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Förord
Svett, blod, tårar med inslag av sammanbrott har präglat denna uppsats och allt underliggande

arbete som slutligen tog oss till mållinjen. Vi har kämpat fram och tillbaka med olika

datamaterial, frågeställningar och syften som alla förkastats för att nå denna studie som vi

äntligen kan presentera. För kommande studier vore det intressant att forska i hur många antal

uppsatser vi egentligen skrivit ihop under dessa få, men intensiva veckor. Men tack vare vårt fina

samarbete och otroliga vänskap har vi stöttat och fångat varandra när vi fallit i tvivel. Det har

varit timslånga diskussioner, tankar och idéer som vi kombinerat och slipat för att gemensamt

skapa något som vi med gott samvete kan vara stolta över. Vårt samarbete under processen och

ständigt stöttande ord “vi kan klara det här”, “vi kör några timmar till” och “detta blir ju skitbra”

har pushat oss framåt med en stor optimism. Som individer och i ett team har vi dag som natt

smattrat på tangentbordet, läst oändligt mycket undersökningar samt diskuterat innehåll för att

slutligen få fram denna studie.

Vi vill dedikera ett stort tack till vår fantastiska handledare Ingemar som pressat och utmanat vårt

arbete för att förbättra det till minsta detalj. Tack för ditt ständiga närvarande och support genom

hela processen.

Nu önskar vi dig en trevlig läsning som förhoppningsvis leder till nya insikter!
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Abstract

The purpose of the following is to study whether there are gender differences in the sense of

personal responsibility during the coronavirus pandemic. By using quantitative data from Ipsos,

various quantitative methods were used to study whether these potential differences can be

explained by factors such as level of concern, risk perception, social trust, institutional trust, and

political ideology. All analyses have been conducted while considering control variables such as

age, education, and income to ensure transparent results. The findings from the survey have been

analyzed using Yvonne Hirdman's theories, focusing on the "gender contract." The theoretical

framework assumes that there are differences between men and women in their behavior during

crises, since previous research has indicated such assumptions. The results of this study indicate

that there in fact are gender differences in personal responsibility during the Covid-19 pandemic,

which shows that worry, risk perception and ideology could be a part of the explanation of these

differences.

Keywords: Covid-19, Swedish corona strategy, personal responsibility, gender, gender contract,

risk perception, worry, social trust, institutional trust, political ideology
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1. Inledning
Under 2020 sattes samhällen på sin spets i uppkomsten av Coronaviruset, även kallat Covid-19.

Sjukdomen orsakas av viruset SARS - CoV - 2 som upptäcktes i slutet av 2019 och blev klassat

som en pandemi av Världshälsoorganisationen (WHO) den 11 mars 2020. Covid -19 är enligt

Folkhälsomyndigheten en mycket smittsam sjukdom som för de allra flesta är lindring, men som

kan för vissa andra leda till allvarliga symptom och bortgång (Folkhälsomyndigheten 2022).

Globalt sett har Covid – 19 viruset konstaterats i över 700 miljoner fall världen över, där cirka

6,8 miljoner dödsfall är sammanräknade (WHO 2023). Förutom virusets direkta konsekvenser på

människors hälsa, så har även pandemin och smittskyddsåtgärderna utgjort en påverkan på ett

flertal av samhällets funktioner såsom de sociala och ekonomiska förhållandena. Det kan

dessutom handla om drastiska förändringar i levnadssätt och den psykiska hälsan på både kort

och lång sikt (Folkhälsomyndigheten 2021, 9).

Coronakrisen hade en stor inverkan på folkhälsan världen över. Framförallt låg ett

överliggande dödligt hot, men även de sociala levnadsförhållandena inskränktes genom

samhälleliga nedstängningar och social isolering, vilket i sin tur påverkade det psykiska

välmåendet (Folkhälsomyndigheten 2021, 8). I Sverige valde regeringen en mildare

corona-strategi. När den globala trenden var att stänga ner samhällen och anamma strikta

isoleringskrav, valde Sverige istället att begränsa sig till att följa folkhälsomyndighetens mer

uppmanande strategi med generella rekommendationer och restriktioner (Folkhälsomyndigheten

2021, 20-21). Målet var att bygga upp ett folkligt naturligt immunförsvar mot corona, samtidigt

som de var mån om att rädda samhällsekonomin. Huruvida Sveriges strategi var den rätta vägen

behöver mer forskning undersöka för att besvara, men enligt Folkhälsomyndighetens rapport från

2023 påvisas att Sveriges befolkning hade 50% mindre dödlighet än icke-Europeiska länder per

100000 invånare under 2020 och 2021, där män var i större riskgrupp än kvinnor

(Folkhälsomyndigheten 2023, 39).

Corona-pandemin hade en global inverkan på människors livsvillkor där människors liv och

vardag förändrades kraftigt. Nivån av oro ökade exempelvis (Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, &

Fors Connolly 2021, 95), och utöver virusets uppenbara hälsoeffekter hade pandemin även

betydande sociala, ekonomiska och samhälleliga effekter (Snidare 2021, 2). Sveriges unika

tillvägagångssätt grundade sig på Folkhälsomyndighetens rekommendationer och var beroende

av att folket tog eget ansvar för att bromsa smittspridning, vilket betonade individens egna
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ansvarsförmåga och benägenhet att följa riktlinjerna. Det lades alltså ett tyngre ansvar på

individens egna inställning och beteende, snarare än att stänga ner samhället och införa strikta

isoleringskrav. Detta kräver i sig från folket ett individuellt ansvar, där tillit till både dessa

institutioner i sin helhet och till medmänniskor kan vara viktiga faktorer för samhället ska uppnå

den ideala smittbromsningen. Restriktionerna och rekommendationerna som infördes påverkade

även medborgarnas sociala interaktion, arbetsförutsättningar och sätt att leva

(Folkhälsomyndigheten 2023, 11).

Detta väcker socialpsykologiskt intressanta frågor om eventuella könsskillnader i responsen

och fördelningen av ansvar mellan grupper i Sverige under coronapandemin. Bland annat har vi

sett att män och kvinnor sedan innan haft olika uppfattningar om risk (Bles et al., 2021, 294 -

313; Dryhurst et al. 2020, 994 - 1006), vilket historiskt kan ha bidragit till stereotypa

förväntningar på könen. Något som kan uttryckas i hanteringen av en kris i samhället.

Vi vill undersöka eventuella könsskillnader under corona genom att titta på upplevt personligt

ansvar, där vi bland annat tittar på män och kvinnors inställning och beteende under

restriktionerna. Dessutom syftar studien till att undersöka om dessa eventuella samband, till viss

del, kan förstås genom andra underliggande faktorer såsom nivå av riskuppfattning, som nämnts

tidigare, men även oro, politisk ideologi, samt institutionell och social tillit. Potentiella

könsskillnader kan även vara intressant att analysera genom Yvonne Hirdmans teori om

“genuskontraktet”, eftersom det är en teori som bland annat beskriver den ojämna fördelning av

ansvar mellan män och kvinnor som genomsyrat historien (Hirdman 2001, 98). Därmed kan vi

öka förståelsen för hur våra sociala system och individuella olikheter reagerar beteendemässigt

på de sociala förväntningar som var under pandemin. Dessa samband och potentiella

förklaringsmodeller avser alltså vår studie att undersöka djupare.

1.2 Syfte och frågeställningar

Syftet med denna studie är att undersöka och öka förståelsen för könsskillnader i upplevda

graden av personligt ansvar, samt benägenheten att ta personligt ansvar under coronapandemin.

Detta analyseras genom ytterligare faktorer: upplevd oro, riskuppfattning, tillit till institutioner,

social tillit och politisk ideologi, eftersom det eventuellt kan bidra till att förklara en del av

variationen av eventuella könsskillnaderna i personligt ansvar under Covid-19. Genom att

utforska potentiella könsskillnader och identifiera de faktorer som spelar roll, kan studien bidra

till att ge en förklaring för eventuella skillnader mellan män och kvinnors upplevelser och
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hantering av Covid - 19 - krisen. Resultaten kan bidra till att skapa mer jämlika åtgärder och

främja bättre hälsa och välbefinnande för alla.

För att uppnå detta syfte kommer vi att använda oss av Yvonne Hirdmans teori om

genuskontraktet, samt tidigare forskning som grund till analysen. Genom att tillämpa detta

kommer studien att försöka besvara följande frågeställningar:

1. Finns det ett samband mellan kön och personligt ansvar?

2. Finns det könsskillnader i upplevd oro, riskuppfattning, tillit till institutioner, social tillit

och politisk ideologi?

3. Finns det ett samband mellan upplevd oro, riskuppfattning, tillit till institutioner, social

tillit, politisk ideologi och personligt ansvar?

4. Kan dessa faktorer bidra med att förklara potentiella könsskillnader i personligt ansvar?

2. Begreppsförklaringar
Personligt ansvar i relation till restriktioner och rekommendationer under covid - 19

Denna studie kommer fokusera på det upplevda personliga ansvar i relation till de restriktioner

och rekommendationer, som myndigheter och regeringen utfärdat för att minska

smittspridningen av Covid - 19. Därmed kommer studien undersöka personligt ansvar i relation

till det upplevda ansvaret, samt graden av förståelse och följsamhet av dessa rekommendationer

och restriktioner. Enligt folkhälsomyndigheten under tidigare stadiet av 2020 så inkluderade de

allmänna råden bland annat noggrann handhygien, hålla avstånd inomhus och utomhus där stora

folkmassor samlas och i kollektivtrafiken, samt avstå från icke nödvändiga resor och större

sociala sammanhang. Dessa bestämmelser går i linje med smittskyddslagen som innebär att det

är allas ansvar i samhället att medverka i att förhindra smittspridningen och att vidta de åtgärder

som krävs för att skydda andra mot smittrisk (HSLF-FS 2020:12, 1-2).

Oro

Oro är en känsla som är designad för att öka beredskap och försvar mot eventuella faror. Oro kan

upplevas i mindre och större sammanhang, i vardagen eller av globala kriser. Enligt forskaren

Erik Hedman kan personer med hälsooro sätta stora hinder i att hantera vardagen. Alla

människor oroar sig på olika nivåer där generell oro, framförallt handlar om oro för praktiska

saker såsom yrkesval och ekonomi, medan hälso-oro riktar sig mot rädslan att bli sjuk eller
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avlida (Karolinska Institutet 2022). All typ av oro riktar sig mot framtida hot, att man skall få

problem med bilen eller att någon närstående skall bli svårt sjuk exempelvis. Han säger dock att

oro inte behöver vara lamslående där den förhindrar en persons vardag, utan oro kan också vara

en källa till agerande och drivkraft till förändring (Karolinska Institutet 2022).

Kris

Begreppet kris kan ha olika betydelser för olika människor, enligt Svenska akademins ordbok så

definieras kris bland annat som en brydsam situation, kritiskt stadium, ödesdiger rubbning i

någots utveckling eller fortbestånd, en själslig strid alternativt oro (SAOB). Myndigheten för

samhällsskydd och beredskap förklarar kris som en händelse i fredstid som kan utge ett hot för

grundläggande funktioner och värden i samhället. Det kan handla om frihet, ekonomi eller

människors hälsa. En kris kan drabba en större del av en befolkning eller att en händelse får stora

konsekvenser så att ett helt samhälle inte fungerar som det ska (MSB 2021).

Risk

“Risk är en matematisk produkt av sannolikhet för en oönskad händelse och konsekvensen av

den” (Göteborgs Universitet 2020). Risker finns på alla plan i livet, både på makronivå som

samhällskriser, ekonomiska eller sociala kriser och på mikronivå som individuella risker

(Nationalencyklopedin 2023a).

Genus

Begreppet “genus” används inom samhällsvetenskapen för att beskriva de sociala och kulturella

konstruktioner av kön och könsroller som finns i en given kultur eller samhälle. Därmed anses

genus beskriva en social konstruktion som påverkar hur vi uppfattar och tolkar könsroller,

beteenden och identiteter. Alltså de normer, förväntningar och stereotyper som knyter kön till en

viss kontext (Nationalencyklopedin 2023b).

Tillit

Enligt organisationen Mind är tillit förmågan att lita på att andra kommer att behandla en väl,

även om det finns risk för det motsatta. Det finns olika typer av tillit såsom individuell tillit till

sin egen förmåga, mellanmänsklig tillit som är tilliten mellan individer och tillit mellan individer
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och organisationer. Tillit sammanlänkar kognition, motivation och emotion då vi kognitivt

bestämmer oss för att lita, vilket motiverar handlingar som sedan ger oss positiva känslor. Saknas

tillit kan det leda till högre nivå av oro eftersom världen blir mer oförutsägbar. Därför är det

speciellt viktigt att det finns en väl fungerande välfärdsstat, eftersom låg tillit till staten annars

kan begränsa handlingar, skapa misstro och oro, vilket kan leda till ohälsa (Mind 2017).

Politisk ideologi

Ordet ideologi brukar definieras som en grupp med gemensamma övertygelser, attityder och

åsikter om hur landet bör styras (Karlsson 2022, 512). Denna studie kommer att tala om ideologi

i termerna av vänster och höger, som ska definiera olika ideologiska synsätt och värderingar.

3. Tidigare forskning
3.1 Riskuppfattning, upplevelser och beteenden under Covid - 19

Under 2020 i samband med spridningen av Coronaviruset, även kallat Covid-19, så krävdes en

stor omställning i människor vardag och liv. Den svenska regeringen valde att förlita sig på

rekommendationer snarare än nedstängning, med svåra vägval för att balansera den ekonomiska

krishanteringen, samtidigt som de ville skydda äldre och människor i riskgrupper och hålla

smittspridning på en sån nivå att sjukvården inte överbelastas (Blendar; Hensing; Löve; Ng

2020). Dessutom låg fokus på att dämpa oro till följd av virusets spridning och att rätt åtgärder

sätts in vid rätt tillfälle. Sveriges strategi vilade alltså på råd och rekommendationer på

smittskyddsåtgärder som byggde på social distansering, hygien och personligt ansvar, snarare än

mer ingripande åtgärder (SOU 2021:89).

Tidigare forskning har utforskat olika aspekter som kan vara relaterade till Covid - 19 och

dess påverkan på samhället. Ett av de primära områdena som undersökts är kopplingen mellan

riskuppfattning och Covid - 19 pandemin. Där har forskning strävat mot att förstå hur människor

uppfattar och bedömer risk i samband med pandemin. Studier har visat att det finns individuella

skillnader i uppfattning av risker som kan inverka på hur människor beter sig och i vilken

utsträckning de följer rekommenderade åtgärder för att minska smittspridningen. Studier har

även analyserat sambandet mellan riskuppfattning och faktorer som kön, ålder och status på

hälsa. Därmed har Covid - 19 och pandemins åtgärder en betydande inverkan på människors

upplevelser av risk och att försöka anpassa sig till säkerhetsåtgärder relaterade till pandemin,
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såsom social distansering och att bära ansiktsmask (Bles et. al 2021, 294 - 313; Dryhurst et al

2020, 994 - 1006). Forskning har även fastställt hur faktorer som oro (Kulin, Johansson Sevä,

Hjerm, & Fors Connolly 2021, 95), social tillit, institutionell tillit (Diotailuti et. al 2021) och

politisk ideologi (van Holm et. al 2020, 15) påverkar anpassningen av preventiva beteenden

under corona-pandemin.

Upplevelsen av oro ökade generellt under Covid - 19 och det handlade främst om grupper

som äldre och kvinnor, människor med lägre inkomster och som ingår i ett samboskap.

Resultatet visar att det också främst handlar om människor som tillhör en riskgrupp eller som

uppfattar i allmänhet viruset som farligt, som upplever högre grad av oro (Kulin, Johansson

Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 95). Oron verkade på olika nivåer i samhället, på mikronivå

genom egen eller anhörigas smittorisk och på makronivå genom oro för folkhälsan eller

konsekvenser för samhällsekonomin (Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 79).

Andra studier har även fastställt samband mellan hög oro under Covid - 19 och kunskap om

viruset, där personer med en större kunskap om sjukdomen även tenderar att oroa sig i större

grad (Meltzer et al., 2021, 1- 15).

3.2 Social och institutionell tillit, samt politisk ideologi

Relationen mellan social tillit och institutionell tillit har också en betydelse i hur människor

anpassar sig till förebyggande åtgärder under Covid - 19. I en studie från Italien som studerade

unga studenter, har forskning visat på att vid utbredningen av restriktiva åtgärder så förändrades

uppfattningen av risk, tilliten till andra och till hälso- och politiska auktoriteter. Ju högre

uppfattning om risk, samt tillit till institutioner och andra människor, desto större självdisciplin

och anpassningsförmåga till preventiva beteenden under corona pandemin (Diotailuti et. al

2021).

Denna studie kommer även att studera hur politiska ideologiska faktorer kan förklara

personligt ansvar i relation till kön. Forskning menar att politisk ideologi har ett samband till att

anpassningen av individuella förebyggande åtgärder, där flertal studier har undersökt skillnader i

liberala kontra konservativa synsätt. Där har resultaten primärt visat att det finns en association

mellan en konservativ sympati och en lägre uppfattning av risker och oro, som även speglar en

lägre adoption av preventiva åtgärder under Covid -19 (Ruisch et al 2021, 795 - 816; Garcia -

Alexander 2022). Studier som undersöker både tillit och ideologi i en svensk kontext under

Covid - 19, har visat att ideologi har en stark prediktion för nivåer av tillit till politiska
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institutioner (Nielsen & Lindvall 2021, 1180 - 1204). I relation till anpassning till restriktioner

och rekommendationer under pandemin i svensk kontext, så finns det studier som menar att ju

mer ideologiskt höger en person är, och ju mer denna följer nyheter angående viruset, desto

högre tendens har denne att forma och erhålla en pessimistisk uppfattning om coronaviruset

(Shehata et al. 2022, 222). För att undersöka vidare kommer denna studie inte enbart att kolla på

dessa faktorers samband till att ta personligt ansvar att följa restriktioner, utan även undersöka

eventuella skillnader i kön som kan inverka på hur väl dessa restriktioner följs.

3.3 Könsskillnader i riskuppfattning, upplevelser och beteenden

Tidigare forskning visar att ojämlikheten i hälsa ökat under corona-pandemin i Sverige, vilket

kan påverka människors livsvillkor och levnadsförhållanden, samt förstärka en redan existerande

ojämlikhet i hälsan (Folkhälsomyndigheten 2021, 10). Könsskillnader i folkhälsan har

framförallt studerats inom risk - och säkerhetsområdet där en rad skillnader visats i flera

avseenden. Kvinnor har en benägenhet att skatta risker högre än män och uppger en större oro

inför olika slags risker, där skillnaderna är större i bedömningar om “personliga risker” än

"allmänna samhälleliga risker” (Savage, 1993; Sund m.fl. 2017). Samtidigt tenderar män att

uppleva samhället som mindre sårbart än kvinnor vid inträffade av händelser eller olyckor

(Enander 2018, 48). Män uttrycker en starkare tilltro till sina egna förmågor, dels till att kunna

hantera risker och risksituationer men också en mer generell trygghet i många vardagliga

sammanhang (Enander 2018 48 - 49). Till detta hör att kvinnor generellt har en mer positiv

inställning till säkerhet och säkerhetsåtgärder, samt bedömer att sådana åtgärder är mer

meningsfulla och mindre besvärliga. Därmed är kvinnor även mer villiga till att vidta olika

förebyggande åtgärder (Crowe 1995). Samtidigt säger forskningen även att män i allmänhet är

mer benägna att acceptera större risker än kvinnor, något som indikerar att riskuppfattningar inte

alltid speglar faktiska risker (Kahan, Braman, Gastil m.fl. 2007).

Forskning har ännu inte fastställt ett givet svar på vad skillnaderna mellan hur män och

kvinnor upplever och hanterar risker beror på. Vissa forskare betonar det evolutionära och

biologiska perspektivet, medan andra lägger vikt vid mäns och kvinnors olika

socialiseringsprocess och dess tillhörande skilda förväntningar (Enander 2018, 49). Denna studie

utgår från hur sociala förhållanden kan förklara könsskillnader mellan män och kvinnors skilda

upplevelser och hantering av corona-krisen. Ytterligare visar tidigare forskning att det råder

skillnader i den känslomässiga upplevelsen av corona, där olika nivåer av oroskänsla påvisats
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mellan könen.

Enligt en studie vid Avdelningen för samhällsmedicin och folkhälsa på Göteborgs universitet

upplever kvinnor högre grad av oro under pandemin än män, oavsett ålder. Mest oroade var

kvinnor mellan 65-85 år och minst oroade var män mellan 16-29 år. Både kvinnor och män

upplevde betydligt större oro för nära och kära än över sig själv (Blendar; Hensing; Löve; Ng

2020, 7). Andra studier visar även att kvinnor och män tenderar att oroa sig för olika saker under

pandemin. Kvinnor upplever större oro för olyckor, hälsorisker och död, medan män snarare

oroar sig för risken att förlora sitt arbete, arbetsliv, ekonomi och arbetslöshet (Gustafson 1998,

806). Dessutom oroar sig kvinnor mer för samhället i stort än män. Även om denna oro är lägre

hos män, så ökar den gradvis ju äldre de blir (Blendar; Hensing; Löve; Ng 2020, 7). Att den äldre

ålderskategorin upplever högre nivå av oro kan förklaras av att de tillhör en större riskgrupp,

både när det gäller risken för att bli svårt sjuk och risken att mista livet till följd av sjukdomen

(Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 95).

När det gäller skillnaden i oro mellan könen finns det däremot ingen given förklaring. Trots

att män har större risk att dö av viruset än kvinnor, visar studier att de upplever mindre

hälsorelaterad oro under pandemin än vad kvinnor gör. En möjlig förklaring kan vara att oron för

nära och kära var högre än för sig själv, vilket kan färga resultaten av att kvinnor oroar sig mer

än män om de har en manlig partner. Det kan också finnas mentala och emotionella skillnader

mellan könen. Eftersom män tenderar att oroa sig mer för ekonomiska tillgångar och kvinnor

mer för hälsan hos närstående, kan det ge svar på att kvinnor upplever en mer akut känsla av oro

än män (Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 80). Enligt statistik från SCB är

det vanligaste yrket för kvinnor inom vård och omsorg, där kvinnor står för 89% av alla anställda

(Statistikmyndigheten 2023). Dessa yrken har varit extremt belastade under pandemin, vilket kan

leda till en högre grad av stress, oro och ängslan. Dessutom exponeras de anställda mer av

sjukdomen och får se dess konsekvenser på nära håll. En rapport från Folkhälsomyndigheten

visar att unga kvinnor utan eftergymnasial utbildning upplevde mest oro och stress, där varannan

ung och arbetsam kvinna upplever oro, medan 37% upplever stress (Folkhälsomyndigheten

2023, 33). Något som skulle kunna förklaras av deras överrepresentation inom vård och

omsorgsyrken under corona. Dessutom visar forskning att människor som arbetat med mycket

mänsklig kontakt varit mer utsatta för att smittas av corona, där vård och omsorgsyrken var högst

på listan (Folkhälsomyndigheten 2021).
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Studier visar att kvinnor och mäns skilda upplevelser av oro bidrar till att de hanterar och

reagerar på pandemin på olika sätt, där de som oroar sig mest är mer benägna att begränsa sina

sociala liv än dem som upplever mindre oro. Dessutom tenderar de att följa myndigheternas

rekommendationer och gör vad de kan för att inte bli smittade, samtidigt som de i större

utsträckning stödjer hårdare restriktioner för att minska spridningen av viruset (Kulin, Johansson

Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 95).

3.4 Könsskillnader i social och institutionell tillit, samt politisk ideologi

Hög tillit ger gynnsamma förutsättningar för statliga institutioner och myndigheter att skapa

välfungerande strukturer (Bergström et. al. 2014, 37). Forskning visar att Sveriges befolkning har

en hög grad av tillit och socialt förtroende för varandra jämfört med många andra europeiska

länder. Detta utgör en viktig social resurs som bidrar till ett väl fungerande samhälle, eftersom

det finns ömsesidig pålitlighet (Bergström et. al. 2014, 37). Sveriges coronastrategi byggde på ett

förtroende till myndigheternas restriktioner, samt tillit till att medborgarna följde dessa.

Forskning visar att om det finns bristande tillit hos vissa grupper kan det skada relationerna både

mellan dessa grupper, men också på statlig nivå, eftersom det stör det samhälleliga maskineriet

som bygger på att delarna fungerar (Bergström et. al. 2014, 37-38). Därför är det viktigt att

sträva efter att skapa en hög grad av ömsesidig tillit mellan människor och staten, samt minska

grupp- och klasskillnader i social tillit i samhället. Resultat från en undersökning med mätningar

som har pågått i nästan 20 år visar att en stor del av Sveriges befolkning har hög tillit, medan

gruppen med medelhög och låg tillit utgör en minoritet. Det är dock viktigt att komma ihåg att

verkligheten är mer nyanserad än så och att det kan finnas många olika kombinationer av tillit

(Bergström et. al. 2014, 38).

Tillit är en komplex företeelse som har många dimensioner. I denna studie kommer vi att

fokusera på social tillit och institutionell tillit. Generellt sett innebär tillit att man förväntar sig att

andra inte kommer att skada en, trots att det finns en viss risk för det. Det handlar alltså om att ha

förtroende för att man kommer att bli behandlad väl (Landstedt & Nilsson 2022, 1323). När det

gäller forskning om könsskillnader i social och institutionell tillit är det begränsat. Här har

genusfrågor inom tillitsforskningen ingen större roll, delvis för att det finns en bristande

fördjupning i ämnet, samt begränsade internationella studier. De studier som har forskat inom

könsskillnader i tillit har dock fått fram resultat som pekar på att kvinnor har starkare tillit än

män (Grosse 2007, 56).
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Enligt Goodmans forskning av könsskillnader i attityder mot välfärdsstaten visar han att

statens utformande med rådande könsnormer påverkar hur individer ställer sig gentemot politik

och styre. Hans studier visar också att kvinnor generellt sett är mer positiva än män till att social

välfärd är regeringens ansvar (Goodman, sid 54). Här står Sverige ut, för trots att de har en hög

jämställdhet så råder det ändå stor könsskillnad i attityd till välfärden (Goodman, sid 55). Enligt

statistik från SCB visar det sig att kvinnor i högre grad röstar på vänsterpartier och män i högre

grad röstar på högerpartier, samt att denna klyfta har ökat under senare år (Statistikmyndigheten

2021). Baserat på tidigare forskning och kunskap, finns därmed en koppling till att undersöka

könsskillnader i personligt ansvar i relation till dessa faktorer vidare.

4. Teori

4.1 Genuskontraktet av Yvonne Hirdman

För att försöka förklara potentiella könsskillnader i upplevd personligt ansvar under

coronapandemin, använder vi oss av Yvonne Hirdmans teori om genuskontraktet. Hon skriver i

sin bok Genus – om det stabilas föränderliga former att även om samhället förändras över tid, så

förblir vissa skillnader mellan kvinnor och män detsamma (Hirdman 2001, 77 - 83). Socialt

konstruerade föreställningar kring vad som är kvinnligt och manligt är starkt rotade i våra sociala

system och skapar normer och förväntningar på könen. De varierar över tid, mellan kulturer och

olika samhällen, och påverkar hur vi beter oss, upplever och hanterar tillvaron omedvetet genom

socialisationsprocessen (Rogg Korsvik & Rustad 2018, 8). Genuskontraktet beskriver den sociala

och kulturella överenskommelsen om skillnader mellan kvinnor och mäns roller, skyldigheter

och rättigheter (Hirdman 2001, 77-85).

Genuskontraktet är alltså föränderligt men har en stark förankring i kulturen som har präglat

könens villkor, eftersom det förstärker och reproducerar stereotypa föreställningar om vad som är

kvinnligt och manligt. Idealkvinnan har varit förknippad med barnafödande och

omhändertagande, medan mannen varit ansvarig för beskydd och ekonomisk försörjning.

Hirdman argumenterar att detta kan vara en förklaring till varför kvinnor varit mer benägen att

söka stöd i kollektivet än män (Hirdman 2001, 85-88).

Dessutom har män genom historien haft en större frihet att uttrycka sig och vara “fria” i

samhället än kvinnor (Hirdman 2001, 89). Samtidigt har kvinnor en historia av att vara
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begränsade och underordnade män, både i hemmet och av samhällets sociala strukturer.

Genuskontraktet sträcker sig bortom hemmets gränser och påverkar hur könen definieras och

vilken plats de intar i samhället, där kvinnor haft en mer omvårdande roll (Hirdman 2001, 98).

Denna genusordning och stereotypa könssyn har varit en central del i den sociala ordningen i

samhället, vilken behöver hållas stabil för att undvika oro eller kaos. Med kapitalismen och

kvinnors möjlighet till arbete blev det moralisk genuspanik i samhället, vilket förändrade

konstellationer mellan könen och frigjorde kvinnan (Hirdman 2001, 105-106). Dock sitter

mycket av föreställningar kring olika förutsättningar för den “låsta kvinnan” och “fria mannen”

kvar än idag (Hirdman 2001, 107-109).

Dessutom domineras institutioner med omsorgsfokus av kvinnor, vilket Hirdman menar

reproducerar det stereotypiska genuskontraktet där kvinnan blir placerad i sin roll som “maka”

eller “moder” i modern tid (Hirdman 2001, 122-124). Detta kan cementera vad som är maskulint

och feminint på arbetsmarknaden och socialt, vilket i sig skapar klyftor mellan manligt och

kvinnligt (Hirdman 2001, 130). Trots framsteg inom jämställdhetsfrågor på statlig nivå

dominerar kvinnor fortfarande inom vård och omsorgsyrken, samtidigt som större andel kvinnor

än män fortfarande arbetar på deltidskontrakt och i andra osäkra anställningar. Vilket ytterligare

reproducerar det traditionella genuskontraktet och skapar en beroendeställning från kvinna till

mannen (Hirdman 2001, 175-178).

I vår undersökning om könsskillnader i personligt ansvar under corona-pandemin är det

viktigt att belysa genuskontraktets historiska och nutida betydelse för människors handlingar och

möjligheter (Hirdman 2001, 98), vilket på ett makroperspektiv därför kan påverka vilka roller

kvinnor och män tar under coronapandemin. Genuskontraktet skapar segregering och separering

mellan könen genom att försöka bestämma och definiera vad som är “kvinnligt” och “manligt”,

vilket förstärker och legitimerar genuskontraktet och stereotyper om genus. Detta leder till att

både män och kvinnor är bundna till könsroller med förutfattade meningar och normer, samt i

hur de borde uppleva och hantera världen (Hirdman 2001, 93-94). Dessa stereotypiska

förväntningar kan ha en stark inverkan på en individs liv, samt vilken roll man förväntas ta i

relation till sitt kön. Det kan leda till omedvetna förväntningar på kvinnor att ta extra hänsyn till

omsorg, på grund av kvinnors historia.

Sammanfattningsvis kan teorin om genuskontraktet hjälpa oss att förstå könsskillnader i

känslan av personligt ansvar under coronapandemin ur ett historiskt och socialpsykologiskt
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perspektiv. Utifrån Hirdmans teori om genuskontraktet kan vi förstå att förväntningar och normer

skapas kring könen, vilket påverkar beteenden och handlingar i krisen och därmed skapar

ojämlikheter. Kvinnor kan känna ett större personligt ansvar på grund av deras historiska roll

som omhändertagare och på grund av att de dominerar inom omsorgsyrken. Samtidigt kan män

vara mer benägna att ta högre risker och värdera sin individuella frihet högre på grund av deras

historiska strävan efter frihet och självständighet. Dessutom kan detta leda till att män och

kvinnor oroar sig för olika saker, uppfattar risker på olika sätt, skiljer sig i politisk sympatisering,

samt har olika nivåer av social eller institutionell tillit, vilket kan påverka dem att ha olika

inställningar till personligt ansvar under kris.

5. Metod
Metodavsnittet består av en presentation av det använda datamaterialet, inkluderande variabler,

analytisk strategi samt ett diskuterande avsnitt kring reliabilitet och validitet, etiska

förhållningssätt och val av metod. Den analytiska strategin som studien bygger på är

medieringsanalys, som syftar till att ge en förklaring av innebörden i ett samband genom att

precisera den kausala mekanismen (Barmark & Djurfeldt 2009, 314).

Man vill alltså undersöka om en ytterligare faktor kan ge en förklaring kring ett redan

existerande samband. Utöver sambandet mellan oberoende variabeln och beroende variabeln,

inkluderas en tredje så kallad mediator variabel för att se hur det ursprungliga sambandet (X→Y)

påverkas. Detta kan även benämnas i termer av prediktorvariabel (x), mediator variabel (m) och

utfallsvariabel (y) (Baron & Kenny, 1986; Preacher & Hayes, 2008). I studiens analys inkluderas

även kontrollvariablerna: ålder, inkomst och utbildning, där samtliga variabler som inkluderats i

studien kodats om till en skala från 0 - 100, för att ha sammanhängande värden och underlätta

tolkningen genom hela analysen.

5.1 Data

För att besvara syftet har sekundärdata använts, som är insamlad av Ipsos på uppdrag av

Sociologiska Institutionen vid Umeå Universitet under första delen av 2020. Ipsos har funnits

sedan 1975 och är en dataleverantör inom det relevanta samhällsvetenskapliga området. Enkäten

bestod av 25 huvudfrågor från 3040 respondenter , för att undersöka hur människor i Sverige

tycker och tänker om den då pågående corona pandemin. Urvalet består av individer mellan 18 -
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74, och genomfördes för att inkludera ett så representativt urval i förhållande till den svenska

vuxna befolkningen som möjligt. Frågorna berör risk, beteende, hälsa, klimat och politik, varav

denna studie kommer att fokusera på frågor om personligt ansvar, oro, risk- beteende och tillit i

samband med kön.

5.2 Variabler

Beroende variabel - Personligt ansvar

Beroendevariabeln personligt ansvar avser att mäta det upplevda personliga ansvaret i att förstå

och följa de restriktioner och rekommendationer som utfärdades i Sverige under de tidiga stadiet

av Covid - 19 - pandemin. För att konstruera vår beroende variabel använde vi fyra indikatorer.

I analysens första steg utfördes därför en explorativ faktoranalys, för att urskilja underliggande

mönster som samvarierar mellan dessa indikatorer (Djurfeldt och Barmark 2009, 72).

Faktoranalysen visade att dessa fyra frågor korrelerade relativt starkt med varandra och därmed

lämpade sig för att skapa ett index (> +/ - 0,4). De fyra variablerna användes sedan för att

konstruera ett additivt index som i denna studie avser mäta “personligt ansvar”.

Frågorna som användes i index för att mäta “personligt ansvar” bestod delvis av huvudfrågan:

“I vilken utsträckning instämmer DU med eller tar avstånd från följande påståenden om

pandemin?” där användes påståendena; “Jag känner ett personligt ansvar att följa

myndigheternas rekommendationer", “Jag vet vad jag ska göra för att minska risken att bli

smittad och att smitta andra”, “Jag försöker så långt det går att inte bli smittad själv”.

Svarsskalan bestod av fem skalsteg och gick från att respondenten “1 = Instämmer starkt, 2 =

Instämmer, 3 = Varken instämmer eller tar avstånd, 4 = Tar avstånd, 5 = Tar starkt avstånd”.

Variabelvärdena vändes sedan till 1 = Tar starkt avstånd, och 5 = Instämmer starkt, för att

värdena skulle gå från negativa värden till positiva. För att underlätta för analysen och i

konstrueringen av index så kodades värdena 1 - 5 om, till en skala på 0 - 4.

Till indexet används även frågan “I vilken utsträckning följer DU folkhälsomyndighetens

rekommendationer?” där 0 = I mycket liten utsträckning och 10 = I mycket stor utsträckning.

För att även här underlätta inför konstruktionen av index är det av fördel att värdena är kodade

likadant, därför kodades även denna variabel från 0 - 10 till 0 - 4.

I skapandet av index så adderades alla fyra variabler, summan av variablerna multipliceras

sedan med 6.25 för att indexet skulle gå från en skala från 0 - 100 och underlätta för senare
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analys. Indexet testades även med hjälp av Cronbachs alfa som låg på ett värde på 0.796. Ofta

vill man ha ett värde på över 0,70 för att se hur väl indikatorerna i ett index mäter samma

underliggande koncept (Djurfeldt och Barmark 2009, 100). Detta index går alltså mellan 0 och

100, där höga värden indikerar på ett större personligt ansvar.

Mediator variabel - Riskuppfattning

För att mäta könsskillnader i riskuppfattning så konstruerades ett index utifrån två variabler från

enkäten som är operationaliserade utifrån frågor om respondenternas inställningar under Covid

-19. Innan indexet konstruerades utfördes en explorativ faktoranalys för att se gemensamma

indikatorer hos variablerna, där dessa två frågor hade en gemensam faktorladdning (> +/ - 0,4).

Frågorna som användes för att mäta respondenternas riskuppfattning under Covid - 19 bestod

primärt av följande huvudfråga: “I vilken utsträckning instämmer DU med eller tar avstånd från

följande påståenden om pandemin?” där användes påståendena “jag kan acceptera en högre risk

att bli smittad för att kunna leva som vanligt” och “risken att avlida av coronaviruset är så liten

att man kan bortse från den”. Svarsskalan bestod av fem skalsteg och gick från att respondenten

“1 = Instämmer starkt, 2 = Instämmer, 3 = Varken instämmer eller tar avstånd, 4 = Tar avstånd,

5 = Tar starkt avstånd”. För att skapa ett index omkodas båda variablerna från en skala från 1 - 5

till 0 - 4 för att addera variablerna till ett index. Eftersom att alla variabler ska gå från skala 0 -

100 så multipliceras summan av det additiva indexet med 12.5 och skalan går därmed från 0 -

100.

Variabeln sparas sedan som ett index som i denna studie kommer att representera

respondenternas uppfattning om de risker som kommer från Covid - 19 viruset, där ett lågt värde

representerar en låg riskuppfattning och höga värden indikerar på en högre riskuppfattning.

Här mättes även Cronbachs alfa som låg på 0.658 för detta index, där man helst vill att måttet ska

ligga över 0.7 för att kunna avgöra hur väl ett index mäter samma underliggande koncept. Ett

värde under 0.7 kan betyda att det finns en bristande intern konsistens i indexet, men det kan

även förklaras av att det är få items i indexet, vilket gäller i detta fall (Djurfeldt och Barmark

2009, 100). Svarsfrekvensen för båda frågor som är inkluderade är 100%, vilket innebär att

samtliga 3040 respondenter besvarat frågorna.
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Mediator variabel - Institutionell tillit

Tidigare forskning har visat att institutionell tillit har ett samband med hur individer uppfattar

risk och därmed deras handlingar (Diotailuti et. al 2021). Därför har vi inkluderat institutionell

tillit som en variabel för att se vad för samband som finns mellan institutionell tillit och

personligt ansvar gällande restriktioner och rekommendationer, i relation till kön. För att mäta

politisk tillit så har vi genom en faktoranalys inkluderat variabler från enkäten som relaterar till

tillit till staten, där har vi fått ut fyra indikatorer som hade gemensamma faktorladdningar (> +/ -

0,4). Dessa variabler är baserat på enkätfrågan: “Hur stor tillit har du personligen till var och en

av följande institutioner?", där respondenten fick genom en skala från 0 - 10, där 0 = Ingen tillit

alls och 10 = Man kan lita på de flesta människor, och ge en skattning på följande institutioner:

“Politiker”, “Riksdag”, “Polisen” och “rättsväsendet”. Dessa fyra variabler konstruerades

sedan till ett index där samtliga variabler adderades och för att analysen ska gå lättare så kodades

även detta index till en skala från 0 - 100. Här testades även se ifall indexet håller måttet i

Cronbach’s Alpha, där indexet hade ett värde på 0.897. Svarsfrekvensen för hela index är 100%,

och innebär att alla 3040 respondenter har svarat.

Mediator variabel - Oro

För att undersöka eventuella könsskillnader och samband mellan oro och personligt ansvar att

följa och hålla sig informerad om restriktioner och rekommendationer, så använder vi följande

fråga för att kunna mäta oro. Huvudfrågan som har använts är: “På det hela taget, hur oroad är

DU över coronapandemin?" där 0 = Inte alls oroad och 10 = Extremt oroad. För att underlätta

för analysen sedan så har variabeln kodats om till ett värde mellan 0 - 100, där 0 = Inte alls oroad

och 100 = Extremt oroad. Svarsfrekvensen var 100 % vilket innebar att samtliga 3040

respondenter besvarat frågan.

Mediator variabel - Social tillit

För att mäta social tillit så har vi använt variabeln som är baserad på frågan: “Skulle du säga att

man i allmänhet kan lita på de flesta människor eller att man inte kan vara nog försiktig när man

har att göra med andra människor?”. Svaren mättes i en skala från 0 - 10, där 0 = Man kan inte

vara nog försiktig och 10 = Man kan lita på de flesta människor. Eftersom vi vill ha alla variabler

i samma form av skala så kodades även denna variabeln om till en skala från 0 - 100, där 0 =
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Man kan inte vara nog försiktig och 100 = Man kan lita på de flesta människor. Svarsfrekvensen

är 100 % där innebörden är att samtliga 3040 respondenter besvarat frågan.

Mediator variabel - Ideologi

Politisk tillhörighet har genom tidigare forskning bevisats ha ett samband mellan riskuppfattning

och att adaptera säkerhetsåtgärder under Covid - 19 (Bles et. al 2021, 308). Därmed inkluderas

variabeln politisk ideologi utifrån enkätfrågan: “I politiska sammanhang brukar man ibland tala

om “vänster” och “höger”. Vart skulle du placera dig själv på denna skala, där 0 betyder

vänster och 10 betyder höger?, där 0 = vänster och 10 = höger. Denna skala kodades sedan om

till en skala från 0 - 100, där 0 = vänster och 100 = höger.

Oberoende variabel - Kön

Variabeln kön är kodad på följande sätt: 0 = man och 1 = kvinna. Detta för att underlätta

tolkningen av resultaten. Fördelningen i variabeln är 1559 män (51,3 %) och 1481 kvinnor (48,7

%) vilket visar på en jämn könsfördelning med ungefär hälften män och hälften kvinnor.

5.3 Analytisk strategi

För att besvara vårt syfte och frågeställningar har vi använts oss av analytiska strategier som

faktoranalys, Pearson’s r korrelationsanalys och medieringsanalys med innehållande bivariata

och multipla linjära regressionsanalyser. Analyserna har genomförts i Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 28. En bivariat analys är användbar för att undersöka samband

mellan två variabler och är lämplig innan man genomför multivariata linjära regressionsanalyser

(Djurfeldt och Barmark 2009, 33). Eftersom vi använt oss utav medieringsanalys så är det av

extra vikt att undersöka de bivariata sambanden, eftersom det bör finnas ett samband mellan

variablerna x och y (Baron & Kenny 1986, 1173 - 1182). Det finns även källor som anser att det

är möjligt att fortsätta även om de initiala variablerna x och y inte har signifikanta resultat, ifall

det finns god teoretisk bakgrund om sambandet (Shrout & Bolger 2002, 422 - 445).

Medieringsanalys grundar sig i regressionsanalyser, och testar samband i relation till en

prediktorvariabel (X) och en utfallsvariabel (Y) (se Figur 1), och det är en metod för att förklara

och förstå mekanismerna bakom en förhållandevis simpel kausal modell (Baron & Kenny 1986,
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1173 - 1182). I Figur 1 visas effekten av prediktorvariabeln och utfallsvariabeln, den totala

effekten (väg c) som den även kallas.

Figur 1. Illustration av en linjär regression med kön som prediktorvariabel och personligt ansvar

som utfallsvariabel. Väg c benämns som den totala effekten.

Oftast används medieringsanalys för att undersöka och förstå den indirekta effekten av en

oberoende variabel och en beroende variabel, genom en mediator variabel (M). Sambandet

mellan variabel X och Y, när mediatorn inkluderas i modellen kallas den direkta effekten, som

man kan se i Figur 2. Där kan man även se väg a, väg b och väg c, och hur samtliga hör ihop

(Baron & Kenny 1986, 1173 - 1182).

Figur 2. Exempel på illustrering av medieringsmodell, som visar på ett indirekt samband när

man inkluderar en mediator variabel

I en medieringsanalys, och för att en variabel ska kunna benämnas som en mediator, så finns det

fyra steg som ska uppfyllas: första steget är att predikatorvariabeln (X) ska ha ett samband med

utfallsvariabeln (Y), alltså den totala effekten (väg c). Det andra steget innebär att

predikatorvariabeln (X) ska ha ett samband med mediatorn (M) (alltså väg a), det tredje steget är
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att det ska finnas ett samband mellan mediatorn och utfallsvariabeln (alltså väg b), och det leder

till det fjärde steget som innebär att styrkan på sambandet mellan prediktorvariabeln och

utfallsvariabeln antingen minskar eller försvinner helt när mediatorn inkluderas i modellen (den

direkta effekten, ska alltså vara mindre än den totala effekten, väg c) (Baron & Kenny, 1986;

Preacher & Hayes, 2008).

5.4 Reliabilitet & Validitet

I akademisk forskning är det av största vikt att beakta reliabiliteten och validiteten i en studie.

Bristande validitet kan leda till systematiska mätfel där man avser att mäta ett latent fenomen,

men att operationaliseringen blir fel där man istället mäter något annat. Detta kan innebära att

relationen mellan det manifesta frågebatteriet och det latenta fenomenet man undersöker blir

svagt (Barmark & Djurfeldt 2009, 284). Att använda sig av index kan vara ett sätt att stärka

validiteten och reliabiliteten i en studie, eftersom en mängd indikationer ofta ger en mer rättvis

bild av det som vill mätas. I relation till den aktuella studien så har vi tagit hjälp av faktoranalys

samt Cronbach r i skapandet av våra index, för att säkra validiteten i våra index.

Finns brister i reliabiliteten handlar det om att datan innehåller slumpmässiga mätfel, det

handlar mer om hur man mäter än vad. Det kan handla om hur frågorna i en enkät är formulerad

på så sätt att inte respondenterna kan missuppfatta, misstolka eller att man inte förstår frågan. För

att inte riskera fel så kan man exempelvis testa enkätfrågorna under ett flertal gånger, för att se

ifall frågorna genererar samma svar upprepade gånger. Vi har använt oss av sekundärdata och har

därmed inte haft möjlighet att testa reliabiliteten i utformningen av datamaterialet, trots det så har

skapandet av enkäten och produktionen utformats av Sociologiska Institutet vid Umeå

Universitet och Ipsos, vilka anses ha kompetens i området.

5.5 Forskningsetiska överväganden

För att bedriva högkvalitativ forskning är ett av yttersta vikt att vid utformningen av studien ta

hänsyn till forskningsetiska principer. Vetenskapsrådets fyra grundläggande etiska krav avseende

information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande utgör en bra grund för att väga etiska

aspekter inför en studie. Dessa krav innebär bland annat att deltagarna i studien måste bli

informerade om villkoren för deras deltagande, och att de måste informeras om att studien är

frivillig och kan avbrytas när som helst utan påtryckning. All insamlad data måste därmed
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anonymiseras och hanteras med högsta respekt och försiktighet, och materialet får endast

användas för forskningsändamål (Vetenskapsrådet 2023). Eftersom datainsamlingen har skett

genom sekundärkälla av Ipsos och Sociologiska Institutet vid Umeå universitet, så har ansvaret i

etiska förhållningsregler skett utanför våran påverkansmöjligheter. Ipsos har tydliga

förhållningssätt hur de jobbar med insamlad data och hur de förhåller sig till att skydda data,

däribland hänsyn till GDPR men även till konfidentialitet, nyttjandekravet, samtycke och

informationskravet (Ipsos 2020, 8).

En av de forskningsetiska principer som Vetenskapsrådet (2023) presenterar som är av hög

relevans till denna studie är nyttjandekravet, som har sin betydelse att forskningsdata endast får

användas för det specifika ändamål som studien är avsedd för. Detta innebär att vara noga med

att säkerställa att data och material inte används för andra syften utanför ramen för studien.

Slutligen är det viktigt att upprätthålla en hög transparens i forskningsprocessen för att

säkerställa studiens reliabilitet och validitet. Det kan handla om tydlig redovisning av metodologi

för att ge tillräcklig information för att andra kan reproducera studien och därmed validera

resultaten.

5.6 Metoddiskussion

Denna studie har sin grund i redan befintliga teoretiska ramverk och har därmed sin

utgångspunkt i en deduktiv ansats (Christoffersen et. al. 2020, 37). Varför vi använde oss av en

kvantitativ metod är eftersom den metodansatsen kan ge en bredare bild av forskningsfrågan,

snarare än fördjupad förståelse. En av fördelarna med att använda sig av kvantitativ metod är att

det möjliggör analys av stora mängder data och innebär möjlighet till att kunna generalisera

resultatet till en bredare population. Dessutom finns det möjlighet för andra studier att replikera

och reproducera undersökningen, vilket möjliggör att andra forskare kan validera eller utmana

resultaten med en kvantitativ metod. Det innebär att den vetenskapliga validiteten och

tillförlitligheten till studien ökar och möjliggör vidare forskning inom samma område. Trots

fördelarna med kvantitativ metod så kan det innebära att komplexa och djupgående aspekter av

fenomen kan missas. Därför är det till fördel att vara medveten om att kvantitativa data inte alltid

kan ge svar på frågor som beskriver ”hur” och ”varför”, utan snarare ger en mer översiktlig bild

av samband.
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5.7 Diskussion om eventuella problem med datan

Vid genomförandet av enkätundersökningen kan det uppstå flera problem som färgar svaren i

datan. Bland annat behöver datan vara representativ för att kunna generaliseras till allmänheten.

Lösningen på detta är att se över urvalet och urvalsmetoden för att undvika svårtolkade resultat

som kan leda till felaktiga slutsatser. Enkäten som användes till denna uppsats genomfördes av

Ipsos på uppdrag av den Sociologiska institutionen vid Umeå universitet och syftar till att

undersöka människors upplevelser av corona-pandemin och samhället generellt. Ett stort antal

respondenter valdes ut och det säkerställdes även att personerna som deltog var anonyma. För att

säkerställa att kvaliteten för liknande enkäter i framtiden skickades det även ut en

uppföljningsenkät sommaren 2020, vilket ökar tillförlitligheten för liknande enkäter.

Frågorna var ställda på ett neutralt, öppet tydligt sätt för att säkerställa undvikandet av

ledande eller otydliga frågor. Det kan dock aldrig säkerställas att alla som deltog uppfattade

frågorna på samma sätt, dessutom kan andra faktorer såsom om de har sovit bra, vilket humör de

är på, om de var hungriga, eller andra effekter färgar vad respondenterna svarade just denna dag

undersökningen genomfördes. Vi tänker också att det kan finnas en risk för tekniska problem när

enkätundersökningar genomförs online, vilket kan skapa strul för respondenterna och minska

benägenheten att genomföra enkäten. Speciellt eftersom undersökningen är frivillig och ingen är

tvungen att svara på dess innehåll, även om önskan såklart är att de utvalda respondenterna

svarar i större utsträckning. Vi har inte kunnat göra en sådan bedömning av datan eftersom vi

inte var med när undersökningen genomfördes, samt att det inte finns någon sådan information

att utläsa av det slutgiltiga resultatet. Därför finns det skäl att anta att undersökningen inte hade

tekniska problem och att genomförandet därför skedde utan sådana problem.

6. Resultat och analys
Frågeställning 1: Finns det ett samband mellan kön och personligt ansvar?

Tidigare resultat från studier har visat att kvinnor är mer positiva till säkerhetsåtgärder än vad

män tenderar att vara (Crowe 1995) och nu ska det sambandet undersökas i denna analys. Kön

kommer att agera som prediktorvariabel (x), och därmed är det av vikt att undersöka sambandet

mellan kön (x) till utfallsvariabeln personligt ansvar (y). Dels för att det bör finnas ett samband

mellan prediktionsvariabeln och utfallsvariabeln för att i huvudtaget göra en ytterligare

medieringsanalys, men även för att testa teoretiskt ifall det stämmer överens med tidigare
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forskning. I Tabell 1 undersöker vi ifall det finns samband mellan variabeln kön och vår

beroende variabel, men även om det finns samband mellan kön och de olika mediatorerna.

Tabell 1. Regressionsanalyser, effekter av kön, inkomst, utbildning, ålder riskuppfattning,

institutionell tillit, social tillit, ideologi och personligt ansvar

* p<.05, ** p<.01.

Sambandet undersöktes i en separat bivariat regressionsanalys med kön som oberoende variabel

(x) och personligt ansvar som beroende variabel (y) (se Tabell 1).

I hela analysdelen inkluderades 2648 respondenter av det totala 3040, därmed cirka 13 % (392)

bortfall. Interceptet inkluderar: Man, låginkomsttagare, ej högskoleutbildad och ung.

Resultatet från regressionsanalysen visar på en positiv signifikant effekt med att vara kvinna

och högre värden på variabeln personligt ansvar (b =7.52, p=<.01). Alltså tycks det

huvudsamband vi förväntat oss mellan kön och personligt ansvar existera (väg c).

Frågeställning 2: Finns det könsskillnader i upplevd oro, riskuppfattning, tillit till

institutioner, social tillit och politisk ideologi?
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Andra steget i vår analys är att undersöka sambandet mellan prediktorvariabeln (x) i relation till

mediatorerna (m). Vi vill alltså undersöka sambandet mellan kön i relation till upplevd oro,

riskuppfattning, tillit till institutioner, social tillit samt ideologi.

För att undersöka eventuella samband mellan kön och de fem olika faktorerna genomfördes

fem separata bivariata regressionsanalyser där kön (ref. man) agerar oberoende variabel (inkl.

kontrollvariabler inkomst, utbildning och ålder) i relation till de fem olika utfallen

(mediatorerna) i denna analys (se Tabell 1).

Resultatet visar ett negativt signifikant samband på social tillit (b=-2.41, p=.01) och ideologi

(0=vänster, 100=höger) (b=-7.87, p=<.01) och att vara kvinna. Med hänsyn till

kontrollvariablerna ökar samtliga värdena i dessa två analyser, förutom om man är medelålder.

Samtidigt finns det en positiv signifikant effekt på oro (b=6,10, p=<.01) och riskuppfattning

(b=9.20, p= <.01), av att vara kvinna. Oron minskade om man hade högre inkomst, samt om man

hade minst en högskoleutbildning. Däremot ökade oron med åldern, likaså uppfattningen av risk.

Det fanns dock inget signifikant samband mellan kön och tillit till institutioner.

Sammanfattningsvis kan vi se ett samband mellan samtliga mediator variabler (m) och kön,

förutom när det gäller institutionell tillit. Kvinnor visar på lägre social tillit och placerar sig mer

åt vänster än män på ideologiskalan, samtidigt som de upplever en högre grad oro och

riskuppfattning. Eftersom det visade på en negativ effekt på kvinnors sociala tillit och att det inte

finns ett signifikant samband mellan tillit till institutioner och kön, kommer dessa variabler inte

agera som mediatorer i följande analyser.

Frågeställning 3: Finns det ett samband mellan upplevd oro, riskuppfattning, tillit till

institutioner, social tillit, politisk ideologi och personligt ansvar?

Det tredje steget som bör uppfyllas i medieringsanalys är att undersöka sambandet mellan

mediatorerna (m) och utfallsvariabeln (y = personligt ansvar). För att undersöka sambanden

mellan upplevd oro, riskuppfattning, ideologi, social och institutionell tillit i relation till

personligt ansvar genomfördes en korrelationsanalys med Pearsons korrelationskoefficient (se

Tabell 2).
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Tabell 2. Korrelationseffekter, medelvärde, standardavvikelser (sd)

* p<.05, ** p<.01.

Resultatet visar en negativ signifikant korrelation mellan ideologi (b =-.46, p=<.01) och

personligt ansvar. Samt visar resultaten en positiv signifikant korrelation mellan oro

(b=.327,p=<.01), social tillit (b=.037,p=.041), riskuppfattning (b=-.379, p=<.01) och tillit till

institutioner (b=.100, p=<.01), och personligt ansvar. Det betyder att ju högre riskuppfattning och

oro man har, desto mer personligt ansvar tar man. Dessutom finns en viss positiv effekt av social

tillit och tillit till institutioner, och att ta mer socialt ansvar. Ideologiska skillnader inom en skala

av vänster och höger så finns en liten negativ korrelation med ideologi och att uppleva och ta

personligt ansvar under coronapandemin. I korrelationsanalys så visar den starkaste

korrelationen antingen - 1 och 1, därmed har den svagaste korrelationen värdet .000 (Barmark

och Djurfeldt 2009, 56). Vi kan alltså se att det finns statistiskt signifikanta samband mellan alla

fyra mediator variabler (m) och personligt ansvar (y). Men värt att tillägga att trots sambanden

mellan social tillit, institutioner och personligt ansvar, så kommer dessa faktorer inte kunna agera

som mediator variabler.

Frågeställning 4: Kan dessa faktorer bidra med att förklara potentiella könsskillnader i

personligt ansvar?
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Tidigare analyser har fastställt ett signifikant samband mellan predikatorvariabeln kön (x) och

utfallsvariabeln personligt ansvar (y) (se Tabell 1), alltså den totala effekten (väg c) (b=7.52,

p=<.01), vilket är första steget för att genomföra en medieringsanalys. Därefter kunde vi

fastställa ett signifikant samband mellan predikatorvariabeln kön (x) och samtliga mediator

variabler, förutom institutionell tillit (b=1.08, p=.235). Det tredje steget innebär att det ska

finnas ett samband mellan mediatorn (oro, riskuppfattning, tillit institutioner, social tillit,

ideologi) och utfallsvariabeln personligt ansvar.

Eftersom effekten av social tillit visade att kvinnor har mindre social tillit än män i denna

undersökning, och därmed är den faktorn inte relevant att undersöka som mediator tillsammans

med institutionell tillit som inte visade ett signifikant resultat. Analysen visade dock på en

signifikant korrelation mellan samtliga mediator variabler och utfallsvariabeln.

Det slutgiltiga steget är att undersöka ifall styrkan på sambandet mellan predikatorvariabeln

(kön) och utfallsvariabeln (personligt ansvar) minskar eller försvinner när mediatorn läggs in i

modellen, alltså den direkta effekten, bör vara betydligt mindre än den totala effekten väg c

(b=7.52, p=<.01) (Baron & Kenny 1986). Vi kommer testa de tre relevanta mediator variabler (m

= oro, riskuppfattning, och ideologi ) i relation till prediktorvariabeln kön (x) och utfallsvariabel

personligt ansvar (y). Det genomfördes i en multipel linjär regressionsanalys där samtliga

mediatorvariabler inkluderades i varsin analys, med inkluderande kontrollvariabler (inkomst,

utbildning och ålder) som presenteras i Tabell 3. I analysen inkluderades 2648 respondenter av

det totala 3040, därmed cirka 13 % (392) bortfall. Interceptet inkluderar: Man, låginkomsttagare,

ej högskoleutbildad och ung.
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Tabell 3. Multipel regressionsanalys. Beroende variabel: personligt ansvar.

* p<.05, ** p<.01.

I Tabell 3 presenteras sex modeller, varav Modell l initialt visar att det som vi redan sett finns ett

signifikant samband mellan kön och personligt ansvar. Kvinnor har större benägenhet att ta

personligt ansvar än män (b=7.52, p=<.01).

I Modell 2 kan vi se hur effekten av personligt ansvar och kön minskar mest av alla faktorer

när vi lägger till mediator variabeln riskuppfattning (b=5.47, p=<.01), det är även den faktor som

kan förklara könsskillnaderna i personligt ansvar mest.

Med hänsyn till kontrollvariablerna ser vi att riskuppfattningen blir högre i samband med

högre inkomst, samt att det finns ett negativt samband med att vara medelålder och

riskuppfattning, där denna effekt ökar till ett positivt samband som äldre.

Resultatet visar att riskuppfattning kan förklara könsskillnader i att kvinnor tar mer personligt

ansvar under coronapandemin mest av alla faktorer. Det betyder även att kvinnors högre
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uppfattning om risk, även till viss del kan förklara varför kvinnor tar ett större personligt ansvar

under coronapandemin.

I Modell 3 undersöker vad mediator variabeln social tillit har för effekt på sambandet mellan

kön och personligt ansvar, och som nämnt innan så kan inte social tillit sedan innan agera

mediator, eftersom resultaten av tidigare analyser i denna studie visat att kvinnor har mindre

social tillit än män. Där kan vi även se att det inte blir någon effekt inkluderat social tillit till

analysen (b=7.55, p=<.01). Trots att det är ett signifikant samband mellan social tillit och kön

(b=-2.41, p=.01), samt mellan social tillit och personligt ansvar (b=.037,p=.041) så kan inte

social tillit förklara könsskillnaden i personligt ansvar.

Gällande institutionell tillit så visade resultatet en positiv effekt av att vara kvinna och tillit till

institutioner (b=1.08, p=.235) (se Modell 4). Detta resultat är dock inte signifikant och därmed

kan vi inte säga något om att tillit till institutioner kan förklara könsskillnader i personligt ansvar.

Resultatet av den multipla linjära analysen visar även att det inte sker någon större minskning

av att inkludera tillit till institutioner i relation till kön och personligt ansvar (b=7.55, p=<.01).

I relation till kontroll variablerna så kan man se en positiv effekt av alla kontrollvariabler och

institutionell tillit i relation till sambandet mellan kön och personligt ansvar, där ålder är det enda

signifikanta sambandet.

Sambandet mellan kön (x), oro (m) och personligt ansvar (y) (se Modell 5) visade att kvinnor

upplever högre oro (b=6.29, p=<.01) än referenskategorin män. Då värdet som förklarar

könsskillnader mellan kvinna och personligt ansvar minskat, betyder det att oro kan förklara en

liten del i könsskillnaderna i samband med personligt ansvar. Men minskningen är dock för liten

för att kunna säga att oro helt kan förklara könsskillnaderna i personligt ansvar. Tar man även

hänsyn till kontrollvariablerna kan man även se en positiv effekt samtliga kontrollvariabler i

relation till detta samband.

Det sista förklaringsvärdet som kan utläsas i Modell 6, är ifall ideologiska skillnader kan

förklara könsskillnader i personligt ansvar. Även här har värdet inte minskat tillräckligt för att

säga något om att ideologi kan förklara skillnaderna mellan kön och personligt ansvar (b=7.24,

p=<.01). I relation till kontrollvariablerna så finns det även en positiv effekt i samtliga

kontrollvariabler.

Sammanfattningsvis finns ett statistiskt signifikant samband mellan samtliga mediator

variabler i relation till vårt huvudsamband, som visar att kvinnor upplever och tar mer personligt
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ansvar under covid-19 pandemin. Trots det så kan ingen av meditorvariablerna (riskuppfattning,

oro och ideologi) förklara könsskillnaderna i personligt ansvar, eftersom förklaringsvärdet inte

minskat tillräckligt vid inkluderandet av dessa mediatorvariabler. Den faktor som kan förklara

mest i könsskillnaderna i personligt ansvar är riskuppfattning och oro, då effekten av dessa

faktorer minskat mest av samtliga faktorer (se Tabell 3). Men det går dock inte att säga att någon

av faktorerna helt kan förklara könsskillnaderna i personligt ansvar.

7. Resultatdiskussion

Corona-pandemin drabbade människor olika och framförallt innebar virusets spridning hos

många en stor förändring i de sociala levnadsförhållandena. Sverige valde en strategi som

innebar ett större ansvar för individen i form av att ta personliga åtgärder i sin hygien, social

distansering och att avstå från sammanhang med större folkmassor och nära kontakt. Det har

alltså krävts att människor har tilltro till både till myndigheter och den information som delges,

och till medmänniskor att alla vill andras bästa. Men även att det finns en konsensus i

uppfattningen om risk och till vilken grad man bör oroa sig för den. Om Sveriges strategi var den

ultimata kan än idag inte fastställas, men det innebar stor tilltro från staten till individens egna

förmåga att ta ansvar för att minska och stoppa smittspridningen.

Denna undersökning har haft ett tydligt genusfokus med konstant hållning för andra

socioekonomiska faktorer. Vi har mätt könsskillnader i personligt ansvar under corona och

försökt förstå varför kvinnor visar högre personligt ansvar, genom att utforska bakomliggande

faktorer, som könssocialisering, sociala förväntningar eller kulturella normer, för att visa på en

djupare förståelse för dessa könsskillnader. Vi har även tittat på samhälleliga och kulturella

faktorer inom Sverige, där vi undersökt hur faktorer såsom oro, social tillit, tillit till institutioner

och politisk ideologi (vänster/höger) kan ha för effekt på könsskillnader i personligt ansvar.

Studien har genom tidigare forskning samt Yvonne Hirdmans teori om Genuskontraktet,

funnit att det finns olika förväntningar som kan producera och reproducera könsroller bland män,

respektive kvinnor, i det personliga ansvaret. Tidigare forskning har bland annat visat att män

och kvinnor har olika uppfattningar om risker, upplevelser av oro och i att ta personligt ansvar

under kris, bland annat under corona pandemin (Crowe 1995; Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, &

Fors Connolly 2021; Savage, 1993; Sund m.fl. 2017). Dessutom har forskning visat hur faktorer

som oro (Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, & Fors Connolly 2021, 95), social tillit, institutionell
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tillit (Diotailuti et. al 2021) och politisk ideologi (van Holm et. al 2020, 15) påverkar

anpassningen av preventiva beteenden under corona-pandemin. Därmed har det funnits

anledningar till att undersöka dessa kopplingar vidare, för att se ifall könsskillnader i dessa

faktorer även kan förklara varför män och kvinnor upplever och tar mer personligt ansvar under

coronapandemin.

Genom en medieringsanalys har vi undersökt hur könsskillnader i personligt ansvar till att

följa och förstå myndigheters restriktioner och rekommendationer, i relation till ytterligare

faktorer som kan tänkas förklara dessa könsskillnader. Resultaten från denna studie har visat att

det finns ett signifikant samband mellan ett högre personligt ansvar och att vara kvinna, där

denna könsskillnad i personligt ansvar kan inte förklaras helt av någon av faktorerna.

Tidigare forskning har visat att kvinnor tenderar att i högre grad anpassa sig till

myndigheternas restriktioner och rekommendationer jämfört med män (Crowe 1995) och som

nämnt innan kan denna studie även bekräfta denna könsskillnad. I relation till vårt teoretiska

ramverk om “genuskontraktet”, kan detta samband kopplas till de historiska könsmönster och

genusteoretiska perspektiv, där kvinnor har associerats med kollektivistiskt tänkande och

omsorgskänsla medan män inriktas till förväntningar om individuell frihet och försörjning

(Hirdman 2001, 88). Att kvinnor tar större personligt ansvar än män kan ha många förklaringar,

men genusteori skulle förklara detta med att män och kvinnor socialiseras olika med olika

åtaganden, skyldigheter och rättigheter (Hirdman 2001, 85), vilket kan färga hur de förväntas

agera och hantera samhällets krav på olika sätt. Det finns alltså en viss normativ bild i att kvinnor

skall vara mer “lydiga” och därmed ta större socialt ansvar än män, vilket kan ge en möjlig

förklaring till olikheterna som även var under coronapandemin. Tidigare forskning har även

belyst denna skillnad mellan män och kvinnor, där de kommit fram till att kvinnor tenderar att ta

större ansvar än män, där de i större utsträckning sätter andras behov över sig själv. Detta är

viktigt att lyfta och diskutera eftersom det kan leda till emotionell överbelastning men även

psykisk ohälsa (Carlstedt & Forssén 2001, 1930).

Den faktor som kunde förklara könsskillnader i personligt ansvar mest var riskuppfattning,

men förklaringsvärdet är fortfarande för lågt för att kunna säga att det helt kan stå för

förklaringen. Resultat från denna studie kan dock bekräfta att kvinnor har en högre

riskuppfattning än män.

Tidigare studier har belyst sambandet mellan riskuppfattning och att ta personligt ansvar i att
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följa och förstå säkerhetsåtgärder kopplat till Covid - 19. Samtidigt som tidigare forskning visat

att det finns skillnader mellan könen gällande upplevelser och hanteringen av kriser. Män

tenderar att ha en lägre riskuppfattning än kvinnor, vilket kan bero på att de har en starkare tilltro

till sina egna förmågor i att hantera risker eller att de upplever samhället som mindre sårbart än

kvinnor (Enander 2018 48 - 49). Det är viktigt att belysa att män och kvinnor har olika

uppfattning om risk, eftersom det kan få konsekvenser för samhället, speciellt i tider av kris. Här

är den svenska coronastrategin med betoning på det individuella ansvaret ett exempel. Tar inte

alla människor ett personligt ansvar för att försöka minska smittspridningen, så ökar risken för

att själv bli smittad eller sprida viruset vidare. Generellt tenderar män att skatta risker högre än

kvinnor och uppleva samhället som mindre sårbart vid tillfällen av risk (Enander 2018, 48), och

kanske kan det vara en förklaring till varför inte riskuppfattning helt kan förklara könsskillnader i

personligt ansvar.

Studier har även identifierat att det råder könsskillnader i upplevd oro under pandemin där

kvinnor upplever högre grad av oro relaterat till Covid - 19 (Kulin, Johansson Sevä, Hjerm, &

Fors Connolly 2021, 95). Kvinnor oroar sig kvinnor mer om närstående och hälsa, medan män

tenderar att oroa sig i större utsträckning över ekonomiska och arbetsrelaterade frågor (Blendar;

Hensing; Löve; Ng 2020, 7; Gustafson 1998, 806). Att kvinnor oroar sig mer under

coronapandemin än män, visar även resultatet från denna undersökning (se Tabell 1). Utifrån

sambandet mellan kön och personligt ansvar i relation till oro så har förklaringsvärdet minskat,

men inte tillräckligt för att kunna understryka att förklaringen ligger i oro.

Utifrån Hirdmans genusteoretiska forskning har män historiskt sett haft större ansvar för

familjens försörjning av hemmet, medan kvinnor snarare har förknippats med omsorgsuppgifter

(Hirdman 2001, 85-87). Kvinnor har sedan länge dominerat i omsorgsyrken

(Statistikmyndigheten 2023), vilket under coronapandemin spelade en stor roll i det behov av

vård som samhället krävde under den tiden. Att se virusets konsekvenser på så nära håll, kan

vara en förklaring till varför kvinnor upplevde mer oro än män under corona. Kvinnor har även

visat sig oroa sig mer generellt än vad män har, vilket kan vara en förklaring till att oro inte

behöver vara en faktor som förklarar skillnaderna i personligt ansvar. Kvinnor arbetar i vård och

omsorgsyrken mer än män och har därför blivit en samhällsnorm som reproducerar

genuskontraktet i vårt moderna samhälle. Trots att kvinnor kan försörja sig själva idag genom

arbete i större utsträckning, finns det fortfarande en bild av att hon är i behov av manligt beskydd
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(Hirdman 2001, 122-124). Detta skapar klyftor mellan män och kvinnor (Hirdman 2001, 130),

och skulle kunna vara en förklaring till varför kvinnor har större utrymme att oroa sig än män, då

det finns en förväntning till att mannen skall agera en beskyddande stark figur som ska stå för

säkerhet och skydd (Hirdman 2001, 77), och därmed behöver inta en trygg roll under kris.

Vi valde även att undersöka om det finns ett samband mellan social tillit och tillit till

institutioner, i relation till könsskillnaderna i benägenhet att ta personligt ansvar. Tidigare

forskning har kommit fram till att social och institutionell tillit har en koppling med anpassning

till preventiva åtgärder under Covid-19 (Diotailuti et. al 2021). Här har det även framkommit i

tidigare studier att kvinnor generellt har högre tillit än män (Grosse 2007, 56), därav utgjordes

intresset för oss att undersöka dessa faktorer. Det har i denna studie framkommit att det finns

signifikanta skillnader mellan män och kvinnors nivå av social tillit, där kvinnor upplever lägre

social tillit än män (se Tabell 1). Av kvinnor upplever lägre social tillit motsäger alltså vad den

tidigare forskningen säger, men kan bero på flera yttre faktorer som inte nämns i denna studie.

Våra resultat visar därmed att det inte går att förklara könsskillnaderna i personligt ansvar genom

social tillit (se Tabell 3).

När det kommer till att undersöka könsskillnader mellan män och kvinnors tillit till

institutioner visar tidigare studier att kvinnor generellt sett har en lite högre tillit än män (Grosse

2007, 56). Resultaten mellan kön och tillit till institutioner var inte statistiskt signifikanta, vilket

betyder att det inte går att utesluta att resultaten kan bero på slumpen. Detta är intressant då det

borde finnas en viss förklaring i tilliten till institutioner och att ta högre personligt ansvar under

kris, då det är på uppmaning av institutionerna. Där har kvinnor visat högre benägenhet att ta

personligt ansvar, vilket borde kunna förklaras av dess positiva inställning till institutioner. Men

så var alltså inte fallet. Samtidigt som resultaten kan bero på att män och kvinnors tillit till

institutioner inte skiljer sig i just denna kontext.

Eftersom kvinnor visat sig vara mer anamma det kollektivistiska (Hirdman 2001, 85-88),

samt benägna att anpassa sig till restriktionerna genom att ta personligt ansvar under corona,

fanns det skäl att tro att politisk ideologi kunde förklara en del av variationen mellan könen i

relation till personligt ansvar. Detta eftersom det finns en existerande könsskillnad i att kvinnor

röstar mer åt vänster och män åt höger (Statistikmyndigheten 2021). Detta i kombination med att

det var en socialdemokratisk regering under pandemin, så kan denna koppling vara värd att

undersöka. Resultatet visade att kvinnor anser sig ligga mer åt vänster än män (se Tabell 1) men
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att politisk ideologi inte helt kan helt förklara könsskillnaderna i personligt ansvar.

Genom att studera könsskillnader mellan män och kvinnors respons på de sociala

förväntningar som infann sig under coronapandemin, kan vi kanske säga något om hur vi agerar

olika under extrema förhållanden i allmänhet. Detta är viktigt att vidare undersöka eftersom det

kan ge nya kunskaper, som i sin tur kan användas för att identifiera möjligheter att implementera

olika strategier för att möjliggöra jämställdhet i agerande där vi i större utsträckning kan stödja

varandra för kommande kriser. Här kan genuskontraktet ge potentiella förklaringar på varför män

och kvinnor handlade olika under pandemin, i relation till de förväntningar och normer som

samhället har på könen i deras specifika könsroller. Dessa speglades under corona eftersom det

fanns olika fokus beroende på om man var man eller kvinna, vilket kan förstärka och cementera

genuskontraktet ytterligare.

När det gäller personligt ansvar under corona spelade människors beteende en stor roll i

benägenheten att följa riktlinjer och rekommendationer som sattes upp för att minska spridningen

av viruset. Det handlade alltså om att vara medveten och visa hänsyn till andra människor i

samhället, där vissa grupper var mer utsatta än andra. Därför är det intressant att undersöka hur

könsnormer och genushistoria kan ha färgat hur olika grupper av människor agerat olika under

corona. Kvinnor har visat större personligt ansvar i att agera i enlighet med myndigheters

önskningar, medan män å andra sidan kan ha känt större press att arbeta och ta ekonomiskt

ansvar, trots risken för att bli smittade. Detta kan ha sin förklaring i att kvinnor känner mer oro

medan män tenderar att värdera riskerna lägre. Samtidigt visar historien på att män tagit större

ekonomiskt ansvar under historien medan kvinnor varit mer knutna till en omsorgsroll, vilket kan

förklara denna benägenhet. Vi har valt att analysera dessa beteendemönster ur ett genusteoretiskt

perspektiv, men det är också viktigt att betona att det är ett komplext fenomen och det kan finnas

många andra faktorer som inverkar på denna skillnad.

Det är viktigt att belysa att det finns begränsningar inom beteendevetenskaplig forskning,

eftersom det är svårt att fastställa en ensam faktor som den enda förklaringen till ett utfall. Vår

studie har visat att vissa faktorer kan förklara mer av variationen i personligt ansvar i relation till

kön, än andra. Men det finns inte bara en enda förklaring till varför det finns könsskillnader i hur

man hanterade krisen. Det sociala livet har så många dimensioner, där många olika faktorer och

mekanismer samverkar med varandra. Det kan handla om individuella livsåskådningar, fostran,

strukturella hinder, eller andra sociala företeelser som kan påverka vårt sätt att agera och uppfatta
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världen. Även om våra resultat visar att det finns statistiskt signifikanta samband mellan samtliga

mediatorvariabler och personligt ansvar, så kan ingen av dessa faktorer helt förklara

könsskillnaderna i personligt ansvar. Trots att riskuppfattning hade störst inverkan på

könsskillnaderna så finns det uppenbart andra faktorer som spelar in. Kanske skulle resultaten se

annorlunda ut, och könsskillnaderna reduceras mer, om vi utvecklade studien till att se om alla

dessa variabler tillsammans kunde förklara könsskillnader i personligt ansvar under covid. Detta

är något som fortsatt forskning kan kika närmare på.

7.1 Begränsningar och rekommendationer för framtida forskning

Denna studie har stött på vissa begränsningar som vi behövt ta hänsyn till och det kommer

diskuteras tillsammans med förslag till framtida forskning. Dels har uppsatsen haft en

tidsbegränsning och därmed påverkat storleken på undersökningen vi utfört. Datamaterialet har

insamlats från Ipsos från tidigare skedet av 2020 och enkäten som denna studie baserat sin studie

på var relativt begränsad i den mån att det var begränsat antal frågor och teman som berördes.

Detta betyder att vi fick förhålla oss till de frågor som fanns med, och vid ett ytterligare tillfälle

så kan det finnas möjlighet till att göra liknande studier med ett ännu mer nyanserat innehåll som

berör frågor om beteenden och inställningar under Covid - 19.

För framtida forskning kan det vara intressant att utforska ytterligare bakomliggande faktorer

till könsskillnaderna såsom sexuell läggning, vart man bor i landet (landsbygd eller storstad)

samt integrering i samhället. Det kan även vara intressant att forska på detta område i ett globalt

sammanhang där man kan göra jämförelser mellan länder samt mellan kulturella förväntningar.

Dessa internationella studier kan ge ytterligare indikationer på om variationen mellan könen kan

kopplas till sociala och samhälleliga faktorer, i relation till den nivå av restriktioner som staten

infört under corona. Det kan även vara intressant att undersöka olika inställningar till

samhällsstrategin gentemot corona mellan länder, och om det i sin tur har en inverkan på

skillnaderna mellan könen.

För att få fram resultat som gäller över tid kan det vara intressant att även genomföra studier

under längre tid och därmed titta på hur uppskattningarna och personliga ansvaret varierade

under de åren som corona var som mest aktuell. Det kan finnas skillnader i hur människor agerar

i början av pandemin i relation till dess senare tidsperiod. Dessutom kan en liknande studie

undersöka skillnader mellan könen i relation till dess långsiktiga effekter. Det kanske finns

korrelation av personligt ansvar under corona och andra långsiktiga effekter på sociala områden
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såsom karriärutveckling, hälsa eller psykologiskt välbefinnande på lång sikt. Här kan det vara

bra att använda sig av en longitudinell studie som kan följa upp effekterna över tid.

Slutligen kan det även vara värdefullt att kombinera en kvantitativ undersökning som denna

med undersökningar av en mer kvalitativ karaktär. Detta kan öka förståelsen av människors

upplevelser mer på djupet och kanske fånga andra psykologiska effekter som är svåra att fånga

via enkätfrågor. Detta kan ge mer svar på individers upplevelser av corona och dess personliga

ansvar och kanske kan ge mer insikter på varför dessa varierar om man är man eller kvinna.
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