontrollerades det dven
for antal egna hemmabarn i regressionerna. Den variabeln méttes genom “Antal egna barn i
hushallet for nirvarande” med svarsalternativ frén 0—8. Eftersom variabeln inte gav nagon
storre forandring i koefficienterna och dessutom var svartolkad utifran hur fragan var stalld
till respondenterna sa valdes den bort fran analyserna.



Validitet och reliabilitet

Validitet handlar om hur val indikatorerna pa ett begrepp faktiskt mater sagda begrepp
(Bryman 2011: 162f). Det handlar aven om hur vél fragorna som stélls till intervjupersoner
ger svar pa det som avses undersokas (Djurfeldt et al. 2010: 104). Det &r aven skillnad pa
intern och extern validitet, dar intern avser fragor om kausalitet och extern handlar om
generaliserbarhet till en population (Bryman 2011: 50f). Eftersom att den har uppsatsen har
anvant LNU:s fragor som &r framtagna av experter sa innebar det ett minskat
validitetsproblem. Eftersom att urvalet &r stort och rikstackande sa bor den externa validiteten
vara hog. Samtidigt ar bortfallet relativt stort vilket kan paverka generaliserbarheten.
Ytterligare ett potentiellt problem i uppsatsen handlar om definitionen av vissa
besvar/sjukdomar samt fragornas kansliga natur. Fragorna om besvar/sjukdomar rymmer
subjektiva matt som kan bli missvisande. Aven lonevariabeln kan leda till brister i validitet
om dessa inte tolkas ratt. Lonevariabeln méater ordinarie manadsinkomst fore skatt och tar inte
hansyn till franvarodagar, vilket vi maste ta hansyn till nar vi tolkar samband med
sjukfranvaro. Reliabilitet handlar om matten och matningarnas riktighet (ibid: 161). Det beror
framst hur en métning genomfors, om sjalva matinstrumentet ar bra, samt dess replikerbarhet
(Djurfeldt et al. 2010: 104). Matinstrumentet for denna uppsats, alltsa LNU:s frageformular,

bor halla hog reliabilitet da det har gjorts pilotstudier for att sakerstélla kvaliteten.

Metod

Den hér uppsatsen har en deduktiv ansats vilket innebér att den ar teori- och hypotesdriven
(Bryman 2011: 26). Metoden &r kvantitativ eftersom att fokus ligger pa att med manga
observationer fa 6vergripande information éver en foreteelse snarare &n att fa en fordjupad
information med fa observationer (Edling och Hedstréom 2003: 10f). Analys av materialet har
gjorts i statistikprogrammet SPSS version 24. Som en inledning av analyserna har
besvar/sjukdomsvariablerna, 16n och sjukfranvaro analyserats i korstabeller och multivariata
analyser for att fa en dvergripande bild av hur korrelationerna sag ut. Som metod for att
analysera datamaterialet anvandes regressionsanalyser, som anvands da man vill undersoka ett
samband mellan en studerad variabel (beroende variabel) och en eller flera oberoende
variabler. En linjar regressionsanalys ar lamplig da den beroende variabeln ar kontinuerlig
(ibid: 87). Eftersom att de beroende variablerna sjukfranvaro och 16n i uppsatsen var

kontinuerliga sa beslutade vi om att linjara regressionsanalyser skulle goras. Eftersom att 16n
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har logaritmerats for regressionsanalyserna (se Variabler och operationaliseringar) sa tolkas
riktningskoefficienter pa 0,1 eller hogre enligt formeln 100(exp(b)-1) (ibid: 160f). Modellerna
ar aven testade for multikollinearitet for att undersoka om nagra av de oberoende variablerna
korrelerar starkt med varandra. Det var inget enskilt VIF som Gversteg vardet 2,5 vilket
indikerar att det inte rader multikollinearitet mellan de oberoende variablerna (Djurfeldt et al.
2010: 366).

Etiska stallningstaganden

| arbetet med uppsatsen har vi tagit hansyn till de fyra forskningsetiska principerna:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman
2011). Informationskravet och samtyckeskravet har redan sakerstallts av SOFI och SCB.
Nyttjandekravet ar uppfyllt pa sadant sétt att vi har fatt tillgang till materialet fran SOFI efter
en prévning, och att materialet har behandlats pa foreskrivet vis. Konfidentialitetskravet
uppfylls genom att datamaterialet ar helt anonymiserat och eftersom materialet inte sprids

vidare.

Resultat

Nedan foljer resultaten av analyserna som har gjorts av datamaterialet. Det bestar av en
deskriptiv tabell, korstabeller samt linjara regressionsanalyser. Det ska ocksa namnas att det
ar tre besvar/sjukdomar som analyseras for man (hemorrojder, urineringsbesvar,
urinvagsinfektion) medan det ar fem for kvinnor (dven underlivsbesvar och

menstruationsbesvar).

Inledande analys
| den inledande analysen redovisas frekvenser, centralmatt och bortfall for de anvanda

variablerna for de som angett de ar yrkesverksamma (ej egenforetagare).

Tabell 2. Deskriptiv tabell med frekvensfordelning (procent

inom parentes).

Variabler Centralmatt Centralmatt Centralmatt Internt bortfall

Alla Kvinnor Man Alla
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Kon

Alder

Utbildning

Lon fore skatt

Sjukfranvaro

Socio-
ekonomsik

grupp

Allmant halso-

tillstand

Hemorrojder

Min 1361 (52,6 %)

Kvinnor: 1227 (47,4 %)

Medelvarde: 43,1
Min: 19

Max: 72

Lag: 1401 (54,1 %)

Hog: 1186 (45,8 %)

Medelvarde: 28023

kr/man
Min: 1000 kr

Max: 130000 kr
Medelvarde: 8,6
Min: 0

Max: 365

Tjanstemén: 1589 (61,4

%)

Arbetare: 997 (38,5 %)

Gott: 2089 (80,7 %)

Daligt: 65 (2,5 %)

Mellan: 433 (16,7 %)

Inga: 2468 (95,4 %)

Ltta: 101 (3,9 %)

Medelvarde: 43,6
Min: 19

Max: 70

Lag: 620 (50,5 %)

Hog: 606 (49,4 %)

Medelvarde: 24824

kr/man
Min; 2222 kr

Max: 120000 kr
Medelvarde: 11,3
Min: 0

Max: 365

Tjansteman: 807 (65,8

%)

Arbetare: 420 (34,2 %)

Gott: 948 (77,3 %)

Daligt: 32 (2,6 %)

Mellan: 246 (20,0 %)

Inga: 1167 (95,1 %)

Latta: 50 (4,1 %)

Medelvarde: 42,7
Min: 19

Max: 72

Lag: 781 (57,4 %)

Hog: 580 (42,6 %)

Medelvérde: 31003

kr/man
Min: 1000 kr

Max: 130000 kr
Medelvarde: 6,3
Min: 0

Max: 365

Tjanstemén: 782 (57,5

%)

Arbetare: 577 (42,4 %)

Gott: 1141 (83,8 %)

Daligt: 33 (2,4 %)

Mellan: 187 (13,7 %)

Inga: 1301 (95,6 %)

Latta: 51 (3,7 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

1 (0,1 %)

415 (16,0 %)

13 (0,5 %)

2 (0,1 %)

1(0,1 %)

0 (0 %)
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Urinerings-

besvar

Urinvags-

infektioner

Menstruations-

besvar

Underlivs-

besvar

Svara: 19 (0,7 %)

Inga: 2513 (97,1 %)
Latta: 50 (1,9 %)

Svara: 25 (1,0 %)

Inga: 2464 (95,2 %)
Latta: 82 (3,2 %)

Svara: 42 (1,6 %)

Inga: 932 (36,0 %)
Latta: 102 (3,9 %)

Svéra: 82 (3,2 %)

Inga: 1162 (44,9 %)
Latta: 44 (1,7 %)

Svara: 21 (0,8 %)

Svara: 10 (0,8 %)

Inga: 1184 (96,5 %)
Latta: 27 (2,2 %)

Svara: 16 (1,0 %)

Inga: 1120 (91,3 %)
Latta: 73 (5,9 %)

Svara: 34 (2,8 %)

Inga: 932 (76,0 %)
Latta: 102 (8,3 %)

Svara: 82 (6,7 %)

Inga: 1162 (94,7 %)
Latta: 44 (3,6 %)

Svara: 21 (1,7 %)

Svara: 9 (0,7 %)

Inga: 1329 (97,6 %)
Latta: 23 (1,7 %)

Svara: 9 (0,7 %)

Inga: 1344 (98,8 %)
Latta: 9 (0,7 %)

Svara: 8 (0,6 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

1472 (56,9 %)

1361 (52,6 %)

Av de som &r yrkesverksamma &r nagot fler méan an kvinnor, 52,6 procent. Medelaldern &r

43,1 ar och den genomsnittliga I6nen ar 28 023 kronor i manaden. Det &r fler som har lag

utbildning &n hog, 54,1 procent gentemot 45,8 procent. Vidare ar det fler tjansteman an

arbetare av de tva socioekonomiska grupperna. Det genomsnittliga antalet dagar sjukfranvaro

per ar &r 8,64 dagar. Det vanligaste for alla besvar/sjukdomsvariabler &r att inte ha nagra

besvar. Kvinnorna har en lagre snittlon och en hogre sjukfranvaro. Det ar dven en hogre andel

av kvinnorna som angett att de har latta eller svara besvar pa alla besvar/sjukdomsvariabler.

Kvinnorna har ocksa en mycket hogre andel som angett att deras halsotillstand &r medel.

Tabell 3. Regressionsanalys av kon och dess samband med

sjukfranvaro.

x-variabler

Modell 1
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Kon
Kvinna 5,017***

Man (ref kat)

R2 0,006

*p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 2575

Den forsta regressionen visar att kvinnor i genomsnitt har 5,0 mer sjukfranvarodagar per ar an
man. Detta samband var signifikant och R2 visade att kon kan forklara 0,6 procent av

skillnaden i sjukfranvaron.

Tabell 4. Regressionsanalys over kon och sjukfranvarons

samband med Ion (logaritmerad).

x-variabler Modell 1 Modell 2 Modell 3
Kon
Kvinna -0,217*** -0,210***

Man (ref kat)

Sjukfranvaro -0,002*** -0,001%**
R2 0,073 0,017 0,085
*p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 2173/2169

Fortsattningsvis genomfordes regressioner med I6n som beroende variabel. Modell 1 visar ett
signifikant samband mellan kén och 16n. Kvinnor tjanar i genomsnitt 19,5 procent mindre i
manaden d4n man. R2 anger att kon kan forklara 7,3 procent av skillnaden i 16n. Modell 2 visar
ett signifikant samband mellan sjukfranvaro och 16n. En dags sjukfranvaro motsvarar i
genomsnitt en minskning av 16n med 0,2 procent. N&r en multivariat analys gjordes (modell
3) sa kvarstod bade signifikansen och riktningarna for kon och sjukfranvaro. R2 hojdes till
0,085 vilket innebér att kon och sjukfranvaro tillsammans kan forklara 8,5 procent av
skillnaden i 16n. Detta kan tolkas som att det inte ar skillnaden i sjukfranvaro som forklarar

kdnslonegapet.
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. o
Sjukfranvaro
Nedan foljer analyser for uppsatsens forsta hypotes som ar att sambandet mellan
besvar/sjukdomar i backenbotten och sjukfranvaro &r starkare hos kvinnor &n hos man.

Tabell 5. Korstabell over besvar/sjukdomar i backenbotten och

deras samband med sjukfranvaro (kvinnor).

x-variabler 0-2 dagar 3 eller fler dagar
Menstruationsbesvar 47,8 % 52,2 %
Inga menstruationsbesvar 55,0 % 45,0 %
Underlivsbesvar 43,1 % 56,9 %
Inga underlivsbesvar 55,7 % 44,3 %
Hemorrojder 50,8 % 49,2 %
Inga hemorrojder 55,2 % 44,8 %
Urineringsbesvar 47,6 % 52,4 %
Inga urineringsbesvar 55,3 % 447 %
Urinvagsinfektioner 42,5 % 575%
Inga urinvagsinfektioner 56,2 % 43,8%

Tabell 5 visar att de som har angett att de lider av besvér/sjukdomar i backenbotten oftare &ar
sjukfranvarande 3 dagar eller mer per ar an de som angett att de inte lider av
besvar/sjukdomar i bédckenbotten. Detta géller for alla de olika besvar/sjukdomsvariablerna

men &r sarskilt tydligt fér de som har besvar med urinvagsinfektioner.

Tabell 6. Korstabell 6ver besvar/sjukdomar i backenbotten och

deras samband med sjukfranvaro (man).

x-variabler 0-2 dagar 3 eller fler dagar
Hemorrojder 53,4 % 46,6 %
Inga hemorrojder 59,3 % 40,7 %
Urineringsbesvar 48,4 % 51,6 %
Inga urineringsbesvar 59,3 % 40,7 %
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Urinvéagsinfektioner 31,3% 68,8 %

Inga urinvagsinfektioner 59,4 % 40,6 %

Tabell 6 visar att daven for man sa ar de som angett att de lider av besvar/sjukdomar i
backenbotten oftare ar sjukfranvarande 3 dagar eller mer per ar &n de som angett att de inte
lider av besvir/sjukdomar i backenbotten. Aven hér géller det for alla de olika

besvar/sjukdomsvariablerna men &r sarskilt tydligt foér de som har besvar med

urinvégsinfektioner.

Tabell 7. Regressionsanalys over sjukfranvaro (kvinnor).

x-variabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Menstruationsbesvar

Svéra 3,456 5,708 1,075 0,362
Latta -8,435* -6,497 -6,446 -5,970
Inga (ref. Kat)

Underlivsbesvar

Svéra 7,398 8,067 2,073 1,785
Latta 21,915*** 21 840***  20,039** 19,767**
Inga (ref. Kat)

Hemorrojder

Svara -12,305 -14,345 -19.638 -18,726
Latta 9,377 9,095 5,182 5,122
Inga (ref kat)

Urineringsbesvar

Svéra -3,995 -4,469 -1,608 -1,409
Latta 9,054 8,957 7,789 6,958
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Inga (ref. Kat)

Urinvagsinfektion

Svara 20,902** 21,511** 17,184* 16,470*
Latta 4,905 5,308 0,660 0,541
Inga (ref. Kat)

Alder

50-72 9,461** 8,354** 7,906*
37-49 8,101** 8,654** 8,611**
19-36 (ref. Kat)

Allmant halsotillstand

Daligt 55,219*%** K4 677***
Medel 23,363***  23,296***
Bra (ref. Kat)

Utbildning

Lag 5,126

HOg (ref. Kat)

Socioekonomisk grupp

Arbetare -2,094
Tjansteman (ref. Kat)

R2 0,026 0,035 0,117 0,119

* p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 1111

Modell 1 (tabell 7) visar att det finns positiva och signifikanta samband mellan att ha latta

underlivsbesvar och svara urinvagsinfektioner och att vara sjukfranvarande fran jobbet. For
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latta menstruationsbesvér &r det istallet ett negativt och signifikant samband. Detta kan
forklaras med att modellen inte tar hansyn till alder och att kvinnor i menstruerande alder
generellt har mindre sjukfranvaro® (se modell 2). De med latta underlivsbesvar &r i snitt
sjukfranvarande 21,9 dagar mer per ar an de utan underlivsbesvar och de med svara
urinvagsinfektioner &r i snitt sjukfranvarande 20,9 dagar mer per ar n de utan
urinvégsinfektioner. R2 vardet for den forsta modellen &r 0,026 vilket innebér att variablerna
for besvar/sjukdomar kan forklara 2,6 procent av skillnaden i sjukfranvaron. | modell 2
kontrollerades det aven for alder, vilket visade pa ett positivt och signifikant samband, dock ej
linjart. Signifikanserna och riktningarna for latta underlivsbesvar och svara
urinvégsinfektioner kvarstod. Signifikansen forsvann dock for latta menstruationsbesvar
vilket innebér att skillnaden i sjukfranvaro snarare beror pa alder (se not 1). I modell tre
kontrollerades det aven for allméant halsotillstand. Latta underlivsbesvar, svara
urinvagsinfektioner och alder forblev signifikanta samband. Storleken pa
riktningskoefficienterna minskade dock nagot. Bada kategorierna for variabeln halsotillstand
visade pa signifikanta samband. | jamfdrelse med de som har ett bra halsotillstand sa ar de
med ett daligt halsotillstand i snitt frAnvarande 55,2 dagar mer per ar, och de med medel som
halsotillstand i snitt 23,4 dagar mer per ar. Halsotillstand verkar saledes ha en stor betydelse
for kvinnors sjukfranvaro. Att storleken pa riktningskoefficienterna minskade i modell 3 beror
troligtvis pa att det allmanna halsotillstdndet kan forklara en del av sjukfranvaron?. Den sista
modellen kontrollerade aven for utbildning och socioekonomisk grupp. Signifikanserna och
riktningarna for underlivsbesvar, urinvagsinfektioner, alder och allméant hélsotillstand
forandrades inte namnvart fran modell tre. Ingen av de nya kontrollvariablerna visade heller
pa signifikanta samband. Detta innebar att det for kvinnor troligtvis inte spelar nagon storre
roll vilken utbildning eller socioekonomisk grupp de har. Den sista modellen har ett R2-varde
pa 0,119 vilket innebér att alla variabler tillsammans kan forklara 11,9 procent av skillnaden i

sjukfranvaro.

! En bivariat analys mellan 8lder och sjukfr@nvaro visar att kvinnor som ar 50 &r eller &ldre har hégre

genomsnittlig sjukfranvaro &n kvinnor under 50 &r.

2 Bivariata analyser mellan allmént halsotillstand och sjukfr@nvaro visar att det &r betydligt fler av
kvinnorna med daligt halsotillstdnd som har hégre sjukfrdnvaro &n de med medel eller bra allmént

halsotillstand. Det &r en skillnad som &ven finns men som inte &r lika stor hos ménnen.
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Tabell 8. Regressionsanalys over sjukfranvaro (man).

x-variabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Hemorrojder

Svara 2,691 2,376 2,251 2,223
Latta -0,717 -0,705 -1,088 -1,051
Inga (ref kat)

Urineringsbesvar

Svara -0,089 -1,830 -6,244 -6,249
Latta -6,014 -7,267 -13,995**  -14,004**
Inga (ref. Kat)

Urinvagsinfektion

Svara 9,240 8,467 4,105 4,051
Latta 41,279*%**  40,165***  42,786***  42,791***
Inga (ref. Kat)

Alder

50-72 2,580 2,009 2,022
37-49 -1,854 -1,429 -1,383
19-36 (ref. Kat)

Allmant hélsotillstand

Daligt 41,393***  41,396***
Medel 8,284*** 8,277***

Bra (ref. Kat)
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Utbildning
Lag 0,355

Hog (ref. Kat)

Socioekonomisk grupp
Arbetare 0,071

Tjansteman (ref. Kat)

R2 0,024 0,030 0,118 0,118

*p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 1352

Resultatet for den forsta modellen (tabell 8) visar att det finns ett positivt och signifikant
samband mellan att ha latta besvar med urinvagsinfektioner och att vara sjukfranvarande fran
jobbet. De som har latta besvar med urinvagsinfektioner ar franvarande i snitt 41,3 dagar mer
per ar an de som inte har nagra besvar med urinvagsinfektioner. R2 vérdet for den forsta
modellen &r 0,024 vilket innebér att variablerna for besvér/sjukdomar kan forklara 2,4 procent
av skillnaden i sjukfranvaron. | modell tva kontrollerades det for alder och signifikansen och
riktningen kvarstod for latta urinvdgsinfektioner. Alder var inte signifikant i denna modell. |
modell tre kontrollerades det dven for allmant halsotillstand. Sambandet for allmant
hélsotillstand var positiv och signifikant och visade att i relation till de med bra halsotillstand
sa ar de med ett daligt halsotillstand i snitt franvarande 41,4 dagar mer per ar, medan de som
angett medel som halsotillstand i snitt ar franvarande 8,3 dagar mer per ar. | den har modellen
framkom ett signifikant och negativt samband mellan latta urineringsbesvar och sjukfranvaro.
De med latta urineringsbesvar ar i snitt sjukfranvarande 14,0 dagar mindre per ar an de utan
dessa besvér. Att modellen visade ett signifikant negativt samband mellan att ha latta
urineringshesvar och att vara sjukfranvarande kan formodligen forklaras av att de med latta
urineringsbesvar generellt har en hogre utbildning &n de utan urineringsbesvar®. | den sista

modellen kontrollerades det &ven for utbildning och socioekonomisk grupp. Signifikanserna

3 Bivariata analyser visar att mén som har latta urineringsbesvér har en hdgre utbildning.
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och riktningarna forandrades inte namnvart for allméant halsotillstand, urinvagsinfektioner och
urineringsbesvar. Ingen av de nya kontrollvariablerna var heller signifikanta vilket innebar
(precis som for kvinnor) att det troligtvis inte spelar nagon storre roll vilken utbildning eller
socioekonomisk grupp de har. Den sista modellen har ett R2-vérde pa 0,118 vilket innebér att

alla variabler tillsammans kan férklara 11,8 procent av skillnaden i sjukfranvaro.

LOn
Nedan foljer analyser for uppsatsens andra hypotes som ar att sambandet besvér/sjukdomar i

backenbotten och 16n ar starkare hos kvinnor an hos mén.

Tabell 9. Korstabell over besvar/sjukdomar i backenbotten och

deras samband med I6n (kvinnor).

x-variabler <=25000 >25000
Menstruationsbesvar 65,0% 35,0%
Inga menstruationsbesvar 61,4% 38,6%
Underlivsbesvar 82,1% 17,9%
Inga underlivsbesvar 61,3% 38,7%
Hemorrojder 78,8% 21,2%
Inga hemorrojder 61,5% 38,5%
Urineringsbesvar 63,2% 36,8%
Inga urineringsbesvar 62,4% 37,6%
Urinvagsinfektioner 66,7% 33,3%
Inga urinvagsinfektioner 62,0% 38,0%

Tabell 9 visar att de som har angett att de lider av besvar/sjukdomar i bédckenbotten mer séllan
har en 16n dver 25 000 &n de som inte har besvar/sjukdomar i backenbotten. Detta galler for
alla de olika variablerna for besvér/sjukdomar men ar sérskilt tydligt for de som har

underlivsbesvar.

Tabell 10. Korstabell over besvar/sjukdomar i backenbotten

och deras samband med I16n (man).
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x-variabler <=25000 >25000

Hemorrojder 36,0 % 64,0 %
Inga hemorrojder 39,4 % 60,6 %
Urineringsbesvar 38,1 % 61,9 %
Inga urineringsbesvar 39,3 % 60,7 %
Urinvagsinfektioner 64,3 % 357%
Inga urinvagsinfektioner 39,0 % 61,0 %

Man med urinvégsinfektioner (tabell 10) tjanar oftare under 25 000 kronor &n man utan dessa
besvar. For man med urineringsbesvar och hemorrojder &r det tvartom nagot vanligare att

tjana 6ver 25 000 kronor i manaden &n for de som inte har dessa besvar.

Tabell 11. Regressionsanalys over |6n (kvinnor).

X-variabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

Menstruationsbesvar
Svara -0,116* -0,110* -0,073 -0,068 -0,027
Latta 0,026 0,030 0,027 0,024 -0,042

Inga (ref. Kat)

Underlivsbesvar
Svara -0,210* -0,215* -0,177 -0,171 -0,208*
Latta -0,080 -0,073 -0,062 -0,050 -0,040

Inga (ref. Kat)

Hemorrojder

Svéra 0200  -0209  -0176  -0,188 0,177
Latta 0087 5089  -0066  -0073 0,051
Inga (ref kat)
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Urineringsbesvar

Svara 0,080
Latta -0,105
Inga (ref. Kat)

Urinvagsinfektion

Svara -0,026
Latta -0,014

Inga (ref. Kat)

Alder
50-72
37-49

19-36 (ref. Kat)

Allmant halsotillstand
Daligt
Medel

Bra (ref. Kat)
Sjukfranvaro

Utbildning
Lag

Hog (ref. Kat)

Socioekonomisk grupp

Arbetare

0,071

-0,106

-0,016

-0,003

0,072*

0,135***

0,058

-0,096

0,014

0,020

0,076*

0,129***

-0,321***

-0,166***

0,056

-0,101

0,031

0,021

0,080**

0,134***

-0,286***

-0,151%***

-0,001*

0,013

-0,044

0,023

-0,004

0,097***

0,135***

-0,222**

-0,108***

0,000

-0,140%**

-0,254%%*
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Tjansteman (ref. Kat)

R2 0,023 0,044 0,087 0,091 0,273

*p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 943

Resultaten for den forsta modellen (tabell 11) visar att det finns negativa och signifikanta
samband mellan att ha svara menstruationsbesvar och svara underlivsbesvar och 16n. De som
har svara menstruationsbesvar tjanar i snitt 11,0 procent mindre och de med svara
underlivsbesvér tjanar i snitt 18,9 procent mindre &n de utan dessa besvér. R2-vardet for den
forsta modellen &r 0,023 vilket innebér att variablerna for besvar/sjukdomar kan forklara 2,3
procent av skillnaden i I6n. I modell tva kontrollerades det for alder och signifikanserna och
riktningarna for menstruationsbesvar och underlivsbesvar kvarstod, vilket innebdr att det
oavsett alder finns ett signifikant samband mellan besvéren/sjukdomarna och I6nen.
Riktningskoefficienternas storlek &ndrades inte méarkbart men R2-vérdet hojdes till 0,044.
Bada kategorierna for alder var positiva och signifikanta vilket innebar att 16nen verkar 6ka
med aldern, dock verkar sambandet inte vara linjart. | modell tre kontrollerades det dven for
allmant halsotillstand. Alder fortsatte att vara signifikant men for svara menstruationsbesvér
och svara underlivshesvar forsvann signifikansen, vilket innebar att det samband som sags
kan forklaras av allmant hélsotillstdnd. Variabeln for allmant halsotillstand var signifikant och
visade att de med ett daligt halsotillstand i snitt tjanar ungefar 26,8 procent mindre och att de
med medel som halsotillstand i snitt tjanar 15,3 procent mindre an de som uppgett ett bra
halsotillstdnd®. Den fjarde modellen kontrollerade fér sjukfrnvaro som var signifikant och
negativ, vilket innebar att Iénen minskar med 6kad sjukfranvaro. Signifikanserna for alder och
allméant halsotillstand bestod. Den sista modellen kontrollerade aven for utbildning och
socioekonomisk grupp. | denna modell blev svéra underlivsbesvar &ter signifikant® och

visade, konstanthallet for 6vriga variabler, att de med svara underlivsbesvar i snitt tjanar 18,8

4 Bivariata analyser mellan allmént hélsotillstand och 16n visar att det &r betydligt fler av kvinnorna med
daligt halsotillstdnd som har lagre 16n &n de med medel eller bra halsotillstdnd. Det &r en skillnad som

aven finns men som inte ar lika stor hos mannen.

S En bivariat analys visar att kvinnor med svra underlivsbesvér oftare &r tjinsteman &n de utan

underlivsbesvér. Det kan forklara varfér variabeln dter blev signifikant
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procent mindre an de utan underlivsbesvar. Variabeln for sjukfranvaro var dock inte langre

signifikant vilket innebéar att sambandet mellan sjukfranvaro och 16n egentligen beror pa

skillnader i sjukfranvaro mellan utbildning och/eller socioekonomiska grupper.

Signifikanserna och riktningarna for alder och allmant halsotillstand férandrades inte

namnvart fran modell fyra. Bada de nya kontrollvariablerna visade dock pa signifikanta

samband vilket innebdr att utbildning och socioekonomisk grupp verkar spela roll for

skillnaden i 16n for kvinnor. Den sista modellen har ett R2-vérde pa 0,273 vilket innebér att

alla variabler tillsammans kan férklara 27,3 procent av skillnaden 16n.

Tabell 12. Regressionsanalys over I6n (man).

x-variabler Modell1 Modell2 Modell 3  Modell4 Modell 5
Hemorrojder

Svara 0,005 0,011 0,008 0,009 0,090
Latta -0,011 -0,036 -0,033 -0,034 -0,025
Inga (ref kat)

Urineringsbesvar

Svara 0,031 -0,026 -0,024 -0,027 -0,096
Latta 0,081 0,036 0,085 0,072 0,069
Inga (ref. Kat)

Urinvagsinfektion

Svara 0,098 0,104 0,134 0,136 0,227
Latta -0,193 -0,178 -0,187 -0,151 -0,095
Inga (ref. Kat)

Alder

50-72 0,203***  (0,211***  (0,213***  (,205***
37-49 0,231***  (0,227***  (,226***  (,204***
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19-36 (ref. Kat)

Allmant halsotillstand
Dal igt -0,255*** .0,223** -0,220**
Medel -0,094** -0,088** -0,084**

Bra (ref. Kat)

Sjukfranvaro -0,001 -0,001
Utbildning
Lég -0,129%**

Hog (ref. Kat)

Socioekonomisk grupp
Arbetare -0,269***

Tjansteman (ref. Kat)

R2 0,002 0,070 0,085 0,086 0,272

*p <0,05 ** p <0,01 ***p <0,001 n. 1124

Resultatet for den forsta modellen (tabell 12) visar att det inte finns nagot signifikant samband
mellan besvér/sjukdomsvariablerna och 16n. R2 vérdet &r dessutom enbart 0,002. Detta kan
tolkas som att sjukdomar/besvar i backenbotten inte har en inverkan pa skillnaden i 16n for
man. | modell tva kontrollerades det for alder och variablerna for besvér/sjukdomar forblev
ickesignifikanta. R2-vérdet hojdes till 0,07 och bada kategorierna for alder var positiva och
signifikanta vilket innebar att 16nen verkar 6ka med aldern, dock ej linjart. I modell tre
kontrollerades det dven for allmant halsotillstand. Variabeln for allméant halsotillstand var
negativ och signifikant och visade att de med ett daligt halsotillstand i snitt tjanar 22,5 procent
mindre, och att de som har medel som hélsotillstand i snitt tjanar 9,4 procent mindre an de
som uppgett ett bra halsotillstand. Variabeln for alder forblev positiv och signifikant. Den
fjarde modellen kontrollerade &ven for sjukfranvaro som inte var signifikant. Riktningarna

och signifikanserna for alder och héalsotillstand kvarstod och hade inte &ndrats namnvart. Den
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sista modellen kontrollerade &ven for utbildning och socioekonomisk grupp. Signifikanserna
och riktningarna for alder och allméant halsotillstand férandrades inte namnvart fran modell
fyra. Bada de nya kontrollvariablerna visade dock pa signifikanta samband vilket innebér att
utbildning och socioekonomisk grupp verkar spela roll for skillnaden i 16n for man. Den sista
modellen har ett R2-varde pa 0,272 vilket innebér att alla variabler tillsammans kan forklara
27,2 procent av skillnaden i 16n. For méan verkar det alltsa vara sa att besvar/sjukdomar i
backenbotten inte har nagon inverkan pa I6n utan att det istallet handlar om allmént

halsotillstand, alder, utbildning och socioekonomisk grupp.

Diskussion och slutsatser

Syftet med den hér uppsatsen var att undersoka sambandet mellan menstruationsbesvar och
underlivsbesvar och kvinnors sjukfranvaro och 16n och att jamfora detta med liknande
samband bland man. Nedan fors en diskussion dar resultaten analyseras i forhallande till

uppsatsens valda teorier och tidigare forskning.

Diskussion

Den forsta hypotesen for uppsatsen var “Sambandet mellan besvér/sjukdomar i backenbotten
och sjukfranvaro &r starkare hos kvinnor &n hos mén”. Resultatet av den inledande analysen
(tabell 3), visar att kvinnor har mer sjukfranvaro &n man, i genomsnitt fem dagar mer per ar.
Resultaten stimmer 6verens med det som redan ar dokumenterat av SCB (2016) och
Forsakringskassan (2014), namligen att kvinnor har fler sjukdagar och sjukfall &n man.
Resultatet av analyserna i tabell 7 och 8 visar att besvar/sjukdomar i backenbotten kan
forklara en nagot storre del av sjukfranvaron hos kvinnor an hos mén, 2,6 respektive 2,4
procent (modell 1). Detta stammer aven 6verens med resultaten fran Forsékringskassans
rapport om sjukfranvaro (2014), dar kvinnors sjukfranvaro pa grund av sjukdomar i
konsorganen och urinvédgarna var storre for kvinnor an for man. | de sista modellerna (tabell 7
& 8) visar riktningskoefficienterna att kvinnor med l&tta underlivsbesvar har 19,8
sjukfranvarodagar mer och att kvinnor med svara urinvégsinfektioner har 16,5
sjukfranvarodagar mer an de som inte har dessa besvar. Man med latta urinvagsinfektioner
har i snitt 42,8 dagar mer i sjukfranvaro medan de med latta urineringsbesvar har en
sjukfranvaro pa 14,0 dagar mindre an de utan dessa besvéar. Sammanslaget &r det alltsa inte en

jattestor skillnad i riktningskoffecienternas storlek mellan kénen. Daremot ar
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riktningskoefficienterna storre for kvinnor nar det géller det allménna halsotillstandets
samband med sjukfranvaro. Herrmann & Rockoff (2013) menar att menstruationsbesvar kan
forklara 20-50 procent av skillnaden i sjukfranvaro mellan mén och kvinnor. Sa verkar inte
vara fallet i var analys eftersom R2-varderna i tabell 7 och 8 tyder pa att
besvar/sjukdomsvariablernas forklaringsgrad for sjukfranvaro inte ar sa mycket storre for
kvinnor &n for mén. Mannens R2-varde Gverstiger dessutom kvinnornas nar kontroll for
allmant halsotillstand gors. Att det dessutom finns fem variabler for kvinnors
besvar/sjukdomar i backenbotten men enbart tre for man, gor att regressionerna maste tolkas
med forsiktighet. Eftersom denna uppsats inte signifikanstestar skillnaden mellan man och
kvinnors sjukfranvaro kan inga direkta slutsatser dras om detta. Vara analyser tyder pa att det
ar just allmant halsotillstand, tillsammans med underlivsbesvar och urinvagsinfektioner, som
kan forklara kvinnors hoga sjukfranvaro. Precis som Herrmann och Rockoff (2013) betonar sa
ar det formodligen en rad halsofaktorer som paverkar sjukfranvaron. Dessutom visade
bivariata analyser (se not 2) att det &r manga fler av kvinnorna med daligt halsotillstand som
har hogre sjukfranvaro an de som har ett medel eller bra hélsotillstand, en skillnad som inte
var lika tydlig hos mannen. Aven om vi kan se ett signifikant samband mellan latta
underlivsbesvar respektive svara urinvagsinfektioner och sjukfranvaro kan vi inte sdga att

sambandet &r starkare hos kvinnor, darfor kan uppsatsens forsta hypotes inte styrkas.

Den andra hypotesen for uppsatsen var att “Sambandet mellan besvér/sjukdomar i
backenbotten och 16n dr starkare hos kvinnor d4n hos mén”. Den inledande analysen (tabell 4)
visar att bade kon och sjukfranvaro har ett signifikant samband med 16n, kvinnor tjanar i snitt
18,9 procent mindre &n man per manad och en dags sjukfranvaro motsvarar 0,1 procents
minskning i 16n (modell 3). Analyserna i tabell 11 och 12 visar att besvar/sjukdomar i
béckenbotten kan forklara en stérre del av skillnaden i 16n hos kvinnor &n hos man (2,3
procent respektive 0,2 procent i modell 1). I den fullstdndiga modellen (modell 5) &r enbart
svara underlivsbesvar signifikant for kvinnor och visar att kvinnor med svara underlivsbesvar
i snitt tjanar 19,8 procent mindre &n de utan besvar. Inga besvar/sjukdomsvariabler var
signifikanta for man i ndgon modell. Ichino och Moretti (2009) menar att den cykelbundna
sjukfranvaron (som de kopplar till menstruationsbesvar) kan forklara 14,1 procent av
konslonegapet medan Herrmann & Rockoff (2013) kommer fram till att menstruationsbesvér
kan forklara mindre @n 1 procent av skillnaden i 16n mellan mén och kvinnor. En forklaring

till att de sag en sa liten skillnad i 16n i sin studie menar Herrmann & Rockoff (2013) kan bero
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pa att menstruationsbesvar orsakar en sa pass kort sjukfranvaro, och det ar majligt att kvinnor
kompenserar for den genom att jobba hemifran eller jobba éver. Detta skulle kunna vara en
forklaring till varfor menstruationsbesvar inte ar signifikant i modell 3-5. A andra sidan &r
det, som tidigare namnts, mojligt att menstruationsbesvér inte har ett direkt samband med 16n.
Detta pavisas i vara analyser da signifikansen for svara menstruationsbesvar férsvinner da det
kontrolleras for allmant halsotillstand. Bivariata analyser (not 4) visade att det ar manga fler
av kvinnorna med daligt hélsotillstdnd som har lagre 16n &n de som har ett medel eller bra
hélsotillstand, en skillnad som inte var lika tydlig hos mannen. Aven for den andra hypotesen
sa kan det paverka analysen att det finns fem variabler for kvinnors besvar/sjukdomar i
backenbotten men enbart tre for mén. Daremot &r skillnaden i R2-varde mycket storre i
analyserna for hypotes 2, varfor tolkningar kan goras nagot mer frikostigt. Daremot kan vi
inte med var lonevariabel tolka den direkta paverkan sjukfranvaro eller besvar/sjukdomar har
pa I6n. Var lonevariabel ar dock relevant for att analysera mer langtgaende effekter av
sjukfranvaro och besvar/sjukdomar i backenbotten. Dessutom &r det viktigt att poangtera att vi
anvander oss av tvarsnittsdata och att vara analyser inte méater forandring 6ver tid. Nar det
kontrolleras for socioekonomisk grupp och utbildning (modell 5 tabell 11) férsvinner
signifikansen for sjukfranvaro for kvinnor vilket tyder pa att sjukfranvaro majligen inte har
den paverkan pa 16n som det forst gavs uttryck for (tabell 4). Eftersom att svara
underlivsbesvér &r signifikant i den femte modellen fér kvinnor, samt att inga
besvar/sjukdomar var signifikanta for man, sa kan vi saga att uppsatsens andra hypotes &r

styrkt.

En forklaring till skillnaden i 16n ar att kvinnor faktiskt har mer besvér/sjukdomar i
backenbotten &n méan, nagot som far stod av Socialstyrelsens (2014) databas. Slutsatserna fran
studierna om PMS (Dean & Borenstein 2004; Hylan et al. 1999) visar att kvinnor ibland
uppger minskad produktivitet till foljd av PMS. Resultatet for den h&r uppsatsen kan inte
pavisa att menstruationsbesvar har ett direkt samband med sjukfranvaro och 16n. En parallell
skulle dock kunna dras till att minskad produktivitet &ven kan kopplas till andra
kvinnorelaterade besvar sdsom underlivsbesvar. Minskad produktivitet som enda
forklaringsmodell till konsskillnader i 16n kan dock ifragaséattas. Det ligger néra till hands att,
i likhet med Alexanderson et al.:s (1998) studie om kurslitteratur for lakarstudenter, anta att
det finns en kdnad kunskap gallande besvér/sjukdomar i backenbotten. Detta ar nagot som

exempelvis tas upp av Smirthwaite (2007) som menar att kunskapsbristen om kvinnans kropp
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leder till en risk for exempelvis feldiagnostisering. Det gar aven att resonera om huruvida det
inte finns ett starkt samband mellan denna kénade kunskap och det faktum att det &r forst nu
som Socialstyrelsen (2016) tar fram riktlinjer for behandling av endometrios. Att kvinnors 16n
tycks paverkas av underlivsbesvar skulle saledes kunna forklaras av att det finns en
kunskapsbrist gallande underlivsbesvar som gor att de inte far den behandling de behover. Det
finns &ven tolkningar som inte ror kvinnors kroppar som sadana. Bade Ichino & Moretti
(2009) och Herrmann & Rockoff (2013) kommer fram till att en forklaring till att kvinnor ar
sjukfranvarande mer an man &r att det ar mer kostsamt for en man att vara sjukfranvarande an
for en kvinna. Det skulle kunna vara en forklaring till uppsatsens resultat som visar att
kvinnor generellt har mer sjukfranvaro &n man (tabell 2 och tabell 3). Ichino & Moretti (2009)
menar att en forklaring till skillnaden i 16n kan vara statistisk diskriminering och att I6nen

satts utifran hur mycket en person kan tankas vara franvarande fran jobbet.

Resultaten gar aven att koppla till teori om stigmatisering. Johnston-Robledo & Chrisler
(2011) menar att menstruationsstigmat leder till negativa konsekvenser for kvinnor eftersom
att det betraktas som nagot negativt och smutsigt. Link och Phelan (2001) menar pa liknande
satt att stigmatiserade grupper far forsamrade livschanser i form av exempelvis forsamrad
inkomst och halsa. Stigma spelar saledes en viktig roll for ohalsan (Hatzenbuehler et al. 2013:
813). Om det &r sa att menstruationen &r ett stigma (Johnston-Robledo & Chrisler 2011) pa
grund av att det ar just kvinnor som menstruerar, sa skulle det kunna tankas att aven kvinnors
underlivsbesvér ar stigmatiserade. Att kvinnor med underlivsbesvér generellt sett har en lagre
I6n skulle saledes utifran uppsatsens resultat delvis kunna forklaras av att de stigmatiseras pa
grund av sina underlivsbesvar och darmed far forsamrade livschanser i form av lagre I16n. Om
ett stigma vidare ofta ar nagot skamframkallande som individen ifraga vill délja (Goffman
2011: 15), sa kan det vara en forklaring till att arbetet och arbetsmarknaden &r mer anpassad
for man. Att det finns ett samband mellan svara underlivsbesvar och 16n skulle ocksa kunna
ga i linje med Ackers (1990) teori om att arbeten generellt & mer anpassade for man och att
den typiska arbetaren &r en man. Eftersom att mans 16n inte paverkas av dessa
besvar/sjukdomar sa tyder det pa att deras arbeten ar mer anpassade efter sjukdomar som
drabbar man. Eftersom vi kan se ett samband mellan svara underlivsbesvar och 16n sa
implicerar det att arbeten skulle behdva anpassas mer efter kvinnors kroppar. Bristen pa
anpassning skulle ocksa kunna forklaras av den till synes kdnsneutrala arbetsmarknaden och

arbetsplatsen som Kelan (2009) resonerar kring. Kelan (ibid) menar exempelvis att det ar
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svarare att uppticka diskriminering i en tid som &r valdigt fokuserad pa individen. Aven Gill
(2002) menar att diskriminering kan déljas vid fokus pa individen:
When individualistic understandings dominate over sociological ones in this way disappointing (and
even discriminatory) experiences are understood as personal failures or as random events [...](Gill
2002: 85).
Kunskapen om strukturell diskriminering kan saledes hamna i skymundan nar fokus istéllet
laggs pa individen i fraga. Om kvinnor far lagre Ion till foljd av svara underlivsbesvar sa
skulle de alltsa felaktigt kunna betrakta det som ett individuellt problem, fastan de i sjélva

verket blir strukturellt diskriminerade.

Slutsats

Resultatet for denna uppsats visar att det finns en relativt stor konsskillnad i hur sjukdomar
och besvar i backenbotten paverkar l16nen, dar kvinnor med svara underlivsbesvar tjanar
mindre. Manga av de 6vriga sambanden forklaras istéllet av allmant halsotillstand.
Sjukfranvaro som sadan verkar dock inte vara sarskilt relevant for I16nen. Oavsett om
skillnaden i 16n framst beror pa stigmatisering eller att underlivsbesvar &r vanligare for
kvinnor (&n motsvarande besvar for man), sa ar det icke desto mindre en skillnad. Darfor
behovs det fler studier om kvinnors halsa, i form av sjukdomar/besvar i bédckenbotten, och
livschanser. Det behovs dven forskning om hur den manliga normen pa arbetsmarknaden och
i sjukvarden paverkar kvinnor och hur denna norm kan férandras. Som den har uppsatsen
visar sa verkar det finnas biologiska forklaringar till konsskillnader i 16n, samtidigt som
tidigare forskning har visat att det &ven finns sociala forklaringar. Lips uttryckte:

“What we need to understand is not what predicts pay inequities, but why and how the processes
operate—and how those processes could be subverted” (Lips 2012: 181).

Utifran resultaten i denna uppsats ar det enkelt att halla med henne.
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