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Sammanfattning

I denna rapport underséks mojliga forklaringar till varfér kvinnor dr mer
sjukfranvarande 4n mén. Vi borjar med att konstatera att familjebildning Skar
kvinnors sjukfranvaro i jaimforelse med méns och att denna skillnad kvarstar s
lange som 16 ar efter forsta barnets fodelse. Detta resultat haller for flera olika
kénslighetsanalyser, inklusive da vi tar hénsyn till efterféljande fodslar. For att
utreda majliga orsaker till detta resultat underséker vi om det finns en skillnad
mellan mammors och pappors hélsa och ekonomiska incitament att forvérvs-
arbeta. Vi finner inget stod for att mammor skulle ha sdmre hélsa dn pappor.
Diremot finner vi stdd for hypotesen att mammors storre familjeansvar leder
till sémre forankring i arbetslivet, vilket i sin tur sénker troskeln for att sjuk-
skriva sig.

''Vi dr tacksamma for kommentarer frin seminariedeltagare pa IFAU, UCLS,
Socialdepartementet och pa konferensen ”Absenteeism and social insurance” i Utrecht,
september 2011. Vi &r ocksa tacksamma for finansiering fran FAS (dnr 2004-2005).
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1 Inledning

Kvinnor dr mer sjukfranvarande #n mén i de flesta nordeuropeiska linder.’
Sérskilt stor tycks skillnaden vara i linder med ett hogt arbetskraftsdeltagande
bland kvinnor. Figur 1 och Figur 2 presenterar skillnaden i sjukfrénvaro mellan
kvinnor och mén och andelen kvinnor i forvéarvsarbete i atta europeiska lander.
Utifrén dessa figurer kan man konstatera att de ldnder med relativt hogt arbets-
kraftsdeltagande bland kvinnor ocksé ér de lander dér kvinnors sjukfrénvaro ar
relativt hog. Denna slutsats vicker fragan: finns det en direkt koppling mellan
kvinnors sjukfranvaro och kvinnors situation pa arbetsmarknaden?

Hushall dir bade kvinnan och mannen forvirvsarbetar dr idag den rddande
normen i de flesta OECD lander.® Familjeansvaret delas daremot inte lika, utan
kvinnor tar ett storre ansvar for hem och barn (Boye, 2008; Booth och Ours,
2005; Evertsson och Nermo, 2007; Tichenor, 1999). Storre ansvar hemma
innebdr mindre tid och engagemang kvar till forvirvsarbete och resultat fran
tidsanvéndningsundersokningar visar en skillnad mellan kvinnor och mén i
detta avseende: mén fOrvérvsarbetar négot fler timmar, medan kvinnor dgnar
sig mer at hemarbete.’

Skillnaden i tid som &gnas at hemarbete mellan kvinnor och mén upp-
kommer, framf6rallt, i och med familjebildning (Van der Lippe och Siegers,
1994; Sanchez och Thomson, 1997; Gauthier och Furstenberg, 2002;
Gjerdingen och Center, 2005; Baxter m.fl., 2008). Det dr ocksé i samband med
familjebildning som kvinnor gar ner i arbetstid (Angelov, Johansson och
Lindahl, 2013; Jacobsen, Wishart och Rosenbloom, 1999 och Angrist och
Evans, 1998).

Ett annat utfall som ocksi paverkas av familjebildning &r sjukfranvaro.®
Innan forsta barnets ankomst dr det ingen stdrre skillnad mellan kvinnors och

5 Skillnaden i Tyskland, Danmark, Finland, Nederlénderna, Norge, Frankrike och Storbritannien
finns presenterat i Angelov, Johansson och Lindahl (2011) och i Nyman, Bergendorff och Palmer
(2002).

® Medianvirdet for arbetskraftsdeltagande bland samboende mammor inom OECD var 66,5
procent ar 2007 (OECD 2010) och enligt amerikanska Bureau of Labor Statistics (2011) var
arbetskraftsdeltagandet bland amerikanske kvinnor med barn under 18 ar 71,3 procent i mars
2010.

7 Fér svenska data, se SCB (2009). Fér motsvarande undersdkningar i USA, Tyskland och
Nederldnderna, se Burda m.fl. (2008).

8 Med sjukfrdnvaro menar vi hir dagar ersatta med sjukpenning, vilket innebér att vi bérjar rikna
sjukfranvarodagar fran och med den dag erséttning fran Forsdkringskassan betalas ut. Frén och
med vilken dag Forsékringskassan borjar betala ut sjukpenning har varierat dver tid fran tredje
till fjarde veckan i en sjukfranvaroperiod. Dessa fordndringar dver tid tar vi hiansyn till genom att
i all analys inkludera &rliga indikatorer som fangar gemensamma genomsnittliga skillnader
mellan &r.
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méins sjukfranvaro. Efter forsta barnets fodelse, ddremot, &r kvinnor mer &n
dubbelt s& mycket sjukfranvarande (Angelov m.fl., 2011).

I denna uppsats skattar vi effekten av familjebildning pa konsskillnaden 1
sjukfranvaro. Analysen bygger pa ansatsen som anvéinds i Angelov m.fl.
(2011), ndmligen att f6lja par som har fatt sitt forsta barn tillsammans foére och
efter familjebildning. Med avstamp utifran resultaten fran Angelov m.fl. (2011)
satter vi upp en empirisk modell som anvinds for att skatta ett orsakssamband
mellan familjebildning och konsskillnaden i sjukfranvaro.” Vi finner att det &r
familjebildning, definierad som fOrsta barnets fodelse, som orsakar kvinnors
hogre sjukfranvaro och att effekten kvarstér sa lénge vi kan folja par som far
sitt forsta barn tillsammans, ndmligen i 16 &r sen forsta barnets ankomst.
Effekten kvarstdr ndr vi har tagit hinsyn till konjunktursvéngningar i kons-
skillnaden i sjukfranvaro, senare fodslar, skillnader i &lder och utbildning inom
paren, samt inkomstskillnad inom paret fore forsta barnets fodelse. Efter detta
konstaterande forsoker vi utreda mojliga forklaringar till denna effekt av
familjebildning.

Var forsta forklaring handlar om att familjebildning eventuellt paverkar
mammors hélsa antingen till det battre eller till det sémre. Till det sémre om det
ar sa att kvinnors dubbelarbete (forvérvsarbete i kombination med mer hem-
arbete dn vad man utfor) orsakar en negativ stress som i sin tur forsdmrar deras
hélsa. Till det béttre enligt en teori av Paringer (1983) som menar att kvinnors
dubbelarbete leder till att familjer prioriterar kvinnans hélsa mer 4n mannens.
Enligt Paringer investerar familjer mer i mammors hédlsa vilket pa langre sikt
borde leda till en béttre hélsa bland mammor jamfort med pappor. Vi under-
soker stodet for bada dessa mdjliga hilsoutfall genom att — med samma
empiriska strategi som nér det giller sjukfranvaro — studera hur familjebildning
paverkar mammors och pappors hélsa hdr métt som sjukhusinlédggningar.

Den andra forklaringen handlar om betydelsen av ekonomiska incitament
och skillnaden mellan mammors och pappors forankring pa arbetsmarknaden.
Vi studerar dels om effektens storlek varierar med kvinnans inkomst fore
familjebildning, dels om den varierar i storlek beroende pé kvinnans inkomst-
utveckling efter forsta barnets fodelse.

Vi finner inget stod for att familjebildning skulle leda till en forsdmring av
mammors hélsa (mitt som sjukhusinlaggningar) jamfort med pappors. Snarare
tviartom: forsta barnets fodelse ser ut att leda till en nagot béttre hilsa bland
mammor, vilket ger stod for hypotesen att familjer investerar mer i kvinnors
hélsa jamfort med méns. Storleken pé sjukfranvaroeffekten varierar nagot med

? Tekniska detaljer kring skattningen redovisas i den engelska versionen av rapporten (IFAU
Working paper 2013:9).
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kvinnans inkomst fore forsta barnets fodelse; effekten for kvinnor med hdgre
inkomst ar ndgot mindre jaimfort med motsvarande effekt bland kvinnor med
lagre inkomst. En mojlig forklaring &r att en hogre inkomst ofta innebar mer
flexibla arbetstider och 6kade mdjligheter att kopa hushéllsnéra tjénster, vilket
underléttar att kombinera familjeansvar och forvarvsarbete. Tydligast resultat
ar att sjukfrdnvaroeffektens storlek varierar med kvinnans inkomstutveckling
sen forsta barnets fodelse; ju béttre inkomstutveckling desto mindre sjukfran-
varoeffekt. Eftersom vi miter inkomstutvecklingen aret innan sjukfrdnvaro
tyder detta resultat pd att det dr en hogre inkomst som ger upphov till ligre
sjukfranvaro och inte tvirtom. God inkomstutveckling dr en indikation pa
engagemang i yrkeslivet, vilket troligtvis hojer troskeln for att vara sjukfran-
varande.

Denna rapport ér organiserad pa foljande vis. I avsnitt 2 gdrs en interna-
tionell jamforelse ndr det giller kvinnors arbetskraftsdeltagande, skillnaden i1
sjukfranvaro mellan kvinnor och mén och foréildraforsidkringens utformning.
Dérefter, i avsnitt 3, presenteras metod, datakdllor och deskriptiv statistik av
studiepopulationen. I avsnitt 4 presenteras huvudresultatet och resultaten fran
olika kénslighetsanalyser. I avsnitt 5 diskuteras olika forklaringar till huvud-
resultatet och avsnitt 6 sammanfattar rapporten.

2 Internationell jamforelse

Figur 1 visar skillnaden i sjukfrdnvaro mellan kvinnor och mén och Figur 2
° Den procentuella
skillnaden i sjukfranvaro dr hir métt under en ordinarie arbetsvecka. Andelen
sysselsatta syftar pa andelen anstillda och egenforetagare ar alltsa inte inklu-
derade. Utifrdn dessa figurer kan vi konstatera att kvinnor &r mer sjukfran-
varande i alla l&nder forutom i Tyskland. Storst ar skillnaden i Sverige, Norge
och Danmark. Néar det géiller arbetsutbud har Sverige, Norge och Danmark
hogst andel sysselsatta kvinnor. Samma ldnder som har relativt hog andel
sysselsatta kvinnor har alltsa ocksa relativt hog andel sjukskrivna kvinnor.
Svenska kvinnors hoga arbetskraftsdeltagande i jamforelse med andra
lander kan delvis forklaras med att kvinnor i Sverige inte l&émnar arbetskraften
ndr de far barn. Samtidigt 4r det kvinnorna som tar ut den storsta delen av
fordldraledigheten (80 procent) och som jobbar deltid; 44 procent av alla
kvinnor i &ldern 25-54 ar arbetar deltid (<35 timmar per vecka) jamfort med 10
procent bland motsvarande min (Forsakringskassan, 2011). En delforklaring

andelen sysselsatta kvinnor i &tta europeiska linder.'

19 Valet av linder har styrts av tillging pa data frin Forsikringskassan som i sin tur har gjort
urvalet av lénder till ett uppdrag for ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi).
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till detta kan vara den svenska fordldraforsékringens utformning. I jémforelse
med manga andra ldnder kdnnetecknas den svenska fordldraforsdkringen av
stor flexibilitet, bade nér det géller rétten till att vara tjénstledig for att ta hand
om barn och hur de betalda forédldradagarna kan utnyttjas. Att betalda fordldra-
dagar kan utnyttjas upp till dess att barnet ar 8 ar ar en rattighet som finns i fa
andra lander. "'
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Figur 1 Kénskillnaden (kvinnor minus man) i sjukfranvarande i atta europeiska
lander

Kalla: Eurostat.
Not: Figuren visar andelen forvarvsarbetande som ér sjukfrdnvarande under en métvecka.

""En jamforelse mellan olika linders fordldraforsikring presenteras i Ray m.fl. (2009).
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Figur 2 Andel kvinnor som ar sysselsatta i olika europeiska lander

Killa: Eurostat

3 Metod, datakallor och deskriptiv statistik

I detta avsnitt beskrivs kortfattat hur vi gér till viga for att skatta effekten av
familjebildning pé konsskillnaden i sjukfranvaro och i sjukhusinldggningar. Vi
beskriver och presenterar ocksa kort véra datakdllor. For en mer detaljerad
redogorelse for metod och data hénvisas till Angelov, Johansson och Lindahl
(2013).

3.1 Metod

Det finns flera utmaningar forknippade med att skatta effekten av familje-
bildning pa sjukfranvaro. Sannolikheten att bilda familj och nir det forsta
barnet 1 sa fall fods samvarierar troligtvis med de blivande forédldrarnas hilsa
och arbetsmarknadssituation. Dessutom dr det troligt att de potentiella fordld-
rarna paverkar varandra. Exempelvis &r det viktigare i Sverige att kvinnan har
forvarvsarbetat innan familjebildning &n mannen, eftersom det oftast &r
mamman som dr hemma den forsta tiden och didrmed forst behover fordldra-
penning vars storlek beror pé tidigare arbetslivserfarenhet. Om man inte tar
hiansyn till dessa potentiella bestamningsfaktorer for familjebildningsbeslutet
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kan man f& snedvridna resultat som inte fdngar det kausala sambandet mellan
familjebildning och sjukfranvaro.

Vaér strategi for att losa denna empiriska utmaning dr att folja par som fér
sitt forsta barn tillsammans och jamfora hur skillnaden i sjukfrénvaro och i
sjukhusinldggningar inom par ser ut efter familjebildning i jamforelse med
fore. Pa sa vis kontrollerar vi for en rad icke observerbara karakteristika som
annars kan snedvrida resultaten. For att finga ett orsakssamband maste vi anta
att tidpunkten for familjebildning inte baseras pa en (for oss) icke observerbar
forvantad framtida minskad eller 6kad sjukfrdnvaro hos den ena partnern. Vi
anser att detta antagande &r rimligt. Dessutom finner vi inget stod for en
forandrad hélsa (médtt som sjukhusinldggningar) efter familjebildning. I
Angelov, Johansson och Lindahl (2013) diskuteras antagandet for effekt-
skattningen mer detaljerat.

3.2 Datakallor

Analysen baseras pa svenska registerdata dver alla par som fick sitt forsta barn
mellan &ren 1992 och 1998. For alla dessa par har vi information om bade
kvinnans och mannens antal dagar med sjukpenning och antal sjukhus-
inldggningar. Denna information har vi summerat manadsvis och skattat skill-
naden inom par méanad for méanad. Till detta har vi ocksé lagt p& information
om skillnader i &lder samt i inkomst och utbildning matt fére familjebildning.
Med denna ansats kan vi f6lja par minst 6 ar fore forsta barnets fodelse och
minst 10 ar efter. Par som fick sitt forsta barn 1992 kan vi folja 16 ar efter
familjebildning, medan fordldrar som fick sitt forsta barn 1998 kan f6ljas 1 10
ar efter forsta barnets ankomst.

Med denna panel av par kan vi studera bade kort- och ldngsiktiga effekter
av familjebildning. Genom at anvinda flera kohorter blir analysens resultat mer
generaliserbara dn om vi bara skulle folja par som fick barn ett givet dr. Med
flera kohorter kan vi dessutom ta hénsyn till att konjunkturen kan péverka mén
och kvinnor olika, t.ex. pd grund av att arbetsmarknaden ar starkt kons-
segregerad.

Studiepopulationen ar begrénsad till par dir bada har en positiv arbets-
inkomst tva &r innan forsta barnets fodelse. Anledningen &r att sjukpenning
endast betalas ut till personer som tidigare har forvarvsarbetat. Med denna
restriktion kan vi alltsd dra slutsatsen att avsaknad av sjukfranvaro i registren
betyder just frdnvaro av sjukfranvaro och inte att individen i frdga inte &r
berittigad till sjukpenning.
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3.3 Deskriptiv statistik

Tabell 1 sammanfattar studiepopulationen som anvédnds for all analys. Den
visar att medelaldern vid forsta barnets ankomst dr 27,4 ar bland kvinnor och
29,6 bland min. Inkomsten bland kvinnor métt tva ar fore forsta barnets
ankomst dr 75 procent av motsvarande inkomst bland mén, vilket till viss del
kan forklaras av aldersskillnaden. Nar det giller utbildningsniva ser vi att
kvinnor har négot fler utbildningsar nér de blir fordldrar &n vad mén har.

Tabell 1 Deskriptiv statistik av studiepopulationen

Medelvarde Standardavvikelse
Mammor
Alder vid t' = 0 274 44
Inkomst vid t = -24 152 023 80 386
Utbildningslangd vid t = -24 12,2 2
Pappor
Alder vidt=0 29,6 49
Inkomst vid t = -24 200 066 106 074
Utbildning vid t = -24 12 21
Skillnad (mammor — pappor)
Aldervidt=0 -2,2 3,7
Inkomst vid t = -24 -48 043 108 404
Utbildning vid t = -24 0,1 21

Not: 1) Forsta barnets fodelse &r vid t=0. Enheten for t &r manader. Inkomst mits i 2008 ars
penningvérde.

4 Resultat

Vi borjar med att grafiskt presentera hur sjukfranvaroutvecklingen ser ut fore
och efter forsta barnets fodelse. Dérefter presenteras resultaten frén en modell
som ocksa tar hansyn till eventuella kalenderarseffekter och skillnader inom
par i alder, inkomst och utbildning (de senare métta fore forsta barnets fodelse).
Darefter presenterar vi resultaten frén olika kénslighetsanalyser.

4.1 Grafisk bild av effekten

Figur 3 visar den genomsnittliga skillnaden i antal sjukfranvarodagar per
manad mellan kvinnor och mén som fér sitt forsta barn tillsammans nigon gang
mellan aren 1992 och 1998. Négra par kan vi folja 155 manader innan forsta
barnets ankomst (barn fodda i december 1998) och andra par kan vi f6lja 203
manader efter forsta barnets fodelse (barn fodda i januari 1992). Figur 3
presenterar raa data, d.v.s. vi justerar varken for kalenderarseffekter eller for
skillnader i egenskaper inom par.
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I samband med graviditet och forlossning Okar kvinnors sjukfrénvaro
kraftigt. Efter forsta barnets ankomst dr kvinnor diremot mindre sjukfran-
varande dn maén, vilket kan forklaras med att kvinnor ar forédldralediga under
det nyfodda barnets forsta ar medan méin forvarvsarbetar. Efter ca tva ar stabili-
seras kvinnors och mins sjukfrdnvaronivder pd en ny niva som innebér att
mammor ar ndstan dubbelt sd mycket sjukfranvarande som pappor.

Sjukpenningdagarmanad

—=— mammor
pappor

Manad forefefter 1:a barnets fodelse

Figur 3 Genomsnittligt antal dagar med sjukpenning per manad fére och efter
forsta barnets fodelse (dar barnets fédelse = 0)

Not: Analysen &r baserad pa alla svenska par som fick sitt forsta barn mellan 1992 och 1998 och
som hade en positiv inkomst fran forvérvsarbete tvd &r innan forsta barnets fodelse. Sjuk-
franvarouppgifter finns mellan &ren 1986 och 2008.

4.2 Resultat fran regressionsmodeller

Vi skattar den genomsnittliga skillnaden i antal sjukfrénvarodagar for olika
perioder; fram till 10 méanader innan forsta barnet fods, under graviditeten och
under de efterfoljande aren. Vi skattar tre olika modeller: I den forsta skattas
effekten utan kontrollvariabler. I den andra modellen kontrollerar vi for even-
tuella kalenderarseffekter och i den tredje modellen finns &ven kontroller for
skillnader inom par i &lder, inkomst och utbildningsnivd. Resultaten samman-
fattas 1 Tabell 2. En positiv skattning innebér en okad sjukfrénvaro for kvin-
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norna jaimfort med deras partners. Innan familjebildning finns ingen statistiskt
sdkerstélld skillnad i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén nar vi kontrollerar
for kalenderér (se ”Innan”, kolumn 2), men en skillnad pa 0,04 dagar mer per
ménad nér vi ligger till alla kontroller (se ”Innan”, kolumn 3). Under gravidi-
teten ar kvinnorna 1,7 dagar mer franvarande per manad (se “Graviditet”,
kolumner 1-3). Aret efter graviditeten har kvinnorna 0,16 dagar mindre sjuk-
franvaro (se ”Ar 1” kolumner 1-3). De efterfoljande &ren har kvinnorna dir-
emot signifikant hogre sjukfranvaro dn sina mén. Oavsett modellspecifikation
far vi samma resultat, nimligen att familjebildning leder till en betydligt hogre
sjukfranvaro bland mammor jamfort med pappor: t.ex. 15 &r efter barnets
fodelse 4r mammorna i genomsnitt 0,8 dagar mer sjukfranvarande &n papporna
per ménad.

Tabell 2 Effekter av familjebildning pa skillnaden i antal sjukfranvarodagar

Inga kontroll-  Endast kalenderar Alla kontroll-

variabler (1) (2) variabler (3)

Innan 0,0917** -0,0186 0,0426*
Graviditet 1,698*** 1,709*** 1,701***
Ar1 -0,169*** -0,156*** -0,162***
Ar2 0,345*** 0,326*** 0,323***
Ar3 0,564*** 0,493*** 0,493***
Ar4 0,469*** 0,335*** 0,337***
Ars 0,501*** 0,277*** 0,281***
Ar6 0,640*** 0,321*** 0,327***
Ar7 0,839*** 0,445*** 0,452***
Ars 0,934*** 0,492*** 0,501***
Ar9 0,984*** 0,533*** 0,543***
Ar10 1,031*** 0,627*** 0,640***
Ar11 0,976*** 0,640*** 0,655***
Ar12 0,975 0,709*** 0,727***
Ar13 0,922%** 0,747*** 0,765
Ar14 0,883*** 0,801*** 0,819***
Ar15 0,815*** 0,836*** 0,854***
Ar 16 0,726*** 0,860*** 0,882***
Ar17 0,603*** 0,830*** 0,852***
Observationer 5017 248

Noter: Effekten av familjebildning ar utvdrderade vid olika antal &r efter forsta barnets
fodelse. Standardfelen ar klustrade pa parniva. Signifikansnivaer: * (p<0,05), ** (p<0,01)
och *** (p<0,001). Den fullstindiga uppsittningen av kontrollvariabler bestar av
kategoriska variabler for kalenderar, aldersskillnad inom paret samt skillnad i inkomst och
utbildning tva ar fore forsta barnets fodelse.

4.3 Kanslighetsanalys

I detta avsnitt undersoker vi betydelsen av efterkommande fodslar och
sammansittningen av individer som é&r beréttigade sjukpenning. Eftersom
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graviditet och forlossning ofta medfor okad sjukfrénvaro bland kvinnor skulle
det kunna vara s att den langsiktiga effekten som vi ser i Figur 3 och i Tabell 2
inte ska ses som en effekt av familjebildning utan snarare som en konsekvens
av att mamman far fler &n ett barn. Familjebildning i sig kan leda till att
kvinnor, i hogre grad &n méin, ldmnar arbetskraften (t.ex. till fortidspension
eller sjukerséttning) och ddrmed inte 4r beréttigande till sjukpenning, vilket i sa
fall skulle betyda att vi underskattar effekten av familjebildning p& kons-
skillnaden i sjukfranvaro. I det foljande sammanfattas hur vi gor dessa kénslig-
hetsanalyser och vilka resultat de ger. For en mer utforlig beskrivning och
redovisning av alla resultat hdnvisas till Angelov, Johansson och Lindahl
(2013).

4.4 Flera barn

For att studera betydelsen av efterfoljande fodslar lagger vi till variabler som
fangar dynamiken i skillnaden i sjukfranvaro ndr mamman ar gravid med barn
nummer tvd samt under andra barnets forsta och andra ar. Dessa variabler ar
alltsa konstruerade pé precis samma sétt som motsvarande variabler for forsta
barnet.

De langsiktiga skattningarna (alltsa effekten utvdrderad &tminstone 3 ar
efter forsta eller andra barnets fodelse) frdn denna utdkade modell ger samma
storlek pé effekterna som tidigare. Med andra ord far vi samma effekt som i
avsnitt 4.2 dven nir vi har kontrollerat fér den andra graviditeten samt andra
barnets forsta tva ar. For att sikerstélla att effektskattningen inte drivs av fler
dn tva barn har vi skattat denna utokade modell pa det urval av par som far som
mest tvd barn. Utifrdn denna kénslighetsanalys drar vi slutsatsen att var
skattade effekt av familjebildning inte drivs av efterfoljande fodslar.

4.5 Andelen mammor i arbetskraften

For att undersoka betydelsen av hur sammansittningen av kvinnor och mén
som deltar i arbetskraften péverkas av familjebildning har vi skattat om
resultaten pa fordldrapar ddar bade mamman och pappan har en positiv arbets-
inkomst dven efter forsta barnets fodelse. Eftersom de flesta fordldrar som
forvarvsarbetar innan familjebildning ocksa fortsdtter med det dven efter forsta
barnets ankomst ser vi inte ndgon storre skillnad i de langsiktiga skattningarna.
Vi har ocksad provat att reducera urvalet personer som analysen baseras pa
genom att hoja inkomstkravet tva ar innan familjebildning till 50 000 SEK per
ar (i stéllet for enbart positiv), vilket betyder att ca en miljon individer
forsvinner i urvalet. Inte heller denna restriktion péverkar effektskattningen
namnvért. Slutligen, om vi ldgger pa restriktionen att bada fordldrarna ska ha
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inkomster dver 50 000 SEK béade fore och efter familjebildning minskar den
skattade langsiktiga effekten, men efter 15 ar ar skillnaden fortfarande 0,54
sjukdagar per manad mer bland kvinnor.

5 Familjeansvar och sjukfranvaro

I detta avsnitt forsoker vi ndrmare forstd vad det dr som ligger bakom det
observerade langsiktiga effekten av familjebildning. Vi har tva teorier: den ena
handlar om en skillnad i hédlsa mellan mammor och pappor och den andra om
betydelsen av olika ekonomiska incitament. [ det f6ljande sammanfattas vara
teoretiska hypoteser, hur vi undersoker dem och resultaten. Fér en mer detal-
jerad genomgang av detta avsnitt hdnvisas till Angelov, Johansson och Lindahl
(2013).

51 Halsa

Flera tidigare studier har pekat pé att kvinnors hogre sjukfrénvaro beror pé
sdmre hilsa bland kvinnor pa grund av deras storre familjeansvar. Bratberg
m.fl. (2002), t.ex., menar att kvinnors dubbelarbete, d.v.s. ansvar pé arbetet
(precis som mén har) och storre ansvar i hemmet orsakar negativ stress och gor
dem sjuka. Paringer (1983), & andra sidan, menar att kvinnors dubbla
ansvarsroll gor dem viktigare for familjen som darmed prioriterar deras hélsa
mer &n mannens.'> Att kvinnor ir mer sjukfranvarande skulle alltsd enligt
Paringer (1983) vara ett uttryck for en 6kad investering i kvinnors hilsa i
jamforelse med mins och pa langre sikt leda till relativt bdttre hidlsa hos
kvinnor." Vi studerar betydelsen av bada dessa hypoteser genom att studera
om det finns en skillnad i hédlsa mellan mammor och pappor pa bade ldng och
kort sikt. Det gor vi pa samma sitt som ndr vi studerar skillnaden i
sjukfranvaro, ndmligen genom att folja par som fér sitt forsta barn tillsammans,
men i stillet for sjukfranvaro fokuserar vi pa sjukhusinldggningar som utfalls-
maétt.

5.1.1 Resultat

Data pa sjukhusinldggningar finns for en nadgot kortare period dn sjukfranvaro-
data. Vi har tillgang till data mellan aren 1987 och 2005. For att kunna jaimfora

12 Resonemanget ér foljande. Om mamman blir sjuk forlorar familjen inte bara inkomster fran
forvarvsarbete precis som nir pappan &r sjuk, utan ocksé hushallsarbete (mer hushallsarbete dn
ndr pappan ar sjuk). Darfor dr det viktigare for en familj att 1dta mamman vara sjukfranvarande
for att bli frisk vid en given hilsoférsamring &n vad det &r att lata pappan vara sjukfranvarande i
motsvarande situation.

13 Kvinnor lever lingre n mén vilket Paringer (1983) papekar i detta sammanhang.
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véra resultat nir det géller sjukfranvaro med motsvarande resultat nér det géller
sjukhusinldggningar har vi skattat om familjebildningseffekten pa sjukfranvaro
med sjukfranvarodata for denna tidsperiod.

Resultaten fran skattningarna presenteras i Tabell 3. Nér det géller sjuk-
frénvaro far vi mycket liknande resultat som tidigare (jaimfor kolumn 2 i Tabell
3 med kolumn 3 i Tabell 2). Nér det géller sjukhusinldggningar ser vi frn
kolumn 1 en tydlig relativ hélsoférsémring for kvinnor jimfort med deras mén
vid bade forsta och andra graviditeten: en Okning med antal sjukhus-
inldggningar med 0,6 respektive 0,4. P4 langre sikt finns déremot ingen stdrre
effekt av familjebildning pé konsskillnaden i sjukhusinldggningar. Om nagot
finner vi att antalet sjukhusinldggningar minskar bland kvinnor jamfort med
mén, vilket ger visst empiriskt stod for Paringers teori om en 6kad investering i
kvinnors hélsa jamfort med méns i och med familjebildning.

Tabell 3 Effekten av familjebildning pa kénsskillnaden i antal sjukhus-
inladggningar och sjukpenningdagar

Sjukhusinlaggning Sjukpenningdagar

(1) (2

Innan 0,000739 0,110%**
Graviditet (1:a barnet) 0,609*** 1,740%**
Ar 1 (1:a barnet) 0,0241*** -0,207***
Ar 2 (1:a barnet) -0,0192*** -0,0688
graviditet (2:a barnet) 0,425*** 2,045%**
Ar 1 (2:a barnet) -0,00857 -0,404***
Ar 2 (2:a barnet) -0,0225*** -0,142*
Ar3 -0,0191* 0,243*
Ar4 -0,0118 0,360***
Ars -0,0223*** 0,301**
Ar6 -0,0143* 0,346***
Ar7 -0,0253*** 0,428**
Arg -0,0253** 0,524**
Ar9 -0,0215%** 0,558***
Ar10 -0,0157* 0,647**
Ar 11 -0,0220* 0,671%*
Ar 12 -0,0136 0,878%*
Ar13 -0,00191 0,990***
Ar14 -0,00364 0,921%*
Antal observationer 3309 312 3309 312

Noter: Effekten av familjebildning dr utvérderad vid olika antal &r efter forsta barnets
fodelse. Populationen hér bestdr av par som har fatt hogst tvd barn tillsammans.
Standardfelen &r klustrade pa parniva. Signifikansnivaer: * (p<0,05), ** (p<0,01) och ***
(p<0,001). Foljande kontrollvariabler ingar i bada regressionerna: kategoriska variabler for
kalenderar, aldersskillnad inom paret samt skillnad i inkomst och utbildning tva ar fore
forsta barnets fodelse.
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5.2 Ekonomiska incitament att forvarvsarbeta

Den andra ansatsen handlar om mammors arbetsmarknadssituation i for-
héllande till pappors. Som tidigare konstaterats borjar kvinnor arbeta mindre i
och med den nya tidskrédvande uppgiften i hemmet som uppkommer i och med
familjebildning. En minskad arbetsmarknadsforankring bland mammor kan
paverka drivkrafterna for arbete och ddrmed bendgenheten att vara sjukfran-
varande. For att undersdka betydelsen av detta studerar vi om effekten av
familjebildning pa konsskillnaden i sjukfrénvaro varierar beroende av dels
kvinnan inkomstniva foére forsta barnet, dels hur kvinnans arbetsmarknads-
forankring fordndras efter forsta barnets fodelse.

Nar det géller betydelsen av kvinnans inkomstniva resonerar vi att en hogre
inkomst, i jamforelse med en ldgre, ofta innebér battre mojligheter att justera
sin avtalade arbetstid, att kopa hushéllsndra tjdnster och att vélja nir pa dygnet
arbetsinsatsen ska ske. Det innebér att kvinnor med hoégre inkomst skulle ha
lattare att hantera den nya arbetsbérdan i hemmet som familjebildning medfor
utan att behdva anvéinda sjukforsékringen. Kvinnor med hdg inkomst har
dessutom ofta investerat mer i utbildning varfor forvirvsarbete kan antas vara
mer vardefullt for dem, jamfort med kvinnor med lagre inkomster (och oftast
lagre utbildning). Sammantaget skulle detta leda till att drivkrafterna for arbete
ar starkare och troskeln for att sjukskriva sig lagre for kvinnor med hogre
inkomster jamfort med ldgre. For att renodla betydelsen av inkomst utan
sammanblandning av sjukfranvaro (som sénker inkomsten), méter vi inkomster
frén forvarvsarbete fore forsta barnets fodelse.

For att studera betydelsen av fordndringar i arbetsmarknadsférankringen
studerar vi om storleken pa sjukfranvaroeffekten varierar med kvinnans
inkomstutveckling sen forsta barnets ankomst. Vi ténker oss att en god
inkomstutveckling 6kar drivkrafterna for arbete och pd motsvarande sétt hojer
troskeln for att anvdnda sjukforsékringen. For att minimera den uppenbara
risken att en god inkomstutveckling speglas av lag sjukfrdnvaro, méter vi
genomgéende inkomster aret innan vi méter sjukfranvaro.

5.2.1 Resultat

Resultaten sammanfattas i Figur 4: panel a) hur effekten varierar med kvinnans
arbetsinkomst fore familjebildning och panel b) hur effekten varierar med
kvinnans inkomstutveckling. For att gora resultaten Overskddliga utvirderas
familjebildningseffekten 10 &r efter forsta barnets ankomst. Utvérderingar vid
senare eller tidigare ar ger liknande resultat. Den vertikala axeln anger stor-
leken pé familjebildningens effekt utvérderat 10 ar efter forsta barnets fodelse.
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Den horisontella axeln i del a) anger kvinnans inkomst matt tva &r fore forsta
barnets fodelse.

Effekten dr storre ju ldgre inkomst kvinnan har fore familjebildning. Bland
par dir kvinnans inkomst &r runt 350 000 SEK per &r eller mer ar effekten inte
sérskilt stor, om dn positiv; kvinnors sjukfranvaro 6kar med andra ord mer dn
méns till f6ljd av familjebildning, men skillnaden i 6kning é&r liten. Den hori-
sontella axeln i panel b) anger om kvinnas inkomst har utvecklats positivt
(véarden > 1) eller negativt (virden<1). Grafen i panel b) visar att bland par dér
kvinnan har en positiv inkomstutveckling pa mer &n 2 procent per ar finns
ingen negativ effekt av familjebildning pa kvinnans sjukfrénvaro i forhallande
till mannens (inom paret). En inkomstutveckling i denna storleksordning kraver
oftast att arbetstiden dr densamma som innan forsta barnets ankomst och att
l6nen utvecklas med inflationstakten. En stor andel kvinnor arbetar deltid nér
de blir smabarnsforaldrar och uppvisar alltsa inte denna érliga inkomstokning.
Forankring pa arbetsmarknaden — dér deltidsarbete i detta sammanhang innebér
en svagare forankring — tycks alltsd spela roll for bendgenheten att vara
sjukfranvarande.

Sammanfattningsvis finner vi visst stod for var hypotes att hoginkomst-
tagare har storre mojligheter att kombinera forvarvsarbete och hemarbete, men
tydligast resultat dr att effekten 4r mindre ju béttre inkomstutveckling kvinnan
har efter forsta barnets ankomst.

a) Inkomst fére férsta barnet b) Inkomstférandring

10-8rgefiekten @ noll vid ca 2 % 4rlig
inkomstékning mellan r-2 och 9

0
Effekt av familjebildning (&r 10)
0

Effekt av familjebildning (&r 10)
- 1
1

L I R E B L AL A S B B B B
50000 150000 250000 350000 060 070 080 080 100 190 1.20

mor

inkomstZy (uttryckt i SEK | 2008 &rs penningvarde) Ay g

Figur 4 Hur effekten av familjebildning pa skillnaden i sjukfranvaro mellan
kvinnor och man tio ar efter forsta barnets fédelse varierar beroende pa a)
mammans inkomst fore férsta barnets fédelse och b) inkomstutvecklingen efter
forsta barnets fodelse
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6 Avslutande diskussion

Foréldraskap okar kvinnors sjukfranvaro i forhallande till méns och denna
effekt kvarstér i upp till 16 &r efter forsta barnets ankomst. Detta resultat star
sig 1 flera olika kénslighetsanalyser, inklusive nér vi kontrollerar for efter-
foljande syskon. Var forklaring till detta resultat dr att mammor tar ett stdrre
ansvar for familjen och hemarbetet 4n pappor.

For att ndrmare forsta detta resultat undersoker vi flera olika forklaringar. Vi
finner inget stod for att effekten skulle forklaras av en skillnad mellan kvinnors
och méns hédlsa métt som sjukhusinldggningar. Mgjligen finner vi det motsatta;
en svag men positiv effekt av familjebildning pa kvinnors relativa hélsa jamfort
med miéns. Detta resultat stodjer hypotesen att familjer prioriterar mammors
hélsa framfor pappors i ett givet hélsotillstind. Anledningen dr, enligt denna
hypotes (Paringer, 1983), att om mamman blir sjuk forlorar familjen inte bara
inkomster fran forvédrvsarbete utan ocksd mer hemarbete &n om mannen blir
sjuk. Mammors hogre sjukfrénvaro dr alltsé enligt Paringer ett uttryck for att
familjen investerar i hdlsan hos den som producerar mest i hemmet. Detta ér
ocksa i linje med det faktum att kvinnor lever lingre &n mén. Under de senaste
30 ren har skillnaden i livslingd mellan kvinnor och mén minskat nagot."* En
forklaring skulle kunna vara den pagadende trenden att hushdllsarbete och
familjeansvar trots allt delas mer lika mellan kvinnor och mén nu jamfort med
tidigare.

Niér det géller tinkbara forklaringsmekanismer bakom den stora effekten av
familjebildning pa konsskillnaden i sjukfrdnvaro dr vart tydligaste resultat att
kvinnans inkomstutveckling efter familjebildning tycks spela roll for effektens
storlek. Mé&nga kvinnor borjar arbeta deltid i och med fordldraskapet, vilket den
svenska fordldraforsdkringen stodjer genom generdsa regler nér det géller
ritten att gd ner i arbetstid och flexibiliteten i hur fordldradagar anvéinds. Vi
finner att effekten av familjebildning pa kvinnors sjukfrénvaro (i jimforelse
med méns) beror av kvinnans inkomstutveckling efter forsta barnets ankomst;
ju samre inkomstutveckling desto storre effekt. Inkomst dr mitt &ret innan
sjukfranvaron observeras, vilket indikerar att detta samband handlar om att en
samre inkomstutveckling efter familjebildning leder till 6kad sjukfranvaro. En
samre inkomstutveckling under smébarnséren kan troligtvis forklaras av
deltidsarbete som oftast utnyttjas av kvinnor.

Sammanfattningsvis ser mammor ut att betala ett hdgre pris for att fa barn
an pappor i1 form av okad sjukfranvaro. Delvis kan det vara ett frivilligt val som
leder till ett ldngre liv.

14 Enligt statistik fran SCB: http://www.scb.se/Pages/Article 333965.aspx.
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