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Forord

| Socialforsakringsrapporten "Kvinnors sjukfranvaro. En studie av forsta-
gangsforaldrar” (2014:14) analyserades risken for sjukskrivning bland
kvinnor som fatt sitt forsta barn. Analysen genomférdes som en del i ett
regeringsuppdrag att 6ka kunskaperna om kvinnors sjukfranvaro

(dnr 060546-2012). Ett av resultaten visade att en kombination av att
kvinnans stéallning pa arbetsmarknaden &r minst likvardig med mannens
samtidigt som kvinnan anvander mer foréldrapenning och tillféallig foraldra-
penning for vard av barn dkade den framtida risken for sjukskrivning.
Resultaten tolkades i rapporten som att for kvinnor innebdr inte flera roller i
sig 6kad sjukfranvaro men en hog sammanlagd arbetshérda ar en riskfaktor
for sjukfranvaro. Resultatet indikerar att det finns en samvariation mellan
kombinationen av jamstalldhet i arbetslivet och i hemmet och sjukfranvaro.

| denna rapport fordjupas och utvecklas analysen av registerdata fran den
tidigare studien till att bland annat omfatta &ven mans sjukfranvaro. Syftet
med studien &r att 6ka kunskapen om hur fordelningen av hushallsarbete och
forvarvsarbete samvarierar med kvinnors och méns sjukfranvaro efter forsta
barnets fodelse. Studien innefattar darfor inte samkdnade foraldrapar. Dess-
utom har en analys av genomférts om inférandet av reserverade dagar inom
foraldraforsakringen paverkat den framtida risken for sjukfranvaro.

Projektgruppen har bestatt av Ulrik Lidwall, Margaretha VVoss, Anna
Persson, Petra Ornstein och Mats Johansson vid Forsékringskassans
avdelning for analys och prognos. Ett sarskilt tack riktas till Marit
Gisselman som i egenskap av granskare lamnat vardefulla synpunkter pa
rapporten. Ett sarskilt tack riktas ocksa till Mona Backhans vid Karolinska
institutet och Arizo Karimi vid Institutet for arbetsmarknads- och utbild-
ningspolitisk utvardering som bada lamnat mycket vardefulla kommentarer
pa rapporten.

Stockholm juni 2015

Laura Hartman
Chef for avdelningen for Analys och prognos
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Sammanfattning

| rapporten ”"Kvinnors sjukfranvaro. En studie av forstagangsforaldrar”
(Socialforsékringsrapport 2014:14) analyserades risken for sjukskrivning
bland kvinnor som fatt sitt forsta barn. Ett resultat fran studien var att det
fanns en samvariation mellan kombinationen av jamstalldhet i arbetslivet
och i hemmet och sjukfranvaro. Resultaten talade for att for kvinnor innebér
inte flera roller i sig 6kad sjukfranvaro men en hog sammanlagd arbetsbérda
ar en riskfaktor for sjukfranvaro.

| denna rapport fordjupas och utvecklas analysen av registerdata fran den
tidigare studien till att bland annat omfatta &ven mans sjukfranvaro. |
rapporten studeras jamstalldhet i hemmet och arbetslivet och sjukfranvaro
och den direkta effekten av férandringar i foraldraférsakringen (foraldra-
penning) pa kvinnors och mans framtida sjukfranvaro.

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om hur férdelningen av hushalls-
arbete och forvarvsarbete samvarierar med kvinnors och mans sjukfranvaro
efter forsta barnets fodelse. Studien innefattar darfor inte samkonade
foraldrapar. Den forsta delstudien i rapporten fokuserar pa jamstalldhet och
sjukfranvaro for kvinnor och man som fick sitt forsta gemensamma barn
under aren 2002-2009. Dessutom har en analys genomforts av om inforan-
det av reserverade dagar inom foraldraforsakringen paverkat den framtida
risken for sjukfranvaro. Den andra delstudiens syfte ar att undersoka den
direkta effekten av forandringar i foréldraférsakringen (féréldrapenningen)
pa kvinnors och mans sjukfranvaro.

Jamstalldhet och sjukfranvaro bland
forstagangsforaldrar

| den forsta delstudien definieras jamstalldhet i hemmet utifran fordelningen
av det totala uttaget av dagar med foraldrapenning och tillfallig féraldra-
penning (VAB) mellan foraldrarna under barnets tre forsta levnadsar medan
jamstalldhet i arbetslivet bestams utifran fordelningen av den gemensamma
arbetsinkomsten mellan foraldrarna under barnets tredje levnadsar. En
fordelning pa mellan 40 och 60 procent for vardera foraldern ses som en
jamstalld fordelning. Sjukfranvaron for kvinnan och mannen var for sig foljs
sedan upp under barnets fjarde och femte levnadsar definierat som sjuk-
skrivning langre anl14 dagar. Hansyn tas till en mangd andra faktorer som
kan paverka sjukfranvaron exempelvis om familjen far ett ytterligare barn.

Den vanligaste jamstalldhetssituationen, som férekom i 46 procent av de
223 332 studerade foréldraparen, var en traditionell arbetsférdelning dar
kvinnan tagit ut mer &n 60 procent av dagarna fran foraldraférsakringen och
mannen tjanat mer &n 60 procent av familjens arbetsinkomst. Den omvénda
situationen med en otraditionell arbetsfordelning férekom i knappt en
procent av foraldraparen. Jamstallda i bade arbetsliv och i hemmet var sex
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procent av foréldraparen. Fyra procent av kvinnorna och sex procent av
mannen tog huvudansvaret béade i arbetslivet och i hemmet. Over tid har det
skett en forskjutning mot fler jamstallda foraldrapar, vilket beror pa att
mannens uttag av dagar fran foraldraforsakringen okat ver tid.

Analysen av olika jamstalldhetssituationers betydelse for sjukfranvaro
sammanfattas i Figur 1. Vanster del i figuren visar att risken for sjukfran-
varo &r lagst for kvinnor vid en mer traditionell arbetsfordelning dar kvinnan
har lagre arbetsinkomst &n mannen (Arbetssfar M+). Risken for sjukfran-
varo forandras marginellt for kvinnor i situationer da mannen tar ett storre
hemansvar, ett undantag ar kvinnor med hogre arbetsinkomst vars risk ar
ldgre om mannen tar halva hemansvaret. Dubbelarbetande kvinnor i
meningen att de har minst lika hdg arbetsinkomst som partnern och tar
huvudansvaret i hemmet har daremot en hogre risk for sjukfranvaro. Det-
samma galler kvinnor i mer otraditionella jamstalldhetssituationer dar hon
har minst lika hdg arbetsinkomst som partnern och han tar huvudansvaret
hemma. | dessa jamstélldhetssituationer har &ven man en hogre risk for
sjukfranvaro, se hogra delen av figuren. F6r mannen okar ett storre hem-
ansvar i stallet risken for sjukfranvaro. Aven i helt jamstallda foraldrapar
finns en hogre risk for sjukfranvaro for bade kvinnor och méan. Risken for
sjukfranvaro ar annars allra lagst for den som har en partner som tar
huvudansvaret for bade hem- och arbetsinkomst. Detta galler dock inte for
partnern som tar huvudansvaret for bade hem- och arbetsinkomst, i synner-
het inte om det &r en kvinna.

Figur 1 Risken for sjukfranvaro (>14 dagar) for kvinnor och mén vid
olika jamstalldhetssituationer (1,0 ar referensvarde)
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Analysen visar vidare att betydelsen av olika jamstélldhetssituationer ar
storre i hushall med lagre sammanraknad inkomst och att betydelsen av
dubbelarbete eller otraditionell arbetsfordelning har 6kat 6ver tid, det vill
saga ar starkare for familjer vars forsta barn foddes ar 2006—-2009 jamfort
med ar 2002-2005. Andelen man och kvinnor som ar under risk for sjuk-
franvaro har ocksa okat Gver tid i och med att fler lever i helt jamstallda
situationer eller i hogre grad delar pa ansvaret for hemmet.



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:3

Paverkar foraldraforsakringens utformning
sjukfranvaron?

I denna delstudie gors ett forsok att faststalla om det finns ett orsaks-
samband mellan graden av jamstalldhet i hemmet och sjukfranvaro genom
att utnyttja den skillnad i jdmstalldhet, matt som férdelningen av foréldra-
penninguttaget, som uppstod mellan foraldrar som berordes, respektive inte
berdrdes, av att reserverade manaderna infordes i foraldraforsakringen 1995
och 2002. Analysen utnyttjar det naturliga experiment som uppstod i och
med att foraldrar som fick barn pa var sida om respektive arsskifte om-
fattades av olika regelverk.

Resultaten fran analysen visar att efter reformen 1995 sa minskade kvinnor-
nas uttag av foraldrapenning samtidigt som ménnens 6kade vilket visats i
tidigare studier. Efter reformen 2002 som ocksa innebar att foraldrapenning-
en utkades med 30 dagar 6kade ocksa som férvantat mannens uttag, men
aven kvinnornas om an betydligt mindre. Reformen 2002 ledde darmed
ocksa till ett mer jamstallt foraldrapenninguttag, men inte lika mycket som
den forsta reserverade manaden ar 1995. Den andra reformen 2002 6kade
dock méannens uttag av VAB. Det finns antydningar till att sjukfranvaron
minskar, séarskilt for kvinnor, efter reformerna 1995 och 2002, men effekter-
na pa sjukfranvaron ar genomgaende bade osékra och svaga for saval
kvinnor som man.

Slutsatser

Delstudien om jamstélldhetssituationer visar att forstagangsforaldrar som
lever i situationer som kan betecknas som jamstallda eller otraditionella,
eller foraldrar som ar dubbelarbetande, samtliga har hogre sjukfranvaro an
de som har en traditionell arbetsférdelning med mannen som huvud-
forsorjare. Att dubbelarbete leder till 6kad pafrestning och sjukfranvaro ar i
linje med vad som framforts i den vetenskapliga litteraturen. Att jamstéllda
och otraditionella situationer innebar hogre sjukfranvaro tolkas som att det
skapar sarskilda pafrestningar att bryta med radande normer om kvinnligt
och manligt beteende. Jamstalldhet kraver ocksa mer forhandling och
planering nar bada parter delar ansvaret for hem och familj. Reformstudien
av de reserverade dagarna inom sjukforsakringen visar att mannens uttag av
foraldrapenning 6kade bade 1995 och 2002, och dven VAB 6kade efter
2002. Detta kan tolkas som att reformen bidrog till en jamnare fordelning av
ansvaret for barnen, vilket i sin tur skulle kunna paverka foraldrarnas totala
arbetsbelastning. Det kan dock inte pavisas nagra tydliga effekter av
reformerna pa foraldrarnas framtida sjukfranvaro.

I Sverige finns i internationell jamforelse, genom bland annat foraldra-
forsékringen och en val utbyggd barnomsorg, goda mojligheter for foraldrar
att ta ett stort ansvar for barn och samtidigt forvarvsarbeta. Detta innebér att
kvinnor forvarvsarbetar i mycket hdg grad dven under smabarnsaren och att
man ocksa ar foraldralediga under denna tid. Senare studier har pekat pa att
sjukfranvaron okar under smabarnsaren for bade kvinnor och man. Att 6ka
mannens ansvarstagande for hem och barn, och darmed ¢ka deras sjukfran-
varo kan upplevas som ett nollsummespel. A andra sidan kan det betraktas
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som réattvist och jamstallt att mannen ocksa i hogre grad far dela den extra
arbetsborda som smabarnsaren innebér. Det ar ocksa mojligt att erfarenheter
av smabarnsaren som i hogre grad delas gor att attityderna till smabarns-
foraldrar som arbetskraft successivt forandras. Arbetslivets formaga att
anpassa arbetsvillkoren till den sarskilda pafrestning som smabarnsaren
innebar ar en viktig folkhélsofraga. | forlangningen &r det ocksa en viktig
fraga for Sveriges framtida konkurrenskraft i en globaliserad ekonomi.
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Summary

The aim of the study was to scrutinize how gender equality, i.e. the distribu-
tion of household responsibilities and gainful employment between first-
time parents, predict future sick leave for women and men respectively
(study I). Another aim was to analyse the effect of reforms with reserved
days in parental benefit following the birth of a child and future sick leave
for women and men (study I1).

The first study employed all cohabiting women and men in Sweden whose
first child was born during the years 2002—2009. Gender equality in the
domestic sphere was defined as the proportion of days of parental benefit or
temporal parental benefit (for taking care of sick children) taken by each
parent during the first three years of the child’s life. Gender equality in the
work life sphere was defined as the proportion of the family’s income from
work stemming from each parent during the child’s third year. In both the
domestic and the work life sphere proportions between 40 and 60 percent
were considered a gender equal division. The outcome was future sick leave
exceeding 14 days during the fourth and fifth year from the child’s birth. A
number of confounders were accounted for, for instance the birth of another
child during the study period.

The most common situation regarding gender equality among first time
parents was a traditional division of labour where women take more than 60
percent of the days from parental insurance and men contribute with 60
percent or more to the household income from work. This situation was
valid among 46 percent of the first-time parents in the study. A reversed or
untraditional situation was valid among one percent of the couples and six
percent had a gender equal situation in both dimensions. Gender equality
has increased over time among couples with their first child born during
2002-2009, due to increased parental insurance usage among fathers to later
born cohorts.

The first study show that couples living in gender equal or untraditional
families and parents with double burden, i.e. taking the main responsibility
both at home and being the main breadwinner, is at higher risk for sick
leave. The latter result supports the double-burden hypothesis which
predicts deteriorated health and sick leave due to extensive work-load. The
former results indicate that gender equal and untraditional family-solutions,
which contend more traditional norms about male and female behaviour,
could generate particular strain. Gender equal situations may also pose
additional strain due to extra efforts for continuous negotiations and
planning activities.

The second study show that the introduction of reserved days of parental
benefit in 1995 and 2002 significantly increased the proportion of days used
by men. The reform in 2002 also increased the number of days of temporal
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parental benefit taken by men. The effects of the reforms on future sick
leave were weak, although there was a slight decrease among women,

To conclude, parents in Sweden have, in an international perspective,
through parental insurance and extensive child care provisions good
opportunities to combine active parenthood with gainful employment. As a
consequence labour force participation among women is high in Sweden
and today a vast majority of men use parental insurance to some degree.
Previous Swedish studies indicate increased sick leave during child rearing
years. To increase the participation in care of small children among men
with increased male sick leave as a consequence could be considered a zero-
sum game. Still, it can be considered a fair division of labour to achieve a
more equal distribution of the extra work-load due to having small children
in the household. In addition, such shared experiences could gradually
change the attitudes towards parents with small children as employees and
colleagues in modern work-life. The ability of organisations to successfully
adjust the working conditions to the particular stress experienced by parents
with small children, i.e. to maintain work-life balance, is an important
public health issue. The issue of work-life balance at the Swedish labour
market is also important to resolve in a longer perspective, in order to
maintain competitiveness in a globalised economy.

10
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Inledning

| denna rapport ar syftet att studera betydelsen av jamstélldhet i hemmet och
i arbetslivet for framtida sjukfranvaro och att analysera den direkta effekten
av forandringar i foraldraforsakringen (foraldrapenningen) pa kvinnors och
mans sjukfranvaro. Syftet ligger i linje med Regeringens mal for jamstalld-
hetspolitiken som innebdr att kvinnor och méan ska ha samma makt att forma
samhallet och sina egna liv. Det innebér att kvinnor och man ska ha samma
ratt och mojlighet att vara aktiva medborgare med samma mojligheter och
villkor i fraga om utbildning och betalt arbete som ger ekonomisk sjalv-
standighet livet ut. Vidare ska kvinnor och man ha en jamn férdelning av
det obetalda hem- och omsorgsarbetet och ta samma ansvar for hemarbetet
och majligheter att ge och fa omsorg pa lika villkor ska foreligga
(Regeringen 2015).

| Sverige har kvinnor, liksom i manga andra lander, en hogre sjukfranvaro
an man. Studier for att forklara dessa skillnader har bland annat fokuserat pa
biologiska skillnader mellan kvinnor och man, halsa, livsstilsfaktorer,
utbildning, ekonomi, yrke, den kdnssegregerade arbetsmarknaden, arbets-
organisation, fysisk och psykisk belastning i arbetet, individfaktorer, olika
aktorers hantering av sjukskrivningsfragor samt deras bemétande av den
sjukskrivne. Darutdver har ocksa betydelsen av familjebildning for kvinnors
och mans sjukfranvaro studerats. Exempel pa omraden kring familjebildning
och sjukfranvaro som har studerats ar jamforelser av grupper med och utan
barn, antalet barn och alder pa barnen, civilstand samt hur foréaldrar fordelar
yrkesarbete och omsorgs- och hushallsarbetet inom familjen.

Denna rapport bestar av fyra avsnitt dar den inledande delen ger en intro-
duktion till &mnet samt beskriver kunskapslaget. Kommande avsnitt
beskriver tva studier som syftar till att belysa nagra olika fragestallningar.
Den forsta studien fokuserar pa olika jamstalldhetssituationer och risken for
sjukfranvaro for kvinnor och man som fick sitt férsta gemensamma barn
under aren 2002-2009. Den andra studiens syfte ar att undersoka den direkta
effekten av forandringar i foraldraférsékringen (féraldrapenning i samband
med barns fodelse) pa kvinnors och mans sjukfranvaro. De tva studiernas
syfte, metod, material och resultat redovisas i separata avsnitt. Rapporten
avslutas med ett gemensamt diskussionsavsnitt och de slutsatser som kan
dras utifran de tva studierna.

Hur ser sjukfranvaron ut for foraldrar

En omfattande, systematisk litteraturoversikt konstaterade att det saknas
vetenskapligt stod for ett samband mellan hemmavarande barn och sjuk-
franvaro (Allebeck & Mastekaasa 2004). Enskilda studier under senare ar,
av sjukfranvaro generellt, ger inte en samstammig bild vad galler detta
samband. En svensk studie finner att fordldraansvar generellt inte leder till
hogre, utan lagre, sannolikhet for sjukfranvaro (Staland Nyman 2008). | en

11
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studie med data fran 24 europeiska lander visar Mastekaasa (2012) hogre
sjukfranvaro for kvinnor med ett yngre barn, men lagre sjukfranvaro bland
andra foréldrar, jamfort med dem som inte har barn. Ensamstaende kvinnor
med hemmavarande barn ar en utsatt grupp med hogre risk for sjukfranvaro
(Floderus m.fl. 2011, Voss m.fl. 2008). HOga psykiska krav i arbetet i
kombination med ekonomiskt ansvar for minst fyra narstaende personer
(make/maka, barn eller aldre narstaende) okar risken for sjukfranvaro for
bade kvinnor och man och sarskilt sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos
visar en fransk studie (Melchior 2007).

Sjukfranvaro bland forstagangsforaldrar

Aven studier av sjukfranvaro bland forstagangsforaldrar visar delvis
varierande resultat. En svensk studie finner att kvinnor och man ar sjuk-
skrivna i lika stor utstrdckning innan barnets fodelse (fodda 1995). Darefter
okar kvinnors sjukfranvaro och ar dubbelt sa hog som mannens efter tva ar,
en skillnad som kvarstar i upp till 15 ar (Angelov m.fl. 2011). Enligt
forfattarna ar detta framst orsakat av kvinnors 0kade arbetsutbud de senaste
decennierna, i kombination med foraldraskap (Angelov m.fl. 2013). Bland
forstagangsforaldrar 2005 har kvinnor redan fore forsta barnets fodelse en
hogre risk & man att bli sjukskrivna, med en markant hogre risk efter andra
barnets fodelse (Forsékringskassan 2014b). En norsk studie (Rieck och
Telle 2013) kom fram till att kvinnors hogre sjukfranvaro jamfort med méns
inte forklaras av fordldraskap. Vid jamforelse mellan svenska tvillingsystrar
som fott respektive inte fott barn visar resultaten inga mérkbara skillnader i
sjukfranvaro (Alexanderson m.fl. 2013).

I svensk kontext &r det relativt vanligt med sjukfranvaro i slutet av en
graviditet vilket forklarar en del av konsskillnaderna i sjukfranvaro (Forsak-
ringskassan 2014b). Graviditetssjukskrivningar upphor i normalfallet i och
med att barnet fods och 6vergar i stallet i en period med foraldrapenning for
den som vardar barnet (Forsakringskassan 2014b).1 En del av den extra
belastning som foréaldraansvaret innebar hanteras saledes inom ramen for
foraldraforsakringen med foraldrapenning nar barnen ar mycket sma. Nar
barnen kommer upp i forskolealdern spelar mojligheten att ta ut tillfallig
foraldrapenning for vard av sjukt barn en storre roll och kan minska risken
for egen sjukfranvaro med ersattning fran sjukforsakringen. Deltidsarbete
kan ocksa vara ett satt att hantera en for stor sammanlagd arbetsborda vilket
kan minska risken for egen sjukfranvaro. Mojligheten for en barnfamilj att
kopa vardagsnara tjanster eller att fa praktisk hjalp av vanner eller anhoriga
kan ocksa minska risken for dverbelastning for de som har sddana mojlig-
heter. Det finns saledes flera faktorer som kan motverka att foraldraskap
leder till dverbelastning och hogre risk for sjukfranvaro (Nordenmark
2004b).

! Graviditetssjukskrivningar upphér ocksa om graviditetspenning beviljas.

12
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Betydelsen av extra hog arbetsbelastning till foljd av ett vard- och omsorgs-
ansvar for barn eller annan narstaende, sa kallad trippelbelastning, innebér
en okad risk for sjukfranvaro bland kvinnor (Staland Nyman m.fl. 2008,
SOU 2014:74). En sadan extra belastning i familjer med barn dar vardbi-
drag” utbetalats har visat p& en 6kad risk for sjukfranvaro fér bade kvinnor
och man (Inspektionen for socialférsakringen 2013a, Forsékringskassan
2014b).

Sjukfranvaro for psykisk sjukdom vanligare i familjebildande aldrar

Psykisk sjukdom &r den vanligaste sjukskrivningsdiagnosen bland kvinnor
och man under 50 ar i Sverige (Forsakringskassan 2014a). En internationell
studie visar att debutaldern for angestrelaterade sjukdomar &r i 20-arsaldern
medan depressioner infaller senare, i 30-arsaldern, vilket sammanfaller med
de aldrar da manga valjer att bilda familj (Kessler m.fl. 2005). Resultat fran
svenska data dverensstammer vad géller risken att pabdrja sjukfall med
angest- respektive forstamningssyndrom (Forsakringskassan 2014a). Figur 1
visar att det ar en hogre risk att paborja sjukfall med angestsyndrom (F40-
F48)3 for bade kvinnor och mén nar barnen ar yngre, 3-8 r. Nar barnen &r
aldre, 9-12 ar okar i stallet risken att paborja sjukfall med férstamnings-
syndrom (F30-F39). For kvinnor med sma barn (0-2 ar), &r dock risken att
paborja sjukfall lagre an for man och kvinnor utan sma barn (Forsékrings-
kassan 2014a). Detta beror delvis pa att foraldrarna under denna period i
hdg grad tar ut foraldrapenning (Forsakringskassan 2014b).

Figur 2 Relativ risk (RR) att pdborja sjukskrivning >14 dagar p.g.a.
angestsyndrom (F40-48) eller forstamningssyndrom (F30-39)
for kvinnor och man ar 2012, efter om man har barn i familjen i
olika aldrar

Kvinnor Man

‘I,‘IOR:R ‘I,‘IOR:R

1,00 |
r Barn3-8ar Barn9-12ar Ban 13-15 ar _E‘r Barn 3-8 ar Barn 9-12 ar Barn 13-15 ar
095 -

1,05 1

1,00 |

0,95 -

0,90 - - 0,90 1 .
1 m Angest- m Farstamnings- 1 m Angest- m Férstamnings-
] syndrom m.m. syndrom ] syndrom m.m. syndrom

0,85 - 0,85 -

0,80 0,80

Not: Referenskategorin utgors av de som inte har barn i motsvarande &ldrar = RR 1,00.
Kalla: Forsakringskassan 2014a.

Vardbidrag ar ett ekonomiskt stod till foraldrar for att kunna ge tillsyn, vard och stod till
barn med sjukdom eller nedsatt funktionsférmaga for att barnet ska kunna utvecklas pa
bésta satt.

Huvuddiagnos fran lakarintyg ar kodat enligt International Classification of Diseases and
Health Related Problems (ICD 10, svensk version).
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Hur forklaras samband mellan foraldraskap och
sjukfranvaro?

Som individ har vi oftast ett flertal sociala roller i olika sammanhang att
forhalla oss till, t.ex. som partner, van och arbetskamrat. Att fa sitt forsta
barn innebér stora och spdnnande utmaningar samtidigt som man intrader i
rollen som foralder. Forskningen har ocksa visat att fordelningen av
hushallsarbete och forvarvsarbete forandras nar ett par far sitt forsta barn
och blir mer uppdelat (Boye 2014). Hur den rollen formas i férhallande till
sin yrkesroll ser olika ut for kvinnor och mén och varierar &ven inom
grupper i samhéllet (SOU 2014:28). For kvinnan innebar foraldraskapet
oftast en langre tid av foraldraledighet som varar 1-1,5 ar. Darefter ar det en
allt stérre andel pappor som tar del av fordldradagarna (Forsakringskassan
2013a). Forsakringskassans rapport ”Ojamstélld arbetsbdrda” visar att nér
saval kvinnor som man okar sin andel av foraldraledigheten okar deras
andel av det obetalda arbetet och deras andel av forvérvsarbetet minskar
(Forsakringskassan 2013a).

Néar barnet borjar i barnomsorg och bada foraldrarna ar tillbaka i arbetslivet
innebér det for kvinnor ofta férvarvsarbete i lagre omfattning (deltidsarbete)
an innan barnet féddes (Angrist och Evans, 1998; Gjerdingen m.fl 2000;
Gjerdingen och Center, 2005; Baxter et al, 2008). Eftersom kvinnor
generellt tar ett storre ansvar for hem- och familjesysslor innebar det att
kvinnor i hogre utstrackning kombinerar den rollen med sin roll i arbetslivet
(Boye 2010). Man forvantas i stallet vara mer arbetsorienterade och
kombinationen yrkesliv och stort hem- och familjeansvar ar inte lika uttalat
(SOU 2014:74, Forsékringskassan 2013b). Att i hég utstradckning kombinera
olika roller kan dels ha positiva effekter, exempelvis ndrmare kontakt med
barnen och ett utvecklande arbete, men det kan dven innebéra negativa
effekter genom Okad arbetsborda och konflikter mellan olika roller och
arbetsuppgifter.

For att forklara sambandet mellan foraldraskap och sjukfranvaro anvands
ofta en hypotes inom rollteorin, ndmligen belastningshypotesen (Staland
Nyman 2008, Mastekaasa 2012). Den innebér att individens olika sociala
roller tillsammans med den nya rollen som foralder kan medféra en hdg
total belastning och leda till extra pafrestning och stress med negativ effekt
pa halsa och viélbefinnande (Nordenmark 2004a). Saknas mojligheter att
balansera de olika rollerna och individen inte kanner att hen kan leva upp till
krav och forvantningar fran bade arbetslivet och hem- och familj finns
risken att det uppstar rollkonflikter (Greenhaus & Beutell 1985; Lidwall
m.fl. 2009). Men det finns &ven hypoteser som havdar det motsatta, t.ex.
expansionshypotesen (Nordenmark 2004b). Den innebér att individer med
manga roller anses ha en halsofordel eftersom de kan kompensera nackdelar
i en livsroll med positiva omstandigheter i en annan, men det finns en punkt
da detta Gvergar i halsofarlig stress (Voydanoff 2005). Belastningshypotesen
och expansionshypotesen utesluter inte varandra utan opererar tillsammans
(Grénlund och Oun 2010). En vanlig hypotes &r att kvinnor skulle vinna i
halsa om de avlastades ansvar for hemarbetet samtidigt som man skulle
vinna i halsa pa okad delaktighet i hem och familjeansvar (Mansdotter m.fl.
2006, Forsékringskassan 2014b).
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De negativa konsekvenserna av belastningshypotesen i samband med
familjebildning kan uppvégas av familjens ekonomiska resurser som ger
mdjlighet att hantera dubbla roller och huvudansvaret for hem och barn och
darigenom minska den totala arbetsbelastningen, exempelvis genom att
kopa hushallsnara tjanster (Nordenmark 2004b). Ett annat satt att hantera en
hdg total arbetsbelastning &r som ndmnts ovan att arbeta deltid. Denna
strategi som sarskilt kvinnor anvénder, kan minska exponeringen for krav i
arbetslivet.

Foraldrapenning och VAB som matt pa jamstalldhet

Det finns ett samband mellan en ojdmn fordelning av foréldrapenninguttaget
och foraldraledigheten och en ojamn férdelning av (obetalt) hushallsarbete. |
par dar mamman tar ut mer dn 60 procent av foréldraledigheten tar hon ett
storre ansvar for barnet och hushallsarbetet dven nar barnet blir dldre
(Forsékringskassan 2013a). Samtidigt ar andelen forvarvsarbetande kvinnor
i Sverige jamforbar med andelen forvarvsarbetande man efter att man fatt
barn (&ven om kvinnor oftare &n man arbetar deltid).

Foraldrapenning och foraldraledighet i Sverige

Foraldraférsakringen infordes 1974, da den ersatte den tidigare moderskaps-
penningen. | och med inférandet av foraldraforsékringen fick pappor
mojlighet till foraldraledighet pa samma villkor som mammor. Mammorna
anvander dock den stora majoriteten av foréldrapenningen. Mannens andel
av foraldrapenninguttaget har successivt 6kat 6ver tid fran 0,5 procent ar
1974 till 25 procent 2013 (FOrsakringskassan 2014c). Den helt dominerande
delen av foraldrapenningdagarna tas ut under barnens tre forsta levnadsar.
For kvinnor foretradelsevis under barnets forsta levnadsar och for mén
under barnets andra levnadsar (Férsékringskassan 2014c).

Foraldrapenningen (som regleras i socialférsékringsbalken) ger foraldrar
mojlighet av vara hemma fran arbetet med erséttning under 480 dagar med
anledning av barns fodelse eller adoption. 390 dagar ersétts pa sjukpenning-
niva, cirka 80 procent av inkomsten. For personer som saknar sjukpenning-
grundande inkomst finns en grundersattning pa 225 kronor per dag.
Resterande 90 dagar ersatts med 180 kronor per dag for samtliga, sa kallade
lagstanivadagar. Dagarna kan tas ut som hel, trefjardedels, halv, fjardedels
eller attondels dag.

Om foraldrarna har gemensam vardnad har bada foraldrarna réatt till halften
av foraldrapenningdagarna. En foralder kan avsta dagar till forman for den
andra foraldern. 1 januari 1995 reserverades 30 foraldrapenningdagar for
respektive foralder. | januari 2002 utdkades de reserverade dagarna med
ytterligare 30 dagar. Samtidigt forlangdes foraldrapenningperioden fran 15
till 16 manader, vilket innebar att antalet dagar som kunde utnyttjas av en av
foraldrarna inte minskade. De 60 reserverade dagarna gar forlorade om de
inte tas ut av den foréalder de ar reserverade for. 2008 infordes en jamstalld-
hetsbonus som under vissa férutsattningar kan ge extra utbetalningar till
foraldrar dar bada anvander fler an sina reserverade foraldrapenningdagar.
Bonusen blir hogre ju mer jamstéllt foraldrapenninguttaget fordelas,
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maximal bonus far par dar mamman och pappan tar ut 135 dagar var av de
icke-reserverade sjukpenningdagarna. N&r bonusen inférdes skedde utbetal-
ningarna i form av skattelattnader, sedan 2012 betalas den i stallet ut i direkt
anslutning till ledigheten.

Foraldrar kan &ven vélja att vara fordldralediga utan att begéra erséttning
fran Forsakringskassan. Foraldraledighetslagen ger foraldrar ratt att vara
lediga fran arbetet for att ta hand om barn under 18 manader efter att barnet
fotts, &ven om man inte tar ut nagon foraldrapenning. Kvinnor tar ut farre
foraldrapenningdagar i forhallande till langden pa foraldraledigheten medan
méannen i hdgre grad ar lediga den tid som de tar ut foréldrapenning for
(Inspektionen for socialforsakringen 2013b, Forsakringskassan 2013a).
Under foréldraledigheten far foraldern inte missgynnas pa arbetsplatsen (till
exempel avseende I6neutveckling eller uppségning) pa grund av sin
franvaro. Jamfort med manga andra lander ar foraldraforsékringen i Sverige
(och de 6vriga nordiska landerna) mycket generds (Moss 2012), vilket
bidragit till ett hogt arbetskraftsdeltagande bland kvinnor (Datta Gupta
2008).

Foraldrapenning som verktyg for 6kad jamstalldhet

I Sverige har flera politiska reformer genomforts for att 6ka jamstalldheten
mellan kvinnor och man. Vissa reformer har riktats mot arbetsmarknaden
(till exempel Lagen om jamstalldhet mellan kvinnor och mén i arbetslivet
1979). Andra reformer har syftat till att paverka hushallen, och skapa
incitament for foréldrarna sjélva att leva mer jamstallt. Det framsta exemplet
pa detta ar inforandet av de reserverade dagarna i foraldraforsakringen. Nar
de reserverade manaderna inférdes fanns en forhoppning om att de inte bara
skulle bidra till en mer jamlik fordelning av féraldraledigheten, utan &ven
oka jamstalldheten pa andra omraden. Inte minst hoppades man att en 6kad
jamstalldhet i hemmet skulle leda till att kvinnors position pa arbets-
marknaden starktes.

Tidigare studier om reserverade dagar i foraldraforsakringen

| ett flertal studier har direkta effekter av de reserverade manaderna i
foraldraforsakringen undersokts. Studierna utnyttjar skillnaden i ratt till
foraldrapenninguttag som uppstod mellan foraldrar som berérdes, respektive
inte berordes, nar de reserverade manaderna i foraldraforsakringen infordes.
Berdrda pappor 0kade sitt uttag av foréldrapenning (Ekberg m.fl. 2013 och
Eriksson 2005). Framfor allt den forsta reserverade manaden hade relativt
stor direkt betydelse for pappornas uttag av fordldrapenning, medan den
andra reserverade manaden hade en mindre betydelse (Duvander och
Johansson 2012).*

Duvander (2013) visar att den forsta reserverade manaden (i januari 1995)
bidrog till en mer jamlik fordelning av uttaget av tillfallig foraldrapenning
for vard av sjukt barn (VAB). Framfor allt minskade kvinnor sitt uttag av

* Jamstalldhetsbonusen hade ingen direkt effekt p& fordelningen av foraldrapenninguttaget
(ibid).
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VAB-dagar, men studien finner inte att ménnens uttag 6kade. Den andra
reserverade manaden (i januari 2002) hade inga effekter pa uttaget av
VAB-dagar.

Duvander (2013) och Karimi m.fl. (2014) studerar &ven de reserverade
manadernas effekter pa arbetsmarknadsutfall som l6ner, inkomster och
arbetskraftsdeltagande. Ingen av studierna finner nagon effekt av den forsta
reserverade manaden pa nagot av dessa utfall, Karimi m.fl. (2014) finner
inte heller nagra effekter av den andra reformen. Resultaten i Duvander
(2013) tyder dock pa att den andra reformen bidrog till nagot hogre in-
komster for mammor, vilket kan tyda pa att deras position pa arbetsmark-
naden starkts. Effekten &r storst for kvinnor med relativt laga inkomster.
Johansson (2010) finner att partnerns uttag av foraldrapenning har betydelse
for den egna inkomsten. Né&r pappan 6kar sitt uttag av foréldrapenning
bidrar det till att mammans inkomst dkar. Ingen av studierna finner nagra
tecken pa att reformerna paverkat mannens inkomster.

Det finns inga tidigare studier som studerat effekterna av de reserverade
manaderna pa sjukfranvaro i Sverige. Daremot studerar Ugreninov (2013)
effekter pa sjukfranvaro av en liknande reform i Norge 1993. Studien visar
inga signifikanta effekter men estimaten for kvinnors sjukfranvaro ar
negativa, vilket ar en indikation pa att kvinnor vars partner tog ut mer
foraldraledighet hade férre sjukdagar under uppféljningsperioden.

Tillfallig féraldrapenning

Tillfallig foraldrapenning (VAB) infordes 1974 och ingar ocksa i foraldra-
forsékringen som ett stod for att 6ka jamstalldheten inom i foréldraparen
(Forsakringskassan 2007). VAB bestar av tre delférmaner: vard av barn, tio
sérskilda dagar i samband med adoption eller barns fodelse samt kontakt-
dagar.® Den vanligaste formanen ar vérd av barn som foraldrar kan fa vid
tillfallen nar de avstar fran att arbeta for att varda sitt barn nar till exempel
barnet ar sjukt eller smittat eller nar ordinarie vardare &r sjuk eller smittad.
Ratt till VAB ar i dag 120 dagar per barn och ar och galler huvudsakligen de
barn som inte har fyllt tolv ar. Ratten till VAB kan i vissa situationer dver-
latas till en annan person, som i stallet for foraldern stannar hemma fran sitt
arbete for att varda barnet.

Sedan borjan av 1980-talet har fordelningen mellan féraldrarna for omvard-
naden av barn ndr de &r sjuka &ndrats ytterst lite (Forsakringskassan 2007).
Ungefar en tredjedel av nettodagarna har tagits ut av papporna och tva
tredjedelar av mammorna. Ar 1980 anvande till exempel papporna 37
procent av de uttagna dagarna for vard av sjukt barn och ar 2013 lag andelen
fortfarande pa 37 procent (Forsakringskassan 2014c). Det kan jamforas med
foraldrapenning dar papporna tog ut knappt 5 procent 1980 och 25 procent
av dagarna 2013 (Forsakringskassan 2014c).

> For barn som &r i behov av sarskild tillsyn eller vard som pa grund av sjukdom eller
funktionshinder och som omfattas av lagen om stéd och service (LSS).
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Jamstalldhet mellan foraldrarna och sjukfranvaro

Sjukfranvaro kan paverkas av mangden hemarbete (Beemsterboer m.fl.
2009) och ett delat ansvar for forsorjning och hushallsarbete samvarierar
med en god hélsa i en studie bland akademiker (Harenstam och Bejerot
2001). Krav i arbetslivet som inkraktar pa familjelivet samvarierar med
hogre sjukfranvaro bland kvinnor med huvudansvar for familj och hem-
arbete. Resultaten visar att arbets- och familjeliv ar kopplat till kén dar
normen &r att kvinnor har ett storre ansvar for hem och familj medan
mannen har huvudansvar for familjens forsérjning (Donders 2005, Jansen
m.fl. 2006, Lidwall m.fl. 2009, Sabbath m.fl. 2011). Férdelningen av
hushalls- och forvarvsarbete varierar mellan kvinnor och man och mellan
hushall (Boye 2010, SOU 2014:74, Forsakringskassan 2013a) vilket innebéar
att risken att sjukskrivas kan forvantas variera beroende pa hur arbetsfordel-
ningen ser ut.

Jamstélldhet i hemmet (uttag av foraldrapenning och VAB) och i arbetslivet
(inkomst och socioekonomisk position) och samband med sjukfranvaro
studerades i en svensk studie av fordldrapar som fick sitt forsta barn 1978
(Mansdotter m.fl. 2006). Resultaten visar att jamstalldhet i hemmet sam-
varierar med lagre ohélsa for bada konen medan jamstalldhet i arbetslivet
samvarierar negativt med kvinnors halsa och positivt med méns halsa. Aven
kontextens betydelse studerades for de som blev forstagangsforaldrar 1978
(Backhans m.fl. 2009).° Fér man innebar jamstalldhet i hemarbetet en lagre
risk for sjukfranvaro for boende i jamstéllda kommuner jamfort med man
boende i mindre jamstallda kommuner. For kvinnor som &r jamstallda med
sin partner i arbetslivet dkar risken for sjukfranvaro bland kvinnor i
traditionella kommuner. En liknande studie av kvinnor och man som blev
forstagangsforaldrar 2005 visar att kvinnor som arbetar i samma utstrack-
ning som man och samtidigt har huvudansvar for hemarbetet har en hogre
risk for sjukfranvaro (Forsakringskassan 2014b). Att kombinera fler roller
Okar inte risken for kvinnor att bli sjukskrivna, daremot samvarierar en hog
total arbetshdrda med hogre risk for sjukfranvaro. Saledes pekar flera
svenska studier pa att det finns en samvariation mellan kombinationen av
jamstalldhet i arbetslivet och i hemmet och risken for sjukfranvaro.

Denna rapport tar sin utgangspunkt i de samband som tidigare studier
pavisat mellan jamstalldhet hos olikkonade foraldrar och sjukfranvaro. Den
forsta studien i denna rapport fokuserar pa jamstalldhet och sjukfranvaro for
kvinnor och man som fick sitt forsta gemensamma barn under aren 2002—
2009. Den andra studiens syfte &r att undersoka den direkta effekten av
forandringar i foraldraforsakringen (foraldrapenningen) pa kvinnors och
mans sjukfranvaro.

¢ Jamstalldhet i kommunen definierades utifran politisk representation, ekonomiska
resureser, yrkesmassig kdnssegregation samt férdelningar av VAB-uttaget i kommunen.
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Studiepopulation

| den forsta studien ingar alla forstagangsforaldrar till barn fodda i Sverige
2002-2009, vilka identifierades fran Forsakringskassans MiDAS-register’.
Av 355 304 forstagangsforaldrapar uppfyllde 223 332 par kriterierna for att
inga i studien. Eftersom det ar jamstalldhet mellan kénen som studeras &r
det endast olikkonade foraldrapar dar bada foraldrarna &r registrerade som
vardnadshavare som ingar i analysen. | tabell i bilaga redovisas antalet som
exkluderades fran studiepopulationen av olika skal.

Foraldrapar som av halsoskal eller av sociala skal inte kunnat varda barnet
exkluderades. Detsamma galler foraldrapar som inte kunnat observeras
under hela den femariga studieperioden. Slutligen exkluderas foraldrapar
dar nagon av foraldrarna aret fore barnets fodelse har haft en l1ag arbets-
inkomst sa att de sannolikt inte ar forsakrade mot tillfallig nedsattning av
arbetsformagan vid sjukdom (sjukpenning) och endast antas ha tillgang till
foraldrapenning pa grundniva. Foéraldraparen som ingdr i studien var
forvarvsarbetande i Sverige aret fore barnets fodelse, vilket 6kar sannolik-
heten for att foraldrarna har rétt till inkomstrelaterad féraldrapenning och
tillfallig foraldrapenning (VAB) for vard av sjukt barn. Féralder som inte
forvarvsarbetar far endast foraldrapenning pa grundniva och ingen tillfallig
foraldrapenning.

Eftersom den andra delstudien fokuserar pa effekterna av de reserverade
manaderna i foraldraforsakringen ingar dar enbart foraldrar som fick barn i
anslutning till dessa reformer. Den huvudsakliga jamforelsen géller foréldrar
som fick barn i december 1994 och januari 1995 (forsta reformen) respekt-
ive december 2001 och januari 2002 (andra reformen). For att ta hansyn till
eventuella sasongsskillnader i fodelsemanad anvands foraldrar som fick sitt
forsta barn under december och januari ett ar tidigare och ett ar senare. |
urvalet ingar alltsa alla foraldrar som fick sitt forsta barn i december eller
januari under perioderna december 1993 till januari 1996, samt december
2000 till januari 2003. 1 6vrigt anvands samma urvalskriterier som i den
forsta delstudien.

" MikroData fér Analys av Socialforsakringen, uttagsdatum 2014-08-22.
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Jamstalldhet och sjukfranvaro
bland férstagangsforaldrar

Mot bakgrund av tidigare forskning som presenterades i Inledningen har vi
genomfort en studie med syfte att analysera hur kombinationen av jam-
stalldhet i hemmet och jamstélldhet i arbetslivet samvarierar med risken att
bli sjukskriven for kvinnor och mén som fick sitt forsta gemensamma barn
aren 2002-2009.

Definitioner pa jamstéalldhet i hemmet och i
arbetslivet

Jamstalldhet i hemmet definieras utifran fordelningen av det totala uttaget
av dagar med foréldrapenning och VAB mellan foréldrarna under barnets tre
forsta levnadsar.® Jamstalldhet i arbetslivet bestams utifran fordelningen av
den gemensamma arbetsinkomsten mellan foraldrarna under barnets tredje
levnadsar, eftersom det ar arbetsférdelningen en tid efter barnets fodelse
som indikerar hur jamstalld féraldrarnas arbetsférdelning ar och att de flesta
da ter borjat arbeta efter foraldraledighet.® Liknande matt pa jamstalldhet
har anvants i tidigare studier (Mansdotter m.fl. 2006, Backhans m.fl. 2009
och Forsakringskassan 2014b).

Fordelningen av foraldrapenning och VAB-dagar ar en indikator pa for-
delning av hem- och omsorgsarbetet mellan foraldrarna. Nar saval kvinnor
som man Okar sin andel av foraldrapenninguttaget utfor de en stoérre andel
av hushalls- och omsorgsarbetet, liksom att deras andel av forvarvsarbetet
minskar (Forsakringskassan 2013a). Tidigare studier har ocksa visat att det
finns en samvariation mellan fordelning av hushallsarbete och férdelning av
VAB-dagar (Eriksson och Nermo 2010).

® | VAB-dagarna ingr inte de 10 dagar som kan tas ut av en foralder i samband med barns
fodelse.

% Arbetsinkomsten utgdrs av summan av kontant bruttolén och inkomst av aktiv narings-
verksamhet enligt taxeringsuppgifter fran Skatteverket.
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Indelning av jamstalldhet i hemmet ger tre grupper baserat pa fordelningen
av uttag av foréldrapenning- och VAB-dagar i foréldraparen (Forsakrings-
kassan 2014b):*°

¢ | de fall kvinnan anvant den storsta andelen (>60 procent) av foraldra-
penning och VAB hamnar paren i gruppen "K+”.

e Om foréaldrarna anvander ungefar lika mycket foréldrapenning och VAB
(40-60 procent) ar de ”Jamstallda”.

e Om mannen anvander den storsta andelen av foraldrapenning och VAB
(>60 procent) hamnar paren i gruppen "M+”.

Pa motsvarande sétt sker indelningen inom arbetslivet och bendamns da
"M+”, "Jamstallda” och K+ beroende pa hur arbetsinkomsten fordelas
med 40-60 procent som det ”Jamstéllda”.

Tidigare namnda svenska studier anvande bade arbetsinkomst och yrkets
kvalifikationsniva for att mata foraldraparets jamstalldhet i arbetslivet
(Mansdotter m.fl. 2006, Backhans m.fl. 2009 och Forsakringskassan
2014b). 1 denna studie har vi av tva skal valt att endast anvanda fordelning-
en av bidraget till familjens arbetsinkomster som indikator pa jamstalldhet i
arbetslivet. Det forsta ar att alla foraldrapar entydigt kan klassificeras och vi
slipper darmed en kategori dar arbetsinkomst och yrke motsager varandra.
Det andra skélet ar att vi betraktar arbetsinkomst som en mer distinkt
indikator pa jamstalldhet i arbetslivet an yrkets kvalifikationsniva.** Yrkets
kvalifikationsniva ar nagot som antas ha uppnatts redan fore barnets fodelse
och darfér mindre relevant for parets jamstélldhet i arbetslivet. Inkomst
antas ocksa generellt innebara storre resurser och handlingsfrihet an den
utbildning som krévs for ett visst yrke. De tre grupperna for hemarbetet och
arbetsliv kombineras och ger nio jamstélldhetssituationer for foréldraparen
baserat pa fordelningen av dagar fran foraldrafrsakringen och arbets-
inkomsterna, se Tabell 1. De ”J&mstéllda” utgérs av de som ar jamstéllda
bade i hemmet och i arbetslivet. Risken for dubbla arbetsbérdor kan antas
vara storst inom kategorierna K++ och M++. Kategorin ”Traditionell”
innefattar situationen med mannen som huvudforsérjare och kvinnan som
huvudsakligen ansvarig for hemmet medan den omvénda situationen
betecknas som “Otraditionell”.

10" Eftersom uttaget av foraldrapenning och VAB kan motsiga varandra innebar det att en
oklar kategori ocksa uppstar. For denna redovisas inga resultat i resultatavsnittet men de
redovisas i bilagan. Uttaget av VAB-dagar under barnets tre forsta levnadsar ar ocksa
litet i forhallande till foraldrapenninguttaget.

11 Analyser med yrke som indelningsgrund har ocks& genomférts och dessa gav inte
resultat som avvek fran de som presenteras i rapporten.
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Tabell 1 Jamstalldhetssituationer efter barnets 3:e levnadsar

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- B

2L g K+ Jamstalld M+

o °>J IS

TS E K+ K++ K+ Otraditionell
w2

EL£ 8 Jamstald K+ Jamstalld M+

: < M+ Traditionell M+ M++

Jamstélldhet i hemmet och i arbetslivet | studiepopulationen

Fordelningen av jamstalldhet i hemmet och i arbetslivet under barnets 3:e
levnadsar visar att traditionella” foraldrapar ar vanligast (46 procent), se
Tabell 2. Mé&n tjdnar huvuddelen av familjens arbetsinkomst under barnets
tredje levnadsar i 68 procent av foraldraparen. Den otraditionella arbets-
fordelningen &r minst vanlig med knappt en procent av foraldraparen. Man
tar ut huvuddelen av foraldraférsakringen under barnets forsta tre ar i
sammanlagt 9 procent av foréldraparen. Jamstéllda i arbetslivet &r 26
procent och i hemmet 17 procent och i bade arbetsliv och hem sex procent.
Fyra procent av kvinnorna och sex procent av ménnen tar huvudansvaret
bade i arbetslivet och i hemmet. Baserat pa tidigare studier (Mansdotter
m.fl. 2006, Forsakringskassan 2014b) &r hypotesen att den hogsta belast-
ningen aterfinns i grupperna med huvudansvar for hemarbetet i kombination
med formodat omfattande forvérvsarbete. De grupperna utgor 19 procent
(4,1+15,2) for kvinnor och 8 procent (2,6+5,7) for man.

Tabell 2 Fordelningen av jamstéalldhetssituationer i féraldrapar
(n=223 332) med foérstfodda barn 2002-2009, procent

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

po 7 K+ Jamstalld M+ Oklar | Total
T E
s8¢ K+ 4,1 1,4 0,9 03 6,7
SRl
2% 2 | Jamstald 15,2 6.4 2,6 14 | 256
£E28
S ez M-+ 45,7 9,6 5,7 66 | 67,6
Total 65,1 17,4 9,2 84 | 100,0

Jamstélldhet i hemmet och i arbetslivet i studiepopulationen 6ver tid

I Figur 3 visas procentandelen av olika kombinationer av jamstélldhets-
situationer for foraldrar vars forsta gemensamma barn ar fodda aren 2002
till 2009 vid olika fodelsear for barnen. Av figuren framgar att andelen
Traditionella foraldrapar har minskat éver tid fran 61 procent for barn fodda
2002 till 45 procent for barn fodda 2009. Den storsta forandringen sker for
barn fodda fram till och med 2005 och déarefter har férdelningen varit
relativt stabil. Samtidigt med att de Traditionella minskade skedde en
okning av foraldrar som &r jamstallda bade hemma och i arbetslivet
(Jamstalld) fran 2 procent 2002 till 9 procent 2009, samt av foraldrar som &r
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jamstéllda hemma och dar mannen har ett storre ansvar i arbetslivet vilka
okat fran 4 procent 2002 till 13 procent ar 2009. Dessa forskjutningar beror i
stort sett pa att mannens uttag av foraldrapenning och VAB har okat
markant under perioden sarskilt sedan inférandet av en ytterligare individ-
ualiserad foraldrapenningmanad ar 2002.

Figur 3 Jamstalldhetssituationer under barnets tre forsta ar for foraldrar
till barn fodda 2002-2009
100% - |
" K++
90% -
80% -
70% - ® Traditionell
60%
50% - = Jamstilld
40% -
30% -

m Ofraditionell
20% -

10%

 M++
0% -
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Sjukfranvaro

Utfallsmattet ar sjukfall langre &n 14 dagar som infaller under barnets fjarde
och femte levnadsar for kvinnor och for man. Modeller skattas dels for alla
sjukfall oavsett diagnos och dels specifikt i sjukfall for psykiatrisk diagnos.
Diagnos utgors av den av Forsakringskassan forsta registrerade huvud-
diagnosen enligt det medicinska underlaget i enlighet med Socialstyrelsens
svenska version av WHO:s internationella klassifikation av sjukdomar
ICD-10. Psykiatrisk diagnos utgors av diagnoskapitel F.

Statistisk metod

Betydelsen av jamstélldhet for risken att bli sjukskriven for kvinnor
respektive for man berdknas med Cox proportional hazard regressioner som
tar hansyn till den tid det tar innan sjukskrivningen intraffar. Det matt som
redovisas ar sa kallade relativa risker. Det heter relativ risk eftersom
riskjamforelsen mellan grupper gors emot en forutbestamd mattstock. Den
mattstock som anvants i denna analys ar ett ovagt genomsnitt av de relativa
riskvardena for alla grupper som ingar i jamforelsen. Definitionsméssigt
satts detta varde till 1,0 for att underlatta riskjamforelser. Ett skattat varde
som Overstiger 1,0 med ett undre konfidensintervall (ett matt pa den
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osakerhet slumpen bidrar med i skattningen) som inte innefattar 1,0 tolkas
som en Overrisk for sjukfranvaro. P4 motsvarande sétt tolkas ett varde under
1,0 och med ett 6vre konfidensintervall som inte innefattar 1,0 som en
underrisk for sjukfranvaro. | tabellerna i resultatavsnittet redovisas endast
resultatet for de nio jdmstélldhetssituationerna (se Tabell 1) som kan ges en
meningsfull tolkning. Mer utférliga resultat med antal observationer per
situation inklusive resultat for foraldrapar med “oklara” situationer redo-
visas i bilagan.

Kontrollvariabler

I analyserna kontrollerades for en mangd stérande faktorer”, det vill sdga
faktorer som kan paverka sambandet mellan jamstélldhet och risken att bli
sjukskriven: barnets fodelsear, foralders alder som kontinuerlig variabel,
flerbarnsfodsel samt omforaldrarna far ytterligare ett gemensamt barn under
ar 1-3 eller ar 4-5 fran barnets fodelse. Kontroll sker dven forforaldrars
civilstand, boendekommun enligt Sveriges kommuner och landstings
regionindelning (SKL 2011), foraldraparets totalt uttagna foréldrapenning-
och VAB-dagar, egen arbetsinkomst och partners arbetsinkomst, egen
yrkesstallning (anstalld eller egenforetagare), egen anstallningssektor (stat,
kommun/landsting, aktiebolag, 6vriga organisationer) och eget yrke
(SSYKO6 i 9 stycken yrkesomraden) vid tiden da barnet uppnatt tre ars
alder. Dessutom kontrolleras for foraldrarnas egen sjukskrivningshistorik
0-7 ar fore barnets fodelse och under barnets tre forsta levnadsar.

Stratifieringsvariabler

For att studera om betydelsen av olika jamstélldhetssituationer skiljer sig at i
olika grupper i studiepopulationen delas analysen ocksa upp pa olika under-
grupper. De indelningsgrunder som har provats i studien &r:

e Foraldrapar som har en sammanlagd arbetsinkomst under eller i niva med
medianinkomsten jamfoérs med foraldrapar med sammanlagt arbets-
inkomst 6ver medianinkomsten.

e Foraldrapar vars barn fotts aren 2002—-2005 jamfors med dem som har
barn fodda 20062009 vilket gor det majligt att se om det har skett nagon
foréandring over tid i betydelsen av olika jamstélldhetssituationer for
sjukskrivning.

e Foraldraparets utbildningsniva i tre grupper: Foraldrapar dér bada har
hogst gymnasieutbildning; par dar bada foraldrarna har hogst en kortare
(tvaarig) hogskoleutbildning samt par dar minst en har langre hogskole-
utbildning och den andra har minst en kortare hdgskoleutbildning.

o Slutligen har i likhet med en tidigare svensk studie provats betydelsen av
jamstélldheten i boendekommunen for halsoutfallet av olika jamstalld-
hetssituationer pa individniva (Backhans m.fl. 2009).

Backhans och kollegor anvéande ett sammansatt matt pa jamstalldhet i
kommunen som innefattade politiska och ekonomiska resurser, kons-
segregering pa arbetsmarknaden och fordelningen av VAB-dagar. | denna
studie anvands ett mer foérenklat matt som utgar fran jamstalldhet i
kommunen vad galler anvéndande av féréldrapenning vid barn fodelse.
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Sveriges kommuner har varje ar mellan ar 2000 och 2012 delats in i fem
klasser utifran hur stor andel av foraldrapenningpenningdagarna som tagits
ut av man. Varje kommun har sedan fatt en poang mellan 1 och 5 pa
jamstalldhet dar 5 ar det hogsta vardet. Podangen baseras pa den genom-
snittliga placeringen i de fem klasserna for aren 2000-2012. Analysen delas
sedan upp i fem olika kommungrupper baserat pa graden av jamstalldhet i
kommunen.*? Grundtanken &r att det ar mer férdelaktigt for individer att
bete sig ungefar likartat som omgivningen (Backhans 2009). Att anvanda
foraldrapenninguttaget som grund ger ett enklare matt och ar konsekvent i
forhallande till hur jamstalldhet definieras pa individniva i denna studie.

| resultatavsnittet presenteras resultat fran de forsta tva analyserna som
studerar inkomstnivan respektive forandring éver tid. For foraldrarnas
utbildningsniva och jamstalldheten i kommunen (kontext) framkom inga
entydiga skillnader mellan par med olika uppnadd hogsta utbildning eller
mellan par bosatta i kommuner med olika nivaer pa pappornas foraldra-
penninguttag. Resultaten fran kontextanalyserna finns redovisade i bilagan
och tas &ven upp i det avslutande diskussionsavsnittet.

Resultat

Hér redovisas relativa risker att bli sjukskriven langre &n 14 dagar under
barnets 4:e och 5:e levnadsar for kvinnor och man som lever i ett foraldrapar
som fatt sitt forsta barn 2002-2009, och under barnets forsta tre ar levt i
olika jamstélldhetssituationer i hemmet och i arbetslivet. For kvinnor visas
det generella monstret i Tabell 3 och for man i Tabell 4. Analyser foér
sjukskrivning i psykisk sjukdom redovisas i Tabell 5 och Tabell 6 och
analyser uppdelade efter inkomstniva och tidsperiod redovisas i Tabell 7 till
Tabell 10 samt i Tabell 13 till Tabell 16.

Den generella risken for sjukskrivning for kvinnor och man kan vara bra att
ha som en utgangspunkt for vilken ytterligare betydelse som olika relativa
risker har.*® For kvinnorna som fick sitt forsta barn &ren 2002 till 2009 var
den generella risken for sjukskrivning 15,9 procent (34 735 sjukskrivna i
223 332 foraldrapar). For mannen som fick sitt forsta barn aren 2002 till
2009 var den generella risken for sjukskrivning 6,5 procent (14 428
sjukskrivna i 223 332 foraldrapar).

Jamstalldhet och risk for sjukfranvaro — generellt ménster

Huvudansvar for hemarbetet i kombination med jamstalldhet eller huvud-
ansvar i arbetslivet 6kar risken for kvinnor med 19 respektive 16 procent att
bli sjukskrivna jamfort med ett genomsnitt av risken for alla jamstélldhets-
situationer (Tabell 3). Sjukskrivningsrisken &r ocksa hogre om kvinnan

12 | bilagan redovisas analyser med kommuner indelade i tre grupper med hdg (4-5),
genomsnittlig (3) samt lag (1-2) jamstalldhet. Det var ingen skillnad i resultat for analys
som genomfordes med fem grupper.

13 Den generella risken beraknad som antalet sjukfall dividerat med antalet individer under
risk utan hansyn till tiden fram till sjukskrivning under den 2-ariga uppféljningsperioden
(barnets fjarde och femte levnadsar).
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tjanar mer an mannen och han har tagit ut stérst andel av dagarna fran
foraldraforsakringen. Jamstélldhet i arbetslivet, dvs. att tjdna ungefar lika
mycket som partnern, 6kar generellt risken att bli sjukskriven for kvinnor,
oavsett ansvarsfordelning i hemmet. Daremot har kvinnor en minskad risk
att bli sjukskrivna ndr mannens andel av familjens totala ekonomi &r storre.
Lagst sjukskrivningsrisk, 18 procent under genomsnittet har kvinnor med en
partner som tar minst halva ansvaret hemma och det stérsta ansvaret i

arbetslivet.

Tabell 3 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar i relation till
jamstalldhet i hemmet och i arbetslivet

- "Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

s g K+ Jamstalld M+

o °>’ g

TG E K+ 1,16 (1,10-1,22) | 1,01 (0,92-1,11) 1,18 (1,07-1,31)
2R

£ g Q| Jamstalld | 1,19 (1,14-1,23) | 1,15(1,10-1,20) | 1,13 (1,06-1,21)
(=) S

= £ M+ 0,88 (0,86-0,91) | 0,82 (0,79-0,86) | 0,82 (0,78-0,86)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Mé&n med huvudansvar for hemarbetet har en hogre risk att bli sjukskrivna
pa mellan 20 och 24 procent om partnern tjanar lika mycket eller mer,
jamfort med den genomsnittliga risken for mén (Tabell 4). | foréldrapar
jamstéllda i arbetslivet 6kar risken for sjukskrivning bland man. En
“traditionell” arbetsfordelning dar mannen har storst ansvar i arbetslivet och
kvinnan har huvudansvar for hemarbetet innebar en minskad risk for
sjukskrivning bland mannen. Lagst sjukskrivningsrisk, 28 procent under
genomsnittet har man vars partner tar huvudansvaret bade i hemmet och i

arbetslivet.

Tabell 4 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar i
relation till jamstélldhet i hemmet och i arbetslivet

. "Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- o

O, g K+ Jamstalld M+
S8

<5 ‘E K+ 0,72 (0,66-0,78) | 1,13 (0,99-1,29) | 1,24 (1,07-1,44)
)

:g cl% 9 | Jamstdlld | 1,07(1,01-1,13) | 1,07 (1,00-1,15) | 1,20 (1,08-1,32)
'_> S

: < M+ 0,90 (0,86-0,94) | 0,96 (0,90-1,03) | 1,06 (0,98-1,14)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Jamstalldhet och risk for sjukfranvaro i psykisk sjukdom

Den generella risken for sjukskrivning i psykiatrisk diagnos var for kvinnor
3,1 procent (6 886/223 332). Huvudansvar for hemarbetet i kombination
med huvudansvar i arbetslivet 6kar risken for kvinnor med 13 procent att bli
sjukskrivna i en psykisk sjukdom (Tabell 5). | motsats till risken for
sjukskrivning generellt ger inte 6kad jamstalldhet i arbetslivet hogre risk for
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sjukskrivning i psykiatrisk diagnos for kvinnor. Detsamma galler i situat-
ioner med jamstalldhet i hemmet och att kvinnan tjanar mer an mannen da
hennes risk for sjukskrivning &r 24 procent hogre. | likhet med risken for
sjukskrivning generellt &r risken for psykiatrisk diagnos hégre om kvinnan
tjanar mer &n mannen och han har tagit ut det mesta fran foraldraforsakring-
en. Detsamma géller nédr mannens andel av familjens totala ekonomi &r
dominerande vilket ger cirka 20 procent lagre risk for sjukskrivning i
psykisk sjukdom bland kvinnor.

Tabell 5 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) fér psykisk sjukdom under barnets 4:e och 5:e
levnadsar vid olika jamstalldhetssituationer

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- B

I — K+ Jamstalld M+
52%¢

% f, E K+ 1,13 (1,01-1,25) 1,24 (1,04-1,47) 1,34 (1,10-1,63)
w oL

£ g © | Jamstalld | 0,98 (0,91-1,06) | 1,03(0,93-1,13) | 1,05(0,92-1,21)
|_> S

NS

M+ 0,77 (0,72-0,82) | 0,82 (0,75-0,89) | 0,75 (0,78-0,86)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Den generella risken for sjukskrivning i psykiatrisk diagnos for man ar 1,3
procent (2 827/223 332). Jamfort med risken for sjukskrivning generellt var
risken for sjukskrivning i psykisk sjukdom for mén relativt likartad for de
flesta jamstélldhetssituationer (Tabell 6). Risken ar hogst for mén som tar
huvudansvaret i hemmet och for jamstallda i hemmet som tjanar mindre &n
sin partner. Den traditionella arbetsférdelningen dar mannen ar huvud-
forsorjare och kvinnan tar huvudansvaret i hemmet innebér l&gre risk for
sjukskrivning i psykiatrisk diagnos bland man.

Tabell 6 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) for psykisk sjukdom under barnets 4:e
och 5:e levnadsar vid olika jamstalldhetssituationer

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- B

I — K+ Jamstalld M+
5%¢

=< K+ 0,74 (0,62-0,89) | 1,14 (0,87-1,49) | 1,33 (0,98-1,79)
w oL

= g @ | Jamstalld | 0,98 (0,87-1,09) | 0,94 (0,80-1,10) | 1,03 (0,83-1,28)
|_> S

DL

M+ 0,80 (0,73-0,88) | 0,84 (0,72-0,97) | 1,04 (0,89-1,22)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
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Jamstalldhet och risk for sjukfranvaro — foraldraparets inkomstniva

| Tabell 7 redovisas risken for sjukskrivning for kvinnor i foraldrapar med
arbetsinkomster i paritet med eller under medianinkomsten och i Tabell 8
for de med arbetsinkomster 6ver medianinkomsten. Monstret for kvinnor ar
likartat for bada inkomstgrupperna. Dock finns det en tendens till att
riskerna ar hogre i den nedre delen av inkomstfordelningen i férhallande till
referenskategorin. Kvinnor som lever i hushall med lagre inkomster och har
samma eller hdgre arbetsinkomst &n partnern har hogre risk for sjukskriv-

ning.

Tabell 7 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, foraldraparets arbetsinkomst under
eller lika med median

- "Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

T g K+ Jamstalld M+

i=! 2 g

<o K+ 1,17 (1,10-1,24) | 1,09 (0,96-1,22) | 1,21 (1,06-1,38)
w2

£ -ces 9 Jamstalld | 1,24 (1,19-1,30) | 1,18 (1,11-1,25) | 1,17 (1,07-1,27)
=) S

== & M+ 0,88 (0,84-0,91) | 0,82 (0,77-0,87) | 0,80 (0,75-0,85)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell 8 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, foréldraparets arbetsinkomst éver

median
. "Jamstéalldhet i hemmet” (FP/VAB)

-

Qi g K+ Jamstalld M+

° 2 g

fg o £ K+ 1,13 (1,02-1,26) | 0,91 (0,79-1,06) 1,12 (0,95-1,32)
n oL

£ -ces Q| Jamstalld | 1,04 (0,98-1,11) | 1,07 (0,99-1,15) | 1,06 (0,95-1,17)
|_> S

: < M+ 0,86 (0,81-0,92) | 0,81 (0,75-0,87) 0,86 (0,78-0,94)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

| Tabell 9 redovisas risken for sjukskrivning fér mén i foraldrapar med
arbetsinkomster i paritet med eller under medianinkomsten och i Tabell 10
for de med arbetsinkomster 6ver medianinkomsten. Det dvergripande-
monstret for mannen ar likartat for bada inkomstgrupperna med det ar
tydligt hogre risktal bland mén i hushall med lagre inkomster. Man som
lever i hushall med lagre inkomster och har samma arbetsinkomst som
partnern har tydligt hogre risk for sjukskrivning. Det finns ocksa en skillnad
i att man som lever i hushall med hogre inkomster och har en otraditionell
roll I6per en tydligt hogre risk for sjukskrivning.
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Tabell 9 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid
olika jamstalldhetssituationer, foraldraparets arbetsinkomst
under eller lika med median

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- B

Qi g K+ Jamstalld M+

o) 2 3

SR K+ 0,68 (0,61-0,75) | 1,10 (0,92-1,30) | 1,11 (0,91-1,36)
n oL

= g @ | Jamstalld | 1,12 (1,05-1,19) | 1,17 (1,07-1,28) | 1,31 (1,16-1,48)
|_> S

DL

M+ 0,94 (0,89-0,99) | 1,01 (0,93-1,10) | 1,12 (1,03-1,22)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell 10 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid
olika jamstalldhetssituationer, foraldraparets arbetsinkomst
Odver median

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

=

D, = K+ Jamstalld M+
520

=< K+ 0,83 (0,69-0,98) | 1,13(0,92-1,38) | 1,36 (1,08-1,72)
w2

£2 0 Jamstalld | 0,92(0,83-1,02) | 0,93 (0,82-1,05) | 0,99 (0,83-1,18)
<

P g

M+ 0,79 (0,72-0,87) | 0,87 (0,77-0,98) | 0,94 (0,82—1,09)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Jamstalldhet i hemmet och i arbetslivet efter inkomstniva

Nedan visas hur foraldraparen fordelar sig 6ver olika jamstalldhets-
situationer bland hushall med lagre arbetsinkomster (Tabell 11) och hogre
arbetsinkomster (Tabell 12). Fordelningen &r relativt likartad som den for
hela populationen som redovisades i Tabell 2. En tydlig skillnad &r att det
bland de med hogre inkomster &r fler med en jamstalld situation i hemmet,
21 procent jamfort med 15 procent bland de med lagre inkomster. Det ar
ocksa en nagot hogre andel som ar jamstallda i bade hemmet och i arbets-
livet bland de med hogre inkomster, strax under 8 procent jamfért med strax
Over 5 procent bland de med l&gre inkomster. En ytterligare skillnad &r att
det bland de med lagre inkomster ar vanligare med oklara jamstélldhets-
situationer sarskilt i situationer da mannen i hogre grad forsorjer familjen.
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Tabell 11 Andel (procent) foraldrapar (n=126 571) i respektive jam-
stalldhetssituation, arbetsinkomst under eller lika med median

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

. % K+ Jamstalld M+ Oklar Total

L E

N

522 K+ 53 12 08 04 7.7

R

%% © Jamstalld 15,8 53 23 17 251

ES®

f:‘, H T M+ 44,4 8,4 6,3 8,1 67,2
Total 65,5 14,9 95 10,2 100,0

Tabell 12 Andel (procent) féraldrapar (n=96 751) i respektive
jamstalldhetssituation, arbetsinkomst dver median

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

= 5 K+ Jamstalld M+ OKlar Total

Byt

53¢ K+ 2,7 1,6 1,0 0,2 55

®© g S

» o 9| Jamstald 14,4 7.7 2,9 1,1 26,1

ESD

S Sz M+ 475 11,3 5,0 46 68,4
Total 64,6 20,6 8,9 6,0 100,0

Jamstalldhet och risk for sjukfranvaro — férandringar éver tid

| Tabell 13 redovisas risken for sjukskrivning for kvinnor i féréldrapar med
barn fodda 2002—-2005 och i Tabell 14 for de med barn fédda 2006—-2009.
Monstret for kvinnor ar likartat for bada grupperna men det finns en tydlig
tendens till 6kad risk for sjukskrivning for kvinnor med barn fédda under
2006-2009 i de situationer som uppvisat hogre sjukskrivningsrisk. Sarskilt
géller det dubbelarbetande kvinnor som tar huvudansvaret i hemmet och
som i hdg grad bidrar till familjens forsorjning. Ett liknande monster ses for
kvinnor vars man tar huvudansvaret fér hemmet och dér kvinnorna hoég grad
bidrar till familjens forsorjning. Risken for kvinnor i helt jamstallda hushall
ar ddremot oftérandrad Over tid.

Tabell 13 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsér vid olika
jamstalldhetssituationer, fédelsekohort 2002—2005

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

e % K+ Jamstalld M+

% % E K+ 1,12 (1,05-1,21) | 1,06 (0,92-1,22) | 1,08 (0,93-1,27)
% % é Jamstalld | 1,14 (1,09-1,20) | 1,18 (1,10-1,26) | 1,10 (1,00-1,20)
S w 0,88 (0,84-0,92) | 0,79 (0,74-0,85) | 0,84 (0,78-0,91)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
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Tabell 14 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, fédelsekohort 2006—2009

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

- B

I — K+ Jamstalld M+
52%¢

=< K+ 1,23 (1,14-1,32) | 1,00 (0,88-1,13) | 1,28 (1,12—-1,47)
w oL

= g @ | Jamstalld | 1,25(1,19-1,33) | 1,15(1,08-1,23) | 1,18 (1,08-1,30)
|_> S

DL

M+ 0,90 (0,86-0,95) | 0,86 (0,81-0,92) | 0,79 (0,73-0,86)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

| Tabell 15 redovisas risken for sjukskrivning for man i foraldrapar med
barn fédda 2002-2005 och i Tabell 16 for de med barn fédda 2006—-2009.
Monstret for mannen &r relativt likartat for bada fodelseperioderna men i
likhet med kvinnorna finns en tendens till hogre risk for sjukskrivning for
méan med barn fodda under 2006—-2009. Det géller dubbelarbetande man
som tar huvudansvaret i hemmet och som i forsta hand bidrar till familjens
forsorjning. Det géller ocksa man i helt jamstallda hushall och méan som tar
huvudansvar i hemmet och vars partner ar huvudférsorjare. For mén som
tagit huvudansvar i hemmet och ar jamstalld vad galler arbetsinkomsten
finns dock ingen tendens till 6kad risk 6ver tid, snarare férsvagad.

Tabell 15 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid
olika jamstalldhetssituationer, fodelsekohort 2002—-2005

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

Sy % K+ Jamstald M+

% % = K+ 0,66 (0,58-0,74) | 1,19 (0,98-146) | 1,18 (0,95-1,48)
% % é Jamstalld | 1,08 (1,00-1,16) | 0,99 (0,88-1,12) | 1,27 (1,10-1,45)
S L w 0,93 (0,87-0,89) | 1,00 (0,90-1,10) | 1,01 (0,91-1,13)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell 16 Relativ risk (95 % konfidensintervall) att mannen blir
sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid
olika jamstalldhetssituationer, fodelsekohort 2006—2009

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

By % K+ Jamstalld M+

% % < K+ 0,79 (0,70-0,89) | 1,10(0,93-1,31) | 1,30 (1,07-1,59)
é % é Jamstélld | 1,07 (0,99-1,16) | 1,14 (1,03-1,26) | 1,15 (1,00-1,33)
S 0,89 (0,82-0,95) | 0,95 (0,87-1,05) | 1,13 (1,01-1,26)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
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Jamstalldhet i hemmet och i arbetslivet dver tid

Nedan visas hur fordldraparen fordelar sig ver olika jamstalldhetssituation-
er for barn fodda 2002—-2005 (Tabell 17) och 2006-2009 (Tabell 18). For-
delningen &r relativt likartad den for hela populationen som redovisades i
Tabell 2. En tydlig skillnad ar en storre andel av paren som fick barn under
den senare perioden har en jamstélld situation i hemmet, 21 respektive

13,5 procent. Det &r ocksa en hogre andel som ar jamstallda i bade hem

och arbetsliv bland de senare fodda, strax under 8 procent jamfort med
strax under 5 procent bland de tidigare fédda. Férre bland de med senare
fodda barn lever i en traditionell arbetsfordelning mellan féréaldrarna. For
kvinnorna har det saledes inte skett nagon 6kning av andelen som lever i
jamstélldhetssituationer som innebéar hogre risk for sjukskrivning. Bland
mannen med barn fédda 2006—-2009 lever daremot en storre andel med
jamstalldhet i bade arbets- och familjeliv vilket ocksa innebéar hogre risk for
sjukskrivning.

Tabell 17 Andel (procent) foraldrapar (n=108 126) i respektive
jamstalldhetssituation, barn fédda 2002—-2005

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

= 5 K+ Jamstalld M+ OKlar Total

Byt

522 K+ 4.2 1,1 0,8 0,4 6,5

®© g S

» o 9| Jamstald 15,4 4,8 2,4 1,6 24,2

ESD

S Sz M+ 48,3 7.6 5,8 7.6 69,3
Total 67,9 13,5 9,0 9,6 100,0

Tabell 18 Andel (procent) foraldrapar (n=115 206) i respektive
jamstalldhetssituation, barn fédda 2006—2009

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

= 3 K+ Jamstalld M+ OKlar Total

By g

53¢ K+ 4,0 1,6 1,0 0,3 6,9

®wE

» o 9| Jamstald 15,0 7.8 2,7 1,3 26,8

ES®

S Sz M+ 43,4 11,5 5,7 5,6 66,2
Total 62,4 21,0 9,4 7.2 100,0
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Jamstalldhet och sjukfranvaro bland forstagangs-
foraldrar — resultaten i sammandrag

Sammantaget visar delstudien om jamstalldhetssituationer att forstagangs-
foraldrar som lever i jamstalldhetssituationer som kan betecknas som jam-
stallda eller otraditionella, eller foraldrar som &r dubbelarbetande, samtliga
har hogre sjukfranvaro dn de som lever i ur jamstalldhetssynpunkt mer
traditionella relationer med mannen som huvudférsorjare. Analysen visar
vidare att betydelsen av olika jamstalldhetssituationer ar storre i hushall med
lagre sammanraknad inkomst och att betydelsen av dubbelarbete eller
otraditionell arbetsférdelning har dkat 6ver tid, det vill séga ar starkare for
familjer vars forsta barn foddes ar 2006-2009 jamfort med ar 2002-2005.
Andelen méan och kvinnor som ar under risk for sjukfranvaro har ocksa 6kat
Over tid i och med att fler lever i helt jamstallda situationer eller i hégre grad
delar pa ansvaret for hem och familj. Hur foraldrar delat pa foraldrapen-
ninguttaget i den kommun dar familjen ar bosatt paverkar inte betydelsen
for sjukfranvaron pa individniva av olika jamstélldhetssituationer.

Mer i detalj visar analysen att:

e Dubbelarbetande kvinnor (utgér 19 procent av populationen) och mén
(8 procent av populationen), i meningen att de har minst lika hég arbets-
inkomst som partnern och tar huvudansvaret i hemmet, har hogre risk fér
sjukfranvaro.

e Kvinnor och man i otraditionella jamstélldhetssituationer (1 procent av
populationen) dar hon har minst lika hog arbetsinkomst som honom och
han tar huvudansvaret hemma innebar hogre risk for sjukfranvaro for
bade kvinnor och man. I de fall dar mannen tjanar klart mindre an
kvinnan och han tar huvudansvaret hemma ar risken for sjukfranvaro i
psykiatrisk diagnos som hogst for bade kvinnor och man.

e Aven i foraldrapar jamstallda i bade hem- och arbetsliv (6 procent av
populationen) finns en hogre risk for sjukfranvaro for bade kvinnor och
man. Detta galler inte i familjer med hogre inkomster.

e Risken for sjukfranvaro ar lagst for den som har en partner som tar
huvudansvaret for bade hem- och arbetsinkomst (6 procent av kvinnorna
och 4 procent av mannen i populationen). Detta galler dock inte for den
som har huvudansvaret for bade hem- och arbetsinkomst i synnerhet inte
om det &r en kvinna.

e Risken for sjukfranvaro ar lagre for bade kvinnor och man vid en
traditionell arbetsfordelning déar kvinnan har l&gre arbetsinkomst &n
mannen (65 procent av populationen). Risken for sjukfranvaro ar da
ofdréndrad for kvinnan om mannen tar ett stérre hemansvar. FOr mannen
okar daremot risken for sjukfranvaro vid ett stérre hemansvar. Den
storsta gruppen, 46 procent delar ansvaret for hem och lénearbete pa ett
traditionellt satt, det vill sdga mannen har hogre arbetsinkomst och
kvinnan anvéander foraldraforsakringen mer vilket innebdr en lagre risk
for sjukfranvaro for bade kvinnor och man.
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Paverkar foraldraforsakringens
utformning sjukfranvaron?

I denna delstudie gors ett forsok att faststalla om det finns ett orsaks-
samband mellan fordelningen av foraldraansvaret och sjukfranvaro. Det ar i
allménhet svart att besvara kausala fragor om effekterna av jamstalldhet,
eftersom det inte ar slumpmassigt vilka foréldrar som lever jamstallt.
Foraldrar som delar lika pa ansvaret for hem och familj skiljer sig fran andra
aven innan de bildar familj. De har bland annat hdgre inkomst och hégre
utbildning (Forsékringskassan 2013Db). Det &r darfor mojligt att foréldrar
med béttre halsa &r mer jamstallda. Det &r ocksa mojligt att bade halsa och
jamstalldhet i hushallet bestams av allmanna varderingar eller andra
underliggande faktorer.

Tabell 19 Dagar med sjukpenning tva ar fore forsta barnets fodelse for
foraldrapar som far sitt forsta barn 1996-2006, utifran
fordelningen av deras féraldrapenningsuttag

Sjukfranvaro (dagar) Méan Kvinnor
Jamstéllda par 2.4 (0.18) 4.5 (0.28)
Ojamstallda par 5.8 (0.33) 6.2 (0.30)

Standardfel inom parentes.

| tabell 19 visar vi det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar som betalats
ut tva ar fore forsta barnets fodelse till de man och kvinnor som fordelat sin
foraldrapenning som den mest respektive minst jamstallda kvartilen. De
méan som sedan kommer att ta ut som mest foraldrapenning har mindre an
hélften sa manga sjukpenningdagar som de méan som kommer att ta ut minst
foréldrapenning, fore de blir foraldrar. For kvinnor &r skillnaden inte lika
stor, men i samma riktning och tydligt signifikant. Jdmstallda par skiljer sig
alltsa fran ojamstallda pa forhand. Vi kan darfor inte uttala oss om effekter-
na av jamstélldhet bara genom att studera skillnader mellan mer och mindre
jamstéllda par.

Reformerna av foraldraforsakringen skapar ett naturligt experiment i och

med att foraldrar som fick barn mycket nara i tid, pa var sida om respektive
arsskifte, omfattas av olika regelverk. Inférandet av de reserverade manad-
erna innebar att tva grupper av foraldrar métte olika regler och darfor hade
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olika incitament kring uttaget av foraldrapenning.'* | denna studie utnyttjar
vi den omedelbara skillnad som uppstod mellan foréldrar som berdrdes,
respektive inte berordes, nar de reserverade manaderna i foraldraforsakring-
en infordes.

Eftersom det exakta fodelsedatumet inte kan bestdammas av foréldrarna kan
man i princip argumentera for att det ar slumpmassigt pa vilken sida ars-
skiftet barnet fods och darmed ocksa slumpmaéssigt om mannen tog ut mer
eller mindre foraldrapenning. Samtidigt kan det vara sa att foraldrar som far
barn tidigt pa aret skiljer sig at nar det galler inkomst och utbildning jamfort
med foraldrar som far barn i december. Darfor kontrollerar analysen for om
det finns underliggande skillnader mellan december- och januarigrupperna.
For att gora det anvander vi en sa kallad difference-in-difference strategi dar
foraldrar som fick barn kring arsskiften dar det inte skedde nagon reform
inkluderas som kontrollgrupp.

For foraldrar som fick barn i januari 1995 var en manad av foraldraforsak-
ringen reserverad for respektive foralder. Eftersom Gverforingen av foraldra-
penning mellan foraldrar i regel gar fran mannen till kvinnan, &r det troligt
att reformen paverkade man som fick barn i januari 1995 att i hogre grad ta
ut minst en manad av den betalda foraldraledigheten &n de hade gjort om de
fatt barn i december 1994. Den forsta reformen gav dven en restriktion av
mangden foraldrapenning som kvinnan kunde ta ut. Den férvéantas darfor
minska kvinnors uttag atminstone lika mycket som den kan tankas 6ka mans
uttag.

En andra reform av foraldraforsakringen genomfordes i januari 2002. Aven
vid detta tillfalle reserverades en manad for respektive foralder. Denna gang
lades samtidigt till en ytterligare manad foraldrapenning, vilket gor att
reformerna har nagot olika struktur och delvis olika forvantad paverkan pa
jamstélldheten. Den andra reformen gav féréaldrarna en ytterligare manad
foraldrapenning. For foraldrapar dar kvinnan annars hade tagit ut all
foraldraforsakring var manaden bunden till mannen. Foraldrapar dar
mannen aven utan en ytterligare reserverad manad skulle tagit ut minst tva
manaders foraldrapenning var daremot fria att fordela den nya manaden som
de sjalva ville. Denna reform forvantas darfor 6ka bade méans och kvinnors
foréldrapenninguttag. Reformerna analyseras darfor var for sig.

Vi vill studera effekten av foraldraansvarets fordelning pa kvinnor och méans
sjukfranvaro. Den forvantade mekanismen ar att de reserverade manaderna
Okar pappors uttag av foraldrapenning vilket 6kar jamstélldheten inom de
hushall som omfattas av det nya regelverket. Okad jamstalldhet kan i sin tur
paverka risken for sjukskrivning. Uttaget av foraldrapenning ar det forsta
steget i den orsakskedja vi tanker oss, om reformerna inte paverkade uttaget

1" Inférandet av en jamstalldhetsreform kan ocksa ha effekter p& samhéllet som helhet,
genom att paverka vilka normer som &r rddande i samhallet. Sadana potentiella effekter
av forandringar i foraldraforsakringens utformning kan vi dock inte fanga med den valda
strategin. Det ar darfor viktigt att tolka effekterna pa utfallet (sjukfranvaron) i relation till
skillnaden i jamstalldhet (effekterna pé fordelningen av foraldrapenninguttaget) eftersom
grundfragan ar om jamstalldhet paverkar sjukfranvaro.
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av fordldrapenning finns heller ingen anledning att tro att andra utfall
paverkades. Om reformerna dven paverkade uttaget och fordelningen av
VAB-uttaget kan det ses som ett tecken pa en forandring i foraldraskapet
och foraldrarnas prioriteringar. Detta kan i sin tur leda till att dven sjuk-
franvaron paverkas. Vi gar forst kort igenom metoden, darefter analyserar vi
i tur och ordning de olika stegen i orsakskedjan.

Statistisk metod

Den modell vi skattar for den forsta reformen 1995 kan formellt beskrivas
som

Vit = @+ BDigos/1995 + TDjan + 8D199a/1995 X Djan + ¥X; + &

yir betecknar utfallet for individ i under ar t. Det huvudsakliga utfallet ar
sjukfranvaro, matt som forekomsten av sjukfranvaro under aret och antalet
dagar med sjukpenning, respektive nettodagar med sjukfranvaro under
&ret.™® Vi skattar aven effekter pa antalet dagar med foraldrapenning och
VAB. D1g94/1995 ar en dikotom variabel som antar vardet ett om barnet ar
fott vid arsskiftet 1994/1995, och noll om barnet ar fodd 1993/1994 eller
1995/1996. Variabeln D,,,, antar vardet ett om barnet ar f6tt i januari, och
noll om barnet &r fott i december. Interaktionen mellan dessa tva variabler
anger om foraldrarna direkt berordes av den reserverade manaden. Reform-
effekten fangas alltsa upp av parametern &. X; ar en vektor med kontroll-
variabler. Motsvarande modell estimeras aven for den andra reserverade
manaden ar 2002, dar kontrollgruppen bestar av foraldrar som fick barn i
december 2000 och januari 2001 samt december 2002 och januari 2003.%°

Modellen skattas pa det urval som beskrivs i inledningen, avsnitt Studie-
population.

Forstagangsforaldrars foraldrapenninguttag

Figur 4 visar det forsta steget i den ténkta orsakskedjan, det vill sdga att de
reserverade manaderna paverkade uttaget av foraldrapenning. Kvinnors
uttag av foraldrapenning har minskat under hela perioden, fran 347 dagar i
januari 1994 till omkring 271 dagar i januari 2010. Under samma period har
mannens uttag dkat fran 40 till 75 dagar. Vi ser en indikation till ett skifte
uppat i mannens uttag av i januari 1995 och ett tydligt skifte i januari 2002,

15 Sjukfranvaro definieras har som att uppbéra ndgon av féljande ersattningsformer:
Sjukpenning (inkluderar &ven arbetsskadesjukpenning och rehabiliteringspenning) samt
sjukerséttning. For anstallda ersatts de forsta 14 dagarna i en sjukperiod med sjuklén,
och ingar inte i datamaterialet.

For analyser av den forsta reformen innehaller X; individens alder samt indikatorer for
om individen &r fodd i ett annat EU-land an Sverige eller ett land utanfor EU. P& grund
av battre datatillgang fran och med 1994 innehéller X; for analyser av den andra
reformen dven individens utbildningsniva, inkomst, och sjukfranvaro fran tiden fore
graviditeten. | det urval som ingdr i analysen av den forsta reformen ingar 14 738
personer, i urvalet for analysen av den andra reformen ingar 14 082 personer.
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| januari 1995 visar figuren &ven en viss minskning av kvinnornas uttag. Att
motsvarande minskning inte uppkom 2002 beror troligtvis pa att samtidigt
som den andra reserverade manaden infordes forlangdes den totala foraldra-
ledigheten med 30 dagar.*’

Figur 4 Dagar med foraldrapenning under barnets férsta tva levnadsar,
man (vanster axel) och kvinnor (hdger axel)
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Resultat

Har redovisas effekterna av inférandet av reserverade manader i foraldra-
forsakringen. Forst visas de bada reformernas effekter pa uttaget av
foraldrapenning och VAB. Effekterna har skattats for varje ar fran det ar
barnet fods fram till barnet fyller 10 ar (8 for foraldrapenning). Utfallet ar
det ackumulerade uttaget av respektive forman under det ar barnet uppnar
den angivna aldern.

Darefter visas effekterna pa sjukfranvaro. Dessa effekter skattas bade pa
forekomsten av nagon sjukfranvaro under aret, samt pa antalet sjukdagar
totalt under aret.

Resultaten visas i figurer med barnets alder i manader eller ar pa x-axeln
och utfallet pa y-axeln. Effektskattningen visas som en svart linje, och de
95-procentiga konfidensintervallen visas som gra falt. Nar intervallen inte
Overlappar nollstrecket ar resultatet statistiskt signifikant.

7" Det féraldrapenninguttaget som visas i figuren skiljer sig fran Forsakringskassans
officiella statistik pd grund av att urvalet &r begransat till forstagangsforaldrar och
foraldrar som uppfyller de kriterier som beskrivs i avsnittet Studiepopulation.
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Effekter pa foraldrapenninguttaget

Figur 5 visar effekten av den forsta reserverade manaden pa foréldra-
penninguttaget. Kvinnornas totala uttag uppskattas minska med omkring 18
dagar som en foljd av reformen. Detta ar forvantat i och med att reformen
innebar att det totala antalet dagar med foréaldrapenning som fanns tillgang-
ligt for kvinnorna minskade med en manad. Mannens uttag 6kar, i synnerhet
efter att barnet fyllt ett ar. Nar barnet fyller tva ar har de man som paverka-
des av reformen i genomsnitt tagit ut knappt 9 foraldrapenningdagar mer &n
de méan som inte paverkades. Det ser alltsa inte ut som att mannens dkning
helt kompenserar for kvinnornas minskning, utan reformen verkar ha lett till
ett sammanlagt lagre foréldrapenninguttag.

Figur 5 Effekter av den forsta reserverade manaden (1995) pa uttaget av
foraldrapenning
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| Figur 6 visas effekterna av den andra reserverade manaden. Som forvantat
okar mannens uttag, effekten under barnets tva forsta levnadsar ar omkring
7 dagar. Aven kvinnornas uttag okar med ungefar lika manga dagar.
Kvinnornas uttag okar dock betydligt mindre &n mé&nnen procentuellt sett,
vilket innebér att reformen ledde till en mer jamstéll fordelning av foraldra-
penninguttaget, om an inte lika starkt som den forsta reserverade manaden.
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Figur 6 Effekter av den andra reserverade manaden (2002) pa uttaget av
foraldrapenning
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Effekter pa uttaget av VAB

Figur 7 visar den forsta reformens effekt pa uttaget VAB. Forutom en liten
okning for man under de forsta aren ar resultaten statistiskt ickesignifikanta
for hela uppfoljningsperioden. De skattade effekterna ar dessutom sma och
motsvarar en dag mer eller mindre totalt uttag av VAB under barnets 10
forsta levnadsar.
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Figur 7 Effekten av den forsta reserverade manaden (1995) pa uttaget
av VAB
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Figur 8 visar effekterna av den andra reserverade manaden pa foraldrarnas

uttag av VAB. Som en foljd av reformen 6kade mannens uttag av VAB med
knappt en dag. For kvinnor &r effekten till stor del ickesignifikant. Det finns
dock tecken pa en minskning under barnets forsta tre levnadsar, och darefter

en 6kning.
Figur 8 Effekten av den andra reserverade manaden (2002) pa uttaget
av VAB
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Effekter pa sjukfranvaro

Detta avsnitt visar effekterna av de reserverade manaderna pa sjukfranvaro.
Effekten skattas bade pa forekomsten av nagon sjukfranvaro under aret,
samt pa antalet sjukdagar totalt under aret.

Figur 9 och Figur 10 visar effekten av den forsta reformen pa kvinnor och
mans sjukfranvaro under de forsta tio aren efter forsta barnets fodelse. For
kvinnor (Figur 9) finns en tendens till minskad risk for forekomst av sjuk-
franvaro under nagra ar under uppfoljningsperioden, under det ar barnet
fyller tre ar uppskattas risken for sjukfranvaro vara 5 procentenheter lagre
for de kvinnor som paverkades av reformen jamfort med de kvinnor som
inte paverkades. Resultaten &r dock svaga och motsvaras inte av nagon
forandring i det genomsnittliga antalet dagar i sjukfranvaro (till hoger i
figuren). FOr méan &r resultaten genomgaende ickesignifikanta, med undan-
tag for de sista aren i perioden.

Figur 9 Effekten av den forsta reserverade manaden (1995) pa kvinnors
sjukfranvaro
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Figur 10 Effekten av den forsta reserverade manaden (1995) pa mans
sjukfranvaro
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Figur 11 och Figur 12 visar motsvarade resultat for den andra reserverade
manaden. For bade kvinnor och man ar resultaten ickesignifikanta, med
undantag for vissa enstaka &r, med negativa vérden.'®

18 Resultaten &r aven insignifikanta om personerna i urvalet delas upp med avseende pa
fodelseland, utbildningsniva och inkomstniva. Vi finner alltsa inte att reformernas
effekter skiljer sig at mellan dessa grupper.
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Paverkar foraldraforsakringens utformning
sjukfranvaron? — resultaten i sammandrag

Under den studerade perioden har mannens andel av foraldrapenninguttaget
okat, skattningarna visar vilka direkta effekt de reserverade manaderna haft
pa denna utveckling. Resultaten visar att de reserverade manaderna gjorde
att méns uttag av foraldrapenning 6kade. Mannen 6kade &ven sitt uttag av
VAB, men bara i samband med den andra reserverade manaden. Detta kan
tolkas som att reformen bidrog till en jamnare fordelning av ansvaret for
barnen, vilket i sin tur skulle kunna paverka foraldrarnas totala arbets-
belastning.

Vi kan dock inte pavisa nagra tydliga effekter av reformerna pa sjuk-
franvaron. De estimat som é&r statistiskt signifikanta pekar pa att det finns en
tendens till minskad sjukfranvaro bland framfér allt kvinnor som en féljd av
reformerna. Effekten uppstar framfor allt under barnets tredje levnadsar,
vilket skulle kunna bero pa att det &ar det forsta aret sedan barnet fods som
bada foraldrarna helt atergar till arbetsmarknaden. Eftersom aven de
signifikanta estimaten ligger néra noll &r det dock mojligt att dessa resultat
beror pa slumpmassig variation snarare an en verklig effekt av reformen.
Aven om de signifikanta resultaten innebar mycket sma effekter kan de vara
av intresse eftersom barnafodande &r sa vanligt att dven en liten effekt kan
fa stora konsekvenser pa det totala antalet ersatta sjukfranvarodagar och
darfor ha stora ekonomiska konsekvenser.
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Diskussion

| denna rapport redovisas resultat fran tva analyser med syfte att studera
samband mellan anvandandet av foraldraforsédkringen och sjukforsakringen
for alla kvinnor och mén i Sverige som fick sitt forsta gemensamma barn
under de tva senaste decennierna.

| den forsta delstudien analyseras jamstalldhet och sjukfranvaro bland
forstagangsforaldrar. Fordelningen av foraldrapenning- och VAB-dagar
inom foraldraparet under barnets tre forsta ar anvands som en indikator pa
jamstalldhet i hemmet mellan foréldrarna. Jamstalldhet i arbetslivet bestdms
utifran hur stor andel av familjens gemensamma arbetsinkomst under
barnets tredje levnadsar som kvinnan respektive mannen bidrar med.
Huvudresultatet ar att en hdg total arbetsbelastning i hemmet och i arbets-
livet innebdr en hogre risk att bli sjukskriven langre an 14 dagar under
barnets fjarde och femte levnadsar for foraldrar som fick sitt forsta gemen-
samma barn 2002-2009.

I den andra delstudien gors ett forsok att faststalla om det finns ett orsaks-
samband mellan graden av jamstalldhet i hemmet och sjukfranvaro genom
att utnyttja skillnaden i jamstalldhet, méatt som fordelningen av foraldra-
penninguttaget. Reserverade manader infordes i foraldraforsakringen 1995
och 2002 och i analysen utnyttjas det naturliga experiment som uppstod i
och med att foraldrar som fick barn pa var sida om respektive arsskifte
omfattades av olika regelverk. Resultaten visar att reformerna paverkade
bade méan och kvinnors anvandning av foraldraférsakringen i mer jamstalld
riktning. Resultaten visade ocksa antydningar till att sjukfranvaron minskar
efter reformerna, sarskilt for kvinnor, men effekterna pa sjukfranvaron ar for
osakra och svaga for att tillata nagra entydiga slutsatser.

Jamstalldhet och sjukfranvaro bland forstagangsforaldrar

Resultaten fran den forsta delstudien visar att jamstalldhet i hemmet och i
arbetslivet innebar en hogre risk att bli sjukskriven for bade kvinnor och
man, men att monstret skiljer sig at mellan konen. Kvinnor ar generellt mer
orienterade mot hem och familjeliv (Lidwall m.fl. 2009, Forsakringskassan
2013a och 2013b, SOU 2014:28), sa aven i denna studie dar 65 procent av
kvinnorna hade huvudansvar for hemarbetet, uttryckt som storre uttag fran
foraldraforsakringen. Resultaten fran denna studie visar att for kvinnor
innebdr ett 6kat ansvar fér familjens gemensamma ekonomi en hogre risk
for sjukfranvaro. For man ar det daremot ett 6kat ansvar for hemarbetet som
innebar en hogre risk for sjukfranvaro. De krav som stalls bade fran arbets-
livet och fran hemarbetet kan vara svara att kombinera vilket kan leda till en
okad stress och pa sikt en okad risk att bli sjukskriven. Sammantaget
innebar en hog arbetsbelastning en hagre risk att bli sjukskriven for bade
kvinnor och mén, vilket stddjer belastningshypotesen (Staland Nyman 2008,
Mastekaasa 2012).
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Den Okade risken att bli sjukskriven med en psykiatrisk diagnos for kvinnor
med huvudansvar i arbetslivet, aven nar foraldraparet delar jamstallt pa
hemarbetet, ligger i linje med en tidigare svensk studie. Den studien visade
en hogre risk for sjukfranvaro med psykiatriska diagnoser bade for kvinnor
och for man i aldersgruppen 30-39 da det ar vanligast att bilda familj,
jamfort med Gvriga aldersgrupper (Forsakringskassan 2014a).

Tva tredjedelar av kvinnorna bidrar med en mindre del av hushallets
gemensamma inkomst jamfort med sin partner efter att de fatt sitt forsta
barn. En mojlig orsak &r att kvinnor ofta arbetar deltid nar barnen ar sma
(SCB 2014, Forsakringskassan 2013a). Att "valja” att inte satsa pa karriaren
eller att skjuta karriaren pa framtiden genom att arbeta deltid kan vara ett
satt att fa "livspusslet” att ga ihop (Nordenmark 2004b). Det kan ses som en
strategi for att minska den totala belastningen, 6ka mojligheten att balansera
familj- och arbetsliv i en annars kravande situation och darmed ocksa
minska risken for sjukfranvaro (Mastekaasa 2012). En annan forklaring till
kvinnors mindre del av familjens arbetsinkomst kan vara att den som har en
lagre 16n (och eventuellt lagre status) an sin partner i utgangslaget har en
samre forhandlingssituation nér ansvaret ska férdelas.

Den stora gruppen (46 procent) foraldrapar med mer traditionell arbets-
fordelning, dar kvinnor har huvudansvar for hemarbetet och dér mannen har
sitt huvudansvar i arbetslivet, har lagre risk for sjukfranvaro. Denna arbets-
fordelning kan bero pa bland annat normer, omstandigheter kopplade till
yrkesarbetet och i viss man pa ekonomiska grunder (SOU 2014:28). Den
kraver bland annat mindre forhandling och planering nar bada parter vet vad
som forvantas av en sjalv och vad man kan forvanta sig av sin partner. Pa
langre sikt leder detta till en alltmer ojamstélld ekonomisk situation inom
foraldraparet. De ekonomiska konsekvenserna vid en separation kan bli
stora for den som framst &gnat sig at obetalt arbete. Ett minskat arbetsutbud
under den intensiva familjebildningsperioden 6kar risken for kvinnan att
hamna pa efterkalken vad galler karridr, 16n och pa sikt den framtida
ekonomin och pensionen (Forsakringskassan 2013a, Datta Gupta m.fl.
2008, Angelov m.fl. 2013, Aisenbrey m.fl. 2009).

Tidigare studier har visat att mén &r mer orienterade mot arbetslivet
(Lidwall m.fl. 2009, Forsakringskassan 2013a och 2013b, SOU 2014:28)
vilket dven framkommer i denna studie. Tva tredjedelar av mannen ar
huvudforsorjare vilket innebdr en lagre risk att bli sjukskriven i foraldrapar
dar kvinnorna har huvudansvar for hemarbetet (traditionell uppdelning).
Denna lagre risk for de huvudforsorjande mannen, forsvinner nér de &r
minst jamstéllda vad galler ansvar for hemarbetet. En utsatt grupp ar man
med huvudansvar for hemarbetet som har en hogre risk att bli sjukskrivna,
aven i de fall de &r jamstéllda med eller partnern har ett stérre ansvar i
arbetslivet. En forklaring till detta kan vara att trots att det finns en 6nskan
om ett jamstallt arbetsliv och en jamstalld fordelning av hemarbetet mellan
fordldrarna sa ar det annu inte norm i samhéllet. Man som tar ett stort ansvar
for hemarbetet befinner sig i manga fall i en omgivning, t.ex. anhoriga,
vanner, arbetskamrater och Gverordnade, dér detta inte &r ett forvantat
beteende. Eftersom den manliga normen fortfarande &r att ha sitt huvud-
sakliga fokus och ansvar i arbetslivet kan den pafrestning det innebar att
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vara normbrytare, utdver den extra arbetsbérdan och risken for roll-
konflikter, vara en ytterligare forklaring till en hogre risk att bli sjukskriven.

Jamstalldhet i familjen forefaller ha storre betydelse i hushall med lagre
sammanraknad inkomst. Sannolikt hanger det samman med skillnader i
livsvillkor mellan olika socioekonomiska grupper. I hushall med hogre
inkomster kan foraldraforsakringen ha en mindre betydelse fér méjligheten
att tillbringa tid med barn och familj. Hogre inkomst ger ocksa storre
mojligheter att kopa in hushallsnara tjanster som minskar arbetsbordan i
hemmet, exempelvis stadhjalp och barnpassning (Nordenmark 2004b). 1 ett
hushall med lagre inkomster &r marginalerna mindre och mojligheterna att
uppna situationer dar bada foraldrarna vinner pa en omforhandling av
arbetsfordelningen kan vara mindre. Samtidigt ar andelen jamstallda farre
bland de med l&gre inkomster. Och det kan inte uteslutas att det kan hanga
ihop med en stérre uppoffring att uppna jamstallda situationer i ekonomiskt
svagare hushall. Bland otraditionella man i hushall med hogre inkomster ar
dock risken for sjukskrivning markant hogre. En tolkning &r att mannens
underordning och avvikande mot traditionella kdnsnormer genom att ta en
otraditionell roll i denna situation blir som mest tydlig (Backhans m.fl.
2007), vilket ger negativa konsekvenser for halsa och arbetsformaga.

Betydelsen av jamstélldhet i familjen for risk for sjukskrivning forefaller
vidare vara storre for foraldrar som fodde barn under den senare &n den
tidigare delen av 2000-talet vilket indikerar att den negativa betydelsen av
dubbelarbete och otraditionell arbetsférdelning har 6kat dver tid. Fler
kvinnor och man lever ocksa i dessa jamstélldhetssituationer vilket betyder
att allt fler ar exponerade. Detta vacker ytterligare fragor. Att fler valjer att
dela pa foraldraledighet och ansvar for hem och barn behdver inte betyda att
omgivningen Over tid har blivit battre lampad for detta genom exempelvis
okad acceptans. Dessutom kan det for foraldrapar dar en eller bada parter
har en osaker anstallning omdjliggora en jamstalld férdelning av det betalda
och obetalda arbetet. Utvecklingen i arbetslivet med 6kad flexibilitet i tid
och rum for vissa grupper av anstallda kan 6ka mojligheterna att kombinera
arbete med barn och familj (Allvin m.fl. 2006). Samtidigt innebér detta
svarigheter att dra tydliga granser mellan arbets- och familjeliv vilket kan
Oka risken for rollkonflikter (Greenhaus och Beutell 1985, Voydanoff
2005).

En metodologisk invdndning mot studien ar att det &r mojligt att utnyttjandet
av foraldraforsakringen ar en battre indikator pa kvinnors ansvar for hem-
arbetet an det ar fér mannen. Tidigare studier har gett sddana indikationer
(Inspektionen for socialforsékringen 2013b). Mannen tar i regel ut fler men
kortare episoder med foréldrapenningdagar jamfort med kvinnor. De har
darmed kortare avbrott fran forvarvsarbetet an vad kvinnor har. (Inspektion-
en for socialforsakringen 2013b, Forsakringskassan 2013a). En tolkning av
kvinnors kvarstaende risk for sjukskrivning blir darfor att méns storre uttag i
foraldraforsakringen inte med nédvandighet leder till en avgdrande avlast-
ning av kvinnors mer omfattande ansvarstagande for barnet och det
gemensamma hushallet. | studien saknas uppgifter om i vilken omfattning
foraldrarna arbetar och darfor gar det inte att sarskilja de foraldrar som
arbetar deltid fran de som arbetar heltid. Det innebar att det utifran analysen
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inte ar mojligt att avgora om bristande jamstalldhet i arbetslivet, sasom det
definierats i denna studie, beror pa minskad arbetstid eller lagre lon.

I motsats till Backhans och kollegor (Backhans m.fl. 2009) finner vi inga
tydliga monster nér det géller jamstalldheten i det omgivande lokalsamhaéllet
och halsoeffekter i form av sjukfranvaro utifran olika jamstalldhetssituation-
er pa individniva. Det finns fler skal till detta resultat. Backhans studerade
forstagangsforaldrar som fick barn 1978 medan vi studerar senare fodelse-
kohorter. Vidare hade Backhans en uppfoljningsperiod pa narmare 15 ar
vilket innebér att det var mer langsiktiga effekter som fangades medan
denna studie tittar pa sjukfranvaro i narmare anslutning till smabarns-
perioden. Foreliggande studie far darmed mindre problem med betydelsen
av mellanliggande héndelser under familjehistorien. Backhans anvéande
vidare ett mer utvecklat matt som indikator pa jamstélldhet. Det kan ocksa
diskuteras pa vilken niva som det &r mest relevant att mata kontext. Bade
har och i Backhans studie anvandes kommunen som enhet vilket sékert &r
passande i demografiskt och socioekonomiskt mer heterogena kommuner.
Annars kan bade en hogre niva som Sverige som helhet vara relevant om
man tanker sig att normer och diskussioner om jamstalldhet pa dvergripande
samhallsniva paverkar enskilda individers normer och beteenden. En lagre
niva kan ocksa vara relevant, exempelvis den egna yrkesgruppen, arbets-
platsen eller det narmaste grannskapet dar man bor. Okad mobilitet och
forandrade medievanor gor det svarare att entydigt sla fast pa vilken niva
man bast mater de normer och attityder som har storst betydelse for enskilda
individer. Att kontexten har betydelse for positiva eller negativa effekter av
konformt eller avvikande beteende &r dock fortfarande en rimlig utgangs-
punkt nar det géller jamstéalldhet. Forhoppningsvis kan forfinade studier
sprida ytterligare ljus i denna fraga genom att exempelvis studera betydelsen
av normer och varderingar pa arbetsplatsniva.

Paverkar foraldraférsakringens utformning sjukfranvaron?

I den andra delstudien analyseras effekterna av inférandet av de reserverade
manaderna i foraldraforsakringen pa foraldrars sjukfranvaro. Reformerna
bidrog till att mannens uttag av foréldrapenning 6kade, i samband med
inforandet av den andra reserverade manaden okade aven deras uttag av
VAB. Att mannen tar ett storre ansvar for barnen skulle kunna bidra till att
kvinnornas totala arbetsbelastning minskar. Det kan dock inte pavisas nagra
tydliga effekter av reformerna pa sjukfranvaron. For de enstaka ar under
uppfoljningsperioden dér estimaten &r statistiskt signifikanta &r estimaten
negativa, vilket innebér att det finns en tendens till minskad sjukfranvaro
framfor allt bland kvinnor som en f6ljd av reformen. De resultat som &r
signifikanta ligger dock nara noll och kan bero pa slumpmaéssig variation
snarare &n en verklig effekt av reformen. Aven sma effekter 4r av intresse,
eftersom antalet par som far barn varje ar & mycket stort, men eftersom
risken for sjukfranvaro varierar mycket i befolkningen &r det svart att fanga
upp sma effekter med hjélp av statistiska metoder.

Resultaten fran delstudie tva ger saledes inget stod for att de reserverade
manaderna bidrog till att minska kvinnors arbetsbelastning pa ett sadant satt
att det gav effekter dven pa sjukfranvaron. Resultaten sager dock inte att en
reform med storre effekter pa fordelningen av foraldraledigheten (och
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jamstalldheten i hemmet) inte skulle kunna ha effekt pa sjukfranvaron. Det
ar utifran dessa resultat inte heller mojligt att dra nagra slutsatser om hur
reformerna paverkat sjukfall kortare an 14 dagar, eftersom dessa inte ingar i
datamaterialet.

Resultaten avseende reformernas effekter pa uttaget av foraldrapenning och
VAB skiljer sig nagot fran resultat i tidigare studier (t.ex. Duvander och
Johansson 2012). En stor del av skillnaderna kan forklaras av att urvalet i
denna studie &r begransat till forstagangsforaldrar, medan andra studier inte
haft denna begransning. Att resultaten skiljer sig at tyder pa att forstagangs-
foraldrar har ett annat beteende an foraldrar som fatt barn tidigare. En
forklaring till detta skulle kunna vara att kénsnormer inom paren befésts
efter att de fatt sitt forsta barn, och att dessa normer &nnu inte &r lika starka
hos par som precis blivit foraldrar for forsta gangen.

Avslutande kommentarer

Arbetsmiljons betydelse for psykisk ohélsa och sjukfranvaro ar val belagd
(Vingard m.fl. 2015). Exempel pa psykosociala riskfaktorer i arbetet &r
anspant arbete, svagt socialt stod, obalans mellan anstrangning och
beldning, sma utvecklingsmajligheter, rollkonflikter, mobbning, katastrof-
upplevelser och otrygg anstallning (Vingard m.fl. 2015). Manga av dessa
situationer ar vanligare inom vissa delar av arbetsmarknaden, exempelvis
inom kvinnodominerade verksamheter som vard, skola och omsorg (Forsak-
ringskassan 2014a). Det ar ocksa en rimlig utgangspunkt att betydelsen av
riskfaktorer i arbetsmiljon &r storre i grupper med mer begransade resurser
(ekonomiska, kulturella och sociala) och mindre marginaler i sin tillvaro
(Vingard m.fl. 2015), exempelvis smabarnsfamiljer. Méjligheterna att
kombinera arbets- och familjeliv & goda i Sverige i ett internationellt
perspektiv (SOU 2014:28). Samtidigt paverkas och formas det svenska
arbetslivet av den globala ekonomiska utvecklingen och divergerande
internationella normer och varderingar om jamstalldhet. Fragan ar om
mojligheterna for bade kvinnor och man att fullt ut kombinera arbets- och
familjeliv pa ett bra satt fortsétter att utvecklas i en positiv riktning.

Sammanfattningsvis har resultaten fran denna studie bidragit med ny
kunskap om hur fordelning av jamstélldhet i hem- och arbetsliv i foraldrapar
som far sitt forsta gemensamma barn paverkar risken for sjukskrivning for
kvinnor och man. Férdjupade studier inom detta omrade bor innefatta att
vidareutveckla matinstrument for jamstalldhet, upprepade enkat- och
intervjuer 6ver tid med fokus pa diskussioner, avvaganden och forhandling-
ar som foraldrapar har i samband med att de planerar fordelningen av
foraldraledigheten. Att folja den fortsatta familjebildningen med ytterligare
barn och foraldraparens sjukfranvaro kan bidra med vardefull kunskap.

En styrka med rapportens analyser &r att de baseras pa rikstackande data av
hog kvalitet fran olika register vid Forsakringskassan vilket mojliggor
uppfoljning av studiepopulationen dver tid. En begransning &r att register
innehaller information fran administrativa data som samlats in for ett mer
generellt syfte och att det saknas information om vad som till exempel
ligger bakom foraldraparens val av fordelning av foraldraledigheten och
arbetsutbud.
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Det finns ett uttalat mal i samhallet att kvinnor och mén ska ges samma
mojligheter och villkor i fraga om utbildning och betalt arbete som ger
ekonomisk sjalvstandighet livet ut. Dessutom ska kvinnor och mén ges
mojlighet att ta samma ansvar for hemarbetet och ha mojlighet att ge och fa
omsorg pa samma villkor. Regeringen poangterar vikten av att kunna férena
avlonat arbete med att ha familj och varda relationer med narstaende, vilket
forutsatter en jamnstalld fordelning av det oavlonade arbetet i hemmet
(Regeringen 2015). Trots att mans andel av hushallsarbetet har 6kat de
senaste 20 aren utfor kvinnorna fortfarande merparten av det oavliénade
omsorgs- och hemarbetet. Slutsatsen blir darmed att jamstélldheten behdver
Oka i bade arbets- och familjeliv for att komma narmare malet for jamstalld-
hetspolitiken att kvinnor och mén ska ha samma makt att forma saval
samhallet som sina egna liv.
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Bilaga

Tabell B1 Exkluderade féraldrapar i ordningsfoljd

Antal
Barn fodda perioden 2002—-2009 929 037
Exkluderade:
Ej forstfodda barn 573733
Nagon foralder har sjukersattning/aktivitetsersattning (aret fore barnets
fodelse) eller ar oformogen att varda barnet 5937
Barn eller féralder avregistrerad under studieperioden
(avliden eller avflyttad) 41 536
Utrikes foédda barn eller féraldrar som invandrar under studieperioden 19 168
Foraldrar utan gemensam vardnad (bade ett och tre ar efter barnets fodelse) 10 991
Foralder har inte en arbetsinkomst som &vertiger 0,24 procent av
prisbasbeloppet (minsta sjukpenninggrundande inkomst) 41 948
Foréldrarna ar inte sammanboende vid barnets fédelse 2708
Foraldrarna separerar under barnets tre forsta levnadsar 9673
Adopterade barn 11
Forstfédda barn med foraldrar som utgor studiepopulation 223 332

Tabell B2 Relativ risk med 95% konfidensintervall (95CIL/95CIU) att
kvinnan blir sjukskriven >14 dagar) under barnets 4:e och 5:e
levnadsar vid olika jamstalldhetssituationer (antal n)

Sjukskrivning langre an 14 dagar

Bivariat (ojusterat) Multivariat (justerat)
n RR RR95CIL RR 95CIU RR RR95CIL RR 95CIU

Jamstalldhet i familjen & arbetslivet Jamforelse mot ovagt genomsnitt 6ver alla kategorier=1,00

1=K Hemma+/K Arbete+=K++ 9227 1,20 1,14 1,26 1,16 1,10 1,22
2=K Hemma-+/Arbete Lika=K+ 33810 1,30 1,25 1,34 1,19 1,14 1,23
3=K Hemma+/M Arbete+=Traditionell 101825 0,90 0,87 0,93 0,88 0,86 0,91
4=Lika Hemma/K Arbete+=K+ 3039 0,87 0,80 0,96 1,01 0,92 1,11
5=Lika Hemma/Arbete Lika=Jamstalld 14163 1,17 1,12 1,22 1,15 1,10 1,20
6=Lika Hemma/M Arbete+=M+ 21434 0,80 0,76 0,83 0,82 0,79 0,86
7=M Hemma-+/K Arbete+=O0Otraditionell 2059 1,01 0,91 1,12 1,18 1,07 1,31
8=M Hemma+/Arbete Lika=M+ 5688 1,05 0,99 1,12 1,13 1,06 1,21
9=M Hemma+/M Arbete+=M++ 12781 0,85 0,80 0,89 0,82 0,78 0,86
10=Hemma oklar/K Arbete+ 750 1,42 1,23 1,64 1,35 1,17 1,56
11=Hemma oklar/Arbete Lika 3202 1,36 1,27 1,47 1,27 1,18 1,37
12=Hemma oklar/M Arbete+ 14663 0,94 0,90 0,98 0,87 0,83 0,92

| den justerade modellen kontrolleras for flerbarnsfoédsel, om mamman fott andra barnet under forsta barnets tre
forsta levnadsar, om mamman fott andra barnet under forsta barnets fjarde eller femte levnadsar, boenderegion
enligt SKL2011, mammans alder, mammans civilstdnd, mammans sjukhistorik sju ar fore och tre ar efter forsta
barnets fodsel, mammans arbetsinkomst, partnerns arbetsinkomst, mammans yrkesstallning (anstalld eller egen
foretagare), mammans arbetssektor (privat eller offentlig), mammans yrke (SSYK96 yrkesomrade 0-9) forsta
barnets fodelseér, foraldrarnas totalt uttagna dagar med foraldrapenning respektive tillfallig foraldrapenning.
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Tabell B3 Relativ risk med 95% konfidensintervall (95CIL/95CIU) att
mannen blir sjukskriven (>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e
levnadsar vid olika jamstalldhetssituationer (antal n)

Sjukskrivning langre an 14 dagar

Bivariat (ojusterat) Multivariat (justerat)
n RR RR95CIL RR 95CIU RR RR95CIL  RR95CIU

Jamstalldhet i fa999milien & arbetslivet Jamforelse mot ovagt genomsnitt éver alla kategorier=1,00

1=K Hemma+/K Arbete+=K++ 9227 0,92 0,84 1,00 0,72 0,66 0,78
2=K Hemma-+/Arbete Lika=K+ 33810 1,09 1,03 1,15 1,07 1,01 1,13
3=K Hemma+/M Arbete+=Traditionell 101825 0,83 0,79 0,87 0,90 0,86 0,94
4=Lika Hemma/K Arbete+=K+ 3039 1,01 0,89 1,15 1,13 0,99 1,29
5=Lika Hemma/Arbete Lika=Jamstalld 14163 0,92 0,85 0,98 1,07 1,00 1,15
6=Lika Hemma/M Arbete+=M+ 21434 0,76 0,71 0,81 0,96 0,90 1,03
7=M Hemma+/K Arbete+=0Otraditionell 2059 1,11 0,96 1,29 1,24 1,07 1,44
8=M Hemma+/Arbete Lika=M+ 5688 1,02 0,93 1,13 1,20 1,08 1,32
9=M Hemma+/M Arbete+=M++ 12781 0,94 0,88 1,01 1,06 0,98 1,14
10=Hemma oklar/K Arbete+ 750 1,22 0,97 1,53 0,94 0,74 1,18
11=Hemma oklar/Arbete Lika 3202 1,44 1,29 1,60 1,33 1,19 1,48
12=Hemma oklar/M Arbete+ 14663 1,20 1,13 1,28 1,14 1,07 1,22

| den justerade modellen kontrolleras for flerbarnsfddsel, om partnern fétt andra barnet under forsta barnets tre
forsta levnadsar, om partnern fétt andra barnet under forsta barnets fjarde eller femte levnadsar, boenderegion
enligt SKL2011, pappans alder, pappans civilstdnd, pappans sjukhistorik sju ar fore och tre ar efter forsta
barnets fodsel, pappans arbetsinkomst, partnerns arbetsinkomst, pappans yrkesstéllning (anstalld eller egen
foretagare), pappans arbetssektor (privat eller offentlig), pappans yrke (SSYK96 yrkesomrade 0-9) forsta
barnets fodelseér, foraldrarnas totalt uttagna dagar med foraldrapenning respektive tillfallig foraldrapenning.

Tabell B4 Relativ risk (95% konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsér vid olika
jamstalldhetssituationer, l1ag jamstéalldhet i kommunen (mans
uttag av foraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jam-
stalldhet i K+ 1,26 (1,14-1,40) 0,92 (0,74-1,16) 1,01 (0,78-1,30) | 1,51 (1,14-2,00)
arbetslivet” JAm-
(Arbets- stalld 1,24 (1,16-1,33) 1,19 (1,08-1,31) 1,12 (0,97-1,29) 1,29 (1,12-1,48)
inkomst)

M+ 0,88 (0,82-0,93) | 0,80 (0,72-0,88) | 0,78 (0,70-0,88) |0,82 (0,74-0,89)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell B5 Relativ risk (95% konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsér vid olika
jamstalldhetssituationer, genomsnittlig jamstalldhet i
kommunen (méans uttag av féraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jamstalld-
het i K+ 1,11 (1,01-1,22) | 1,08 (0,92-1,27) 1,23 (1,02-1,48) | 1,08 (0,82-1,41)
arbetslivet” Jam-
(Arbets- stalld 1,16 (1,09-1,23) 1,15 (1,07-1,25) 1,23 (1,10-1,38) (1,28 (1,13-1,46)
inkomst)

M+ 0,91 (0,86-0,97) | 0,84 (0,78-0,91) | 0,84 (0,77-0,92) |0,95 (0,88-1,03)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
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Tabell B6 Relativ risk (95% konfidensintervall) att kvinnan blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, hdog jamstéalldhet i kommunen (méns
uttag av foraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jamstalld-
het i K+ 1,15 (1,06-1,25) | 1,02 (0,89-1,16) 1,24 (1,08-1,44) | 1,49 (1,20-1,84)
arbetslivet” JAm-
(Arbets- S%" q 1,19 (1,12-1,26) | 1,13 (1,05-1,21) | 1,08 (0,98-1,19) |1,27 (1,12-1,44)
inkomst)

M+ 0,87 (0,82-0,92) | 0,83 (0,77-0,89) | 0,84 (0,77-0,91) 0,86 (0,79-0,93)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell B7 Relativ risk (95% konfidensintervall) att mannen blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, lag jamstéalldhet i kommunen (méans
uttag av foraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jamstalld-
het i K+ 0,67 (0,56-0,79) | 1,00 (0,74-1,35) | 1,36 (1,00-1,84) [1,53 (1,07—2,20)
arbetslivet” JAm-
(Arbets- stalg | 107 (097-118) | 1,09 (0,94-1,26) | 1,00 (0,80-1,23) 1,28 (1,05-1,55)
inkomst)

M+ 0,92 (0,85-1,01) | 0,96 (0,84-1,10) | 1,04 (0,90-1,21) |1,11 (0,98-1,25)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.

Tabell B8 Relativ risk (95% konfidensintervall) att mannen blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsér vid olika
jamstalldhetssituationer, genomsnittlig jamstéalldhet i
kommunen (méns uttag av foraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jamstalld-
— K+ 0,66 (0,57-0,76) | 1,31 (1,06-1,61) | 1,19 (0,92-1,54) |0,72 (0,47-1,09)
arbetslivet” JAm-
(Arbets- stalld 1,09 (1,00-1,19) | 1,10 (0,97-1,24) 1,28 (1,10-1,50) 1,34 (1,12-1,61)
inkomst)

M+ 0,89 (0,83-0,97) | 1,00(0,89-1,11) | 1,08 (0,95-1,22) |1,20 (1,08-1,34)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
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Tabell B9 Relativ risk (95% konfidensintervall) att mannen blir sjukskriven
(>14 dagar) under barnets 4:e och 5:e levnadsar vid olika
jamstalldhetssituationer, hdog jamstéalldhet i kommunen (méns
uttag av foraldrapenning 2000-2012)

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+ Oklar
" Jamstalld-
het i K+ 0,80 (0,69-0,92) | 1,12 (0,92-1,37) 1,22 (0,97-1,53) [0,73 (0,48-1,13)
arbetslivet” JAm-
(Arbets- stalld 1,05 (0,95-1,15) 1,09 (0,97-1,23) 1,28 (1,09-1,49) (1,40 (1,15-1,69)
inkomst)
M+ 0,89 (0,82-0,97) | 0,98 (0,88-1,10) 1,11 (0,98-1,25) 1,16 (1,03-1,31)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier
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| serien Socialférsakringsrapport har féljande skrifter
publicerats under ar 2015:

2015:1 Sjukskrivningar 60 dagar eller langre. En beskrivning av
sjukskrivna aren 1999-2014 efter kon, alder, arbetsmarknads-
status, yrke, sjukskrivningslangd och diagnospanorama

2015:2 Lagt och stabilt? Indikatorer pa politisk maluppfyllelse inom
sjukforsakringsomradet.

2015:3  Jamstalldhet och sjukfranvaro. Forstagangsforaldrar och risken
for sjukfranvaro vid olika jamstalldhetssituationer och effekter
pa sjukfranvaron av reformer inom foraldraforsékringen
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