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Forord

Avdelningen for Analys och prognos pa Forsakringskassan producerar
I6pande statistik, prognoser och analyser for att bidra till kunskapslaget
kring socialforsakringens effekter for individ och samhélle. Som en del i
detta gors &ven sarskilda statistiska analysrapporter publicerade inom ramen
for serien Socialforsakringsrapport.

Forsakringskassan fick i oktober 2012 ett sarskilt uppdrag att genomfora en
studie av kvinnors och mans sjukfranvaro efter forsta barnets fodelse
(S2012/7441/SF).

Denna rapport ar svar pa detta regeringsuppdrag och innehaller dels en
beskrivning av de kvinnor som &r sjukfranvarande i hogre utstrackning an
andra forstagangsforaldrar, dels en analys om varfor kvinnors sjukfranvaro
Okar relativt mans efter forsta barnets fodelse.

Rapporten baseras pa analys av registerdata vid Forsakringskassan med
fokus pa sjukfranvaro for forstagangsforaldrar som fick barn 2005 och vara
slutsatser ar bland annat att skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och
man &r tydliga redan fore kvinnors forsta graviditet.

Projektgruppen har bestatt av Carl Hogfeldt, Mats Johansson, Erik Jonsson,
Ulrik Lidwall, Daniel Melén, Patric Tirmén och Margaretha VVoss vid
Forsakringskassans avdelning for analys och prognos.

Fran Forsakringskassans avdelning for analys och prognos har Marie
Mulder och Olof Rosander initialt och under projektets gang bidragit med
vardefulla synpunkter, liksom Sofie Cedstrand och Daniel Bjerstedt som
ldmnat viktiga kommentarer i rapportens slutskede. Ett sarskilt tack riktas
till Marit Gisselman som i egenskap av granskare ldmnat vardefulla
synpunkter till utkast av rapport.

Jan Larsson
Verksamhetsomradeschef
Avdelningen for analys och prognos
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Sammanfattning

Rapporten baseras pa analyser av registerdata vid Forsakringskassan och
beskriver sjukfranvaron 6ver tid for kvinnor och man i forstagangsforaldra-
par till barn fodda aren 2005 och 2008. | rapporten redovisas dven mojliga
orsaksfaktorer till varfor vissa kvinnor har hogre sjukfranvaro an andra
forstagangsforaldrar med fokus pa foraldrar som fick sitt forsta barn 2005.

Beskrivande data visar att redan sex ar fore forsta barnets fodelse har
kvinnor i genomsnitt fler sjukpenningdagar &n man och antalet sjuk-
penningdagar tva ar efter barnets fodelse ligger pa samma niva som strax
fore graviditeten. For man som far sitt forsta barn 2005 ar sjukfranvaron
relativt stabil 6ver tid. Skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén
fore och efter forsta barnets fodelse dkade i slutet av 1990-talet for att
darefter minska betydligt under 2000-talet.

Kvinnor har en hogre risk an mén att bli sjukskrivna i ett sjukfall langre an
14 dagar bade fore och efter forsta barnets fodelse. En betydande riskokning
for sjukfranvaro for kvinnor ses tva ar efter andra barnets fodelse vilket
sannolikt sammanfaller med att bada foraldrarna ater borjat forvarvsarbeta
och den dubbla arbetsbdrdan blir som mest omfattande.

Som forvantat ar psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar de
vanligaste diagnoserna for bade kvinnor och man fore forsta barnet. Efter
forsta barnet ar det graviditetskomplikationer som &r den dominerande
diagnosgruppen for kvinnor.

Bade sociodemografiska och socioekonomiska faktorer har betydelse for att
bli sjukskriven i ett sjukfall som varar langre an 14 dagar. Langre utbildning
och hdgre 16n innebar en lagre risk att bli sjukskriven for bade kvinnor och
maén. Utdver dessa faktorer finns aven skillnader som &r kopplade till
faktiska arbetsforhallanden som har betydelse for hélsa och arbetsformaga,
sasom yrke och inom vilken sektor pa arbetsmarknaden man befinner sig.
Yrken med okad risk for sjukskrivning for kvinnor finns inom skola, vard
och omsorg, omraden inom vilka en stor andel av kvinnorna arbetar. Yrkes-
grupper som utmarker sig ar forskollarare, vard- och omsorgspersonal,
halso- och sjukvardsspecialister och sjukskoterskor. Orsakerna till den hogre
sjukskrivningsrisken i dessa yrken gar delvis att finna i de fysiska och
psykiska krav som finns i arbetet.

Utbetald ersattning fran socialforsakringen under graviditeten ar vanligt
bland kvinnor som far sitt forsta barn. Som forvantat innebér erséttning i
form av sjuk- och/eller graviditetspenning en 6kad sannolikhet for framtida
sjukfranvaro. Daremot finns inget samband mellan féraldrapenning under
graviditeten och framtida sjukfranvaro.

Vidare finns en 0kad risk att kvinnan sjukskrivs i de fall kvinnan utfor den
storsta delen av arbetet i hemmet, och kvinnans stéllning pa arbetsmarknad-
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en &r minst likvardig med mannens. Detta resultat stoder hypotesen att
dubbelarbete i meningen att kvinnan har ett huvudansvar for hem och familj
samtidigt som hon forvérvsarbetar i hog utstrackning kan leda till 6kad risk
for sjukskrivning. Har bor ytterligare studier verifiera och fordjupa kun-
skapen.

Ett omsorgsansvar for extra vardkravande barn dar nagon av foraldrarna
erhaller vardbidrag innebar for bade kvinnor och man ett samband med
sjukskrivning, men sambandet ar starkare for kvinnor.

Ytterligare kunskap behdvs om orsakerna bakom skillnaderna i sjukskriv-
ning for kvinnor och man. Givet den osdkerhet som alltid omgardar
observationsstudier kan dock vissa slutsatser dras utifran analyserna och de
kunskaper som finns inom omradet. P4 arbetsmarknaden ar arbetsmiljo-
problem inom valfardstjansteomradet och verksamheter som sysselsatter
stora grupper kvinnor, sasom skola, vard och omsorg sannolikt en starkt
bidragande orsak till sjukskrivningar. Detsamma géller sannolikt ocksa den
generella snedfordelningen av arbetet i hemmet i familjer dar bade kvinnan
och mannen i hdg grad bidrar till familjens forsérjning genom forvarvs-
arbete. Sannolikt skulle ett arbetsliv som formar ta hansyn till de sarskilda
livsvillkor som féljer med forédldraskap bidra till 6kade mojligheter att ta till
vara viktig kompetens samt minska risken for forlorad produktivitet i form
av omfattande sjukfranvaro.
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Summary

This report describes sickness absence among parents who gave birth to
their first child in Sweden between 2005 and 2008. The report also presents
possible factors that could explain why some women have higher sickness
absence than other first-time parents who gave birth to their first child in
2005.

Data are based on information from register at the Swedish Social Insurance
Agency (Forsakringskassan). Descriptive results are mainly presented as
mean of sick-leave days in medically certified sick-leave spells exceeding
14 days where sickness benefit has been paid. The results show that already
six years before the birth of the first child, women have on average more
days with sickness benefit compared to men. The number of sick-leave days
increases during pregnancy. However, the average level of sick-leave days
two years after the first child was born is at the same level as just before
pregnancy. For men who become first-time fathers in 2005, the number of
sick-leave days is relatively stable over time. Among couples who became
first-time parents between 1995 and 2008 the gender differences in sickness
absence increased before and after the birth of the first child in the late
1990s, but then declined significantly in the 2000s.

Women have a higher risk compared to men to become sick listed in a sick-
leave spell exceeding 14 days, both before and after the birth of the first
child. There is substantial increase in risk for sickness absence for women
two years after the second child’s birth. Probably this coincides with both
parents re-entering the labour market and the “double burden” by combining
taking care of the children and the household work and carry out paid work
is considerable, especially among women.

Psychiatric and musculoskeletal conditions are the most common diagnoses
for both women and men who receive sickness benefit in Sweden. As
expected, these diagnoses are also the most common diagnoses before the
birth of first child in the medical certificates among both women and men.
After the first child, pregnancy and child birth related diagnoses are the
dominating diagnostic group for women.

Both socio-demographic and socio-economic factors are associated with
sick-leave spells exceeding 14 days. Higher educational level and higher
income implies a decreased risk of sick leave among both women and men.
In addition, there are also important factors that are linked to the employees’
actual work environment that can explain differences in health and work
ability, such as occupation and sector of the labour market. Occupations
with an increased risk of sick leave for women include work in education,
health and social care, sectors where a large proportion of women work.
Occupational groups that stand out are preschool teachers, health and social
care staff, health care specialists and nurses. The reasons for the higher risk
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of sick leave in these occupations are most likely found partly in the
physical and mental demands of the work.

Allowances from social insurance during pregnancy are common among
women who gave birth to their first child. As expected allowance in the
form of sickness and/or pregnancy benefit is associated with an increased
risk of future sick leave. However, there is no relationship between parental
benefit during pregnancy and future sick leave.

Furthermore, there is an increased risk of sick leave when the woman carries
the main part of the work in the home, and has at least a position equal to
her spouse on the labour market. This result supports the hypothesis that the
“double burden® in the sense that women have the main responsibility for
home and family while she also works to a great extent can lead to increased
risk of sick leave. Further studies are needed to confirm these results and
increase the knowledge in this area.

Caring responsibilities for a child in need of extra care due to disability or
iliness and where either parent receives childcare allowance is associated
with an increased risk of sick leave for both women and men, but this
association is stronger for women.

Further knowledge is needed about the reasons behind the differences in
sick leave for women and men generally, and for women and men in
relation to becoming a parent. Despite the uncertainty that always come with
this type of studies, certain conclusions can be drawn from the analyses in
the present study along with knowledge from other studies. Work environ-
ment problems in the welfare services and in areas that employ large groups
of women, such as education, health, and social care, seem to be a major
contributor to the risk of sick leave. The general imbalance of the household
work in the families where both the woman and the man contribute equally
to supporting the family through gainful employment also contributes to
sick leave among women in Sweden. Most likely, a work environment that
is able to take into account the specific conditions of life that come with
parenthood would contribute to increased opportunities to take advantage of
important work skills as well as reduce the risk of lost productivity due to
comprehensive sick leave.
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Inledning

Uppdrag

Regeringens beddmning ar att sjukforsakringsreformen varit en bidragande
orsak till att fler manniskor i dag &r i arbete och att sjukférsékringen
fungerar val dverlag. En prioriterad fraga for regeringen ar att 6ka kunskap-
en om orsakerna till skillnaden i kvinnors och méns uttag av sjukpenning.
Denna skillnad har under lang tid varit bestaende och de tre senaste aren har
den dessutom Okat.

Regeringen har gett FOorsakringskassan i uppdrag att genomfora en studie av
kvinnors och mans sjukfranvaro efter forsta barnets fodelse. Studien ska
innehalla dels en beskrivning av de kvinnor som ar sjukfranvarande i hogre
utstrackning &n andra forstagangsforaldrar, dels en analys om varfor
kvinnors sjukfranvaro okar relativt mans efter forsta barnets fodelse.

| syfte att 6ka kunskapen ska Forsakringskassan med hjélp av deskriptiv
statistik sa som alder, yrke, socioekonomisk tillhorighet, diagnos och
hushallstyp beskriva de kvinnor som efter forsta barnets fodelse ar sjuk-
franvarande i hogre utstrackning an andra forstagangsforaldrar. 1 samma
syfte ska Forsakringskassan dven undersodka tankbara orsakssamband till
skillnaderna i kvinnors och mans sjukfranvaro efter forsta barnets fodelse.
Hansyn ska tas till faktorer som sjukfranvarobegreppet, sjukfallslangd, for-
varvsinkomst samt hur ersattningar som foréaldrapenning, tillfallig foraldra-
penning, vardbidrag och assistansersattning anvands av foraldrarna. Hansyn
ska dven tas till hur eventuella erséttningar fran socialforsakringen under
graviditeten kan komma att paverka framtida sjukfranvaro.

Resultaten fran studien Kvinnors och méns sjukfranvaro 2011:2, av
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering (IFAU),
ska beaktas i arbetet. IFAU har genomfoért en studie i vilken skillnaderna
mellan mans och kvinnors sjukfranvaro studeras utifran férekomsten av
sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning. Ett av studiens tydligaste
resultat ar betydelsen av att fa barn. | rapporten framkommer bl.a. att
kvinnor och man, vilka tillsammans far sitt forsta barn under ett visst ar, ar
sjukfranvarande i ungefar samma utstrackning fram till och med det forsta
barnets fodelse. Ett ar efter barnets fodelse okar kvinnornas sjukfranvaro
relativt méannens och tva ar efter barnets fodelse ar kvinnornas sjukfranvaro
i genomsnitt ungefar dubbelt sd hog som mannens. Denna skillnad bestar
cirka 15 ar efter forsta barnets fodelse. Analysen ar gjord pa foraldrar till
barn fodda 1995 och 1999.



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:14

Disposition och fragestallningar

Rapporten som bygger pa analyser av registerdata som finns vid Forsak-
ringskassan har féljande upplégg:

En inledande kunskapssammanstallning ger en oversiktlig bild av kunskaps-
laget vad galler forskning om sjukfranvaro generellt, skillnaden i sjukfran-
varo mellan kvinnor och man, orsaker till skillnaden i sjukfranvaro mellan
konen och sjukfranvaro i samband med familjebildning.

| kapitlet Data och metod beskrivs de datakallor som anvénts, ersattnings-
former fran socialforsakringen som ingar i studien, studiepopulation,
beskrivande matt pa sjukfranvaro samt de metoder som anvénts i de
fordjupade analyserna av sjukfranvaro.

Resultatdelen inleds med ett avsnitt som visar hur sjukfranvaron ser ut fore
och efter forsta barnet for kvinnor och mén i foraldrapar som far barn 2005
och 2008. I avsnittet beskrivs daven utvecklingen av konsskillnaden i antal
sjukpenningdagar fore och efter forsta barnets fodelse dver tid. Andelen
kvinnor med erséttningar fran socialforsakringen i form av sjukfranvaro,
graviditetspenning och féréldrapenning fore och efter barnets fodelse
redovisas. Avslutningsvis presenteras sjukfranvaro under 2000-2012 for
forstfoderskor 2005 och for andra grupper av kvinnor i samma alder.

Dérefter foljer fyra analytiska avsnitt i resultatkapitlet déar det forsta
presenterar analys av skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och méan som
blir forstagangsforaldrar 2005. Skillnader i sjukfranvaro fore respektive
efter forsta barnet samt sjukfranvaro efter andra barnets fodelse presenteras
for kvinnor jamfort med mén. Resultaten om faktorer som har samband med
en okad sjukfranvaro for kvinnor respektive man som fatt sitt forsta barn
jamfort med andra forstagangsforaldrar fokuserar framst pa socio-
ekonomiska forhallanden. Slutligen redovisas sjukskrivningsdiagnoser fore
och efter forsta barnets fodelse samt efter andra barnets fodelse for forsta-
gangsforaldrar.

| avsnittet Forman under graviditeten och sjukfranvaro besvaras fragan om
och vilka ersattningar i form av sjukfranvaro, graviditetspenning och
foraldrapenning som har samband med framtida sjukfranvaro for kvinnor
som far sitt forsta barn. Dessutom redovisas skillnader i att ha erhallit
graviditetspenning under graviditeten for kvinnor i olika yrkesgrupper.

Foraldraforsakringen ska underlatta for bada foraldrarna att kombinera
yrkesliv med familjeliv och forbéattra forutsattningarna for jamstalldhet
mellan kvinnor och man. Uttag och fordelning av féraldrapenning och
tillfallig foraldrapenning inom foréldraparen har anvénts som en indikator
pa jamstalldhet i familjen. Dessutom skapades indikatorer for jamstalldhet
med avseende pa hur stor andel var och en bidrar med till familjens totala
inkomst samt jamstalldhet vad géller kvalifikationskrav for foraldraparens
yrken. I avsnittet Jamstélldhet och sjukfranvaro redovisas resultat for
samband mellan dessa indikatorer pa jamstéalldhet inom foraldraparet och
framtida sjukfranvaro for kvinnor som fatt sitt forsta barn.

10
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En hypotes som diskuterats vad galler orsaker till kvinnors sjukfranvaro ar
den totala belastningen i familjen vad géller betalt arbete och omsorg om
barn. Att ha ett barn som pa grund av sjukdom eller nedsatt funktions-
formaga behover extra tillsyn och stod kan ses som en extra belastning i
familjen. Samband mellan denna extra belastning och sjukfranvaro for
kvinnor och man presenteras i avsnittet Vardbidrag och sjukfranvaro.
Information om utbetalt vardbidrag har anvéants som indikator for att ha ett
extra vardkravande barn i familjen. Analyser av samband mellan foraldrar
med extra omsorgsansvar for barn och sannolikheten att bli sjukskriven har
jamforts med sjukfranvaron for forstagangsforaldrar som inte har detta extra
omsorgsansvar.

De fragestallningar som besvaras i rapporten ar:

1 Hur ser sjukfranvaron ut for kvinnor jamfért med man fore och efter
forsta barnets fodelse samt efter andra barnets fodelse for forstagangs-
foraldrar som far barn 2005 och 2008?

2 Vilka sociodemografiska och socioekonomiska faktorer innebér en okad
risk for framtida sjukfranvaro for kvinnor och man som fick sitt forsta
barn 20057

3 Vilka sjukskrivningsdiagnoser dominerar for kvinnor och mén bland
forstagangsforaldrar som &r sjukskrivna fore och efter forsta barnets
fodelse?

4 Finns det samband mellan uttag av sjukpenning, graviditetspenning och
foraldrapenning under graviditeten och framtida sjukfranvaro for kvinnor
som far sitt forsta barn?

5 Finns det samband mellan forstagangsforaldrars jamstalldhet i privatlivet
och i arbetslivet och sjukfranvaro for kvinnor?

6 Finns det samband mellan vardbidrag for extra omsorgskrévande barn
och sjukfranvaro for forstagangsforaldrar?

Rapporten avslutas med ett diskussionskapitel och de slutsatser som kan
dras av resultaten.

Bilagorna 1-5 innehaller kompletterande tabeller dver beskrivande resultat
samt regressionsanalyser.

Kunskapssammanstéllning

Forskning om orsaker till sjukfranvaro

Medicinska orsaker och ohalsa &r en sjalvklar utgangspunkt vid analys av
sjukfranvaro. Men sjukdom &r inte allt. Det har inom sociologi, psykologi
och ekonomi framkommit en rad orsaker till sjukfranvaro, inte minst vad
galler arbetsmiljo. Forskning visar bland annat pa skillnader i sjukskriv-
ningsmonster mellan kvinnor och mén, mellan olika alders-, yrkes-,
utbildnings- och inkomstgrupper samt i férhallande till bostadsort och
arbetsgivarens juridiska form (sektor). Dessutom finns skillnader i sjuk-

11
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skrivningsmdonster mellan anstéllda och arbetslosa (Allebeck och Maste-
kaasa 2004, Alexandersson m.fl. 2011).

| kapitlet redovisas resultat fran forskning som visar pa méjliga orsaker till
sjukfranvaro. Dérefter avgransas litteraturgenomgangen till skillnader i
sjukfranvaro mellan kvinnor och man och orsaker till sadana skillnader.
Genomgangen utgar bland annat ifran sa kallade reviews, 6versikter av
gjord forskning inom avgransade omraden, med sarskilda vetenskapliga
krav.

Enligt en brittisk forskningsoversikt ar arbete ar generellt bra for saval
fysisk som psykisk halsa och valmaende. | jamforelse med arbetsloshet
overvager saledes vanligtvis fordelarna med att arbeta. Arbetsuppgifter,
arbetssituationer och anstallningsformer kan dock vara mer eller mindre
goda i saval fysisk som psykosocial kontext, vilket bor tas hansyn till da
arbetsrelaterad ohdlsa studeras (Wadell & Burton 2006).

Manga studier undersoker arbetsforhallanden och sjukfranvaro, men ett fatal
uttalar sig om orsakssamband d&remellan. Enligt flera forskningsoversikter
finns det dock begransat vetenskapligt stod for samband mellan dels fysiska
arbetsforhallanden (sasom ergonomi, fysiskt anstrangande arbete och
obekvama arbetsstallningar), dels arbetstillfredsstéllelse och sjukfranvaro.
Det finns ocksa mattligt stod for att 1ag kontroll i arbetslivet har ett samband
med sjukfranvaro. Det vetenskapliga stodet for htga krav och socialt stod i
arbetslivet &r dock otillrackligt, om &n forskning visar att faktorerna sam-
varierar (Bekker m.fl. 2009, Michie & Willams 2003, Allebeck & Maste-
kaasa 2004). Ett flertal studier visar att framfor allt anstéallda inom vard,
omsorg och utbildningssektorn, dar kvinnor ar éverrepresenterade, har mer
psykisk ohdlsa (Bekker m.fl. 2009, Michie & Willams 2003, Beemsterboer
m.fl. 2009).

Forskning visar ocksa att en mindre positiv instéllning till narmaste chef har
betydelse for sjukfallsfrekvens och att arbetsgivares sétt att arbeta med
sjukfranvaro paverkar langden pa sjukfall. Dessutom &r arbetsforhallanden
(sasom uppskattning for utfort arbete, anstallningsform och néjdhet med
jobbet) av betydelse for langden pa sjukfranvaron (Beemsterboer m.fl.
2009), och missnoje med arbetet samvarierar ocksa med fler sjukdagar
(Bekker m.fl. 2009). Samtidigt ar det viktigt att papeka vikten av arbets-
givares forstaelse for de sjukskrivnas behov vid atergang till arbete (Ver-
donk m.fl. 2008) och den sociala kontextens (vari arbetet utfors) betydelse
for arbetsuppgifternas samband med ohélsa (Wadell och Burton 2006).
Avslutningsvis finns en okad risk for kort sjukfranvaro bland dem som har
sma anpassningsmojligheter pa arbetsplatsen (Hultin m.fl. 2010, Kristensen
1991). Sammantaget forklarar dock arbetet generellt bara en mindre del av
den totala oh&lsan bland anstallda (Wadell och Burton (2006).

Det rader brist pa studier som explicit har studerat samband mellan sociala
och demografiska bakgrundsfaktorer — sasom kon, alder, bostadsort och
socialgrupp (klass) — och sjukfranvaro. Daremot anvands sadana faktorer
ofta som bakgrundsfaktorer eller kontrollvariabler i studier om sjukfranvaro.
Detta medfor att eventuella kausala samband ar relativt outforskade, varfor
det vetenskapliga stodet for hur exempelvis alder, bostadsort och kén
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paverkar sjukfranvaro ar bristfalligt, om an samtliga dessa egenskaper pa ett
tydligt satt samvarierar med sjukfranvaro (Allebeck och Mastekaasa 2004).
Svensk forskning visar pa hogre sjukfranvaro pa landsbygd an i stader och
att aldre ar sjukskrivna langre perioder, men inte oftare, an yngre. Oversikter
visar ocksa pa en tydlig negativ samvariation mellan socioekonomisk
stallning samt utbildningsniva och sjukfranvaro. Sjukfranvaron &r alltsa
hogre bland dem med lagre inkomst och utbildning samt inom “arbetar-
yrken”, jamfort med dem med hdgre inkomst och utbildning samt bland
“tjansteman och -kvinnor” (Allebeck och Mastekaasa 2004, Beemsterboer
m.fl. 2009). En historik av arbetsloshet samvarierar ocksa med langre
sjukfranvaro, jamfort med dem som inte har varit arbetslosa. Dessutom
samvarierar tidigare sjukskrivning med nya sjukfall (Alexandersson m.fl.
2011, Beemsterboer 2009), inte minst inom diagnosgruppen ryggbesvar
(SBU 2003). Kvinnor, som i hdgre utstrackning har tidigare sjukfall an mén,
kan saledes forvantas fa fler nya sjukfall, vilket leder till storre kdns-
skillnader.

Det finns ett vedertaget antagande om ett samband mellan arbetsléshet och
sjukfranvaro, som bygger pa att sjukfranvaron ar hog vid lag arbetsloshet
och vice versa. Den forvantade samvariationen har enligt svensk arbetslds-
hets- och sjukfranvarostatistik foljt teorin, men trenden har brutits under
2000-talet (Forsakringskassan 2013b) och en alternativ hypotes till sam-
bandet, med ett negativt samband for kort, och ett positivt samband for lang
sjukfranvaro har presenterats (Lidwall m.fl. 2004). Oversikter finner
begransat stod for en negativ samvariation mellan de tva forsakringarna,
men de granskade studierna bygger pa data utan koppling till individniva,
vilket gor det svart att uttala sig om orsakssamband. Det finns sammantaget
ett begransat vetenskapligt stod for samvariationen, medan stddet for de
kausala mekanismerna &r otillrackligt (Allebeck & Mastekaasa 2004).

Aven utformningen av socialforsakringssystemet paverkar sjukfranvaron.
En generds socialforsakring leder till att fler beviljas utbetalning fran
forsakringen, och om det inte finns nagon forsakring kan naturligtvis inte
nagon beviljas utbetalning. En sjukforsakring som ger hogre erséttning an
arbetsloshetsforsakringen kan pa sa vis bidra till att forsakrade forflyttar sig
fran arbetsloshet till sjukskrivning i samband med att utforsékring fran a-
kassan narmar sig (Larsson 2006).

Enligt 6versikten av Allebeck & Mastekaasa (2004) finns det fa studier
inom omradet med hog kvalitet, men flertalet studier visar pa ett svagt
samband mellan forsakringssystem och sjukfranvaro (daribland Johansson
och Palme 1996), vilket ger ett mattligt vetenskapligt stod for sambandet.

| en litteraturgenomgang for den Parlamentariska socialforsakringsutred-
ningen (S 2010:04) finner Skogman Thoursie stod for att ersattningsgraden
paverkar sannolikheten att bli sjukskriven. Det &r viktigt att papeka att
framst kort sjukfranvaro paverkas av de forsakrades motivation, ekonomiska
incitament och attityder, eftersom langre sjukfranvaro bevakas av portvakter
(sjukskrivande lakare och Forsakringskassans handlédggare). Beemsterboer
m.fl. (2009) finner ocksa att attityder till sjukfranvaro paverkar den korta
sjukfranvaron. Aven motivation att arbeta och att atervanda till arbete vid
franvaro paverkar sjukfranvaron och langden pa den (ibid). De senaste arens
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forandringar i sjukforsakringen — sasom inférandet av det forsakrings-
medicinska beslutstodet (med rekommendationer for sjukfallslangder 2006—
2007), rehabiliteringskedjan och inférandet av tidsgrénser for sjukpenning
(2008) — har ocksa studerats, och sarskilt beslutstodet har paverkat sjukfran-
varon, genom minskade sjukskrivningslangder (Hagglund 2010 och Lidwall
2012).

Auvslutningsvis samvarierar livsstil respektive civilstand med sjukfranvaro.
Oversikter finner flera studier som visar pa positiv samvariation mellan
rokning, overvikt, intag av alkohol samt brist pa fysisk aktivitet och sjuk-
franvaro. Samvariationen kvarstar om hansyn tas till kontrollvariabler
kopplade till hélsa och arbetsplats, om an studiernas upplagg inte tillater att
uttala sig om kausala samband (Beemsterboer m.fl. 2009, Allebeck &
Mastekaasa 2004). Aven somnbesvar har tydligt visat sig samvariera med
sjukfranvaro (Bekker m.fl. 2009). Resultat fran 6versikter antyder ocksa att
gifta ar mindre sjukfranvarande an ogifta, men det saknas tillrackligt stod
for att klarlagga ett sadant samband. Daremot finns det begransat veten-
skapligt stod for hogre sjukfranvaro bland franskilda, separerade och
ankor/anklingar an gifta (Allebeck & Mastekaasa 2004). Det vetenskapliga
stodet for ett samband mellan att ha barn i hemmet och sjukfranvaro ar dock
otillrackligt, pa grund av motstridiga forskningsresultat (detta utvecklas
nedan).

Konsskillnader i sjukfranvaro

| Sverige har kvinnor haft hogre sjukfranvaro &n man sedan borjan av 1980-
talet. Detta foljer en internationell utveckling som visar att kvinnor 16per
storre risk &n mén att sjukskrivas i de flesta europeiska lander (Forsékrings-
kassan 2009, Bekker m.fl. 2009, Alexandersson m.fl. 2011). Daremot visar
inte forskningen pa nagon tydlig samvariation mellan kon och langden pa
sjukfall (Bekker m.fl. 2009, Forsékringskassan 2013a). Mans sjukfall &r
genomsnittligt langre an kvinnors inom vissa diagnoser (SBU 2003,
Alexandersson m.fl. 2012).

Under 2011 tog 297 000 kvinnor emot sjukpenning fran Forsakringskassan
(vilket exkluderar sjukfall for anstéllda kortare &n 15 dagar). Under samma
ar tog 177 000 man emot sjukpenning. Kvinnor &r saledes mottagare av
sjukpenning i 63 procent av sjukfallen (Socialforsakringen i siffror 2012).
Denna andel 6verensstdimmer med en trend under 2000-talet, dar kvinnor
aven har statt for 61 till 64 procent av langtidssjukfallen (langre &n 60 dagar;
Forsakringskassan 2010a). Trots stora konsskillnader finns inte nagot sékert
svar pa vad som orsakar kvinnors hogre sjukfranvaro (SBU 2003, Alexan-
dersson m.fl. 2011).

Mellan 1955 (da en allméan sjukforsakring infordes i Sverige) och slutet av
1970-talet befann sig kvinnors och mans sjukfranvaro pa ungefar samma
niv4, se figur 1.1 | borjan av 1980-talet skedde ett trendskifte dér kvinnors
sjukfranvaro i relation till mans okade. Utvecklingen av 6kande sjukfran-
varo for kvinnor i relation till mén fortsatte till och med bdrjan av 2000-

1 I sjukfrnvaro métt som sjuktalet vilket anger antal utbetalda bruttodagar med
sjukpenning per forsakrad. Sjuktalet finns i en tidsserie fran 1955.
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talet, da utvecklingen planade ut i ett lage dar kvinnors sjukfranvaro var
omkring 80 procent hogre &n mannens. | samband med regelférandringarna
som infordes 2008 minskade kvinnors sjukfranvaro i relation till ménnens
under nagra ar, for att sedan aterigen dka. Ar 2013 &r kvinnors sjukfranvaro
i relation till mans det hdgsta sedan matningarna startade (86 procent).” Vi
ska nu, utifran forskning inom omradet, forsdka besvara varfor kvinnor
oftare blir sjukskrivna &n man.

Figur 1 Sjuktalet® for kvinnor och man 1955-2013
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Orsaker till konsskillnad i sjukfranvaro

| Sverige lever kvinnor langre &n man, men ar mer sjukfranvarande.
Kvinnor har ocksa hagre sjuklighet vad géller savél diagnostiserad som
upplevd fysisk och psykisk ohalsa. Kvinnors hogre sjukfranvaro och det
faktum att de lever langre kan ha en gemensam forklaring i att kvinnor i
hogre utstrackning har kontakt med sjukvarden, soker ldkare (SCBa 2013,
Beemsterboer m.fl. 2009) samt har en hogre lakemedelsférbrukning &n mén
(Loikas m.fl. 2013, Beemsterboer m.fl. 2009). Fler lakarbesok och mer
medicinering samvarierar med sjukfranvaro, och kan samtidigt férmodas

2 Den relativa skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfranvaro matt som sjukpenning-

talet har ocksa sin hogsta niva 2013 (79 procent hogre for kvinnor jamfort med man).
Sjukpenningtalet anger antal utbetalda nettodagar med sjukpenning och rehabiliterings-
penning per forsakrad. Sjukpenningtalet finns i en tidsserie fran 1994.

3 Sjuktalet anger antal utbetalda bruttodagar med sjukpenning per forsikrad. Bruttodagar
betyder att &ven dagar med partiell ersattning rdknas som en ersatt dag. Sjuktalet finns i
en tidsserie frn 1955 dé& den allménna sjukforsakringen infordes. Ar 1992 inférdes
sjukléneperiod som ersétts av arbetsgivarna vilket innebdr att korttidssjukfranvaro
saknas i sjuktalet. Férandringen 1992 innebdr ett brott i serien som sarskilt markerats i
figuren. Aven andra regelandringar som genomférts paverkar sjuktalet, se
www.forsakringskassan.se/statistik.
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leda till 1agre mortalitet. Kvinnor har ocksa generellt en mer hélsoframjande
livsstil, som innefattar ett genomsnittligt lagre risktagande &n man (Courte-
nay 2000). | sammanhanget ar det ocksa viktigt att papeka att sjukfranvaro
inte i forsta hand mater ohélsa eller sjukdom, utan i vilken man en sjukdom
eller skada satter ner arbetsoférmagan.

Det har ocksa lyfts fram att kvinnor och man hanterar handelser i livet pa
olika satt (coping) och att detta kan bidra till hogre sjukfranvaro bland
kvinnor. Bekker m.fl. (2009) finner forskning som visar att exempelvis
dadsfall inom familjen leder till mer och langre sjukfranvaro for kvinnor an
for man. Samtidigt finner forfattarna andra studier som pekar pa att sadana
skillnader inte forekommer. Sambandet mellan kon, upplevelse av sjukdom
och sjukfranvaro konstaterar de vara oklart. Daremot menar RFV (2004b)
att da kvinnor generellt har samre arbetsforhallanden och sémre mojligheter
att paverka sitt arbete och forhallanden pa arbetsplatsen, ar det storre risk att
de drar sig undan arbetsrelaterade svarigheter och problem, exempelvis
genom sjukskrivning.

En annan bidragande orsak till kvinnors hogre sjukfranvaro kan vara
kvinnors Overrepresentation inom psykiska diagnoser och muskuloskeletala
besvar, dar den medicinska kunskapsnivan ar lagre an inom exempelvis
hjartkarlsjukdomar. Kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering
ar harmed mer ofullstandig foér de sjukdomar som oftare drabbar kvinnor
(Alexandersson m.fl. 2011, SBU 2003). En narliggande forklaring ar de
storre risker for besvar som kvinnor utsétts for vid sjukdomar i organsystem,
da mannen har fungerat som norm for sadan sjuklighet. Normer kan ocksa
innefatta att sociokulturella forestallningar inom varden sétter sin pragel pa
sjuklighet (Alexandersson m.fl. 2011). Sveriges kommuner och landsting
(SKL) menar att kvinnor oftare &n méan drabbas av kvalitetsbrister i sjuk-
varden, detta delvis som foljd av mindre forskning gjord pa kvinnor. Detta
har medverkat till att kvinnors besvér oftare betraktas som ospecifika eller
diffusa samt till fler biverkningar vid medicinering. SKL menar vidare att
det har pavisats medicinskt omotiverade konsskillnader for tillgang till
utredning och behandling av ett flertal sjukdomar. Vantetiderna inom varden
ar ocksa langre for kvinnor, och méan far oftare nyare och dyrare mediciner
utskrivna (SKL 2007).

Det har ocksa lyfts fram att det forekommer skillnader i bemdtande av
kvinnor och mén inom socialforsékringssystemet och bland arbetsgivare.
Kvinnor och man erbjuds exempelvis olika rehabiliteringsatgarder, vilket
kan bidra till konsskillnad i sjukskrivningar (RFV 2004b, Alexandersson
m.fl. 2011). | RFV:s (2004a) Gversikt star att lasa att det ar oklart om och
hur aktérerna i sjukskrivningsprocessen paverkar konsskillnaden. Daremot
konstateras att flera studier ger stod for att Forsékringskassans insatser vid
arbetslivsinriktad rehabilitering varit battre anpassade for mén &n kvinnor.
RFV menar ocksa att Forsakringskassans bedémning av rehabiliterings-
potential aterspeglat synen pa mannen som huvudsaklig familjeforscrjare.

Inkomst samvarierar negativt med sjukfranvaro. Kvinnors generellt lagre
inkomst d&n mans kan harmed bidra till hogre sjukfranvaro, pa grund av
mindre ekonomiska incitament att arbeta vid ohdlsa. Familjebildning leder
dessutom ofta till samre inkomstutveckling (deltidsarbete) for kvinnor
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(Angelov m.fl. 2013). Pa detta satt kan troskeln och gransen mellan sjuk-
franvaro och sjuknarvaro vara olika for kvinnor och méan. Brostrom, Palme
och Johansson (2004) finner att skillnaden i kostnad av sjukfranvaro kan
forklare en tredjedel av den observerade konsskillnaden i sjukfranvaro.
Detta betyder att ett mindre inkomstgap mellan kvinnor och méan skulle
minska skillnaderna i sjukfranvaro. Det forekommer dessutom fusk med
kort sjukfranvaro, vilket dven kan fa omvand effekt med hogre sjukfranvaro
for mén relativt kvinnor, exempelvis i samband med stora TV-sanda
sportevenemang (Skogman Thoursie 2004). Det ar viktigt att papeka att
forskning om fusk och Gverutnyttjande framst berdr kort sjukfranvaro, da
det &r omojligt for anstallda att sjukskriva sig” langre an sju dagar (darefter
maste sjukfranvaron sanktioneras av lakare och sedermera Forsakrings-
kassan).

Sammanfattningsvis finns ett flertal méjliga medicinska, sociologiska,
psykologiska och ekonomiska delférklaringar till varfér kvinnor blir mer
sjukskrivna &n méan. Men det ar oklart hur mycket dessa orsaker bidrar till
skillnader i kvinnors och mans sjukfranvaro.

Betalt arbete

Riksforsakringsverket (RFV) skrev 2004a en kunskapsoversikt om skillnad-
er mellan kvinnors och méns sjukskrivningsmonster och magjliga orsaker till
skillnaderna (utan samma krav pa vetenskaplig evidens som oversikterna
ovan) och konstaterade att generellt samre arbetsforhallanden for kvinnor &r
en viktig forklaring till att kvinnor ar mer sjukskrivna an mén. Bekker m.fl.
(2009) skriver &ven i sin 6versikt att den vertikalt (mé&n har generellt hogre
befattningar &n kvinnor) och horisontellt (kvinnor och mén arbetar inom
olika yrken) segregerade arbetsmarknaden bidrar till kénsskillnader i
sjukfranvaro.

Kvinnors jamforelsevis hoga forvérvsarbetsfrekvens och den konssegreger-
ade arbetsmarknaden anvands ofta som en delférklaring till kvinnors hogre
sjukfranvaro i Sverige. Alexandersson m.fl. (1994) finner att kvinnors
sjukfranvaro ar sarskilt hdg pa mansdominerade arbetsplatser. Hetzler m.fl.
(2005) finner liknande 6verrepresentation, men ocksa en dverrepresentation
av kvinnor inom samtliga yrkesgrupper, déribland saval mans- som kvinno-
dominerade samt icke konssegregerade yrken. Aven Forsakringskassan
(2012) finner en Overrepresentation av sjukskrivna kvinnor inom alla
yrkesgrupper for 2000-talet. Samtidigt noteras att en stor andel kvinnor ar
sysselsatta inom vard och omsorg (kommuner och landsting), som innefattar
de yrkeskategorier dar sjukfranvaron ar som hogst. Denna 6verrepresentat-
ion bidrar till att kvinnor genomsnittligt har hogre sjukfranvaro an méan
(Forsékringskassan 2010b, 2012b). | en norsk studie av Mastekaasa (2005)
avslutningsvis, framkommer sma skillnader mellan kvinnors sjukfranvaro
inom olika yrken, men kvinnornas sjukfranvaro var nagot hogre pa de
kvinnodominerade arbetsplatserna. Det finns generellt sett inte sa mycket
forskning som explicit har analyserat forhallandet mellan arbete, kn och
sjukfranvaro, men Laaksonen m.fl. (2010) finner att yrke forklarar omkring
hélften av skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfranvaro, baserat pa
sjukfall langre an 60 dagar (yrke forklarar en tredjedel av kortare sjukfran-
varo enligt samma studie) bland anstéllda i Helsingfors kommun. | en studie
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med data fran anstéllda i den norska staten finner dock Mastekaasa & Olsen
(1998) att kdnsskillnaderna i sjukfranvaro kvarstar nar kontroll sker for yrke
och arbetsplats. Kvinnorna i studien har omkring 1,5 ganger fler sjukfall &n
mannen, trots samma yrke och arbetsplats. Forfattarna finner ocksa (liksom
Laaksonen m.fl. 2010) att yrke har storre betydelse an arbetsplats for kons-
skillnaden, och kommer till slutsatsen att kénsskillnaderna med liten sanno-
likhet beror pa arbetsplatskulturer och installning till sjukfranvaro. Maste-
kaasa och Olsen finner ocksa att skillnaden mellan méns och kvinnors
sjukfranvaro ar storre vid sjukskrivningar som kraver lakarintyg (langre dn
fyra dagar i Norge) an de som inte kraver intyg. Daremot varar inte kvin-
nornas sjukfall genomsnittligt Iangre &n mannens i studien.

Aven om skillnaderna i sjukfranvaro inte beror pa en mer ohalsosam arbets-
miljo for kvinnor &n man inom samma arbetsplatser (Mastekaasa m.fl.
2000) betyder inte detta att det inte existerar skillnader mellan méns och
kvinnors arbetsuppgifter, villkor och inflytande inom samma yrke (Lewis &
Mathiassen 2013, jfr. Alexandersson m.fl. 2011). Utéver den ovan ndmnda
vertikalt och horisontellt segregerade arbetsmarkanden lyfter Arbetsmiljo-
verket fram en intern segregering, det vill sdga att man och kvinnor inom
samma yrke utfor olika uppgifter (Lewis & Mathiassen 2013). Dessutom
kan konsdiskriminering i form av ett ”glastak” for kvinnors karriarsmojlig-
heter antas leda till 6kad ohélsa och sjukfranvaro, dven om det vetenskapliga
stodet for detta &nnu ar bristféalligt. Bekker m.fl. (2009) finner dock, i sin
forskningsdversikt, att orattvisor i arbeteslivet pa ett mer generellt plan
samvarierar med hogre sjukfranvaro. Bekker menar ocksa att kontroll 6ver
arbetstiden motverkar negativ stress och noterar att fler kvinnor & man
saknar mojligheter att paverka sin arbetstid.

Sammanfattningsvis kan konstateras att yrke och arbetsliv sannolikt har stor
betydelse for kvinnors hogre sjukfranvaro.

Obetalt arbete och dubbelarbete

Det konstaterades ovan att det finns otillrackligt vetenskapligt stod for ett
samband mellan barn i hemmet och sjukfranvaro (Allebeck & Mastekaasa
2004). Fordelningen av hushallsarbete och forvarvsarbete forandras nér ett
par far sitt forsta barn och blir mer uppdelat. Det generella monstret ar att
kvinnornas deltagande i forvarvsarbete minskar (se t.ex. Angrist och Evans,
1998; Gjerdingen och Center, 2005; Baxter et al, 2008). Trots det ar det
rimligt att anta att framst kvinnors totala arbetsborda (betalt och obetalt
arbete) okar som foljd av kombinationen av forvarvsarbete och foraldraskap,
da de oftast tar det primara ansvaret for ett barn (se Boye 2010). Men
naturligtvis finns det stora variationer mellan olika hushall.

Kvinnors storre ansvarstagande for det obetalda arbetet, i kombination med
betalt arbete, brukar sammanfattas med att kvinnor ”dubbelarbetar” eller bar
pa en “dubbel borda”. Vi anvander oss hér av den gangse termen dubbel-
arbete, trots att den nagot slarviga bendmningen ger sken av att kvinnors
totala arbetstid ar just dubbelt s omfattande som méans. Med begreppet vill
vi snarare lyfta fram kvinnors merarbete och hdgre upplevda totala krav pa
rollerna som foralder och yrkesarbetande.

18



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:14

Vid fodseln av det forsta barnet tillkommer ytterligare en roll, den som
foralder. Individer med manga ansvarsomraden kan da uppleva mer stress
och ohdlsa eftersom hen inte orkar med ytterligare roller (stressteorin, se
t.ex. Nordenmark, 2004). Det finns ocksa hypoteser som havdar det
motsatta. Individer med manga roller har en halsofordel eftersom de kan
kompensera nackdelar i en livsroll (t.ex. pa arbetet) med positiva omstan-
digheter i en annan (t.ex. foraldraskap) (expansionsteorin, se t.ex. Thoits,
1983). Mycket av forskningen om multipla roller visar att flera roller &r bra
for halsan, men att det finns en punkt da detta 6vergar i halsofarlig stress.
En vanlig hypotes ar att kvinnor skulle vinna i hdlsa om de avlastades
ansvar for hemarbete samtidigt som mén skulle vinna i halsa pa dkad
delaktighet i familjen.

Beemsterboer m.fl. (2009) konstaterar att sjukfranvarofrekvens paverkas av
méangden hemarbete. Staland Nyman (2008) finner dock att foréldraansvar
generellt inte leder till hogre, utan lagre, sannolikhet for sjukfranvaro. Sam-
tidigt finner forfattaren att kvinnor med omsorgsansvar for barn eller vuxna
med sérskilda behov har en hogre sannolikhet for medellanga sjukfall (830
dagar). Vidare finner Nordenmark (2004) att saval kvinnor som mén i storre
utstrackning lider av trétthet om de har barn i hushallet, jamfort med dem
som inte har barn. Samtidigt finner han att endast kvinnorna med barn i hans
studie Onskar reducera sin betalda arbetstid. Strandh och Nordenmark
(2006) finner ocksa en inre konflikt bland respondenter som upplever héga
krav pa betalt och obetalt arbete, vilket utmérkte svenska kvinnor jamfort
med 6vriga i studien (England, Holland, Ungern och Tjeckien). Backhans
m.fl. (2009) finner ocksa att jamstallda modrar (sett till arbete och inkomst)
har fler sjukdagar & mindre jamstéallda modrar i samma boenderegion.
Aven Lidwall m.fl. (2009) finner samvariation mellan krav i arbetslivet som
inkraktar pa familjelivet och hogre sjukfranvaro, bland kvinnor med huvud-
ansvar for hushallsarbete och familj. Harenstam och Bejerot (2001) menar
samtidigt att ett delat ansvar for forsorjning och hushallsarbete framjar en
god hélsa bland akademiker.

I Allebeck och Mastekaasas Oversikt granskas ett antal studier som under-
soker familjebildning och sjukfranvaro (Allebeck & Mastekaasa 2004). De
bedomer atta studier som analyserar sambandet mellan barn i hemmet och
sjukfranvaro. Tva amerikanska, tva svenska och en dansk studie visar pa att
sjukfranvaron ar hogre bland kvinnor med barn. Samvariationen géller
sarskilt for langre sjukfranvaro, men inte for man. Tre motsvarande norska
studier finner inte motsvarande samvariation (se ocksa RFV 2004b). | en av
de norska studierna framkommer forvisso positiv samvariation mellan antal
barn och sjukfranvaro bland kvinnor med stor arbetsborda i kombination
med familjeansvar, nér korrigering sker for att undkomma problemet med
att kvinnor med barn ofta minskar sin totala arbetstid genom att ga ned i
arbetstid (Bratberg m.fl. 2002). Utan sadan korrigering ar dock samvariat-
ionen svagt negativ. Ytterligare tva norska studier visar pa tendenser till
sadan negativ samvariation for saval man som kvinnor, vilket talar for
mindre sjukfranvaro bland dem med barn i hushallet. Bland ensamstaende
kvinnor fanns dock en positiv samvariation mellan barn i hemmet och
sjukfranvaro (se ocksa Voss m.fl. 2008).
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Mastekaasa (2012) finner ocksa, i en studie som bygger pa data fran 23 EU-
lander och Norge, hogre sjukfranvaro bland kvinnor med ett yngre barn,
men lagre sjukfranvaro bland andra foraldrar, jamfort med dem som inte har
barn. Vidare visar hollandska data att smabarnsforaldrar mellan 25 och 35 ar
har 6kad risk for sjukfranvaro, medan aldre foraldrar som far barn i stéllet
har lagre risk an de som inte har barn. Denna samvariation géller saval
kvinnor som man (Bekker m.fl. 2009). Floderus m.fl. (2011) finner dock
hogre sjukfranvaro bland kvinnor med barn an kvinnor utan barn, och detta
sérskilt bland kvinnor med ett barn samt bland yngre mddrar och ensam-
staende. Kvinnor med barn hade ocksa lagre sjélvskattad hélsa och led i
storre utstrackning av trotthet, séarskilt bland dem som arbetade 40 timmar
per vecka eller mer (Floderus m.fl. 2009).

Enligt en studie pa anstéllda i den norska staten (Mastekaasa & Olsen 1998,
se ovan) forsvann inte skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och man da
de som hade tagit ut foréldrapenning eller tillfallig féraldrapenning under
det senaste aret exkluderas fran deras analyser, vilket forfattarna, nagot
forenklat, tolkar som att foraldraskap (sma barn i hushallet) inte &r den
egenskap som gor kvinnor mer sjukskrivna an mén. Angelov m.fl. (2011)
fordjupar sig i skillnaderna mellan kvinnors och mans sjukfranvaro genom
att studera hur konsskillnaderna har utvecklats i Sverige sedan 1980-talets
borjan. | rapporten studeras skillnaderna utifran forekomst av saval sjuk-
penning som sjuk- och aktivitetsersattning. Forfattarna finner att alder,
utbildningsniva och socioekonomisk indelning (lagre tjansteman, mel-
lantjansteman, etc.) delvis forklarar forandringarna av kvinnors och méns
sjukfranvaro over tid. De forsékrades sjalvskattade halsa kan enligt for-
fattarna vara en delforklaring till kvinnors hogre sjukfranvaro, men kan bara
forklara en liten del av forandringen over tid. Daremot framstar inte
forandringar i arbetsmiljon pa den konssegregerade arbetsmarknaden som
en viktig orsak till de 6kade konsskillnaderna, enligt forfattarna.

Emellertid finner Angelov m.fl. att kvinnor och méan som fick sitt forsta och
gemensamma barn under aren 1995 och 1999 var sjukfranvarande i ungefar
lika stor utstrackning fram till och med barnets fodelse. Ett ar efter barnets
fodelse kade kvinnornas sjukfranvaro relativt mannens och tva ar efter
barnets fodelse var kvinnornas sjukfranvaro i genomsnitt ungefar dubbelt sa
hog som mannens, en skillnad som kvarstod under uppféljningar pa 15
respektive 10 ar efter barnets fodelse.
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Figur 2 Figur 5.1.1 i Kvinnors och mans sjukfranvaro (Angelov m.fl.)
Genomsnittlig sjukpenning fér par som fick sitt férsta barn under
1999. Kélla: Forsakringskassan och SCB (flergenerations-

registret)

3

45

il

is
&
E 3
T
b
& L5
[
B : — kvINNOF
E
" i P - = = man

J / “ﬂ“\.\\

l 3

"‘- -‘-\--.—
(5 J '._'/Z’ R
---'-’

Arfre fefter barnets fodelse

Angelov m.fl. tolkar kvinnors 6kade arbetsutbud sedan 1980-talet, i kom-
bination med foraldraskap, som den framsta orsaken till kvinnors 6kade
sjukfranvaro, i forhallande till méns. Rieck och Telle (2012) har en liknande
ansats nar de undersoker huruvida sjukfranvaron bland modrar 6kar som
foljd av 6kade krav eller fodslar av ndstkommande barn. Forfattarna
studerar sjukfranvaro for forstfoderskor under perioden 1995-2008 och
finner, liksom Angelov, en kraftigt 6kad sjukfranvaro i samband med
graviditet. Studien f6ljer kvinnorna fore, under och efter graviditeten, med
data for alla anstallda forstfoderskor i Norge. En jamférelse sker ocksa med
motsvarande siffror for man. Utover den forvantade ckade sjukfranvaron
som foljer av graviditet, finner forfattarna att forstfoderskors sjukfranvaro i
samband med graviditet har fordubblats mellan aren 1995 och 2008, och att
denna 6kning framst skedde bland yngre modrar (jfr Floderus m.fl. 2011).
Rieck och Telles slutsats ar, till skillnad fran Angelovs, att kvinnors hogre
sjukfranvaro (jamfort med mans) och 6kningen av skillnaden (historiskt)
inte later sig forklaras av moderskap och de hogre krav (dubbelarbete) som
foljer av att fa barn. Daremot rader det enligt forfattarna inte nagon tvekan
om att graviditeter per se leder till 6kad sjukfranvaro (Rieck & Telle 2012).

Sammanfattningsvis kan konstateras att forskningen inte ger nagot entydigt
svar pa fragan om kvinnors dubbelarbete i samband med familjebildning
leder till 6kad sjukfranvaro.

Graviditetsrelaterad sjukfranvaro

Enligt RFV (2004b) utgjorde graviditetsrelaterad ohé&lsa knappt 15 procent
av den totala skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfranvaro for
perioden 1999-2002. RFV menade vidare att omkring en fjardedel av
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antalet sjukfall som varar langre &n 14 dagar bland kvinnor mellan 16 och
44 ar berodde pa graviditetsrelaterad sjukskrivning. Sydsjo m.fl. (2001)
finner att graviditetsrelaterad sjukdom orsakar omkring 20 procent av
kvinnors (16-44 ar) sjukfall som varar langre an sju dagar. Detta kan sattas i
relation till att omkring fem procent av kvinnor i fertil alder ar gravida.
Aven Bekker m.fl. (2009) finner i sin dversikt stod for att gravida loper
storre risk for sjukfranvaro an icke gravida kvinnor, likasa att de gravida
kvinnornas sjukfranvaro varar genomsnittligt langre an andra kvinnors.

Sjukdom i samband med graviditet ar dock svar att identifiera via enbart
diagnos. I studien av Sydsjo m.fl. kunde endast h&ften av de gravida
sjukskrivna identifieras genom diagnos (den andra hélften fann forfattarna
genom att samkora sjukskrivningsdata med data fran forlossningen vid
Linkopings sjukhus). Alexandersson m.fl. (1996) fann att s& mycket som
hélften av skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och man férsvann da
gravida exkluderades, i en studie av sjukskrivna 16—44 ar. | deras studie,
som bygger pa data fran 1980-talet och tar hansyn till de forsakrades
yrkesgrupp, var kvinnor generellt 50 procent mer sjukskrivna an mén, en
skillnad som minskade till 25 procent (saval vad galler antal sjukfall som
antal sjukdagar) da gravida exkluderades. Skillnaden var annu storre inom
gruppen 25-34 ar, dar barnafédandet var som storst. Sydsjo m.fl. (1997) har
ocksa, i en komparativ studie av tva tatorter, i Sverige (Varnamo) och Norge
(Hamar), jamfort sjukskrivningar for kvinnor i samband med graviditet.
Studien visar att sjukfranvaro i samband med graviditet inte har nagot
tydligt och enkelt samband med ohélsa vid graviditet. Daremot finner
forfattarna att de svenska kvinnorna har hogre sjukfranvaro an de norska,
inom samtliga undersokta yrkesgrupper. Detta, menar de, kan bero pa
attityder gentemot graviditet och dess koppling till (o)hélsa, sarskilt bland

yngre.

Ar 2010 kunde 17 (16-29 &r) respektive 11 (30-39 &r) procent av kvinnors
pagaende sjukfall hanforas till graviditetsrelaterade diagnoser (ISF
2011:16). Historiskt har antal sjukfall i samband med graviditet varierat och
frekvensen av sjukpenning i samband med graviditet samvarierar ocksa med
nivan av graviditetspenning (tidigare havandeskapspenning, Hetzler m.fl.
2005). Graviditetspenning utbetalas da arbetsformagan &r nedsatt pa grund
av graviditet, medan sjukpenning utbetalas da arbetsformagan &r nedsatt pa
grund av sjukdom. ISF (2011:16) menar dock att det inte finns nagon tydlig
grans mellan om arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av sjukdom (sjuk-
penning) eller graviditet (graviditetspenning), varfor en atskillnad mellan
graviditets- och sjukpenning blir ndgot av en tolkningsfraga. Som en mojlig
foljd av en otydlig grans mellan graviditets- och sjukpenning finner ISF
regionala skillnader i andel (15-35 procent pa lansniva) direkta dvergangar
fran sjukpenning till graviditetspenning, bland kvinnor som hade ett
pagaende sjukfall tre manader fore forlossningen. ISF finner ocksa regionala
variationer i diagnossattning vid sjukskrivning for graviditetsrelaterade
besvar, vilket ocksa talar for ett problem med gransdragning mellan forsak-
ringarna. FOr att komplicera det hela ytterligare samvarierar &ven foréldra-
penning — som kan sokas for de 60 dagarna fore forlossning — med sjuk- och
graviditetspenning. ISF finner att andelen gravida som fick sjukpenning i
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graviditetens slutskede minskade mellan 2005 och 2010, men till stor del
kompenserades av en 6kning som fick foraldrapenning (ISF 2011:16).

| genomsnitt uppbér sju av tio kvinnor i Sverige nagon av de tre ersattning-
arna under graviditetens sista tre manader, en niva som har varit konstant
mellan 2005 och 2010 (ISF 2011:16). Enligt siffror fran 2003 var andelen
annu hogre (74 procent), med ett medeltal av 51 nettodagar oavsett forman
(RFV 2003). Enligt en enkatstudie med respondenter fran tva norrlandska
forlossningsavdelningar (Mogren 2006) hade 68 procent av kvinnorna varit
sjukskrivna nagon gang under graviditeten, medan 23 procent hade varit
foraldralediga infor forlossningen. Vidare hade tre fjardedelar av de gravida
kvinnorna som besokte mddravardscentralen pa Stavangers sjukhus varit
sjukskrivna nagon gang under sin graviditet, med ett sjukfall pa i snitt
(median) atta veckor. De framsta orsakerna till sjukfranvaron var trotthet,
foglossning, eller illamaende (enligt enkéatsvar, Dgrheim m.fl. 2012).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att graviditet medverkar till
kvinnors hogre sjukfranvaro.

Avslutningsvis kan det konstateras att kunskapssammanstallningen indike-
rar att den vertikala och horisontella kénssegregeringen pa svenska arbets-
marknaden tydligt bidrar till 6kad sjukfranvaro bland kvinnor, framst genom
en storre exponering for halsorisker i arbetslivet. Konsskillnader i attityder
till halsa, halsobeteende och sjukfranvaro kan ocksa ha betydelse for
konsskillnader i sjukfranvaro. Mer oklar ar betydelsen av dubbelarbete for
sjukfranvaro bland kvinnor.* Slutligen star sjukskrivningar i samband med
graviditet for en stor del av sjukfranvaron bland kvinnor i fertil alder.

*En hypotes ar att omfattande dubbelarbete (betalt och obetalt) i sig &r en delférklaring till
konssegregeringen pa arbetsmarknaden, men denna fragestéllning har inte ingatt i
kunskapssammanstallningen.
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Data och metod

Studiepopulation

| studien ingar alla kvinnor i Sverige som fodde sitt forsta barn mellan 1
januari och 31 december &ren 2005 och 2008 samt papporna till dessa barn®.
Totalt identifierades 94 087 forstfoderskor fran Forsakringskassans MiDAS-
register (Mikrodata for analys av socialférsakringen). | rapporten redovisas
huvudsakligen resultat baserade pa de 44 906 kvinnor som fick sitt forsta
barn 2005 och totalt 44 398 fader till dessa barn.®

Datakallor

Resultaten i denna studie baseras pa MiDAS-registret som innehaller
detaljerade data vad géller start- och slutdatum for varje enskilt sjukfall samt
sjukskrivningsdiagnos.” | MiDAS kopplas aven uppgifter pa fran andra
externa databaser, exempelvis fran Skatteverket och Statistiska centralbyran.
Register som anvands som inte kommer fran Forsakringskassans kallsystem
ar bland annat Pensionsgrundande inkomst (PGI) och Yrkesgrupp
(SSYKO96).

Formaner fran socialférsakringen

Sjukfranvaro

Sjukpenning fran Forsakringskassan utbetalas vid sjukdom eller skada som
innebar en nedsatt arbetsformaga pa minst en fjardedel och utebliven
inkomst. Avgorande &r i vilken grad arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av
sjukdom. Sjukpenning kan dven betalas ut vid medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom eller att
forkorta sjukdomstiden.

Under de 14 forsta dagarna i en sjukperiod betalar arbetsgivaren sjuklon for
anstallda, dock inte for den forsta dagen som &r en karensdag. Om arbetsfor-
magan &r fortsatt nedsatt efter 14 dagar utgar sjukpenning fran Forsakrings-
kassan. Arbetslosa har en karensdag och far sjukpenning fran Forséakrings-
kassan fran och med dag tva i en sjukperiod. Sarskilda regler galler for
egenforetagare som 2005 hade en grundkarens pa en dag och mot en lagre
egenavgift hade mojlighet att vélja 3 eller 30 karensdagar.

Samkonade fordldrapar ingar inte i analyserna.

Medelaldern for forstagangsforaldrar 2005 var 28,3 ar for kvinnor och 30,7 ar for man.
Under 2008 identifierades 49 181 forstfoderskor och 43 275 forstagangsforaldrapar med
en medelalder pa 28,2 ar och 30,7 ar for kvinnor respektive man.

Huvuddiagnos fran lakarintyg kodas enligt International Classification of Diseases and
Health Related Problems (ICD 10, svensk version).
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Ovriga féormaner

Graviditetspenning betalas till kvinnor som inte kan arbeta under graviditet-
en pa grund av fysiskt pafrestande arbete (tunga lyft eller pafrestande
ensidiga arbetsrorelser) eller en farlig arbetsmiljo.

Foraldrapenning ar den ersattning foraldrar far for att vara hemma med sina
barn i stallet for att arbeta. Den betalas ut i totalt 480 dagar per barn.
Gravida kan ta ut foraldrapenning fran och med 60:e dagen fore beraknad
forlossning.

Tillfallig foraldrapenning betalas ut nar man avstar fran att arbeta for vard
av barn nér till exempel barnet &r sjukt eller smittat eller ndr ordinarie
vardare ar sjuk eller smittad.

Vardbidrag ar ekonomiskt stod till foraldrar med barn med sjukdom eller
nedsatt funktionsformaga for att kunna ge den tillsyn, vard och stéd som
barnet behdver. Behov av extra vard ska foreligga i minst sex manader och
bidraget kan utbetalas som helt eller partiellt vardbidrag och det kan delas
mellan féraldrarna. Om barnet har en omfattande funktionsnedséttning som
orsakar betydande svarigheter i det dagliga livet och ar beroende av hjalp
med grundlaggande behov kan aven assistansersattning beviljas.®

Statistiska metoder

Matt pa ersattningar fran sjukforsakringen

Genomsnittligt antal sjukpenningdagar — de beskrivande resultaten baseras
pa sjukfall dar sjukpenning har utgatt fran Forsékringskassan och presente-
ras som genomsnittligt antal sjukpenningdagar (bruttodagar)® per ménad. |
Figur 5 presenteras skillnader i sjukfranvarodagar per ar baserat pa sjukfall
>28 dagar.

| Bilaga 1 redovisas aven andelen personer med minst ett sjukfall, andelen
med minst ett sjukfall >90 dagar samt medelvérde och medianvardet for
sjukfranvarodagar totalt per sjukskriven. Analyser av samband mellan
sociodemografiska och socioekonomiska faktorer utgar fran sjukfall >14
dagar respektive sjukfall >90 dagar och tva analysmetoder har anvants:

Cox proportional hazard regression

Den relativa risken att bli sjukskriven for kvinnor och mén inom angiven
uppféljningsperiod berdknades med Cox proportional hazard regressioner.
Med Cox regression beraknas tiden fran uppfoljningens start tills dess att ett
sjukfall intraffar (dagar under risk). Risken att bli sjukskriven under
uppfoljningsperioden relateras till socioekonomiska och sociodemografiska
forhallanden. For att berakna den enskilda effekten av var och av de
studerade faktorerna ingick de 6vriga faktorerna som kontrollvariabler i

8 Av forstagangsforaldrar 2005 identifierades 77 mammor och 15 pappor med utbetald
assistansersattning for sitt barn. P& grund av sma grupper har inga separata analyser av
dessa genomforts.

% Bruttodagar innebér att ocksé partiellt ersatta sjukpenningdagar raknas som en sjukdag.
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analysmodellerna. Vilka faktorer som har kontrollerats for framgar av
informationen till de enskilda analyserna. Ett varde pa Cox regressionen
som Overstiger 1,0 med ett undre konfidensintervall (ett matt pa den
osakerhet slumpen bidrar med i skattningen) som inte innefattar 1,0 tolkas
som en Overrisk for att bli ett sjukfall. P4 motsvarande séatt tolkas ett véarde
under 1,0 och med ett 6vre konfidensintervall som inte innefattar 1,0 som en
underrisk. | tabellerna betyder ett varde med parentes att antingen det 6vre
eller nedre konfidensintervallet innefattar vardet 1,0 och anger att det
foreligger en viss osékerhet med estimatet.

Logistisk regression

Samband mellan socioekonomiska och sociodemografiska férhallanden har
I vissa fall analyserats med logistisk regression dér resultatet anges som en
oddskvot. Oddskvot &r ett relativt riskmatt som berdknas som en kvot
mellan oddsen for en héndelse i den specifika grupp som studeras och
oddsen for en referensgrupp. Aven har tolkas ett virde som 6verstiger 1,0
och med ett undre konfidensintervall som inte innefattar 1,0 som att den
studerade gruppen har en hdgre sannolikhet for att en handelse (ett sjukfall)
intraffar jamfort med sannolikheten for att handelsen intraffar i referens-
gruppen. Pa motsvarande sétt tolkas ett varde under 1,0 och med ett dvre
konfidensintervall som inte innefattar 1,0 som ett l&gre odds an jamforelse-
gruppen. Aven vid analys med logistisk regression kontrollerades for
effekten av andra variabler. Den stora skillnaden mellan logistisk regression
och Cox regression ar att den senare tar hansyn till den tid det tar fram till
dess att en handelse intréffar.

| regressionsanalyserna utesluts personer med sjuk- eller aktivitetsersattning
eller en pagaende sjukskrivning vid startpunkten for uppféljningen eftersom
de da inte &r under risk att bli sjukskrivna. Darutéver tas hansyn till om
personer avlider, avregistreras (emigrerar) eller erhaller sjuk- eller aktiv-
itetsersattning under uppféljningstiden genom att dessa personer inte ingar i
analyser med logistisk regression. Vid motsvarande handelser nar analys
sker med Cox regression censureras individerna och uppféljningen avslutas
vid tiden for handelsen. Personer kan inte aterga i studien efter en avregist-
rering.

Om inte annat anges sa &r de resultat som presenteras i rapportens tabeller
och figurer statistiskt signifikanta pa 95 procentsnivan.

Sociodemografiska och socioekonomiska variabler

Foljande sociodemografiska och socioekonomiska variabler for forstagangs-
foraldrarna ingdr i studien: alder, flerbarnsfodsel, ytterligare barn, region for
fodelseland, kommungruppering, hogsta utbildningsniva, yrkesgrupp,
sysselsattningsstatus, anstallningssektor, pensionsgrundande inkomst samt
bostadslan.™

19 Kompletterande information om sociodemografiska och socioekonomiska variabler
redovisas i Bilaga 1.
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Resultat

Sjukfranvaro i samband med forsta barnets fodelse

| detta avsnitt presenteras data dver sjukfranvaro for forstagangsforaldrar
och en beskrivning av kdnsskillnader i antal sjukpenningdagar fore och efter
forsta barnets fodelse 6ver tid. Erséttningar fran socialforsékringen i form av
sjukfranvaro, graviditetspenning och foraldrapenning fore och efter barnets
fodelse redovisas. Sjukfranvaro dver en trettonarsperiod beskrivs for forst-
foderskor 2005 samt for andra grupper av kvinnor i samma aldersgrupp.

Sjukpenningdagar fore och efter forsta barnets fodelse

Figur 3 visar det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar per manad for
perioden sex ar fore till och med sju ar efter barnets fodelse for kvinnor och
man som far sitt férsta gemensamma barn ar 2005, dar 0 motsvarar tidpunk-
ten for barnets fodelse. Grafen visar att kvinnor i genomsnitt har fler
sjukpenningdagar redan sex ar fore barnets fodelse och att denna skillnad
okar fram till och med graviditeten. Kvinnor har da i genomsnitt en sjuk-
penningdag per manad jamfort men mannens 0,5 sjukpenningdagar. Under
graviditeten dkar antalet sjukpenningdagar markant for att darefter minska
till en niva som ligger lagre 4n mannens. Ungefar ett ar efter barnets fodelse
okar antalet sjukpenningdagar for kvinnor och ar tva ar efter barnets fodelse
uppe pa samma niva som fore graviditeten. Darefter ses en minskning for
bade kvinnor och man och avslutningsvis sker en 6kning.

Grafen for 2005 skiljer sig fran det monster som Angelov m.fl. (2011)
visade for sjukfranvaron for kvinnor och man som blev forstagangsforaldrar
1999, se Figur 2 (sidan 21). Angelov m.fl. visade att det genomsnittliga
antalet sjukskrivningsdagar 6kade efter barnets fodelse, oavsett foralderns
kon, men dven att konsskillnaden i antalet sjukskrivningsdagar 6kade.

Sjukfranvaron for forstagangsforaldrar 2008 liknar i stort monstret for 2005
&rs forstagangsforaldrar (Figur 4).*

1 Det bér papekas har att detta &r beskrivande statistik och kan inte tolkas som ett
orsakssamband.
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Figur 3

Genomsnittligt antal bruttodagar med

sjukpenning per manad

Figur 4

Genomsnittligt antal bruttodagar med

sjukpenning per manad
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Konsskillnader i sjukfranvaro fore och efter forsta barnets fodelse

Da monstren for dessa argangar av forstagangsforaldrar skiljer sig fran de
tidigare populationerna i Angelov m.fl. (2011) ar det intressant att se hur
konsskillnaden i antalet sjukskrivningsdagar utvecklar sig 6ver olika
argangar av forstagangsforaldrar. For att illustrera detta beraknades foljande
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matt baserat pa sjukfall som varade mer an 28 dagar for par av forstagangs-
foraldrar aren 1995-2008; *?

(Skl - Sml) - (Sko - Smo)
n

Dér Sy, ar antalet sjukskrivningsdagar for kvinnor ett till tre ar efter barnets
fodelse, S,,,; ar antalet sjukskrivningsdagar for man ett till tre ar efter
barnets fodelse, S, ar antalet sjukskrivningsdagar for kvinnor ett till tre ar
fore barnets fodelse, S,,,, ar antalet sjukskrivningsdagar for man ett till tre ar
fore barnets fodelse och n &r antalet par av forstagdngsforaldrar under ret.™

Figur 5 Skillnaden i kdnsskillnad i genomsnittligt antal sjukpenningdagar
i sjukfall >28 dagar fore och efter barnets fodelse for forsta-
gangsforaldrar 1995-2008"

20

18

16

14 3 ¢

12 * *
10 *

Dagar

0 T T T T T T T 1
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Argang

Figur 5 illustrerar skillnaden i kdnsskillnad i sjukskrivning fore och efter
barnets fodelse 6ver tid. For att visa aren 2005 och 2008 begransas perioden
for vilken skillnaden beréknas for fran ett till tre ar fore och efter barnets
fodelse. Detta satt att beskara data gor att forandringar i sjukskrivningsniva
fortplantas i figuren. Exempelvis dverskattas hdgstanivan effekten av att fa

12 Vi presenterar berakningar med sjukfall >28 dagar for att harmonisera olika sjukléne-
perioder. En graf baserad pa alla sjukpenningfall visar samma monster men ger ett mer
spretigt intryck. Att det skulle drivas av foérandringar i sjukléneperiod tror vi ar
osannolikt da vi jamfor kvinnor och mén vid samma tidpunkt.

Tidsperioden ar satt till ett till tre ar fore/efter av tva anledningar. For det forsta undviks
sjukskrivningstoppen som intraffar kring fodelsen samt den efterféljande nedgéngen
under vad som kan beskrivas som foraldrapenningsperioden. For det andra finns en
bortre tidsgrans for tillganglig data, dvs. for att samtliga tidsperioder ska kunna baseras
pa lika stor datamangd kravs en avgransning pa uppfoljningstid och denna sattes till tre
ar.

4 Se not 12.

13
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barn eftersom den dven fangar den generella 6kningen i kdnsskillnaden i
sjukfranvaro som sammanfoll med den dkade sjukfranvaron runt sekel-
skiftet. P4 motsvarande satt underskattas lagstanivan effekten av att fa barn
genom att fanga den minskning av konsskillnaden i sjukfranvaro som
sammanfoll med den minskade sjukfranvaronivan under aren runt 2005.

Figur 5 ar intressant ur flera perspektiv. Den visar att kvinnor konsekvent
har hogre sjukfranvaro under hela studieperioden. Vidare belyser den hur
val av tidsperiod ger Figur 2 och Figur 4 olika utseende. Det finns sannolikt
aven andra forklaringar till att fordndringar i konsskillnaden varierar over
tid. Regelférandringar, och forandringar pa arbetsmarknaden och i arbets-
miljo paverkar kvinnor och man i olika stor utstrackning. Undantaget andra
mojliga forklaringar till konsskillnaden som Figur 5 visar ar det en utman-
ande uppgift att fanga upp effekterna pa sjukfranvaro av att fa barn. Ett satt
att undersoka denna fraga ar att studera manga arskullar samtidigt. Denna
strategi anvands i Angelov m.fl. (2013) som finner att barn leder till en 6kad
skillnad i sjukfranvaro mellan foraldrarna.

Ersattning fran socialférsakringen fore och efter forsta barnets
fodelse

| Figur 6 redovisas i vilken utstrackning forstagangsmammor 2005 erholl
ersattning fran socialforsakringen under graviditeten i form av sjukpen-
ning, ™ graviditetspenning eller foraldrapenning. Den vanligaste ersattningen
ar inledningsvis sjukpenning men 6vertas i slutet av graviditeten av
foraldrapenning. Antalet ersatta dagar med sjukpenning fortsatter att minska
de forsta manaderna efter barnet fodelse, samtidigt som uttaget av foraldra-
penning dr som hogst.

15 pagaende sjukfall ar inte inkluderade.
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Figur 6 Genomsnittligt antal ersatta dagar fran olika delar av social-
forsakringen for forstagdngsmammor 2005, nio manader fore och
nio manader efter fodseln
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De flesta kvinnor har en eller tva olika ersattningar fran Forsékringskassan
under efter graviditeten och nio manader efter barnets fodelse. Hur dessa
ersattningar samvarierar med risken for sjukfall efter fodseln aterfinns i
avsnitt Férman under graviditeten och sjukfranvaro.

Sjukfranvaro for kvinnor med och utan barn

| detta avsnitt redovisas genomsnittligt antal sjukpenningfall (Figur 7) och
genomsnittlig sjukfallslangd (Figur 8) under en trettonarsperiod for forsta-
gangsmammor 2005 samt 6vriga grupper av kvinnor som 2005 var i aldern
25-34 ar.

Det finnas en koppling mellan att kvinnor har barn och antalet sjukfall,
vilket exempelvis illustreras av toppen i diagrammet for gruppen kvinnor
som far barn 2005 (Figur 7). Ovriga gruppers antal sjukfall &r hogre i de
tidsperioder dar de far barn. Nar denna information kompletteras med
genomsnittslangden pa sjukfallen (Figur 8) sa framkommer att d&ven om
kvinnor som inte har barn har relativt sett farre sjukfall sa ar deras sjukfall
relativt langa nar de val sker.
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Figur 7 Genomsnittligt antal sjukfall 2000-2012 for olika grupper av
kvinnor som ar 2005 var i aldern 25-34 ar
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Figur 8 Genomsnittligt antal sjukpenningdagar 2000-2012 for olika
grupper av kvinnor som &r 2005 var i aldern 25-34 ar
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Detta avsnitt har beskrivit sjukfranvaron for forstagangsforaldrar, konsskill-
nad i sjukfranvaro fore och efter barnets fodelse éver tid samt sjukfranvaro
for kvinnor som foder sitt forsta barn 2005. Den inledande delen visar att
figurerna bor tolkas med forsiktighet da bilden &ndras beroende pa tidpunkt-
en for matningen. Konsskillnad i sjukfranvaro, ett till tre ar fore och efter
barnets fodelse, visar att kvinnor har en hégre sjukfranvaro vid alla upp-
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maétta tidpunkter. En beskrivning visar fordelningen av uttag av olika
ersattningar fran socialforsakringen tiden kring barnets fodelse. Slutligen
visas matt pa frekvens och antal sjukskrivningsdagar for kvinnor som far sitt
forsta barn 2005 samt andra grupper av kvinnor i samma alder. Aven hér
slar den hoga sjukfranvaron i borjan och mitten av 2000-talet igenom.
Gruppen kvinnor utan barn under perioden 2000-2012 skiljer sig fran
évriga grupper genom en lag frekvens men relativt manga sjukskrivnings-
dagar.

Faktorer som Okar risken for sjukfranvaro

Detta avsnitt belyser skillnader i sjukskrivningsrisk mellan kvinnor och méan
som blir forstagangsforaldrar 2005. Dels presenteras risken for kvinnor att
bli sjukskrivna en tid fore respektive efter forsta barnet samt sjukskrivnings-
risken efter andra barnets fodelse, jamfért med man. Analysen av riskfak-
torer for sjukfranvaro inbegriper framst demografiska och socioekonomiska
forhallanden med sarskilt fokus pa presentation av de senare, mer paverk-
bara faktorerna. En beskrivning ges dven av sjukskrivningsdiagnoser for
forstagangsforaldrar fore och efter forsta barnets fodelse samt efter andra
barnets fodelse.

Figur 3 (sidan 28) visade ett tydligt monster dar kvinnor redan langt fore det
forsta barnets fodelse har en mer omfattande sjukfranvaro jamfort med man.
Under den senare delen av graviditeteten stiger sjukfranvaron markant for
kvinnorna i och med Okad risk for graviditetsrelaterad nedsatt arbetsfor-
maga. Aret ndrmast efter fodelsen minskar sjukfranvaron for kvinnor relativt
mannens i och med uttag av foraldrapenning. Nar barnen fyllt ett ar borjar
succesivt allt fler barn pa forskola eller i annan form av barnomsorg och
bada foraldrarna borjar i hog utstrackning aterigen arbeta. Efter barnets
forsta levnadsar borjar ocksa skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och
man att oka jamfort med tiden fore graviditeten. Andra faktorer kan dock
spela in for att forklara dessa skillnader och darfor har regressionsanalys
genomforts dar ett antal relevanta faktorer konstanthallits.

Skillnader i risk for sjukskrivning mellan kvinnor och man

En forsta fraga ar hur risken for langre sjukskrivning skiljer sig at mellan
kvinnor och man nér hansyn tas till en mangd andra faktorer?*® En tidigare
studie pa svenska data for ar 2002 rapporterade att kvinnor hade en 80
procent hogre risk an man for langtidssjukskrivning 60 dagar eller langre
med kontroll fér demografiska, socioekonomiska, livsstilsrelaterade och
arbetsrelaterade faktorer (Lidwall 2010). Detta betyder dock inte att
biologiskt kén &r en riskfaktor &ven om det finns biomedicinska skillnader
mellan kvinnor och man som kan forklara en del av skillnaderna i sjukfran-
varo. | faktorn kon fangas i analysen ocksa alla andra faktorer som system-
atiskt kan skilja sig &t mellan kvinnor och mén. I analysen tar vi hansyn till
exempelvis inkomst, utbildning, arbetsgivare och yrke. Men andra system-
atiska skillnader, sdsom effekten av hur ansvar, makt och resurser fordelas i

16 Modellerna har samma specifikation som de som presenteras i tabell 1 och 2 i bilaga 2
men med kvinnor och man i en gemensam modell med kén som forklaringsfaktor.
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familjen och pa arbetsplatsen fangas i stéllet i faktorn kon. Andra potentiellt
viktiga faktorer ar halsoméssigt beteende och normer och varderingar
kopplat till sjukskrivning som systematiskt kan skilja sig at mellan kvinnor
och man (Courtenay 2000, Evans & Steptoe 2002).

| Figur 9 visas risken for sjukskrivning mer &n 14 dagar for kvinnor relativt
man vid olika tidpunkter i forhallande till det forsta barnets fodelse under
2005.Y" Tydligt &r att risken for sjukskrivning kar markant efter ett andra
barn som blivit ett par ar och dubbelarbetet kan da antas ha blivit som mest
accentuerad vid en situation da bada foraldrarna forvarvsarbetar. Lika tydlig
om an inte lika hog 6verrisk for sjukskrivning har kvinnor att vara sjuk-
skrivna redan 12-24 manader fore barnets fodelse i samma population.
Denna Overrisk fore foraldraskapet var inte lika uttalad i den analys av
sjukskrivningar for de som fick sitt forsta barn 1999 som tidigare genom-
forts (Angelov m.fl. 2011). | Figur 9 ses ocksa att kvinnor som fick sitt
forsta barn 2005 har en dverrisk att sjukskriva sig efter det forsta barnet och
att den risken &r an mer tydlig efter ytterligare barn. Uttag av foréldra-
penning under barnets tidiga levnadsar och senare aven tillfallig foraldra-
penning paverkar sannolikt risken for sjukfranvaro perioden efter forsta
barnets fodelse. Har ska det ocksa papekas att analysen kontrollerar for om
mamman far ytterligare barn vilket i sig 6kar risken for langre sjukskriv-
ning, och da ofta en graviditetsrelaterad sadan. Det innebdr att analysen i
hogre grad fangar andra sjukskrivningsorsaker dn de som direkt kan
relateras till graviditeten. Sammantaget visar saledes Figur 9 att kvinnor har
en markant hogre risk (32 procent) for sjukskrivning redan fore den forsta
graviditeten och att denna senare markant forstarks med ytterligare barn.

7" Analysen av sjukskrivning fore forsta barnet &r genomférd med binominal logistisk
regression och analyserna av sjukskrivning efter barnets fodelse &r genomférd med Cox-
regression. Sjukskrivningen fore forsta barnet avser forsta sjukfallet som intréffar 12—-24
manader fore barnets fodelse. Sjukskrivningen efter forsta barnet ar forsta sjukfallet
under perioden 2 till 7 &r efter barnets fodelse. Foraldrar som far ett andra barn ingar
ocksa i populationen. Forsta sjukskrivningsfallet efter andra barnet raknas for ar 6 och 7
efter forsta barnets fodelse for de som fatt ett andra barn inom tre ar fran det forsta
barnets fodelse ar 2005.
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Figur 9 Risken for sjukskrivning (>14 dagar) for kvinnor och man som
fatt forsta barnet 2005 (se not 16 och 17)
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Diagnospanorama for kvinnor och man vid olika skeden i livet

| figurerna nedan visas de olika grupper av diagnoser som ar aktuella vid
sjukskrivning vid tidpunkterna som redovisades i Figur 9. *® For jamforel-
sens skull anvands samma skala i Figurerna 10, 11 och 12. Aret fore
graviditeten ar de psykiska sjukdomarna dominerande for kvinnorna och
star for 40 procent av sjukskrivningarna jamfort med 26 procent for
mannen. FOr mannen ar ocksa rorelseorganens sjukdomar vanliga med 29
procent av sjukskrivningarna jamfort med 23 procent fér kvinnorna. Bland
man &r ocksa olika typer av skador vanliga och stod for 25 procent av
sjukskrivningarna jamfort med endast 8 procent for kvinnor. FOr dessa
kvinnor, som annu inte fott sitt forsta barn, star graviditetskomplikationer
for knappt 5 procent av sjukskrivningarna.

18 Den registrerade huvuddiagnosen enligt ICD-10 for det forsta sjukfallet.
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Figur 10 Diagnospanorama for kvinnor och mén vid sjukskrivning (>14
dagar) 12-24 manader fore forsta barnet 2005 (antal sjukskrivna
kvinnor=2750, man=1828)
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Efter forsta barnets fodelse &r i stéllet graviditetskomplikationerna helt
dominerande for kvinnorna med 40 procent av sjukskrivningarna, se Figur
11."° Psykiska sjukdomar stér for 20 procent och rérelseorganen for 12
procent for kvinnor. For mannen &r liksom tidigare psykiska sjukdomar,
rorelseorganens sjukdomar och skador vanligast men medan de tva forra
minskar relativt sett star skadorna for knappt 25 procent av sjukskrivningar-
na bland méannen. For bade kvinnor och méan ékar med tiden ocksa fore-
komsten av andra fysiska sjukdomar sasom andningsorganens sjukdomar
(exempelvis forkylningar och influensor).

19" Ett kant fenomen &r att for kvinnor i fertil dlder kan graviditetsrelaterade sjukskrivningar
ocksa klassificeras under andra sjukdomsgrupper framst rérelseorganens sjukdomar
(RFV 2004c).
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Figur 11 Diagnospanorama for kvinnor och mén vid sjukskrivning (>14
dagar) inom 7 ar efter forsta barnets fodelse 2005 (antal sjuk-
skrivna kvinnor=15990, man=8633)
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For man och kvinnor som fétt forsta barnet under 2005 och dar kvinnan fott
ytterligare barn (inom 3 ar) och dar det andra barnet fyllt tva ar visas diag-
nospanoramat vid en senare sjukskrivning i Figur 12. F6r mannen ar
monstret snarlikt det efter det forsta barnet 2005. For kvinnorna minskar
graviditetskomplikationerna till 21 procent eftersom 70 procent av kvin-
norna inte fatt nagot tredje barn. I stallet 6kar forekomsten av psykiska
sjukdomar till 29 procent och andra fysiska sjukdomar an skador och
rorelseorganens sjukdomar.

Figur 12 Diagnospanorama for kvinnor och man vid sjukskrivning (>14
dagar) efter andra barnet (som féds inom 3 ar fran forsta barnet
2005) dar utfallet mats ar sex och sju efter forsta barnets fodelse
(antal sjukskrivna kvinnor=2543, man=1209)
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Sammanfattningsvis ar psykiska sjukdomar, rorelseorgens sjukdomar och
for man ocksa skador de vanligaste sjukskrivningsorsakerna innan forsta
barnet. Efter forsta barnet ar det i stallet graviditetskomplikationer som
dominerar bland kvinnor och samtidigt som andra fysiska sjukdomar dkar
nagot i forekomst med tiden bland bade kvinnor och mén. En tid efter ett
ytterligare barn dkar bland kvinnor forekomsten av de psykiska sjukdomar-
na liksom for fysiska sjukdomar generellt samtidigt som graviditetskompli-
kationerna blir farre. For mannen foréndras inte sjukskrivningspanoramat
namnvért mellan det forsta och efter ytterligare barn.

Riskfaktorer for sjukskrivning

Nedan redovisas ett urval av faktorer som kan betraktas som sérskilt viktiga
for att forklara sjukskrivning for kvinnor och man. Det handlar da om
faktorer som har visat sig ha betydelse i analysen samt kan betraktas som
mer paverkansbara. Av det senare skalet redovisas inte demografiska
faktorer har i detalj men alla faktor och analyserna i sin helhet finns redo-
visade i Bilaga 2 (tabell 5 och 6). Ett resultat som h&r bor kommenteras nar
det géller risken for sjukskrivning bland kvinnor &r den tydligt hogre risken
jamfort med i riket som helhet som finns for kvinnor bosatta i Stockholms
lan. Denna hogre risk finns for sjukskrivning bade efter forsta barnets
fodelse och en tid efter att det andra barnet ar fott vilket antyder att det &r
fraga om en systematisk Gverrisk som inte drivs av en 6kad sjukskrivnings-
risk till foljd av ytterligare graviditeter. Ett liknande monster upptrader
ocksa for kvinnor bosatta i Jamtland. Utan att narmare ga in pa vad dessa
regionala riskskillnader kan bero pa, kan det konstateras att 6verrisken i
Stockholms lan far stora konsekvenser for sjukforsékringen i och med att 27
procent av kvinnorna som fick sitt forsta barn ar 2005 var bosatta i huvud-
stadslanet jamfoért med endast 1 procent i Jamtland.

Ett flertal socioekonomiska faktorer har ocksa prévats i analysen och
generellt kan sdgas att dessa har stor betydelse for sjukskrivning. Langre
utbildning och hogre inkomster innebar en lagre risk for sjukskrivning for
bade kvinnor och man. Skillnaderna mellan olika utbildnings- och inkomst-
grupper ar dessutom mer uttalade bland méan. Utdver dessa vetenskapligt
véletablerade socioekonomiska skillnader i halsa och arbetsformaga (se t.ex.
Marmot 2004) finns ocksa skillnader som i hogre grad ar kopplade till
faktiska arbetsforhallanden som har betydelse for halsa och arbetsformaga
(Waddell & Burton 2007), sdsom sysselsattningssektor och yrke.

| Figur 13 och Figur 14 redovisas anstéllningssektor och yrken med férhojd
risk for sjukskrivning jamfort med genomsnittet dver alla sektorer (privat,
kommun, landsting, stat samt 6vriga organisationer) respektive over alla
yrken. Den relativa risken for genomsnittet dver alla sektorer respektive
yrken ar definitionsmaéssigt satt till 1. | figurerna &r yrken och sektorer
sorterade efter storleken pa dverrisken i fallande ordning. Det ar fler
kategorier som &r statistiskt sékerstallda vid sjukskrivning efter forsta barnet
jamfort med efter andra barnet, sarskilt for mannen. Delvis beror detta pa att
antalet observationer ar farre i de senare analyserna. | likhet med storre
socioekonomiska skillnader i sjukskrivningsrisk bland mén i olika utbild-
nings- och inkomstgrupper &r yrkesskillnaderna bland méannen ocksa mer
uttalade med hdgre relativa risker fér mannen i Figur 14 &n for kvinnorna i
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Figur 13. Kvinnorna som grupp har dock som tidigare visats, en markant
hogre risk for sjukskrivning an mén. Det finns dock klara likheter mellan
kvinnor och mén nar det géller riskfaktorer i arbetslivet, och skillnaderna
beror bland annat pa en tydlig horisontell konssegregering i arbetslivet med
exempelvis en stor andel kvinnor i yrken inom vard, skola och omsorg.

En forsta likhet mellan konen &r att arbete inom landstingssektorn forefaller
vara en riskfaktor for sjukskrivning fér bade kvinnor och méan. Dock inte
efter det forsta barnet for médnnen men med en accentuerad dverrisk efter det
andra barnet. De landstingsanstéllda i populationen som analyseras arbetar
framst som lakare, sjukskdterskor och annan vard- och omsorgspersonal.
Dessa yrkesgrupper utmarker sig ocksa med hogre risk for sjukskrivning, se
Figur 14. For kvinnor &r risken for sjukskrivning ocksa hogre inom gruppen
specialister inom biologi, hélso- och sjukvard (lakare, barnmorskor och
sjukskoterskor med specialistkompetens) men ocksa bland annan vard- och
omsorgspersonal (barnskétare, underskoterskor och vardbitraden). Relativt
fa man arbetar som sjukskoterskor men de har en statistiskt sakerstélld
overrisk for sjukskrivning efter det forsta barnet, se Figur 14.

For kvinnor finns ocksa en mer begransad dverrisk for de som arbetar inom
kommunen, vilket har framst innebar larare samt vard- och omsorgspersonal
dar de senare ju utgjorde en sarskild riskgrupp. En annan grupp som i hog
grad ar primarkommunalt anstéllda &r kvinnor med larararbete med kortare
hdgskoleutbildning, vilka har framst utgors av forskollarare. Dessa utgor
ocksa en tydlig riskgrupp for sjukskrivning, se Figur 13.

Relativt fa kvinnor arbetar inom traditionellt manliga arbetaryrken vilket gor
det svart att finna statistiskt sakerstéllda resultat, med undantag for kvinnor
som har maskinoperat0rs- och monteringsarbete, se Figur 13. I statistik som
Forsakringskassan redovisat framtrader dock ett flertal yrken inom till-
verknings- och hantverksarbete som riskyrken for sjukskrivning for kvinnor
(Forsakringskassan 2010). Fler av dessa yrken framtrader som riskyrken for
méannen: maskinoperators- och monteringsarbete, annat hantverksarbete
(slaktare, bagare, finsnickare), bygg- och anlaggningsarbete, lantarbete,
hantverks- och reparatdrsarbete samt arbete som fordons- eller maskin-
forare, se Figur 14.

Ett storre antal kvinnor arbetar daremot inom olika serviceyrken. Service-
och sakerhetsarbete framstar ocksa som ett riskyrke for sjukskrivning for
kvinnor med yrken som storhushalls- och restaurangpersonal, frisorer och
andra personliga tjanster samt siakerhetspersonal. Aven servicearbete utan
krav pa yrkesutbildning sasom stadare samt koks- och restaurangbitraden
har dverrisker for sjukskrivning bland kvinnorna, se Figur 13. Detsamma
galler for man med servicearbete utan krav pa yrkesutbildning och har ar det
vanligt att arbeta som vaktmastare och renhallningsarbetare. Aven annat
arbete utan krav pa yrkesutbildning sasom paketerare, godshanterare och
bud framtrader som ett riskyrke for sjukskrivning bland méan. Andra
riskyrken med liknande arbete men med hdgre utbildningskrav bland
méannen ar det som har bendmns kontorsarbete, vilket framst utgors av
arbete som lager- och transportassistenter eller brevbarare, se Figur 14.
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Sammanfattningsvis har individer sysselsatta inom kommun (kvinnor) och
landsting (kvinnor och mén) hogre risk for sjukskrivning vilket samman-
faller med en utveckling av 6kade psykosociala krav inom manga kvinno-
dominerade verksamheter sasom vard, skola och omsorg (Stenbeck &
Persson 2006). Vissa yrkesgrupper sarskiljer sig ocksa har sasom forskolla-
rare, vard- och omsorgspersonal, halso- och sjukvardsspecialister och
sjukskoterskor. Andra yrken med Okad risk for sjukskrivning ar mansdomi-
nerade arbetaryrken. Exempel pa sadana yrken ar maskinoperators- och
monteringsarbete, hantverksarbete, bygg- och anldggningsarbete, jord- och
skogsbruksarbete, transport och maskinforararbete med k&nda exponeringar
for fysiska risker i arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket 2005). En ytterligare
grupp med hdg risk for sjukskrivning ar gruppen av yrken utan krav pa
yrkesutbildning vilket delvis ocksa kan bero pa en selektion av individer
med nedsatt halsa och arbetsférmaga in i sddana yrken utéver betydelsen av
arbetsforhallanden. Sammantaget sammanfaller dessa ménster véal med vad
som tidigare redovisats kring sjukskrivning och yrke (Forsékringskassan
2010).

Figur 13 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) fér kvinnor som fatt
forsta barnet 2005, % (ns betyder insignifikant pa 95 %
signifikansniva)

Larararbete med kortare | ' '
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sakerhetsarbete ﬁ m Sjukskrivning
Servicearbete utan efter andra
utbildningskrav ﬁ barnet
Arbetar inom landstinget ﬁ
Maskinoperators- och
monteringsarbete ﬁ”s
Arbetar inom kommunen *“ns

0 0,5 1. 1,5 2
Relativ risk

20 sjukskrivningen efter forsta barnet ar forsta sjukfallet raknat for perioden 2 till 7 &r efter
barnets fodelse. Foraldrar som far ett andra barn ingar ocksa i populationen. Forsta
sjukskrivningsfallet efter andra barnet réaknas for ar 6 och 7 efter forsta barnets fodelse
for de som fatt ett andra barn inom tre &r fran det forsta barnets fodelse ar 2005.
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Figur 14 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) fér man som fatt forsta
barnet 2005, ** (ns betyder insignifikant pa 95 % signifikansniva)
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Forman under graviditeten och sjukfranvaro

For att undersdka om erséttningar fran socialforsakringen under graviditeten
samvarierar med risken att starta ett sjukfall efter forsta barnets fodelse har
en variabel som indikerar om kvinnan har haft sjukpenning, graviditetspen-
ning eller foraldrapenning under graviditeten?® konstruerats och inkluderats
i Cox-regression. | Figur 15 redovisas hur stor andel kvinnor som under
graviditeten erholl nagon av de studerade ersattningarna.

2 Se not 20.
22 Graviditeten &r antagen till 9 manader.
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Figur 15  Andelen av de kvinnor som fick sitt forsta barn 2005 (n=44906)
med nya fall av ersattning fran socialforsakringen under
graviditeten
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Totalt startade 66 procent av forstagangsmammorna 2005 ett fall med nagon
av ersdttningarna under graviditeten. VVanligaste ersattningen var foraldra-
penning dar nastan 40 procent av kvinnorna startade ett fall innan fodseln.

For att unders6ka om ersattningar under graviditeten samvarierar med risken
att starta ett sjukfall efter forsta barnets fodelse har en variabel som indiker-
ar om kvinnan har haft sjukpenning, graviditetspenning eller foraldra-
penning under graviditeten konstruerats och inkluderats i Cox-regression.

| Tabell 1 gar det att utlasa att ersattning under graviditeten hade samband
med en 6kad risk for sjukfall efter fodseln jamfort med kvinnor som inte
erholl ersattning under graviditeten. Detta forklaras sannolikt av medicinska
och arbetsrelaterade faktorer.

Tabell 1 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) ett till sju ar efter forsta
barnets fodelse for kvinnor som fick barn 2005 (Cox-regression)

Sjukskrivning efter forsta barnets

Forklaringsfaktor* fodelse ar 2005, n=42 977

Relativ risk n
Forman under graviditeten**
Ej ersatt (referenskategori) 1 15041
Ersatt 1,52 27936

*Kontrollvariabler: flerbarnsfédsel, ytterligare barn, sammanboende, ldersgrupp, region for fodelseland,
bostadslan, sysselsattningsstatus, anstallningssektor, hogsta uppnadda utbildningsniva, PGI (ar 2004)
och yrkesgrupp (SSYK96).

**De inkluderade formanerna &r sjukpenning, graviditetspenning och foraldrapenning. Graviditeten ar
antagen till 9 manader.

Det ar sedan tidigare kant att sjukhistorik (med avseende pa sjukpenning) &r
en stark forklaringsfaktor for framtida sjukfall och det ar darfor viktigt att
kontrollera om det ar sjukpenning som driver resultatet i Tabell 1. Detta
gors genom att dela upp "Férman under graviditeten och framtida sjukfran-
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varo” pa ersatta bruttodagar per ersattning. | Tabell 2 presenteras resultatet
av en Cox-regression med de nya variablerna och det ar tydligt att sjukpen-
ningdagar har storst samvariation med risken att starta ett sjukfall. Gravid-
itetspenning har aven den en positiv samvariation med risken att starta ett
sjukfall. For foraldrapenning ses inget samband med framtida sjukfranvaro.
Tolkningen av resultatet ar att for varje ytterligare sjukpenningdag under
graviditeten okar risken for sjukskrivning efter fodelsen med 0,7 procent.
Det innebar att en kvinna med ett 60 dagar langt sjukpenningfall under
graviditeten har drygt 40 procent 6kad risk for en senare sjukskrivning
jamfort med en kvinna utan ersatt sjukfranvaro. Att foraldrapenning inte har
nagon paverkan ar troligtvis ett resultat av att det ar relativt vanligt att
mddrarna tar ut foréldrapenning de sista dagarna innan beréknad fodsel och
att detta har en svagare koppling till sjukdom och arbetsoférmaga.

Tabell 2 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) ett till sju ar efter forsta
barnets fodelse for kvinnor som fick barn 2005 (Cox-regression)

Sjukskrivning efter forsta barnets

A e fodelse ar 2005, n=42 977

Relativ risk***

Bruttodagar sjukpenning under graviditeten** 1,007
Bruttodagar graviditetspenning 1,002
Bruttodagar féraldrapenning innan fédseln (0,999)

*Kontrollvariabler flerbarnsfodsel, ytterligare barn, sammanboende, aldersgrupp, region for fédelseland,
bostadslan, sysselsattningsstatus, anstallningssektor, hdgsta uppnadda utbildningsniva, PGI (ar 2004)
och yrkesgrupp (SSYK96).

**Graviditeten ar antagen till 9 manader.
***|nsignifikanta skattningar pa 95 %-nivan ar angivna inom parentes.

Om malsattningen ar att studera hur ersattningar kan komma paverka risken
for framtida sjukfall ar det viktigt att k&nna till graviditetspenningens
utformning. FOr att beviljas graviditetspenning innan den sextionde dagen
fore planerad forlossning maste specifika risker i arbetsmiljon uppfyllas.
Graviditetspenningen &r darmed knuten till yrke och dess specifika arbets-
forhallanden som i hog grad kvalificerar till ersattningen. Darmed blir det
intressant att studera sambanden mellan yrken och graviditetspenning.

| Figur 16 redovisas den relativa risken for atta storre yrkesgrupper med
overrisker att erhélla graviditetspenning.®® Det ar tydligt att yrkesgrupper
med hogre risker i arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket 2005) har dverrisker for
graviditetspenning, sasom flera klassiska kvinnodominerade yrken inom
vard och omsorg men aven bland kvinnor i mansdominerade arbetaryrken.

2% Se Bilaga 3 for Tabell 6ver samtliga yrkesgrupper samt kontrollvariabler.
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Figur 16 Relativ risk®* for graviditetspenning for kvinnor som fatt forsta
barnet 2005

Sjukskoterskor (n=1112)

Specialister inom biologi, halso- och sjukvard
(n=872)
Annat arbete utan krav pa yrkesutbildning
(n=222)

Servicearbete utan krav pa sarskild
yrkesutbildning (n=1428)

Maskinoperatérs- och monteringsarbete
(n=677)

Vard- och omsorgspersonal (n=6553)

Biologi, halso- och sjukvard som kraver

|

|
Service- och sdkerhetsarbete (n=1050) | T

e —

. |

e — |
kortare hogskoleutb. (n=821)

Sammanfattningsvis ses som forvantat ett starkt samband mellan sjukpen-
ningfall under graviditeten och framtida sjukfall efter férsta barnets fodelse.
Graviditetspenning ar som forklaringsfaktor dock problematisk pa grund av
den starka kopplingen till yrke- och arbetsférhallanden genom risker i
arbetsmiljon. Regelverket kring och analysen av graviditetspenningens
koppling till yrke gor det troligt att det &r yrket och inte ersattningen i sig
som ar drivande bakom den 6kade risken for sjukfall. Foraldrapenning
verkar inte ha nagon betydelse for risken for sjukfall efter fodseln.

Jamstalldhet och sjukfranvaro

| dag ar tvaforsorjarhushallet den vanligaste typen av hushall i Sverige saval
som i manga andra lander. Ansvaret for hemarbetet ar dock inte jamnt
fordelat mellan kvinnor och man. Det vanligaste ar att kvinnor har huvud-
ansvar for arbetet i hemmet, medan mannen forvarvsarbetar i hdgre ut-
strackning. Sammanlagt &r den totala arbetstiden for hushallsarbete och for-
varvsarbete i genomsnitt ungefar densamma, men fordelningen av tid mellan
de bada typerna av arbete varierar mellan kvinnor och méan (SCB, 2012).

Fordelningen av hushallsarbete och forvarvsarbete forandras nar ett par far
sitt forsta barn och blir mer uppdelat. Det generella moénstret ar att kvinnor-
nas deltagande i forvarvsarbete minskar (se t.ex. Angrist och Evans, 1998;
Gjerdingen och Center, 2005; Baxter et al, 2008). Men naturligtvis finns det
stora variationer mellan olika hushall. En svensk studie visar att kvinnor i
par dar bada forvarvsarbetar heltid inte utfér mindre hushallsarbete an
kvinnor i par dér kvinnan forvarvsarbetar deltid och mannen heltid (Boye,
2008).

 Logistisk regression dar oddskvoterna &r omraknade till relativa risker.

44



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:14

| detta avsnitt redovisas hur risken for sjukskrivning samvarierar med matt
pa fordelningen av arbetet i hemmet (hemmasfar) och i forvarvslivet
(arbetssfar) for foraldrar som far sitt forsta gemensamma barn ar 2005.

Som framgar av avsnittet Kunskapssammanstéllning finns det flera hypotes-
er om varfor kvinnors sjukfranvaro kan samvariera med mangden hushalls-
arbete och deltagande i forvarvsarbete. Empiriska undersékningar visar
ocksa olika resultat vad galler samvariation mellan barn i hemmet och
kvinnors sjukfranvaro.

Eftersom fordelningen av hushallsarbete och forvarvsarbete mellan kvinnor
och man varierar mellan olika hushall kan ocksa sambandet mellan det
Okade ansvar ett barns fodelse innebér och risken att kvinnan sjukskrivs
variera beroende pa hur denna férdelning ser ut.

| Sverige har Mansdotter et al (2006) och Backhans et al (2009) undersokt
hur jamstélldhet i hemmasfar (uttag av foraldrapenning och tillfallig
foraldrapenning for vard av sjukt barn (VAB) och arbetssfar (inkomst och
socioekonomisk position) samvarierar med tva matt pa halsa, risken for
dadsfall och sjukskrivning bland kvinnor och man. Urvalet bestar av alla par
I Sverige som fick sitt forsta gemensamma barn 1978.

Resultaten i Mansdotter et al (2006) pekar i riktning mot att jamstalldhet i
hemmasfaren samvarierar med lagre ohélsa for bada kénen medan jam-
stalldhet i arbetssfaren samvarierar negativt med kvinnors hélsa och positivt
med mans hélsa. Med andra ord I6per kvinnor som &r jamstéllda i arbets-
sfaren hogre hélsorisker, medan det motsatta géller for méan.

Backhans et al (2009) anvander samma datamaterial som Mansdotter et al
(2006) och kompletterar detta med matt pa jamstalldhet i kommunen
individerna bor i for att undersoka hur kombinationen av jamstalldhet pa
individuell niva och kommunal niva samvarierar med individens halsa.
Slutsatsen ar att kvinnor som var jamstéllda i arbetssfaren I6pte hogre risk
for sjukskrivning, oavsett omgivning. For man galler det motsatta med lagre
risk for sjukskrivning. I hemmasféren visar studien att jamstéllda man i
jamstallda kommuner l6per lagre risk att sjukskrivas an andra man.

| denna del av rapporten anvands liknande matt pa jamstéalldhet som i de tva
ovan ndmnda studierna, men for foraldrar som fick sitt férsta gemensamma
barn &r 2005.%° Tv& matt pa jamstalldhet i hemmasfaren (andel av foraldra-
penninguttaget de forsta tva aren och andel av VAB de férsta fem aren) och
tva matt pa jamstalldhet i arbetssfaren (andel av foraldrarnas gemensamma
inkomst méatt med justerad pensionsgrundande inkomst (PGI)*® och yrkets

2> Eftersom regeringsuppdraget bestar i att studera kvinnors sjukfrénvaro redovisas endast
resultat for kvinnornas sjukfranvaro i denna del.

% | PGI ingdr inkomst av forvarvsarbete och transfereringar som erstter inkomst frén
forvarvsarbete, som till exempel foraldrapenning och sjukpenning. Dessa ersattningar &r
i justerad PGI uppjusterade for att motsvara den arbetsinkomst en person skulle fa om
ersattningen inte utgick.
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kvalifikationsniva de forsta fem &ren efter barnets fodelse). 2’ Dessa matt pa
jamstélldhet anvénds for att mata samvariationen med risken for att kvinnan
sjukskrivs langre an 14 dagar under barnets sjatte och sjunde levnadsar.

Bade fordelningen av foraldrapenning- och VAB-uttag ses har som en
indikator pa fordelning av hushallsarbete mellan foraldrarna. Att vara
hemma med sjukt barn &r naturligtvis en liten del av omsorgen for barn,
men tidigare studier har visat att det finns en samvariation mellan fordelning
av hushallsarbete och férdelning av VAB-dagar (Eriksson och Nermo,
2010). 2® VAB-uttaget mats har under barnets fem forsta levnadsar, vilket &r
en tillrackligt lang period for att foraldrarna ska ha hunnit nyttja sa mycket
VARB att det & meningsfullt att mata fordelningen mellan féraldrarna.
Uttaget av foraldrapenning méts under barnets tva forsta levnadsar. Det ar
under denna period foréldrarna anvander foréldrapenning mest intensivt och
uttag av foraldrapenning efter de tva forsta aren sker oftast under kortare
perioder. Darfor ar uttaget av foraldrapenning under de tva forsta aren det
mest relevanta mattet for att indikera fordelningen av hushallsarbetet mellan
foraldrarna.

Andelen av foraldrarnas intjdnade pensionsgrundande inkomst (PGI) och en
jamforelse av foraldrarnas yrkes kvalifikationsniva (méatt med SSYK 96) de
forsta fem aren efter barnets fodelse anvands som matt for hur foraldrarna
fordelar forvarvsarbetet mellan sig.

Inom hemmasfaren savél som i arbetssfaren delas foraldrarna upp tre
grupper®® beroende pa hur de férdelat uttaget av foraldrapenning och VAB
samt fordelningen av foraldrarnas sammanlagda inkomst och vilken
kvalifikationsniva deras yrke har. | de fall kvinnan anvéander den storsta
andelen av foréldrapenning och tillféallig féréldrapenning hamnar paren i
gruppen "Hemma Kvinna+”, om foraldrarna anvander ungefar lika mycket
foraldrapenning och/eller tillfallig féréldrapenning hamnar de i gruppen
”Jamstallda”, och om mannen anvénder den storsta andelen av foraldra-
penning och tillfallig foraldrapenning hamnar paren i gruppen "Hemma
Man+”. Inom arbetssfaren benamns arbetsfordelningen som ”Arbete Man+”
om mannen har en hogre inkomst och ett yrke med hogre kvalifikationsniva,
Jamstallda” om inkomst och kvalifikationsniva ar ungefar likvardiga och
”Arbete Kvinna+” om kvinnan har en hégre inkomst och ett yrke med hégre
kvalifikationsniva. Andelen individer i de olika delgrupperna redovisas i
Bilaga 4 (Tabell 12). I analysen ingar kvinnor som forvarvsarbetade aret

27 Yrkets kvalifikationsniva mats med SSYK 96 (svensk yrkesklassificering), se
http://www.scb.se/Pages/List 259304.aspxX.

Viktigt att notera att VVAB-uttag har visat sig fungera som ett indirekt matt for det
obetalda hushallsarbetet i hemmet. Utover hushallsarbete utfor foraldrar ocksa ett stort
antal timmar av obetalt omsorgsarbete i relation till sina barn. Fordelningen av detta ar
inte lika val studerat som hushallsarbete. Forsakringskassan kommer i december med en
fordjupad studie av relationen mellan féréldraledighet och obetalt hushélls- och
omsorgsarbete.

Dessutom finns ytterligare tva grupper, som inte redovisas i detta avsnitt. Den forsta
gruppen bestar av de fall dar det inte finns nagra uppgifter om foraldrapenninguttag och
VAB-anvandande, samt inkomst och yrke. Den andra gruppen bestar av de fall dar
uppgifterna ar motstridiga. En utforlig beskrivning av hur indelningen gar till aterfinns i
Bilaga 4. Denna indelning foljer samma principer som i Backhans et al (2009).

28
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Forsakringskassan

fore barnets fodelse. Orsaken till detta &r framst att VAB &r en erséttning
som gor det mojligt for foraldrar att vara hemma fran arbetet med sjuka
barn, det vill s&ga, for att anvanda VAB behover foréldern forvarvsarbeta.
Detsamma géller delvis om foraldrapenningen. Om individen inte forvarvs-
arbetar utgar en 1&g ersattning vid uttag av féraldrapenning.*

| Tabell 3 redovisas resultaten som relativa risker®! for sjukskrivning mer an
14 dagar i forhallande till referensgruppen foraldrar som ar jamstallda i bade
hemmasfaren och i arbetssfaren. Ett vérde dver 1 innebdr att det finns en
hogre risk for sjukskrivning i gruppen an i referensgruppen, och ett lagre
vérde &n 1 en lagre risk. Signifikanta skillnader visas utan parentes. ¥

Resultaten visar att risken for sjukskrivning inte skiljer sig signifikant at
fran referenskategorin (jamstallda kvinnor), om mannen har en hogre
inkomst och ett yrke med hogre kvalifikationskrav (arbetssfar=Man+),
oavsett hur fordelningen inom hemmasfaren ser ut (jamstallt, kvinnan har
storre ansvar eller mannen har stérre ansvar).

Om arbetssfaren &r jamstalld &r risken signifikant hogre for kvinnan att bli
sjukskriven om kvinnan har ett storre ansvar i hemmasféaren (Kvinna+) i
forhallande till om hemmasfaren ar jamstalld (Relativ risk (RR)=1,14). Det
finns inte nagon signifikant skillnad om arbetssfaren ar jamstélld och
mannen har ett storre ansvar i hemmasféaren (Man-+).

Tabell 3 Relativ risk att kvinnan blir sjukskriven (>14 dagar) ar 6 och 7
efter barnets fodelse efter jamstélldhet i hemmasféaren
(férdelning av VAB-uttag och féraldrapenninguttag) och
jamstalldhet i arbetssfaren (férdelning av pensionsgrundande
inkomst (PGI) samt yrkets kvalifikationsniva)
Hemmasfar
Kvinna+ Jamstalld Man+
Man+ (0,99) (1,02) (0,96)
Arbetssfar Jamstalld 1,14 1 (ref.) (1,09)
Kvinna+ 1,22 1,36 (1,02)

I modellen kontrolleras ocksa for antalet uttagna VAB-dagar och foraldrapenningdagar samt inkomst-
niv& och yrke aret innan barnet fods. Dessutom kontrolleras for &lder, om paret &r sammanboende/gift
eller ej, lan, utbildningsniva och anstallningssektor aret innan barnet fods. Utéver detta kontrolleras for
flerbarnsfédsel och moderns fodelseland och tidigare sjukskrivning. Kanslighetsanalyser har gjorts med
olika specifikationer av modellen och resultaten ar relativt robusta. Signifikanta skillnader visas utan
parentes.

%0 | Bvrigt beskrivs urvalet i avsnittet Data och metod.
3! Beraknade med Cox proportional hazard regression, se avsnitt Data och metod.

%2 | Bilaga 4 redovisas resultat for kvinnor uppdelade efter utbildningsniva. Fér kvinnor
med férgymnasial och gymnasial utbildning samvarierar ett stort ansvar hemma
kombinerat med att vara minst likvardig med sin partner i arbetslivet med en 6kad risk
for sjukskrivning. FOr kvinnor med eftergymnasial utbildning samvarierar en hogre
position i arbetslivet &n sin partner tillsammans med jamstalldhet i hemmasfaren med en
Okad risk for sjukskrivning.
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I de fall d&r kvinnan har en hogre inkomst och ett yrke med hogre kvalifikat-
ionsniva (Arbetssfar=Kvinna+) finns en signifikant hogre risk att kvinnan
sjukskrivs om kvinnan ar jamstélld (RR=1,36) eller har ett storre ansvar i
hemmasfaren, jamfoért med referenskategorin (RR=1,22).

Resultaten kan ha flera orsaker. De grupper dar risken for sjukskrivning ar
hog sammanfaller med att kvinnan har stort ansvar fér omvardnad och
hemarbete och forvérvsarbetar i minst lika hog utstrackning som mannen.
Detta kan tolkas som att den totala arbetsbordan fér kvinnan &r (fér) hog.

Sammantaget stodjer resultaten hypotesen att flera roller inte innebér nagon
Okad risk for sjukskrivning. Daremot kan en hdg arbetsbdrda samvariera
med 6kad risk for sjukskrivning. Om kvinnan arbetar i ungefar samma
utstrackning som mannen, men har huvudansvar fér hemarbetet, och ddrmed
ar dubbelarbetande i meningen att de har ett huvudansvar fér hem och familj
samtidigt som de i hog utstrackning forvarvsarbetar, samvarierar denna
kombination med 6kad risk for sjukskrivning.

Ytterligare studier behdver genomforas for att verifiera och ge en djupare
forstaelse av resultaten. Detta kan till exempel galla att genomféra samma
analys for olika delgrupper, undersoka risken for sjukskrivningar langre
perioder an 14 dagar och risken for sjukskrivning i olika diagnoskapitel.
Dessutom bdr samma analyser genomforas for mannen. Detta ligger dock
utanfor ramen for detta regeringsuppdrag.

Vardbidrag och sjukfranvaro

Vardbidrag ar ett ekonomiskt stod till foraldrar for att kunna ge tillsyn, vard
och stod till barn med sjukdom eller nedsatt funktionsformaga for att barnet
ska kunna utvecklas pa bésta satt. Ett barn med extra vardbehov innebér en
okad pafrestning och belastning for familjen, vilket skulle kunna medféra en
okad sjukfranvaro for dessa foraldrar jamfort med andra foraldrar. | de flesta
fall ar det mamman till barnet som star som mottagare till vardbidraget. Mot
bakgrund av att kvinnor oftast tar ett extra ansvar for hushallsarbete nar
familjen bildas ar det rimligt att anta att det ar kvinnan i familjen som daven
tar huvuddelen av det extra arbete som foljer med ett extra vardkravande
barn. | detta avsnitt presenteras sannolikheten att vara sjukskriven for
kvinnor och man i familjer som ndgon gang under barnets sju forsta ar har
vardbidrag.

Forstagangsforaldrar som erhallit vardbidrag for sitt barn nagon period fram
till och med att barnet var sju &r identifierades.*® Totalt erh6ll 1616 (3,8
procent) kvinnor som fick barn 2005 vardbidrag efter barnets fodelse. Av
mannen var det 1429 (3,6 procent) som hade ett forstabarn dar vardbidrag
hadeglitgétt till familjen, varav 287 man dar vardbidraget hade utbetalats till
dem.

% Av dessa hade 77 kvinnor och 15 man aven utbetald assistansersattning. P4 grund av
sma grupper har inga separata analyser gjorts for assistansersattning.

% Vardbidragstagare och deras sjukskrivning beskrivs narmare i Bilaga 5.
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Sannolikheten att under barnets sju forsta ar ha ett sjukfall >14 dagar eller
ett sjukfall >90 dagar analyserades for bade kvinnor och man i familjer dar
vardbidrag for det forsta barnet hade utbetalats. Fér bade kvinnor och mén
innebar vardbidrag en storre sannolikhet bade for sjukskrivning >14 dagar
och sjukskrivning >90 dagar inom sju ar efter barnets fodelse, jamfért med
foraldrar utan vardbidrag (Figur 17). Sannolikheten kvarstar dven efter
omfattande kontroll foér sociodemografiska och socioekonomiska faktorer.*

Figur 17 Sannolikheten att ha ett sjukfall >14 dagar respektive >90 dagar
inom 7 ar efter forsta barnets fodelse for kvinnor och man i
familjer som har vardbidrag for forsta barnet jamfort med
foraldrar utan vardbidrag
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Vid jamforelse mellan foréaldrar i familjer med och utan vardbidrag for det
forsta barnet finner vi att kvinnor har en stérre sannolikhet jamfort med mén
bade att ha ett sjukfall >14 dagar och sjukfall >90 dagar under sjuars-
perioden efter forsta barnets fodelse (Figur 18). Kontroll for alder och
ytterligare barn minskar sannolikheten nagot, men vid kontroll for Gvriga
sociodemografiska och socioekonomiska variabler sa kvarstar sannolikheten
for sjukfall >14 dagar.*® Fér sjukfall >90 dagar finner vi en liknande bild
nér hansyn tas till 6vriga sociodemografiska och socioekonomiska faktorer.

% Personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, som avlidit eller emigrerat ar exkluderade.
Vardbidrag I: modell med kontroll fér alder, Vérdbidrag 11: modell med kontroll for
alder, sjukdagar aret innan, ytterligare barn, sammanboende/gift, fodelseland, kommun,
utbildningsniva, yrke, sektor och ekonomi.

% personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, som avlidit eller emigrerat ar exkluderade.
Referensgruppen ar pappor. Mammor I: modell med kontroll for alder, Mammor II:
modell med kontroll for lder, sjukdagar aret innan, ytterligare barn, sammanboende/gift,
fédelseland, kommun, utbildning, yrke, sektor och ekonomi.
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Figur 18 Sannolikheten att ha ett sjukfall >14 dagar respektive >90 dagar
inom 7 ar efter férsta barnets fodelse for kvinnor som har barn
dar vardbidrag utgar jamfort med man i samma situation
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Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att i familjer som har vardbidrag for
sitt forsta gemensamma barn nagon period under barnets sju forsta ar 6kar
sannolikheten att vara sjukskriven for bade kvinnor och man, dven efter
kontroll for sociodemografiska och socioekonomiska faktorer. Sambandet
galler bade for sjukfall >14 dagar och sjukfall >90 dagar. Resultaten visar
aven att sannolikheten att vara sjukskriven ar storre for kvinnor i familjer
som har vardbidrag jamfort med méan i samma situation.
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Diskussion

| denna rapport, baserad pa registerdata vid Forsakringskassan, presenteras
sjukfranvaron over tid for kvinnor och mén som blev forstagangsforaldrar
till barn fodda 2005 och 2008. Dessutom redovisas resultat fran analys av
mojliga orsaksfaktorer till varfor vissa kvinnor som far sitt forsta barn har
hogre sjukfranvaro an andra forstagangsforaldrar med fokus pa foraldrar
som fick barn 2005.

Rapporten har beaktat resultat fran studien Kvinnors och mans sjukfranvaro
av Angelov och medforfattare (2011) vid Institutet for arbetsmarknads-
politisk utvérdering (IFAU). Forfattarna visade dar att det genomsnittliga
antalet sjukpenningdagar 6kade efter barnets fodelse, for forstagangs-
foraldrar som fick barn 1995 och 1999, oavsett forélderns kon. Studien
visade dven att 6kningen var storre for kvinnor jamfort med méan och att den
okande konsskillnaden i antalet sjukpenningdagar startade fyra ar innan den
aktuella graviditeten 1999 (Figur 2).

Beskrivning av sjukfranvaro i samband med forsta
barnets fodelse

Beskrivande data dver sjukfranvaro for forstagangsforaldrar sex ar fore samt
sju respektive fyra ar efter forsta barnets fodelse 2005 och 2008 visar att
kvinnor redan sex ar innan barnets fodelse har ett hdgre genomsnittligt antal
sjukpenningdagar per manad jamfért med méan (Figur 3 och 4). Under
graviditeten dkar antalet sjukpenningdagar fér kvinnor for att darefter
minska. Under barnets forsta levnadsar ar antalet sjukpenningdagar betyd-
ligt lagre jamfort med nivan fore graviditeten och den laga nivan kvarstar
under barnets forsta levnadsar. Den laga nivan pa kvinnors sjukfranvaro
under barnets forsta ar forklaras av att majoriteten kvinnor ar hemma och
vardar sitt barn. Da foraldrapenning utgar kréavs det sa allvarlig sjukdom att
kvinnan inte kan varda sitt barn sjalv for att sjukpenning ska utbetalas. Efter
barnets forsta ar okar antalet sjukpenningdagar for kvinnor for att tva ar
barnets fodelse vara pa ungefar samma niva som fore graviditeten.

Vara resultat vad galler kvinnors dkade sjukfranvaro under graviditeten
samt ett minskat genomsnittligt antal sjukpenningdagar under barnets forsta
ar delvis stammer med den bild for forstagangsforaldrar 1995 och 1999 som
tidigare presenterats av Angelov m.fl. (2011) (Figur 2). Ett par skillnader
framkommer for forstagangsforaldrar 2005 och 2008 jamfort med forsta-
gangsforaldrar 1999. Vi observerar en tydlig skillnad i sjukfranvaro mellan
kvinnor och man redan sex ar fore barnets fodelse. For kvinnor i foraldrapar
som fick barn 2005 och 2008 ligger antalet sjukpenningdagar tva ar efter
barnets fodelse pa samma niva som strax fore graviditeten till skillnad mot
vad som var fallet for kvinnor som fick sitt forsta barn 1999 (Angelov m.fl.,
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2011) dar det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar per manad 6kade
markant efter barnets fodelse.

Det hogre antalet sjukfranvarodagar (5,5 dagar per manad) for kvinnor aret
innan barnets fodelse 2005 (Figur 3) jamfort med 4,5 sjukdagar per manad
som rapporterades av Angelov m.fl. (2011) for kvinnor 1999 i Figur 2 kan
forklaras av den generellt lagre sjukfranvaron 1998 jamfort med 2004. Hela
1990-talet var pa manga sétt ett speciellt artionde med ekonomisk kris, hdg
arbetsléshet och atstramningar i offentlig sektor. Utvecklingen av sjukfran-
varons niva i borjan och i slutet av denna period paverkades med storsta
sannolikhet av sadana omfattande forandringar pa arbetsmarknaden
(Bjurvald m.fl., 2005).

I genomsnitt har kvinnor, jamfort med man, fler sjukpenningdagar tre ar
efter barnets fodelse jamfort med tre ar fore barnets fodelse under perioden
1995 till 2008 (Figur 5). Figuren visar aven att skillnaden inte &r konstant
over tid utan varierar. For foraldrar som far barn i borjan av denna period
(1995-2000) ses en okad skillnad i sjukfranvaro efter forsta barnet jamfort
med konsskillnaden fore barnets fodelse. Daremot minskar konsskillnaden i
sjukfranvaro for foraldrar som far barn mellan aren 2001 och 2007. En trolig
forklaring till den minskade kdnsskillnaden efter forsta barnet ar den
generella minskningen i sjukpenningtalet sedan 2003 som &r tydligare bland
kvinnor i bade absoluta och relativa tal.

En beskrivning av sjukfranvaron for kvinnor som ar 2005 var i aldern 25-35
ar visar att i gruppen kvinnor som inte far barn under perioden 2000 till och
med 2012 intréffar cirka 0,1 sjukfall per person och manad och nivan ligger
stabilt Gver perioden. For kvinnor som far barn nagon gang under perioden
ser vi ett hogre genomsnittligt antal sjukfall. Kvinnor som far sitt forsta barn
2005 har i genomsnitt en storre andel sjukfall under graviditeten samt en
storre andel sjukfall under ar tre och fyra efter forsta barnets fodelse

(Figur 7). Den storre andelen sjukfall 2007 till och med 2009 forklaras
sannolikt av sjukfranvaro i samband med att syskon fods. Drygt 60 procent
av mammorna far ytterligare minst ett barn inom fyra ar efter forsta barnets
fodelse och inom atta ar & motsvarande andel 80 procent.

Déremot visar en beskrivning déver genomsnittligt antal sjukpenningdagar
mellan ar 2000 och 2012 att kvinnor som inte far barn under perioden har fa
men i gengald langre sjukfall (Figur 8). Att kvinnor som far barn fére 2005
har fler sjukfranvarodagar kan bero pa att gruppen ar yngre nar forsta barnet
fods, att de far ytterligare barn och att de i stérre utstrackning tillhor grupper
med generellt hogre sjukfranvaro.

Faktorer som Okar risken for sjukfranvaro

Skillnader i risk for sjukfranvaro mellan kvinnor och man

Skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och méan ar tydlig redan fore
graviditeten for forstagangsmammor jamfért med forstagangspappor

(Figur 9). Det betyder dock inte att biologiskt kon ar en riskfaktor &ven om
det finns biomedicinska skillnader mellan kvinnor och mén som kan
forklara en del av skillnaderna i sjukfranvaro. I analysen fangar faktorn kon
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forhallanden som systematiskt kan skilja sig at mellan kvinnor och man. Vi
har i denna studie haft mojlighet att i analyserna ta hansyn till exempelvis
inkomst, utbildning, arbetsgivare och yrke. Daremot fangar faktorn kon
andra faktorer som vi inte har haft mojlighet att studera sasom hur ansvar,
makt och resurser fordelas i familjen och pa arbetsplatsen samt halsomassigt
beteende och normer och varderingar kopplat till sjukskrivning som
systematiskt kan skilja sig at mellan kvinnor och mén (Courtenay 2000,
Evans & Steptoe 2002).

Risken att bli sjukskriven for kvinnor jamfort med man efter forsta barnets
fodelse ligger pa samma niva jamfort med innan graviditeten. En trolig
forklaring ar att foréldraparen fortfarande tar ut forédldrapenning och senare
aven tillfallig foraldrapenning. Den betydande okningen i sjukfranvaro tva
ar efter andra barnets fodelse infaller sannolikt nar omsorgsnivan for barnen
i familjen &r som storst. Aven om man generellt har okat sin tid for hem-
arbete sa ar det fortfarande kvinnor som har huvudansvaret och mannens
okning av ansvaret gar relativt langsamt.

Att kombinera foraldraskap och forvarvsarbete innebar bland annat ansvar,
krav, férvantningar men aven mojligheter och stod fran flera olika hall.
Tidigare forskning har visat att denna situation kan antingen innebéra en
extra belastning pa grund av att det kan leda till motstridiga krav och
forvantningar fran flera hall vilket skulle innebéara dkad stress och paverka
halsan negativt (Nordenmark 2004, Strandh och Nordenmark 2006). A
andra sidan, har forskning ocksa visat att foraldraansvar generellt inte
innebar en hogre, utan snarare en lagre sannolikhet for sjukfranvaro (Staland
Nyman, 2008). En forklaring kan vara att kombinationen barn och familj
och arbete innebér en storre tillgang pa resurser och stod fran flera olika
sociala sammanhang. Beemsterboers m.fl. (2009) konstaterar att sjukfran-
varofrekvensen for kvinnor med barn paverkas av mangden hemarbete.

Hur vi hanterar pafrestningar i och utanfor arbetslivet (coping) varierar
mellan personer och olika grupper i samhallet dar mojligheten att anpassa
sin dagliga arbetssituation har betydelse. Korttidssjukfranvaro har namnts
som ett satt att hantera en anstrangande situation med viss mojlighet till
aterhamtning (Kristensen, 1991). Ett annat satt att hantera belastningar som
till exempel det dubbelarbete som det innebdr att kombinera familj och
arbete 4r att ena eller bada foraldrarna arbetar deltid for att fa tiden att racka
till. Hur hel- respektive deltidsarbete samvarierar med sjukfranvaro har vi
inte haft mojlighet att analysera i denna studie. Men utifran teorin om att
dubbelarbete som innebé&r en hog belastning kan innebdra tkad stress ar det
rimligt att anta att deltidsarbete kan minska risken att bli sjukskriven for
kvinnor och mén.

Diagnospanorama for kvinnor och man vid olika skeden i livet

Som forvantat ar psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar de
vanligaste diagnoserna fér bade kvinnor och man fore forsta barnet.
Maonstret med en hogre andel psykiska diagnoser bland kvinnor jamfort med
man och hogre andel med rérelseorgansens sjukdomar bland mén jamfort
med kvinnor dverensstdammer med hur det ser ut for befolkningen som
helhet. Graviditetskomplikationer utgér fem procent av sjukfallen tva ar fore
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kvinnorna fick sitt forsta barn. Efter forsta barnet ar graviditetskomplikat-
ioner den dominerande diagnosgruppen for kvinnor, efter andra barnet &r det
aterigen psykiska sjukdomar som dominerar. F6r man forandras inte
sjukskrivningspanoramat namnvart mellan det forsta och ytterligare barn.

Andra viktiga riskfaktorer for sjukfranvaro

Vi finner en tydligt hogre risk for forstagangsmammor boende i Stockholms
lan att bli sjukskrivna jamfort med riket i sin helhet. Ett liknande monster
framstar for forstagangsmammor boende i Jamtland. Eftersom 27 procent av
forstagangsmammorna 2005 &r bosatta i Stockholms lan sa far det naturligt-
vis stora konsekvenser for sjukforsékringen. En bidragande orsak kan vara
att andelen heltidsarbetande kvinnor (>35 timmar) &r storst i Stockholm,
vilket innebér en stdrre andel kvinnor med ”hogre belastning” i form av
heltidsarbete férenat med omsorg om barn och familj. Resor till och fran
arbetet kan ocksa vara av betydelse. Langst tid att ta sig till arbetet har de
boende i storstdder och dess kranskommuner (SCBb, 2012). Stérningar i
trafiken kan ha storre negativ betydelse for den som har bundet arbete med
schemalagd tid och for den som tar hand om barn efter arbetstidens slut.
Kvinnor i storstad aker oftast kollektivt till och fran arbetet medan det &r
vanligare att aka egen bil bland man.

Forutom de sociodemografiska faktorerna som har betydelse for sjukfran-
varon men som &r svara att paverka sa har ett flertal socioekonomiska
faktorer betydelse. Langre utbildning och hogre 16n innebér en lagre risk att
bli sjukskriven for forstagangsforaldrar. Utover dessa valetablerade socio-
ekonomiska skillnader i hdlsa och arbetsformaga finns ocksa skillnader som
ar kopplade till faktiska arbetsforhallanden som har betydelse for halsa och
arbetsformaga, sdsom sysselsattningssektor och yrke.

For man finner vi stora skillnader i sjukskrivningsrisk for olika socio-
ekonomiska grupper, sasom utbildning, inkomst och yrkesgrupp. For
kvinnor ser vi stora likheter med man nér det galler riskfaktorer i arbetslivet
men med lagre risknivaer. Dock har kvinnor som grupp en betydligt hogre
risk att bli sjukskrivna jamfort med mén.

Den konssegregerade arbetsmarknaden i Sverige innebdr att kvinnor och
maén till stora delar arbetar inom olika yrkesgrupper och befinner sig inom
olika anstéllningssektorer. Cirka en tredjedel (34 procent) av kvinnorna
arbetar inom kommun och landsting dé&r risken for att bli sjukskriven >14
dagar ar hogre an genomsnittet for alla sektorer. For man innebar en lands-
tingsanstallning en okad risk for sjukfranvaro efter andra barnet, dock &r
andelen landstingsanstéallda man lag.

Yrken med 6kad risk for sjukskrivning ar yrken inom skola, vard och
omsorg dar en stor andel av kvinnorna befinner sig. Vissa yrkesgrupper
sarskiljer sig ocksa har sasom forskollarare, vard- och omsorgspersonal,
halso- och sjukvardsspecialister och sjukskoterskor. Orsakerna till den hogre
sjukskrivningsrisken i dessa yrken gar dels att finna i de fysiska och
psykiska krav som finns i arbetet. De stora forandringar som skedde inom
omradena skola, vard och omsorg pa 1990-talet innebar stora nedskarningar
i verksamheterna med minskade resurser vilket paverkade arbetsforhall-
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andena och medférde dkade krav vilket hogst troligt inverkade pa sjukfran-
varon (Bjurvald m.fl., 2005, Stenbeck & Persson 2006, Lidwall 2010).

En hypotes till att skillnaderna i sjukskrivning mellan kvinnor och mén var
mindre under 1990-talet &r att den da hoga arbetslésheten innebar att en
hogre andel av de kvinnor som fick barn 1999 var arbetsldsa och darfor i
lagre utstréackning blev sjukskrivna. En annan samverkande faktor kan ha
varit att de kvinnor som fick barn 1999 och hade arbete i mojligaste man
hade undvikit sjukskrivning av radsla for att forlora arbetet eller andra skél.

Aven mer typiska traditionellt mansdominerade arbetaryrken innebar en
Okad risk att bli sjukskriven, sarskilt tydligt ar detta bland man men &ven for
det relativa fatal kvinnor med sadana yrken. En ytterligare grupp med hog
risk for sjukskrivning ar gruppen av yrken utan krav pa yrkesutbildning
vilket delvis kan bero pa en selektion av individer med nedsatt halsa och
arbetsformaga in i sadana yrken utover betydelsen av arbetsférhallanden.
Sammantaget sammanfaller dessa monster val med vad som tidigare
redovisats kring sjukskrivning och yrke (Forsakringskassan 2010).

Férman under graviditeten och sjukfranvaro

Huvuddelen av kvinnorna, narmare 66 procent har nagon form av ersattning
fran socialforsékringen under graviditeten i form av sjukpenning, gravid-
itetspenning och foraldrapenning. Som forvantat innebar detta en 6kad risk
att bli sjukskriven efter barnets fodelse (Tabell 1). Tydligt var ocksa att
antalet sjukpenningdagar har en storre paverkan pa sjukfranvaron an
graviditetspenning (Tabell 2). Det &r sedan tidigare kant att sjukhistorik
(sjukpenning) ar en stark forklaringsfaktor for framtida sjukfall (Alexan-
dersson m.fl. 2011, Beemsterboer 2009), vilket sannolikt forklaras av
medicinska och arbetsrelaterade orsaker. Uttag av foraldrapenning ar relativt
vanligt och 6kade inte risken for sjukfranvaro. Troligen &r det mer kopplat
till forberedelse infor forlossningen an till en nedsatt arbetsférmaga.

Yrken med hogre sannolikhet att ha graviditetspenning var framst yrken
med hoga fysiska krav. De yrkesgrupper som dominerade var sjuk-
skaterskor och vard- och omsorgspersonal men dven yrkesgrupper inom
mer mansdominerade omraden som exempelvis maskinoperators- och
monteringsarbete.

Jamstalldhet och sjukfranvaro

Nar ett barn fods 0kar ansvaret och arbetsbdrdan i hemmet, inte sallan mest
for kvinnorna som ofta haft huvudansvar for hemarbetet. | denna rapport
undersoks hur jamstalldhet mellan foréldrarna i privatlivet och i arbetslivet
samvarierar med kvinnans sjukfranvaro. Jamstalldhet i den privata sfaren
baseras pa foraldrarnas andel av foraldrapenninguttaget de forsta tva aren
och andel av tillfallig vard av barn de forsta fem aren. Jamstalldhet i
arbetssfaren indelas utifran andel av den gemensamma inkomsten och yrkets
kvalifikationsniva de forsta fem aren efter barnets fodelse. Huvudresultaten
visar att det finns en 6kad risk att kvinnan sjukskrivs i de fall hon utfor den
storsta delen av hemarbetet samtidigt som kvinnans stéllning pa arbets-
marknaden ar minst likvardig med mannens.

55



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:14

Detta resultat stoder hypotesen att dubbelarbete, i meningen att kvinnan har
ett huvudansvar fér hem och familj samtidigt som hon forvarvsarbetar i lika
hdg utstrackning som mannen, kan leda till 6kad risk for hélsofarlig stress
och i forlangningen sjukskrivning.

Vardbidrag och sjukfranvaro

Att ha ett barn som &r i behov av extra tillsyn och vard kan innebéra en extra
belastning for familjen. | de flesta fall &r det kvinnan som dr mottagare av
vardbidraget, av mannen &r det endast 20 procent dar nagon del av vard-
bidraget utbetalas till dem. Mot bakgrund av att kvinnor i de flesta fall tar ett
extra ansvar for hushallsarbetet nar familjen bildas sa ar det rimligt att anta
att det ar kvinnan i familjen som dven tar det storsta ansvaret som det
innebar med ett extra vardkravande barn.

I analysen av samband mellan att ha ett extra vardkravande barn i familjen
och sjukfranvaro ar fokus pa det extra omsorgsansvaret i familjen oavsett
vem i familjen som har erhallit bidrag. Fér bade kvinnor och méan innebar
ett extra vardkravande barn i familjen ett samband med att bli sjukskriven
bade i sjukfall langre an 14 dagar och sjukfall langre an 90 dagar under
barnets sju forsta ar jamfort med kvinnor och man i familjer utan extra
vardkravande barn. Sambandet mellan extra omsorgsansvar fér barn och
sjukfranvaro ar starkare for kvinnor an for man. | en studie av svenska
kvinnor har en liknande bild av samband mellan omsorgsansvar for barn
eller vuxna med sarskilda behov och sjukfranvaro rapporterats av Staland
Nyman (2008).

Slutsatser
Den analys som har genomforts visar att:

1 Skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och man é&r tydlig redan fore
kvinnors forsta graviditet, skillnaden kvarstar efter forsta barnets fodelse
men Okar betydligt efter kvinnors ytterligare graviditeter.

2 Konsskillnaden i sjukfranvaro fore och efter forsta barnets fodelse &r inte
konstant utan okar i slutet av 1990-talet for att darefter minska betydligt
under 2000-talet.

3 Yrken dar kvinnor har 6kad risk for sjukskrivning ar yrken inom vard,
skola och omsorg samt i mansdominerade arbetaryrken.

4 Kvinnor som ar dubbelarbetande i meningen att de har ett huvudansvar
for hem och familj samtidigt som de forvarvsarbetar i hog utstrackning
har en 6kad risk for sjukskrivning.

5 Att ha ett barn med extra omsorgsbehov dar vardbidrag utgar okar
sannolikheten att vara sjukskriven for bade kvinnor och mén, men i hogre
grad for kvinnor.
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Generellt & kunskaperna bristféalliga nar det géller att forklara orsaks-
sambanden bakom sjukskrivningar och det galler speciellt den kraftiga
Okningen av sjukskrivningarna som skedde i slutet av 1990-talet i synnerhet
for kvinnor. Redan da uppmarksammades arbetsmiljoproblem och hog
sjukfranvaro i kvinnodominerade verksamheter inom skola, vard och
omsorg. Det ledde i sin tur till omfattande forskning kring hélsa i arbetslivet
inom dessa verksamheter samt atgarder for att forbattra bade halsa och
arbetsmiljo framst inom kommuner och landsting. Aven om forbattringar i
arbetsmiljon skett pa manga hall inom valfardstjansternas omrade forefaller
det som om manga av de grundlaggande problem som fororsakar sjukskriv-
ningar inom framst vard- och omsorgssektorn fortfarande kvarstar.

Familjepolitiken ska underlatta for foraldrar att kombinera yrkesliv med
familjeliv genom att forbattra mojligheten for bada foraldrarna att delta i
arbetslivet, samtidigt som de ska kunna ta hand om barnen nar de ar sma.

| ett internationellt perspektiv har Sverige natt langt pa jamstalldhetens
omrade vilket framst inneburit att kvinnor i allt hogre grad stravat efter en
mer jamstalld position i arbetslivet. Kvinnor har ocksa minskat den tid som
dgnas at obetalt arbete i hemmet samtidigt som ménnens motsvarande
obetalda arbete 6kat mer marginellt. | var analys ser vi att kvinnor l6per
storre risk for sjukskrivning om mannen i familjen inte anvander foréldra-
forsakringen, vilket indikerar en lagre patagen arbetsborda for de gemen-
samma barnen. Kvinnor vars bidrag till familjens ekonomi genom forvarvs-
arbete &r mer marginellt eller har lagre socioekonomisk status &n mannen
har daremot en lagre risk for sjukskrivning vilket indikerar en strategi med
lagre arbetstid eller att avsta yrkeskarridr vilket kan minska risken for
éverbelastning och sjukskrivning pa kort sikt. Samtidigt innebéar en sadan
strategi en minskad ekonomisk autonomi for kvinnor pa bade kort och lang
sikt, det senare bland annat genom en lagre framtida pension.

Samtidigt som familjepolitiken har en viktig roll att spela for att kvinnor och
man ska kunna kombinera yrkesliv med familjeliv gar det inte att bortse fran
att forhallanden i arbetslivet har stor betydelse for balansen mellan arbets-
och familjeliv. Exempelvis ger mojligheten att arbeta pa distans 6kad
flexibilitet men innebér samtidigt att granserna mellan arbets- och familjeliv
i tid och rum blir mer otydliga. Ett arbetsliv som inte formar ta hansyn till
de sarskilda livsvillkor som féljer med foraldraskap riskerar langsiktigt att
ga miste om viktig kompetens samtidigt som det riskerar att leda till
minskad produktivitet genom bland annat 6kad langtidssjukfranvaro.
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Bilaga 1. Population och
sjukfranvaro

I denna bilaga ges en beskrivning av kategorisering och fordelning av
sociodemografiska och socioekonomiska forhallanden ar 2005 for alla
forstagangsforaldrar. Om inte annat anges sa dr indelningen baserad pa
data fran 2005.

Sammanboende/gifta

Information om sammanboende/gifta foraldrapar skapas med hjélp av data
fran Skatteverkets folkbokforingsregister. Det finns en mojlighet att
foraldrapar har samma adress men bor i varsin lagenhet. Detta har vi inte
mojlighet att kontrollera for men vi beddmer att detta utgér en mindre
felkélla. Sammanboende och gifta foraldrapar redovisas vid tidpunkten 12
manader efter barnets fodelse. Tidpunkten ar vald pa grund av att narmare
hélften (46 procent, 4 069 forstagangsforaldrapar) av de som inte var
sammanboende vid barnets fodelse ar det 12 manader senare. Det kan finnas
flera anledningar till denna skillnad, t.ex. att foraldraparet inte var samman-
boende, att den ena foraldern var skriven pa en annan adress eller administ-
rativ fordréjning av registrering.

Kvinnan far ytterligare barn

Kvinnan far ytterligare barn innebar att vi inte har information om det ar
samma pappa som till férsta barnet.

Bostadslan
Administrativ uppgift om lan dar personen &r folkbokford.

Kommungruppsindelning

Kommungruppsindelning baseras pa uppgift om personernas boende-
kommun och &r indelad i nio grupper enligt Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) indelning fran 2005.

Utbildningsniva

De tio hogsta uppnadda utbildningsnivaerna har slagits samman pa foljande
satt: Forgymnasial, Gymnasial (gymnasial utbildning <2 ar, gymnasial
utbildning 2 ar och gymnasial utbildning 3ar), Eftergymnasial utbildning
(eftergymnasial uthildning<2 ar, eftergymnasial uthildning 2 ar och
eftergymnasial utbildning 3 ar) Eftergymnasial utbildning >3 ar (inklusive
forskarutbildning).
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Yrke

Indelning i yrke &r gjord enligt standard for svensk yrkesklassificering
(SSYK 96) som ar framtagen for att klassificera personer utifran det arbete
de utfor. Dar det inte ar de 10 yrkesomradena (ensifferkod) &r det huvud-
grupper (tvasifferkod) som redovisas med de storsta yrkesgrupperna
(tresifferkod) for kvinnor sarredovisade.

Sysselséttningsstatus

Sysselséttningsstatus bestar av de tre grupperna: Forvarvsarbetande, Ej
forvarvsarbetande (med kontrolluppgift), Ej forvarvsarbetande (utan
kontrolluppgift).

Anstéallningssektor

Anstallningssektor redovisas for personer som har forvérvsarbete. Sektorer-
na har indelats pa foljande satt: Statlig forvaltning (inklusive statliga
affarsverk), Kommun (primarkommunal férvaltning), Landsting, Privata
foretag (ej offentligt &gda aktiebolag och ej offentligt &gda 6vriga foretag),
Statliga och kommunala bolag (statligt eller kommunalt &gda foretag och
organisationer), Ovriga organisationer (Ovriga offentliga institutioner och
organisationer)

Pensionsgrundande inkomst

Pensionsgrundande inkomst redovisas for aret innan barnets fodelse (2004)
for att minska risken for att foraldraledighet paverkar inkomsten. | vissa fall
forekommer aven pensionsgrundande inkomst for ar 2007. Indelningen
baserades pa den genomsnittliga inkomsten for forstagangsforaldrar.
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Tabell 1 Beskrivning av studiepopulationen 2005 uppdelat pa alla forstagdngsmammor (n=44 906)
samt foraldrapar som far sitt forsta gemensamma barn 2005 (n=39 332)

Alla mammor

Forstagangsforaldrapar

Mammor Pappor

Antal | % Antal | % Antal | %
Alder
19 ar och yngre 1578 3,5 1409 3,6 416 1,1
20-24 ar 8401 18,7 7440 18,9 3991 10,1
25-29 ar 15881 35,4 14349 36,5 12003 30,5
30-34 ar 14011 31,2 12315 31,3 14798 37,6
35-39 ar 4299 9,6 3319 8,4 5868 14,9
40-44 ar 695 15 480 1,2 1740 4.4
45— ar 41 0,1 20 0,0 516 1,3
Flerbarnsfodsel
Ett barn 44209 98,4 38746 98,5
Flerbarnsfodsel 697 1,6 586 15
Forstagadngspappa
Forsta barnet 39332 87,6 39332 100,0
Ej forsta barnet 5066 11,3
Uppgift saknas 508 11
Mamman far ytterligare barn:
Inom 4 ar 28476 63,4 26073 66,3
Inom 5-8 ar 6698 14,9 5965 15,2
Inget ytterligare barn inom 8 ar 9732 21,7 7294 18,5
Sammanboende (manad 12)
Sammanboende 38812 86,4 34625 88,0
Ej sammanboende 5332 11,9 4350 111
Uppgift saknas 762 1,7 357 0,9
Utlandsfodd
Ja 8313 18,5 6961 17,7 7189 18,3
Region for fédelseland
Sverige 36593 81,5 32371 82,3 32143 81,7
Norden utom Sverige 732 1,6 633 1,6 682 1,7
EU 27 utom Norden 1108 25 917 2,3 1096 2,8
Ovriga Europa 1409 3,1 1231 3,1 1214 3,1
Afrika séder om Sahara 576 1.3 398 1,0 531 1,4
Asien utan Mellandstern 1498 3,3 1262 3,2 660 1,7
Mellandstern, Nordafrika och Turkiet 2286 51 1943 4,9 2388 6,1
Nordamerika 179 0,4 156 0,4 215 0,5
Sydamerika 496 11 392 1,0 345 0,9
Oceanien 24 0,1 24 0,1 52 0,1
Ovriga 5 0,0 5 0,0 6 0,0
Kommungruppering
Forortskommuner 6925 15,4 6022 15,3 5971 15,2
Glesbygdskommuner 992 2,2 849 2,2 848 2,2
Pendlingskommuner 2374 5,3 2015 51 1992 51
Storstader 11062 24,6 9779 24,9 9603 24.4
Storre stader 12491 27,8 11077 28,2 10896 27,7
Varuproducerande kommuner 2307 51 2059 5,2 2041 52
Ovriga kommuner, < 12 500 inv. 870 1,9 736 1,9 746 1,9
Ovriga kommuner, 12 500-25 000 inv. 2291 51 2000 51 1994 51
Ovriga kommuner, >25 000 inv. 5047 11,2 4396 11,2 4351 11,1
Uppgift saknas 547 1,2 399 1,0 890 2,3
Hogsta utbildningsniva (T0)
Foérgymnasial 4113 9,2 3428 8,7 3864 9,8
Gymnasial 17577 39,1 15119 38,4 18139 46,1
Eftergymnasial <3 ar 15601 34,7 14013 35,6 10348 26,3
Eftergymnasial >3 ar 6081 13,5 5566 14,2 5273 13,4
Okand/Saknas 1534 3,4 1206 3,1 1708 4,3

*Endast for alla kvinnor som var i forvarvsarbete (n= 34670) samt forvarvsarbetande kvinnor (n=30774) och man (n=32919) i de 39 332

foraldraparen.
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Alla mammor

Forstagangsforaldrapar

Mammor Pappor

Antal % Antal | % Antal | %
Yrkesgrupp SSYK96
0 Militéart arbete 17 0,0 15 0,0 238 0,6
1 Ledningsarbete 791 1,8 679 1,7 1496 3,8
2 Arbete, krav teoretisk specialkompetens 8481 18,9 7717 19,6 6895 17,5
3 Arbete, krav kortare hégskoleutbildning 7796 17,4 7057 17,9 6132 15,6
4 Kontors- och kundservicearbete 3620 8,1 3193 8,1 1577 4,0
5 Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete 10286 22,9 8999 22,9 3355 8,5
6 Jordbruk, tradgard, skogsbruk, fiske 183 0,4 163 0,4 320 0,8
7 Hantverksarbete: bygg- och tillverkning 315 0,7 271 0,7 4749 12,1
8 Process- o maskinoperatdr, transport 909 2,0 768 2,0 4367 111
9 Arbete utan krav pa yrkesutbildning 1721 3,8 1454 3,7 1508 3,8
Uppgift saknas 10787 24 9016 22,9 8695 22,1
Sysselsattningsstatus
Forvarvsarbete 34670 77,2 30774 78,2 32919 83,7
Ej forvarvsarbete, med kontrolluppgift 2004 4.5 1752 4.5 2257 57
Ej forvarvsarbete, utan kontrolluppgift 7826 17,4 6513 16,6 2910 7,4
Uppgift saknas 406 0,9 293 0,7 1246 3,2
Anstallningssektor*
Statlig (inkl. affarsdrivande verk) 2081 6,0 1878 6,1 1832 5,6
Kommun 9072 26,2 8096 26,3 2093 6,4
Landsting 2746 7,9 2488 8,1 700 2,1
Privata foretag 17832 51,4 15713 51,1 26109 79,3
Statliga och kommunala bolag 1260 3,6 1107 3,6 1272 3,9
Ovriga organisationer 1679 4,8 1492 4,8 913 2,8
Pensionsgrundande inkomst 2004
0 kr 5013 11,2 4069 10,3 3790 9,6
1-179 999 kronor 12042 26,8 10572 26,9 6926 17,6
180 000-239 999 kronor 12230 27,2 10782 27,4 6796 17,3
240 000—299 999 kronor 9200 20,5 8171 20,8 9593 24,4
=300 000 kronor 6421 14,3 5738 14,6 12227 31,1
Bostadslan
Blekinge 671 15 594 15 597 15
Dalarna 1115 2,5 961 2,4 944 2,4
Gotland 224 0,5 193 0,5 189 0,5
Gavleborg 1094 2,4 925 2,4 908 2,3
Halland 1292 29 1148 29 1141 2,9
Jamtland 568 1,3 491 1,2 482 1,2
Jonkdping 1497 3,3 1368 3,5 1359 3,5
Kalmar 888 2,0 783 2,0 770 2,0
Kronoberg 779 1,7 721 1,8 715 1,8
Norrbotten 941 2,1 809 2,1 809 2,1
Skane 5875 13,1 5179 13,2 5074 12,9
Stockholm 11772 26,2 10250 26,1 10115 25,7
Sddermanland 1097 2,4 946 2,4 942 2,4
Uppsala 1520 34 1348 34 1347 3,4
Véarmland 1114 25 960 2,4 952 2,4
Vasterbotten 1147 2,6 1029 2,6 1024 2,6
Vésternorrland 997 2,2 882 2,2 856 2,2
Vastmanland 1077 2,4 935 2,4 925 2,4
Vastra Gotaland 7601 16,9 6724 17,1 6649 16,9
Orebro 1174 2,6 1002 2,5 975 2,5
Ostergétland 1916 4,3 1685 4,3 1669 4,2
Saknas 547 1,2 399 1,0 890 2,3
Total 44906 100,0 39332 100,0 39332 100,0

*Endast for alla kvinnor som var i férvarvsarbete (n= 34670) samt forvarvsarbetande kvinnor (n=30774) och man (n=32919) i de 39 332

foraldraparen.
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Tabell 2 Sjukfranvaro fran och med ett ar efter till och med sju ar efter barnets fodelse for kvinnor
i forstagangsforaldrapar 2005 (n= 37585)*

Antal sl Minst 1 | Sjukfall Sjukfrénvayodaggr
sjukfall | >90 dagar | totalt per sjukskriven
n % % % Medel | Median
Alder
-19 ar 1303 70,1 29,9 10,7 147,9 82
20-24 ar 7078 52,8 47,2 14,6 129,7 67
25-29 ar 13822 51,6 48,2 13,5 118,8 60
30-34 ar 11781 54,8 45,2 12,9 125,0 59
35-39 ar 3138 56,6 43,4 13,0 144,6 58
40-44 ar 446 65,5 34,5 11,0 152,7 57
45— ar 17 88,2 11,8 59 143,0 143
Flerbarnsfodsel
Ett barn 37032 54,0 46,0 13,4 125,4 61
Tva eller fler barn 553 59,0 41,0 13,0 155,2 59
Forstagangsfader
Ja
Nej
Uppgift saknas
Civilstand (manad 12)
Gift/'sammanboende 33168 53,8 46,2 13,3 123,0 61
Ej gifsammanboende 4126 55,1 449 14,5 149,6 67
Uppgift saknas 291 71,5 28,5 6,9 109,9 56
Utlandsfédd
Ja 6292 65,9 34,1 111 134,55 69
Fodelseregion
Sverige 31293 51,7 48,3 13,8 124,6 60
Norden utom Sverige 452 56,6 43,4 13,3 135,0 68
EU 27 utom Norden 813 63,6 36,4 111 119,2 62
Ovriga Europa 1178 62,0 38,0 11,8 122,4 59
Afrika séder om Sahara 376 67,3 32,7 13,3 142,2 80
Asien utan Mellanostern 1161 68,6 31,4 8,6 121,0 59
MENA + Turkiet* 1798 71,6 28,4 11,2 162,8 89
Nordamerika 125 61,6 38,4 9,6 130,5 68,5
Sydamerika 364 59,6 40,4 12,6 127,6 58
Oceanien 20 50,0 50,0 5,0 187,2 60
Ovriga** 5 - - - - -
Kommungruppering
Storstader 9295 56,3 43,7 13,6 130,6 67
Forortskommuner 5767 49,5 50,5 16,1 127,8 71
Storre stader 10590 54,9 45,1 12,2 119,7 54
Pendlingskommuner 1931 51,2 48,8 14,6 123,3 67
Glesbygdskommuner 812 54,3 45,7 13,3 1234 58
Varuproducerande kommuner 1970 52,7 47,3 11,1 117,2 51
Ovriga kommuner, >25 000 inv. 4218 52,6 47,4 13,7 130,7 61
Ovr. kommuner, 12 500-25 000 inv. 1928 53,4 46,6 12,4 128,1 54
Ovriga kommuner, < 12 500 inv. 705 53,9 46,1 13,5 136,1 61
Uppgift saknas 369 86,4 13,6 4,1 128,6 66

*Populationen inkluderar kvinnor som ej avlider, emigrerar eller har SA vid starten eller nybeviljas SA under uppféljningsperioden.

**Eor fa i gruppen for att redovisas
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i Minst 1 | Sjukfall Sjukfranvarodagar
aue 5} es] sjukfall >JQO dagar tthaIt per sjuksk%iven
n % % % Medel | Median
Bostadslan
Stockholm 9811 51,1 48,9 15,8 131,1 73
Uppsala 1293 57,4 42,6 12,2 147,5 68
Sdédermanland 910 51,9 48,1 13,1 113,8 56,5
Ostergétland 1618 57,0 43,0 10,3 108,9 45
Jonkoping 1315 57,4 42,6 10,4 114,2 a7
Kronoberg 696 52,4 47,6 12,6 120,6 64
Kalmar 748 52,3 47,7 10,3 110,7 46
Gotland 189 52,9 47,1 15,3 117,3 63
Blekinge 565 50,1 49,9 18,4 149,2 69
Skane 4875 58,1 41,9 12,1 118,5 62
Halland 1105 54,0 46,0 10,6 100,2 49
Vastra Gotaland 6418 54,4 45,6 13,3 126,1 58
Véarmland 916 54,7 45,3 13,5 135,7 56
Orebro 967 51,2 48,8 14,7 146,4 71
Vastmanland 893 50,4 49,6 12,2 1247 49
Dalarna 933 50,7 49,3 13,5 138,9 56
Gavleborg 881 52,9 47,1 10,4 109,9 46
Vasternorrland 855 53,8 46,2 14,2 119,3 56
Jamtland 476 51,3 48,7 16,4 170,3 69,5
Vasterbotten 982 52,0 48,0 14,3 124,9 54
Norrbotten 770 57,3 42,7 10,3 108,6 48
Saknas 369 86,4 13,6 4,1 128,6 66
Utbildning
Foérgymnasial 3130 59,1 40,9 14,7 160,8 73,5
Gymnasial 14601 48,5 51,5 15,5 132,8 65
Eftergymnasial <3 ar 13563 54,1 45,9 12,7 116,2 57
Eftergymnasial >3 ar 5268 60,3 39,7 10,1 109,0 56
Okand/Ssaknas 1023 85,1 14,9 4.4 1115 57
Sysselsattningsstatus
Forvarvsarbetande 30022 51,1 48,9 13,9 120,7 60
Ej forvarvsarbetande, med kontrolluppgift 1648 56,5 43,5 12,1 119,0 58
Ej forvarvsarbetande, utan kontrolluppgift 5696 67,9 32,1 111 168,4 71
Uppgift saknas 219 88,6 11,4 4,1 219,3 80
Sektor**
Stat (inklusive affarsdrivande verk) 1805 58,2 41,8 11,2 118,8 54
Kommun 7960 47,0 53,0 15,1 123,6 60
Landsting 2409 47,8 52,2 14,9 122,4 62
Privata foretag 15312 52,6 47,4 13,5 118,5 60
Statliga och kommunala bolag 1081 52,8 47,2 14,3 116,6 62
Ovriga organisationer 1455 52,8 47,2 13,0 127,7 57
Pensionsgrundande inkomst 2004
0 kr 3508 81,7 18,3 54 121,6 62
1-179 999 kronor 10044 50,6 49,4 15,3 134,5 65
180 000-239 999 kronor 10524 45,7 54,3 15,7 128,9 62
240 000—299 999 kronor 7934 54,2 45,8 12,9 120,2 59
=300 000 kronor 5575 58,7 41,3 11,1 109,4 56

*Populationen inkluderar kvinnor som ej avlider, emigrerar eller har SA vid starten eller nybeviljas SA under uppféljningsperioden.

** Endast kvinnor med anstallning, n= 30022.
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Antal Ei siukfall Minst 1 | Sjukfall >90 | Sjukfranvarodagar
15) sjukfall | dagar totalt per sjukskriven
n % % % Medel | Median
Yrke
12 Ledningsarbete stora/medelstora féretag,
myndigheter m.m. (inkl. 01, 11) 455 66,2 338 81 1064 515
1m3nI;edn|ngsarbete i mindre foretag, myndigheter 209 61.2 388 11,0 1385 59
r2nlr§pe0|allster inom teknik och datavetenskap 1022 594 406 95 1067 50
22 Specialister inom biologi, hélso- och sjukvard 794 51,3 48,7 14,6 125,0 66
23 Léarararbete inom universitet, gymnasie- och 1062 58.6 41,4 128 1292 66
grundskola (exkl. 233)
233 Grundskollarare 1716 54,7 45,3 11,1 109,5 52
24 Annat arbete som kraver teoretisk specialist- 2884 58.3 41,7 115 1163 57
kompetens
31 Tekniker- och ingenjorsarbete m.m. 861 58,8 41,2 9,9 105,0 55
32 Biologi, halso- och sjukvard som kraver kortare
hogskoleutbildning (exkl. 323) 780 53,7 46,3 10,5 1013 43
323 Sjukskoterskor 1020 46,1 53,9 16,5 119,3 65,5
3_3 Larararbgte som kraver kortare hégskoleutbild- 1286 398 60,2 175 1233 68
ning (bl. a. férskollarare)
gﬁdﬁ?nngat arbete som kraver kortare hdgskoleut- 2936 54.5 45,5 121 114.0 58
41 Kontorsarbete m.m. 2010 54,2 45,8 12,5 113,7 54
42 Kundservicearbete 1094 48,0 52,0 13,8 111,2 64
51 Service- och sakerhetsarbete (exkl. 513) 945 45,8 54,2 17,8 132,2 61
513 Vard- och omsorgspersonal 5780 43,4 56,6 17,8 139,6 67
52 Forséljningsarbete inom detaljhandel m.m. 2073 48,0 52,0 14,6 122,4 63
gslk,grbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk, och 158 557 44,3 127 78.3 455
71 Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete 74 44,6 55,4 20,3 141,7 72
72 Metallhantverk, reparatdrsarbete m.m. 43 39,5 60,5 20,9 121,1 92
73 Finmekaniskt och grafiskt hantverk, konsthant- 65 69.2 30,8 9.2 1575 835
verk m.m.
74 Annat hantverksarbete 82 45,1 54,9 18,3 184,2 63
81 Processoperattrsarbete 86 54,7 45,3 14,0 126,5 56
82 Maskinoperattrs- och monteringsarbete 594 44,3 55,7 15,7 125,2 59
83 Transport och maskinforararbete 75 53,3 46,7 18,7 128,9 90
2i1n§erwcearbete utan krav pa sarskild yrkesutbild- 1204 47.3 52.7 16,6 128.2 70
gg)Annat arbete utan krav pa yrkesutbildning (inkl. 194 44.8 552 175 1530 50
99 Uppgift saknas 8083 66,2 33,8 10,5 140,6 65
Total 37585 54,1 45,9 13,3 125,8 61

*Populationen inkluderar kvinnor som ej avlider, emigrerar eller har SA vid starten eller nybeviljas SA under uppféljningsperioden.
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Tabell 3 Sjukfranvaro fran och med ett ar efter till och med sju ar efter barnets fodelse for man i
forstagangsforaldrapar 2005 som ej avlider, emigrerar, har SA vid barnets fodelse eller
nybeviljas SA under barnets sju forsta ar, (n= 37552)
. Minst 1 | Sjukfall Sjukfrdnvarodagar
kel el sjukfall >i)0 dagar tojtalt per sjuksk%iven
n % % % Medel Median
Alder
-19 ar 376 79,8 20,2 2,7 74,5 43,5
20-24 ar 3772 72,5 27,5 7,9 123,4 54
25-29 ar 11548 77,2 22,8 57 121,2 44
30-34 ar 14187 80,0 20,0 4,8 113,1 41
35-39 ar 5586 78,0 22,0 5,6 118,9 40
40-44 ar 1619 76,8 23,2 6,1 129,7 42,5
45— &r 464 70,7 29,3 7.5 122,7 44,5
Flerbarnsfodsel
Ett barn 36978 77,9 22,1 5,6 118,1 43
Tva eller fler barn 574 77,2 22,8 6,6 134,9 50
Civilstand (manad 12)
Gift/'sammanboende 33194 78,1 21,9 5,4 115,0 42
Ej gift'sammanboende 4096 75,2 24,8 7,3 142,8 57
Uppgift saknas 262 87,4 12,6 2,7 117,0 53
Utlandsfodd
Ja 6316 75,1 24,9 7,0 146,2 48
Fodelseregion
Sverige 31236 78,4 21,6 53 111,9 42
Norden utom Sverige 513 82,1 17,9 3,7 104,0 38,5
EU 27 utom Norden 926 80,3 19,7 4,9 129,3 41
Ovriga Europa 1139 69,3 30,7 8,9 149,3 49
Afrika s6der om Sahara 479 80,4 19,6 4,2 85,6 37,5
Asien utan Mellanostern 582 80,1 19,9 5,0 153,0 35
Mellandstern, Nordafrika och Turkiet 2150 71,4 28,6 9,1 170,7 58
Nordamerika 172 79,7 20,3 2,9 67,4 34
Sydamerika 315 74,6 25,4 7,3 123,8 50
Oceanien 35 77,1 22,9 57 172,9 54,5
Ovriga 5 60,0 40,0 20,0 154,5 154,5
Bostadslan
Stockholm 9623 80,5 19,5 4,8 116,4 42
Uppsala 1285 76,0 24,0 6,8 167,4 40,5
Sodermanland 907 74,2 25,8 6,2 118,9 42
Ostergotland 1606 78,1 21,9 5,4 106,1 42
Jonkoping 1312 77,5 22,5 5,2 101,2 49
Kronoberg 693 75,2 24,8 6,2 131,8 42
Kalmar 741 78,0 22,0 51 98,3 43
Gotland 183 72,7 27,3 3,8 85,6 35,5
Blekinge 569 77,3 22,7 4,9 100,9 42
Skane 4771 79,9 20,1 4,9 107,7 41
Halland 1103 74,4 25,6 6,6 122,1 49,5
Vastra Gotaland 6367 75,3 24,7 6,8 126,7 49
Varmland 908 81,1 18,9 5,2 132,6 49
Orebro 939 74,2 25,8 6,5 118,8 42
Vastmanland 899 74,6 25,4 6,5 115,2 46
Dalarna 918 74,5 25,5 6,0 112,4 37,5
Gavleborg 881 73,4 26,6 5,6 108,2 44
Vasternorrland 832 78,1 21,9 6,1 114,2 47
Jamtland 471 74,3 25,7 7,9 136,8 57
Vasterbotten 988 77,7 22,3 6,0 124,1 a7
Norrbotten 772 77,2 22,8 4.9 99,9 35
Saknas 784 84,8 15,2 3,8 129,4 40
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. : Sjukfranvarodagar
Antal Ej sjukfall ?kaSf;ﬁ fng(I)kLa;;ar tc;talt per ’
sjukskriven

n % % % Medel | Median
Kommungruppering
Storstader 9080 80,3 19,7 51 116,6 43
Forortskommuner 5716 78,2 21,8 55 119,2 44
Storre stader 10436 78,1 21,9 54 115,2 41
Pendlingskommuner 1916 77,0 23,0 6,4 124,0 47
Glesbygdskommuner 820 74,8 25,2 7,1 132,6 45
Varuproducerande kommuner 1976 74,2 25,8 6,0 113,0 48
Ovriga kommuner, >25 000 inv. 4171 75,5 24,5 6,2 122,3 46
Ovr. kommuner, 12 500-25 000 inv. 1937 74,3 25,7 6,8 127,9 43
Ovriga kommuner, < 12 500 inv. 716 72,2 27,8 6,1 100,9 41
Uppgift saknas 784 84,8 15,2 3,8 129,4 40
Utbildning
Foérgymnasial 3558 68,8 31,2 9,6 156,5 57
Gymnasial 17602 74,5 25,5 6,6 120,3 47
Eftergymnasial <3 ar 9981 82,4 17,6 3,8 99,6 33
Eftergymnasial >3 ar 4926 86,5 13,5 2,6 84,8 28
Okand/Saknas 1485 80,3 19,7 5,3 132,1 46
Sysselsattningsstatus
Forvarvsarbetande 32074 77,8 22,2 5,4 109,9 42
Ej forvarvsarbetande, med kontrolluppgift 2090 74,8 25,2 7,4 142,7 49
Ej forvarvsarbetande, utan kontrolluppgift 2290 79,0 21,0 7,2 2154 63
Uppgift saknas 1098 82,2 17,8 4,9 122,0 47
Sektor*
Stat (inklusive affarsdrivande verk) 1781 82,1 17,9 4.4 92,4 36,5
Kommun 2056 76,8 23,2 53 107,1 42
Landsting 679 78,5 215 4,3 95,4 29
Privata foretag 25443 77,7 22,3 55 111,3 43
Statliga och kommunala bolag 1237 76,3 23,7 5,0 108,4 37
Ovriga organisationer 878 75,2 24,8 6,0 116,7 41
Yrke
Militart arbete 238 87,4 12,6 2,1 77,4 36
Ledningsarbete 1425 87,3 12,7 3,7 136,3 51
Arbete, krav pa teoretisk specialkompetens 6640 85,3 14,7 2,7 79,9 26
Arbete, krav pa kortare hogskoleutbildning 5987 82,6 17,4 4,1 99,5 35,5
Kontors- och kundservicearbete 1541 72,5 27,5 6,8 1331 44
Service-, omsorgs- och forséljningsarbete 3282 74,9 25,1 6,9 126,8 55
Jordbruk, tradgéard, skogsbruk, fiske 313 72,5 27,5 7,7 102,9 50
Hantverksarbete: bygg- och tillverkning 4649 70,9 29,1 7,1 103,4 44
Process- o maskinoperator, transport 4308 72,1 27,9 6,8 117,7 a7
Arbete utan krav péa yrkesutbildning 1447 69,3 30,7 8,6 144,3 54
Uppgift saknas 7722 77,2 22,8 6,7 148,2 49
Pensionsgrundande inkomst 2004
0 kronor 3204 80,9 19,1 5,6 150,2 49
1-179 999 kronor 6543 74,8 25,2 7,2 138,6 50
180 000-239 999 kronor 6591 71,3 28,7 7,5 127,0 45
240 000—299 999 kronor 9410 75,5 24,5 6,0 108,9 44
2300 000 kronor 11804 84,3 15,7 3,3 92,9 34
Total 37552 77,8 22,2 59 118,4 43

* Endast foraldrapar dar forstagangspappan har en anstéllning, n=32074
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Tabell 4 Sjuk- och aktivitetsersattning (SA) ett ar fore barnets fédelse och
nybeviljade SA till och med sju ar efter barnets fodelse for alla
foraldrapar som far sitt forsta barn 2005 (n=38273)

Forstagangsforaldrapar
Mammor Pappor
Antal | % Antal %
SA ett ar fore barnets fodelse 356 0,9 227 0,6
SA tom 7 &r efter barnets fodelse 687 1,8 532 14
Totalt 1043 2,7 759 2
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Bilaga 2. Relativa risker for sjukfranvaro

Tabell 5 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) fér kvinnor

Forklaringsfaktor

1) Sjukskrivning efter férsta barnets

fodelse ar 2005, n=42 977

1) Sjukskrivning for de som far ytter-
ligare barn inom tre ar, n=19 963

Flerbarnsfédsel

Ett barn (referenskategori)
Flerbarnsfodsel
Ytterligare barn

Far inga ytterligare barn (referenskategori)
Far ytterligare barn
Sammanboende
Sammanboende (referenskategori)
Ej sammanboende
Aldersgrupp

19 ar och yngre

20-24 ar

25-29 ar

30-34 ar (referenskategori)
35-39 ar

40-44 ar

45 ar och aldre

Region for fédelseland
Sverige (referenskategori)
Norden utom Sverige

EU 27 utom Norden
Ovriga Europa

Afrika s6der om Sahara
Asien utom Mellandstern
Mellandstern, Nordafrika och Turkiet
Nordamerika

Sydamerika

Oceanien

Bostadslan (riksgenomsnittet ar referens)
Stockholm

Uppsala

Sddermanland
Ostergotland

Jonk6ping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

1
1,33

1
1,43

1
(0,99)

(1,02)
(1,00)
(0,98)

1
(1,01)
(0,93)
(0,60)

1
(1,02)
(0,97)
(1,00)
(0,97)
0,81
0,86
(0,91)
(0,97)
(1,20)
1
1,25
(0,97)
(1,06)
0,82
0,86
(0,96)
(1,02)
(0,92)
1,14
(1,00)
(0,93)
(0,97)
(0,90)
1,21
(1,09)
(1,00)
(0,99)
(0,99)
1,20
(0,97)
0,83

42390
587

9 022
33 955

32672
8779

1559
8 142
15 297
13 317
3993
637
32

34 885
702
1078
1381
559
1451
2233
176
485
22

11 221
1454
1057
1844
1462

761
858
217
632
5673
1196
7317
951
1132
1030
1067
1053
968
545
1095
897

1
(1,37)

1
1,94

1
(1,01)

(1,17)
(0,99)
(1,02)

1
(1,11)
(1,72)

1
(0,91)
(0,97)
(0,93)
(0,78)
(0,84)
0,60
(1,10)
(0,87)
(1,27)
1
1,15
(0,86)
(0,97)
(0,99)
(1,00)
(1,13)
(1,14)
(1,50)
(0,74)
(1,04)
0,76
(0,96)
(0,88)
(1,02)
(1,08)
(0,95)
0,75
(1,01)
1,36
(0,90)
(0,94)

19866
97

13 978
5985

15813
3627

537
3590
7649
6 658
1450
74

5

16 817
265
378
507
294
478
978

60
172

5348
735
504
904
761
370
394

88
265

2 396
579

3 346
441
526
484
511
447
435
258
537
403

Individer med sjukersattning, aktivitetsersattning eller pagdende sjukskrivning ar exkluderade. Uppféljningstiden &r 7 ar efter nedkomst. |

modellen kontrolleras ocksa for sjukskrivningshistorik. Inom varje forklaringsfaktor finns individer for vilka uppgift saknas. Dessa
presenteras inte i tabellen eftersom de saknar meningsfull tolkning. | modell 1) tillampas en "Wash-out” period om tva &r efter andra
barnets fodelse, det vill saga risken borjar matas forst efter denna tidpunkt. Relativ risk inom parentes har ett konfidensintervall som

innefattar 1,0.
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Tabell 5 forts.

Socialférsakringsrapport 2014:14

Forklaringsfaktor

1) Sjukskrivning efter
forsta barnets fodelse ar
2005, n=42 977

II) Sjukskrivning for de
som far ytterligare
barn inom tre ar, n=19

963
Sysselséattningsstatus
Forvarvsarbetande (referenskategori) 1 33 298 1 16 398
Ej forvarvsarbetande (0,95) 9280 (1,02) 3435
Anstéllningssektor (genomsnitt dver alla sektorer &r referens) 1 1
Statlig (inkl. affarsdrivande verk) (0,97) 2 065 (0,92) 1058
Kommun 1,08 9321 (1,02) 4543
Landsting 1,12 2700 1,22 1475
Privata foretag (0,98) 18 078 (0,94) 8 584
Statliga och kommunala bolag (2,07) 1280 (0,99) 624
Ovriga organisationer (0,92) 1798 (2,13) 844
Hogsta uppnadda utbildningsniva
Gymnasial (referenskategori) 1 16 699 1 7284
Grundskola (1,02) 3884 (1,04) 1436
Kortare hogskoleutbildning (hogst 3 ar) 0,91 15 000 0,82 7 481
Langre hogskoleutbildning (6ver 3 ar) 0,85 5 895 0,73 3133
Pensionsgrundande inkomst 2004
<180 000 kr 0,95 11524 (1,04) 4741
180 000—-239 999 kr (referenskategori) 1 11 666 1 5 650
240 000-299 999 kr 0,89 8777 (0,93) 4526
> 300 000 kr 0,85 6 149 (0,86) 3260
Yrkesgrupp SSYK96 (genomsnitt éver alla yrken ar referens) 1 1
12 Ledningsarbete stora/medelstora foretag, myndigheter m.m. (inkl. 01, 11) 0,83 530 0,55 234
13 Ledningsarbete i mindre foretag, myndigheter m.m. 0,80 246 (0,88) 115
21 Specialister inom teknik och datavetenskap m.m. (0,93) 1095 (2,03) 614
22 Specialister inom biologi, halso- och sjukvard 1,26 872 (1,17) 512
23 Larararbete inom universitet, gymnasieskola (exkl. 233) (0,95) 1179 (2,08) 574
233 Grundskollarare 0,91 1823 (1,14) 1041
24 Annat arbete som kraver teoretisk specialistkompetens 0,88 3183 (0,94) 1713
31 Tekniker- och ingenjérsarbete m.m. 0,87 912 (0,91) 475
32 Biologi, hélso- och sjukvard som kraver kortare hogskoleutb. (exkl. 323) 0,88 821 (1,02) 473
323 Sjukskoterskor (1,11) 1112 (1,23) 626
33 Larararbete som kréver kortare hogskoleutbildning (bl.a. forskollarare) 1,24 1371 1,38 709
34 Annat arbete som kraver kortare hdgskoleutbildning (0,95) 3240 (2,03) 1629
41 Kontorsarbete m.m. 0,91 2253 0,71 1079
42 Kundservicearbete (1,02) 1204 (1,12) 585
51 Service- och sékerhetsarbete (exkl. 513) 1,10 1050 1,29 471
513 Vard- och omsorgspersonal 1,16 6553 1,25 2844
52 Forsaljningsarbete inom detaljhandel m.m. (2,05) 2281 (2,09) 1025
61 Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske (0,92) 174 (0,96) 82
71 Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete (1,16) 90 (0,95) 43
72 Metallhantverk, reparatérsarbete m.m. (1,24) 52 (0,77) 27
73 Finmekaniskt och grafiskt hantverk, konsthantverk m.m. (0,66) 68 (1,15) 28
74 Annat hantverksarbete (1,14) 97 (0,70) 45
81 Processoperatdrsarbete (1,03) 100 (1,50) 46
82 Maskinoperators- och monteringsarbete 1,17 677 (1,10) 319
83 Transport- och maskinférararbete (0,93) 96 (0,49) 55
91 Servicearbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning 1,11 1428 (1,23) 546
93 Annat arbete utan krav pa yrkesutbildning (inkl. 92) (2,17) 222 (1,22) 97

Individer med sjukersattning, aktivitetsersattning eller pagdende sjukskrivning ar exkluderade. Uppfoljningstiden &r 7 ar efter nedkomst. |
modellen kontrolleras ocksa for sjukskrivningshistorik. Inom varje forklaringsfaktor finns individer for vilka uppgift saknas. Dessa

presenteras inte i tabellen eftersom de saknar meningsfull tolkning. | modell 1) tillampas en "Wash-out” period om tva &r efter andra
barnets fodelse, det vill saga risken borjar matas forst efter denna tidpunkt. Relativ risk inom parentes har ett konfidensintervall som

innefattar 1,0.
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Tabell 6 Relativ risk for sjukskrivning (>14 dagar) fér méan

Socialférsakringsrapport 2014:14

Forklaringsfaktor

1) Sjukskrivning efter férsta barnets

fodelse ar 2005, n=43 123

II) Sjukskrivning for de vars

partner far ytterligare barn inom

tre &r, n=19 243

Flerbarnsfédsel

Ett barn (referenskategori)
Flerbarnsfodsel
Sammanboende
Sammanboende (referenskategori)
Ej sammanboende
Forstagadngspappa
Forsta barnet 2005 (referenskategori)
Ej forsta barnet
Aldersgrupp

19 ar och yngre

20-24 ar

25-29 ar

30-34 ar (referenskategori)
35-39 ar

40-44 ar

45 ar och aldre

Region for fédelseland
Sverige (referenskategori)
Norden utom Sverige

EU 27 utom Norden
Ovriga Europa

Afrika séder om Sahara
Asien utom Mellandstern
Mellandstern, Nordafrika och Turkiet
Nordamerika

Sydamerika

Oceanien

Bostadslan (riksgenomsnittet ar referens)
Stockholm

Uppsala

Sodermanland
Ostergotland

Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

1
0,63

1
(1,05)

1
2,18

(0,84)
(1,05)
(0,94)
1

1,10
(1,04)
1,36

1
(0,90)
(1,00)
1,37
(0,96)
(0,97)
1,35
(0,90)
1,23
(1,05)
1
0,92
(1,00)
(1,04)
(0,94)
(0,98)
(1,12)
(0,92)
(0,94)
(1,08)
0,92
(1,10)
1,08
0,85
(1,07)
(1,13)
(1,03)
1,15
(0,97)
(1,10)
(0,95)
(0,91)

42 468
640

33172
8 855

38 406
4702

417
3999
12285
15 607
7054
2 626
1120

35139
766
1197
1310
657
707
2581
247
442
56

11 162
1480
1059
1823
1436

744
846
210
648
5554
1245
7 201
1056
1001
1033
1054
1034
945
549
1097
899

1
(0,66)

1
(1,05)

1
(1)

(0,79)
(0,95)
(0,88)

1
(1,06)
(1,05)
(1,00)

1
(1,02)
(1,10)
1,54
(1,01)
(0,78)
1,33
(0,38)
(1,36)
(1,06)
1
0,92
(1,07)
(0,98)
(0,97)
(1,01)
(1,11)
(1,37)
(0,80)
(1,23)
(1,34)
(1,03)
(0,93)
1,17
0,55
1,35
(0,98)
(0,94)
(0,95)
(1,30)
(0,91)
(1,20)

19153
90

15 967
2934

17 837
1 406

78
1462
5889
7 705
2985
851
273

16 261
308
468
448
244
254

1009
92
135
21

5106
726
475
880
739
351
380

81
267
2251
576
3191
455
496
475
497
434
399
245
525
372

Individer med sjukersattning, aktivitetsersattning eller pagdende sjukskrivning ar exkluderade. Uppféljningstiden &r 7 ar efter nedkomst. |
modellen kontrolleras ocksa for sjukskrivningshistorik. Inom varje forklaringsfaktor finns individer for vilka uppgift saknas. Dessa
presenteras inte i tabellen eftersom de saknar meningsfull tolkning. | modell 1) tillampas en "wash-out” period om tva ar efter andra

barnets fodelse, det vill saga risken borjar matas forst efter denna tidpunkt.
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Tabell 6 forts.

Socialférsakringsrapport 2014:14

Forklaringsfaktor

1) Sjukskrivning efter
forsta barnets fodelse
ar 2005, n=43 123

II) Sjukskrivning for de

vars partner far

ytterligare barn inom

tre ar, n=19 243

Sysselséattningsstatus

Forvarvsarbetande (referenskategori)

Ej forvarvsarbetande

Anstéllningssektor (genomsnitt dver alla sektorer &r referens)
Statlig (inkl. affarsdrivande verk)

Kommun

Landsting

Privata foretag

Statliga och kommunala bolag

Ovriga organisationer

Hogsta uppnadda utbildningsniva

Gymnasial (referenskategori)

Grundskola

Kortare hogskoleutbildning (hogst 3 ar)

Langre hogskoleutbildning (6ver 3 ar)

Pensionsgrundande inkomst 2004

<180 000 kr

180 000-239 999 kr

240 000-299 999 kr

= 300 000 kr

Yrkesgrupp SSYK96 (genomsnitt éver alla yrken ar referens)
12 Ledningsarbete stora/medelstora foretag, myndigheter m.m. (inkl. 01, 11)
13 Ledningsarbete i mindre foretag, myndigheter m.m.

21 Specialister inom teknik och datavetenskap m.m.

22 Specialister inom biologi, halso- och sjukvard

23 Larararbete inom universitet, gymnasieskola (exkl. 233)
233 Grundskollarare

24 Annat arbete som kraver teoretisk specialistkompetens

31 Tekniker- och ingenjérsarbete m.m.

32 Biologi, hélso- och sjukvard som kraver kortare hogskoleutb. (exkl. 323)
323 Sjukskoterskor

33 Larararbete som kréver kortare hogskoleutbildning (bl.a. forskollarare)
34 Annat arbete som kraver kortare hdgskoleutbildning

41 Kontorsarbete m.m.

42 Kundservicearbete

51 Service- och sékerhetsarbete (exkl. 513)

513 Vard- och omsorgspersonal

52 Forsaljningsarbete inom detaljhandel m.m.

61 Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske

71 Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete

72 Metallhantverk, reparatérsarbete m.m.

73 Finmekaniskt och grafiskt hantverk, konsthantverk m.m.
74 Annat hantverksarbete

81 Processoperatdrsarbete

82 Maskinoperators- och monteringsarbete

83 Transport- och maskinférararbete

91 Servicearbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning

93 Annat arbete utan krav pa yrkesutbildning (inkl. 92)

1
0,90
1
1,19
(1,11)
(0,98)
(0,95)
(1,03)
(1,05)

1
1,25
0,73
0,56

(0,95)
1
0,91
0,73
1
0,58
(0,80)
0,68
(1,08)
0,69
(0,84)
0,64
0,79
(1,23)
1,62
(0,80)
0,80
1,19
(1,11)
(1,09)
(1,05)
(0,95)
1,26
1,29
1,30
0,58
1,51
(1,14)
1,24
1,16
1,23
1,41

32 453
4833

1923
2301
730

27 364
1321
1023

17679
3659
10 255
5234

6732
6 587
9414
12 079

1242
470
2924
457
989
520
1958
2598
182
125
198
2921
1328
212
939
1110
1244
317
2658
1689
131
181
491
2403
1379
900
555

1
(1,27)
1
(1,26)
(1,18)
1,59
0,83
(0,88)
(0,87)

1
(1,17)
0,72
0,50

(0,97)
1
(0,88)
0,76
1
(0,77)
(1,18)
(0,84)
(1,02)
(0,92)
(0,60)
0,68
(0,87)
(0,89)
(1,42)
(0,44)
0,76
1,43
(1,51)
(0,90)
(1,09)
(1,01)
(1,42)
1,41
(1,27)
(0,68)
(1,40)
(0,63)
1,39
1,34
(1,03)
(1,40)

15941
1666

972
1088
383

13 167
659
475

1289
7913
5296
2948

2771
2926
4631
6439

692
240
1641
268
488
267
1072
1383
95
71
98
1546
606
93
405
472
595
143
1256
806
65
76
222
1071
611
339
210

Individer med sjukersattning, aktivitetsersattning eller pagdende sjukskrivning ar exkluderade. Uppféljningstiden &r 7 ar efter nedkomst. |

modellen kontrolleras ocksa for sjukskrivningshistorik. Inom varje forklaringsfaktor finns individer for vilka uppgift saknas. Dessa
presenteras inte i tabellen eftersom de saknar meningsfull tolkning. | modell 1) tillampas en "wash-out” period om tva ar efter andra

barnets fodelse, det vill saga risken borjar matas forst efter denna tidpunkt.
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Bilaga 3. Férman under
graviditeten och sjukfranvaro

Tabell 7 Relativ risk for graviditetspenning 2005 (logistisk regression)

Graviditetspenning efter
forsta barnets fodelse ar

Forklaringsfaktor* 2005, n=42 977
Relativ risk** | n

Yrkesgrupp SSYK96 (genomsnitt 6ver alla yrken ar referens) 1
12 Ledningsarbete stora/medelstora foretag, myndigheter m.m
(inkl. 01, 191) % mnes (0.84) 530
13 Ledningsarbete i mindre féretag, myndigheter m.m. 1,06 246
21 Specialister inom teknik och datavetenskap m.m. 0,08 1095
22 Specialister inom biologi, halso- och sjukvard 1,61 872
gggl_)arararbete inom universitet gymnasie- och grundskola (exkl 058 1179
233 Grundskollarare 0,17 1823
24 Annat arbete som kraver teoretisk specialistkompetens 0,26 3183
31 Tekniker- och ingenjorsarbete m.m. 0,31 912
32 Biologi, halso- och sjukvard som kraver kortare hogskoleutb.
(exkl 323) 1,37 821
323 Sjukskoterskor 1,82 1112
33 Larararbete som kraver kortare hdgskoleutbildning 0,78 1371
34 Annat arbete som kraver kortare hégskoleutbildning 0,37 3240
41 Kontorsarbete m.m. 0,37 2253
42 Kundservicearbete 0,53 1204
51 Service- och sakerhetsarbete (exkl 513) 151 1050
513 Vard- och omsorgspersonal 1,39 6553
52 Forséljningsarbete inom detaljhandel m.m. 1,33 2281
61 Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske 1,74 174
71 Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete 1,38 90
72 Metallhantverk, reparatdrsarbete m.m. (1,03) 52
73 Finmekaniskt och grafiskt hantverk, konsthantverk m.m. 0,55 68
74 Annat hantverksarbete 1,49 97
81 Processoperattrsarbete 1,39 100
82 Maskinoperattrs- och monteringsarbete 1,46 677
83 Transport- och maskinférararbete 1,42 96
91 Servicearbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning 1,47 1428
93 Annat arbete utan krav pa yrkesutbildning (inkl 92) 1,51 222

*Kontrollvariabler: Flerbarnsfédsel, Ytterligare barn, Sammanboende, Aldersgrupp, Region for
fodelseland, Bostadslan, Sysselsattningsstatus, Anstéllningssektor, Hogsta uppnadda uthildningsniva,
pensionsgrundande inkomst (&r 2004), Yrkesgrupp (SSYK96).

**Qddskvoterna ar omréaknade till relativa risker och signifikanta skattningar pa 95 %-nivan ar angivna
utan parentes.
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Forsakringskassan

Bilaga 4. Jamstalldhet och

sjukfranvaro

Resultat for kvinnor uppdelade efter utbildningsniva

Socialférsakringsrapport 2014:14

Tabell 8 Relativ risk att kvinnan blir sjukskriven (>14 dagar) ar 6 och 7
efter barnets fodelse efter jamstélldhet i hemmasféaren (fordel-
ning av VAB-uttag och féraldrapenninguttag) och jamstalldhet i
arbetssfaren (férdelning av pensionsgrundande inkomst (PGlI)
samt yrkets kvalifikationsniva). Férgymnasial och gymnasial
utbildning
Hemmasfar
Kvinna+ Jamstalld Man+
Man+ (1,02) (1,00) (1,00)
Arbetssfar Jamstalld 1,26 1 (ref.) (1,17)
Kvinna+ 1,34 (1,03) (0,99)

I modellen kontrolleras ocksa for antalet uttagna VAB-dagar och foraldrapenningdagar samt inkomst-
niva och yrke aret innan barnet féds. Dessutom kontrolleras for alder, om paret &r sammanboende/gift
eller ej, lan, utbildningsniva och sektor &ret innan barnet fods. Ut6ver detta kontrolleras for flerbarns-
fodsel, moderns fodelseland och tidigare sjukskrivning. Kanslighetsanalyser har gjorts med olika
specifikationer av modellen och resultaten ar relativt robusta. Signifikanta skillnader visas utan

parentes.
Tabell 9 Relativ risk att kvinnan blir sjukskriven (>14 dagar) &r 6 och 7
efter barnets fodelse efter jamstélldhet i hemmasfaren (fordel-
ning av VAB-uttag och féraldrapenninguttag) och jamstalldhet i
arbetssfaren (fordelning av pensionsgrundande inkomst (PGlI)
samt yrkets kvalifikationsniva). Eftergymnasial utbildning
Hemmasfar
Kvinna+ Jamstalld Man+
Man-+ (1,06) (1,08) (0,98)
Arbetssfar Jamstalld (1,06) 1 (ref.) (2,07)
Kvinna+ (1,19) 1,40 (0,99)

I modellen kontrolleras ocksa for antalet uttagna VAB-dagar och foraldrapenningdagar samt inkomst-
niv& och yrke aret innan barnet fods. Dessutom kontrolleras for alder, om paret a&r sammanboende/gift
eller ej, lan, utbildningsniva och sektor &ret innan barnet fods. Ut6ver detta kontrolleras for flerbarns-
fodsel, och moderns fodelseland och tidigare sjukskrivning. Kanslighetsanalyser har gjorts med olika
specifikationer av modellen och resultaten ar relativt robusta. Signifikanta skillnader visas utan

parentes.
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Socialférsakringsrapport 2014:14

Gruppindelning utifran foraldrarnas situation i hemmasfar och

arbetssfar

Paren delades for varje omrade in i fem delgrupper efter fordelningen av
foraldrapenning, VAB, inkomst och yrkets kvalifikationskrav. Foraldrarna
definierades som jamstéllda i de olika kategorierna nar bada foraldrarna
hade anvéant mellan 40 och 60 procent av de totala VAB-dagarna eller

foraldrapenningdagarna.
Indelning Foraldrapenning- och VAB-dagar:

— Tydligt Kvinna+: Far < 20 %, mor > 80 %.
Kvinna+: Far 20-40 %, mor 60-80 %.
Jamstalld: Vardera foraldern 40-60 %.
Man+: Far 60-80 %, mor 20-40 %.
Tydligt Man+: Far > 80 %, mor < 20 %.

For PGI ar grupperna fordelade efter:

Tydligt Man+: Far > 80 %, mor < 20 %.

— Man+: Far 60-80 %, mor 20-40 %.
Jamstalld: Vardera fordldern 40-60 %.
Kvinna+: Far 20-40 %, mor 60-80 %.

— Tydligt Kvinna+: Far < 20 %, mor > 80 %.

Yrket ar kategoriserat efter SSYK96 efter kvalifikationsniva. Detta ar

kategoriserat enligt tabell 10:

Tabell 10 Kategorisering av SSYK96

Yrkesniva

Kvalifikationsniva

Ledningsarbete

Arbete som kraver teoretisk specialistkompetens
Arbete som kraver kortare hégskoleutbildning

Kontors- och kundservicearbete

Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete

Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske
Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning

Arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning
Militart arbete

O © 0 N O O A W N P

Process- och maskinoperatdrsarbete, transportarbete m.m.

R N NN NN W P>

Kalla: SCB

Ledningsarbete och militéart arbete ar i SSYK 96 inte klassificerat efter
kvalifikationsniva. | denna rapport har ledningsarbete kvalifikationsniva 5

och militart arbete kvalifikationsniva 2.
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| detta avsnitt foljs den kategorisering som gors i Backhans et al (2009) for
att kategorisera hur foraldrarnas jamstalldhet kategoriseras i fem grupper i
den privata och offentliga sfaren. Detta gors enligt tabell 11:

Tabell 11  Kategorisering av foraldrarnas fordelning i hemmasfaren och arbetssfaren

Tydligt Man+: Fars kvalifikationsniva minst tva steg hdgre an mors
kvalifikationsniva. Eller Far arbetar, mor arbetar inte.

Socialférsakringsrapport 2014:14

Man+: Fars kvalifikationsniva hogre an mors kvalifikationsniva.

Jamstalld: Samma kvalifikationsniva, bada foraldrarna forvarvsarbetar.

Kvinna+: Fars kvalifikationsniva lagre an mors kvalifikationsniva.

Tydligt Kvinna+: Fars kvalifikationsniva minst tva steg lagre &n mors
kvalifikationsniva. Eller far arbetar inte, mor arbetar.

pyehat Kvinna+ Jamstalld Man+ ycliat Uppgift saknas
Tydligt Kvinna+ Kvinna+ Kvinna+ Kvinna+ Kvinna+ Motsagelse Kvinna+
Kvinna+ Kvinna+ Kvinna+ Jamstalld Jamstalld Man+ Kvinna+
Jamstalld Kvinna+ Jamstalld Jamstalld Jamstalld Man+ Jamstalld
Man+ Kvinna+ Jamstalld Jamstalld Man+ Man+ Man+
Tydligt Man+ Motsagelse  Man+ Man+ Man+ Man+ Man+
Uppgift saknas Kvinna+ Kvinna+ Jamstalld Man+ Man+ Uppgift saknas

I analysen kommer fem grupper att inga for respektive sfar. Av dessa ar
frdmst grupperna Kvinna+, Jamstéllda och Man+ intressanta for analysen,
och redovisas i huvudtexten.

| tabell 12 redovisas andelen i olika kombinationer av hemmasféren och

arbetssfaren.
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Tabell 12  Andel av populationen

Kategorisering Andel av forvarvsarbetande
mammor

Hemma Kvinna+, Arbete Man+ 16,3
Hemma Kvinna+, Arbete Jamstallda 38,8
Hemma Kvinna+, Arbete Kvinna+ 6,8
Hemma Kvinna+, Motsagelse arbete 0,1
Hemma Jamstéllda, Arbete Man+ 2,8
Hemma Jamstallda, Arbete Jamstallda 13,9
Hemma Jamstéllda, Arbete Kvinna+ 1,8
Hemma Jamstéllda, Arbete Motsagelse 0,0
Hemma Man+, Arbete Man+ 2,2
Hemma Man+, Arbete Jamstallda 53
Hemma Man+, Arbete Kvinna+ 0,9
Hemma Man+, Arbete Motségelse 0,0
Ej uttag av foraldraférmaner, Arbete Man+ 0,0
Ej uttag av foraldraférmaner, Arbete Jamstallda 0,0
Ej uttag av foraldraférmaner, Arbete Kvinna+ 0,0
Ej uttag av foraldraférmaner, Arbete Motsagelse 0,0
Hemma Motsagelse, Arbete Man+ 3,3
Hemma Motségelse, Arbete Jamstéllda 6,4
Hemma Motsagelse, Arbete Kvinna+ 1,2
Hemma Motsagelse, Arbete Motségelse 0,0
Antal observationer 28 778
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Bilaga 5. Vardbidrag och
sjukfranvaro

Tabell 13  Kvinnor och man som fick sitt forsta barn 2005 och dar nagon i
familjen erhaller vardbidrag under barnets sju forsta ar samt
information om sjukfall >14 respektive >90 dagar under samma

period
Antal Sjukfall > 14 dagar Sjukfall > 90 dagar tiﬁ?gip\;ﬁﬁgﬁ ?vaern
Antal % Antal % Medel Median

Kvinnor
Ej Vardbidrag 41178 18571 45,1 5333 13,0 135,7 62,0
Vardbidrag 1616 873 54,0 352 21,8 188,6 91,5
Man
Ej Vardbidrag 37884 8285 21,9 2200 5,8 126,7 45,0
Vardbidrag 1429 388 27,2 128 9,0 162,8 57,0
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Barnhushallens ekonomi — utveckling, omfordelning och
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Sjukfranvarons utveckling. Delrapport 1, ar 2014
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