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Fran massmedia:

"Kvinnor som fétt barn ar mer
sjukskrivha an barnens fader — och
det beror inte pa att de ar sjuka”

"Kvinnor ar mer sjukskrivna om de
fott fler an ett barn”
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12.422 tvillingsystrar
fédda 1959-1990

Registerdata
63% fott minst ett barn

Sjukskrivningsfall
>14 dagar



Alla resultat nedan galler nettodagar
med sjuk- och aktivitetsersattning (SA)
eller sjukfranvaro i sjukskrivningsfall >14
dagar.
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Slutsatser fran projektet

Inga stora skillnader mellan dem som fott och ej fott barn nér det galler sjukfranvarodagar

Stora skillnader nar det galler SA dagar; de som inte har fott barn har mer SA och slutenvard &n
de som fott barn

Familjara faktorer har betydelse for sjukfranvaro och SA bland dem som ej f6tt barn men inte
bland de som f6tt barn

Utbildning och alder har liten betydelse
Bland dem som fott barn: stor spridning i diagnoser

Bade bland de som fott och ej fott ar psykiska och muskuloskeletala diagnoser vanligast for
sjukskriving och SA

Bland de som fott barn har de
med hogre sjuklighet efter
forlossningen hogre risk for
sjukskrivning och SA

Barnafddande, sjuklighet & sjukfranvaro. Alexanderson et al. 2013, Karolinska Institutet
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Nytt projekt

Finansierat av AFA

For att fa fler personer
Alla, inte ‘bara’ kvinnor fédda i Sverige
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Longitudinella kohortstudier

Foljt samma kvinnor éver manga ar

Baserat pa registerdata
(fordelar: alla kan inkluderas. Inget bortfall. Data av god kvalitet)
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Alla kvinnor i Sv. 18-39 ar
som ej fott barn fére 2005

Register: MFR, PAR, d&éd, LISA, MIDAS
Ty = f6rlossningsdatum under 2005
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Alla kvinnor i Sv. 18-39 ar
som ej fott barn fére 2005

Register: MFR, PAR, d&éd, LISA, MIDAS
Ty = f6rlossningsdatum under 2005
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Alla kvinnor i Sv. 18-39 ar
som egj fott barn féore 2010

Register: MFR, PAR, d&d, LISA, MIDAS
T = forlossningsdatum under 2010
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Alla kvinnor i Sv. 18-39 ar ﬁ%i’i otutes
som gj fott barn féore 2010

Tre grupper:

. fodde inte barn (n=383.511)
. fédde 1 barn 2010 (n=9039)
fédde 1 barn 2010, minst 1 till barn (n=34.368)
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Medelantal sjukfranvaro och SA dagar/ar
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Medelantal sjukfranvaro och SA dagar/ar
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Standardiserade SA och SS medelantal dagar/ar
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Olika kohorter = olika ar
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Flera delstudier: samma monster

Yrkesgrupper (samma monster, lagst antal SS/SA dagar i yrken
som kraver hog utblldnlng) (Bjérkenstam 2020)

Mans- och kvinnodominerade yrken (iknande

monster. Hogst SS/SA i extremt mans- och extremt kvinnodominerade
yrken) (Laszis 2019)

Privat- och offentliganstallda i vard, omsorg

och Utbildning(liknande monster, ingen skillnad mellan privat och
offentlig sektor) (aszis 2022)

Olika uppfoéljningstid & aldrar (iknande monster)

(Bjorkenstam 2019; LaszI6é 2022)



Medelantal dagar/ar med sjukfranvaro/SA bland
kvinnor sysselsatta i utbildning, vard eller omsorg

offentlig sektor privat sektor

51 I
g

B1+

50
as mSA mSS e mSA mSS
30 30
25 25
20 20
15 15
° Ii Ii I I s

* §in 1NN i= all - 111 A i
(0] i o i
- 4 - 4 - 3 - 4 - 4 - 4 -— — — — —
Qi Qi Q@i Q@i Q@i Q@i @z Baz ot Baz Faz [
Y-3 Y-2 Y-1 Y+1 Y+2 Y+3 Y-3 Y-2 Y-1 Y+1 Y+2 Y+3



Sjuklighet (sjukdom/skada)

Matt som att ha haft sekundarvard

- dvs inlagd pa sjukhus eller lakarbesdk i
specialiserad 6ppenvard

1. Fér sjukdom/skada

2. Exkluderat vard relaterat till graviditet,

férlossning, postpartum
(Wang 2020)



Hazard ratio (HR) + 95% Cl fo6r samband mellan sjuklighet
och sjukfranvaro (SS) bland de som fétt minst ett barn (n=38.413)

Sjuklighet Justerade HR (95% CI)

Ny SS Y+2_Y+3 )90 SS dagar Y+2_Y+3

Antal Antal

gen — EEE | 742 |

Sjuklighet 4463 1.34 1060 1.57
Y_.-Y_ menejY,, (1.28-1.40) (1.42-1.72)

Sjuklighet Y, 123 1.96 51 3.84

ej Y o-Y,, (1.64-2.35) (2.89-5.09)

Sjuklighet bade 263 2.57 97 4.09
Y_.-Y_ ochY,, (2.27-2.91) (3.31-5.06)

Justerat for alder, utbildningsniva, fédelseland, typ av boenderegion
| diagnoser relaterade till graviditet och férossning exkluderade (O0O0-099 & Z30-239



Overgripande resultat

Dagar med sjukskrivning/SA per ar:

» Hogst bland de som ej fott barn
» Lagre bland de som fott ett barn
» Lagst bland de som fott fler an ett barn

» Starkt samband med sjuklighet



Har: bara skrapat pa ytan!
Fler studier behovs

- pa mer detaljerad niva (yrken, arbetsplatser, sektorer,
anstallningsférhallanden, utbildning, aldrar, diagnoser, fédelseland,
familjesituation, 6ver fler ar, i andra grupper, etc)

- Foérvanansvart fa studier dar kvinnor féljts éver langre tid efter en
férlossning.



Barnafddande: halsa och sjukdom

i ett langsiktigt perspektiv

Halsoframjande

Vara féralder
Andrad livsstil

Mer struktur i Iivet.
Amning

Risker
Risk for att sjukdom
debuterar eller férvarras

Risk fér skador i samband
med graviditet &
férlossning

Risk for psykisk el. fysisk
misshandel

Risk foér diskriminering i
arbetslivet

Om ensamstaende mor:
utsatt social situation

Stdd fran samhallet

Foéraldrapenning, VAB, etc
Barnbidrag

Laglig ratt behalla anstallning
Forskola

Skola

Gratis MHV & barnhalsovard
Subventionerad sjukvard
Preventivmedel
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