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Sammanfattning

Det dr vil dokumenterat att kvinnors arbetsmarknadsutfall i termer av 10n,
inkomst och sjukfrénvaro forsdmras i samband med barnafédande. De under-
liggande mekanismerna dr dock mindre studerade. I denna rapport diskuterar vi
hélsa som en forklarande faktor till kvinnors sidmre arbetsmarknadsutfall efter
barn och om det finns belédgg inom den psykologiska och medicinska litteraturen
for att kvinnors hélsa forsdmras i och med barnafédande. Sammanstéillningen
visar att barnafédande, for de flesta kvinnor, inte tycks forsdmra hilsan och att
det ar ovanligt att barnafodande leder till nya langsiktiga besvér. Didremot kan
underliggande hdlsoproblem, som &r vanligare bland socioekonomiskt svagare
kvinnor, forstirkas i och med barnafédande. Kvinnors hélsa kan darfor vara en
forbisedd faktor i diskussionen om orsakerna till kvinnors sémre arbetsmark-
nadsutfall.
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1 Inledning

Béde i Sverige och internationellt dr det vil dokumenterat att familjebildning!
har en negativ inverkan pa kvinnors situation pa arbetsmarknaden; efter det
forsta barnets ankomst forsdmras kvinnors inkomst- och loneutveckling (Ange-
lov, Johansson, och Lindahl 2015; Adda, Dustmann, och Stevens 2017; Ejrnaes
och Kunze 2013) och deras sjukfranvaro okar (Fontenay och Tojerow 2020;
Andresen och Nix 2019; Angelov, Johansson, och Lindahl 2018; Bratberg, Dahl,
och Risa 2002). Vi kallar detta trendbrott en barneffekt?, alltsd en forsimrad
arbetsmarknadssituation och ett hdgre ohélsotal bland kvinnor som kan hérledas
till tidpunkten for det forsta barnets fodelse.?

Trots att barneffekter dokumenterats i ett flertal lander dr kunskapen om dess
bakomliggande orsaker fortfarande begransad. Nationalekonomisk forskning har
hittills framst studerat betydelsen av ekonomiska incitament och kénsnormer,
men det finns ett vixande fokus pa biologiska forklaringar. Mammors férsam-
rade hélsa i samband med barnafédande ar en mojlig forklaring till barneffekten,
och den ér potentiellt viktig att forstd for att kunna utforma en politik som frémjar
jamstédlldhet, mammors och pappors hélsa, kvinnors och méns lika mojligheter
pa arbetsmarknaden och foréldrars balans mellan arbetsliv och familj.

Graviditet och forlossning ér en fysiologisk process och inte en sjukdom. For
de allra flesta kvinnor férsdmras inte hilsan allvarligt av barnafédande (Angelov
m.fl. 2011), men det kan inte uteslutas att en forsimrad hélsa orsakad av
barnafédande for en del kvinnor kan bidra till l4gre inkomster och dkade sjuk-
skrivningar efter familjebildning. I denna rapport redogor vi for och diskuterar
forsdmringar i hélsa som kan uppkomma i samband med barnafédande och som
finns dokumenterade inom den medicinska och psykologiska litteraturen. Ett
sarskilt fokus finns pa socioekonomiska skillnader. Vidare diskuterar vi hur
forsdmrad hélsa som forklaring till barneffekten forhéller sig till tidigare natio-
nalekonomiska forklaringsmodeller sa som ekonomiska incitament och kénsnor-
mer. Vi kommer ocksa diskutera familjepolitikens roll fér barneffektens storlek.
Var ambition &r inte att sammanfatta litteraturen, utan att diskutera forsamrad
somatisk och psykisk hélsa som en mdjlig forklaring till de forsémrade arbets-

! Med familjebildning menar vi i denna rapport tillkomsten av ett barn.

2 I den internationella akademiska litteraturen anvénds begreppet “child penalty” for de negativa arbetsmark-
nadsutfall som drabbar frimst kvinnor efter barnafédande.

3 Det finns dven effekter av forsta barnets ankomst pa mén, men dessa tenderar att g& i motsatt riktning, dvs.
att méns position pa arbetsmarknaden stirks efter att de blivit fordldrar (Kennerberg 2007). Det finns ocksa en
litteratur om effekter av ytterligare ett barn utover det forsta: exempelvis Bronars och Grogger 1994; Angrist
och Evans 1998; Aaronson m.fl. 2017) och Angelov och Karimi (2012). Den sistndmnda 4r gjord pa svenska
data.
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marknadsutfall bland kvinnor efter barnafédande som tidigare har dokumente-
rats inom nationalekonomisk forskning. Ansatsen &r tvirvetenskaplig: vi som
forfattat rapporten forskar inom medicin, psykologi och nationalekonomi.

Vi finner stod bade i den medicinska och i den psykologiska litteraturen for
att hélsan for en del kvinnor forsdmras i samband med barnafédande. Det ér
emellertid svart att kvantifiera hur stor del av den genomsnittliga barneffekten
som kan hérledas till forsdmrad somatisk och psykisk hélsa som uppkommit eller
forstarkts av barnafédande. Anledningen &r att vissa sjukdomar kan leda till
andra; tva eller flera sjukdomar kan ha en gemensam riskfaktor som uppkommit
under graviditeten eller vid forlossningen. Svarigheten att kvantifiera beror
ocksa pé att den medicinska och psykologiska forskningen svarar pa delvis andra
frdgor dn den nationalekonomiska forskningen kring barneffekter. Vi kan énda
konstatera att det &r relativt ovanligt att barnafédande leder till nya (tidigare icke
dokumenterade) hilsoproblem, d&ven om sddana finns och kan vara en viktig for-
klarande faktor for vissa kvinnor. Daremot finns det beldgg for att barnafédande
kan forstarka underliggande hélsoproblem relaterade till tidigare psykisk ohélsa,
overvikt och hog élder. Dessa riskfaktorer — och ddrmed underliggande hélso-
problem — kan naturligtvis ha péverkat kvinnors inkomster redan innan det forsta
barnet foddes, men om dessa hélsoproblem forstirks av barnafdédandet kan hélsa
vara en bidragande faktor till den dokumenterade negativa barneffekten pa
inkomster bland barnafédande kvinnor. Andra forklaringar till 6kade inkomst-
skillnader mellan kvinnor och mén efter familjebildning som har diskuterats i
den nationalekonomiska litteraturen handlar om betydelsen av kdnsnormer och
ekonomiska incitament.* For att faststélla de underliggande mekanismerna och
hur de forhéller sig till varandra behdvs mer forskning.

Rapporten dr disponerad pé foljande sétt. Vi borjar med att sammanfatta vad
vi vet, med utgdngspunkt fran den nationalekonomiska litteraturen, om barn-
effekten pa savil inkomster som sjukskrivningar (avsnitt 2). Darefter diskuteras
medicinska och psykologiska konsekvenser av graviditet och forlossning (avsnitt
3). Vi skiljer hér pé riskfaktorer som kan observeras innan graviditet och forsam-
rad hélsa som kan uppkomma i och med graviditet. For att koppla hélsoproblem
relaterade till graviditet och forlossning till arbetsoforméga beskriver vi direfter
vilka diagnoser som ligger till grund for kvinnors sjukskrivningar fére och efter
barnafodande (avsnitt 4). Darefter diskuteras hur forsdmrad héilsa passar in i de
nationalekonomiska forklaringsmodellerna och dess empiriska resultat, samt

4 Kvinnor har generellt lidgre inkomster innan familjebildning, vilket i sig kan ge dem starkare
incitament att ta ett relativt storre ansvar for hemarbetet. Konsnormer tycks forstarkas i och med
familjebildning. For en diskussion om dessa forklaringar i ett svenskt sammanhang, se Angelov
m.fl. (2011).
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vilken roll som fordldraforsdkringen kan spela (avsnitt 5). Rapporten avslutas
med en sammanfattning av véra slutsatser (avsnitt 6).

2 Kvinnors lagre inkomst och hogre sjukfréinvaro
efter familjebildning

Vi borjar med att ndrmare forklara begreppet barneffekt och hur den méts samt
sammanfatta existerande forskning om barneffekter pa inkomster, l6ner och
sjukskrivningar i sdvil Sverige som i andra lander.

2.1 Barneffekten och hur den mdéts

Den s.k. barneffekten har i den nationalekonomiska litteraturen studerats genom
att kvinnor (eller par) studeras fore och efter det forsta barnets ankomst (c.f.
Kleven, Landais, och Segaard 2019; Angelov, Johansson, och Lindahl 2015).
Genom att jaimfora utvecklingen efter det forsta barnets fodelse med motsva-
rande utveckling fore, kan man f& en uppskattning av vilken betydelse barna-
fodande har for mammors inkomster, 16ner och sjukfranvaro i jadmforelse med
kvinnor som (&nnu) inte fatt barn. Jimforelsen gors mellan kvinnor i olika &ldrar,
observerade vid olika tidpunkter, vilket gor det mdjligt att justera for &lders- och
tidsspecifika faktorer och for individuella skillnader mellan kvinnor.’

En metodologisk utmaning for de studier som dokumenterar en barneffekt
med denna ansats &r att tidpunkten for graviditet och fordldraskap inte ndd-
vindigtvis dr slumpmaéssig. Valet att skaffa barn kan sammanfalla med andra
faktorer som forsdmrar kvinnors hélsa och position pa arbetsmarknaden. Till
exempel kan valet att skaffa barn delvis sammanfalla med mindre engagemang i
yrkeslivet, vilket (snarare &dn barnets ankomst) kan forklara en forsdmrad
inkomstutveckling. For att hantera detta metodologiska problem har forskare
utnyttjat den slumpméssighet i att f4 barn som foljer en paborjad IVF®-behan-
dling. Lundborg, Plug, och Rasmussen (2017) anvénder sannolikheten att lyckas
vid forsta forsoket som ett instrument for att ha barn eller inte i slutet pad samma
ar som behandlingen skedde. Med utgangspunkt fran danska data finner de att
familjebildning leder till 11-12 procent ligre inkomster for kvinnor tio ér efter
forsta barnets fodelse. Bensnes, Huitfeldt, och Leuven (2020) anvédnder en

5 Anledningen till att studera det forsta barnet &r att kunna jimfora med en forperiod som inte paverkats av
familjebildning eller val som hér samman med familjeliv. Det finns ocksa en litteratur om effekten av
ytterligare ett barn som utnyttjar dels att familjestorleken 6kar vid tvillingfodslar, dels att sannolikheten for
ytterligare ett barn paverkas om de forsta tva barnen slumpmassigt dr av samma kon, se fotnot 4.

¢ In Vitro Fertilisering
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liknande strategi men inkluderar inte bara forsta IVF-forsoket.” De anvédnder
norska data och finner en negativ, men betydligt mindre, effekt. IVF-behand-
lingar skapar en slumpmaéssig variation i vilka familjer som har barn och inte,
vilket dr en 6vertygande strategi for att finga ett orsakssamband av konsekvenser
av familjebildning. Samtidigt kan resultat frén familjer som genomgar fertilitets-
behandling vara svéra att generalisera da de inte dr representativa for alla
fordldrar. Utdver en positiv selektion socioekonomiskt och hélsomaéssigt dr [VF-
fordldrar formodligen ocksé sdrskilt hdangivna att bilda familj.

I Kleven, Landais, och Sggaards (2019) studie av barneffekten anvénds en
jamforelse mellan kvinnor fore och efter forsta barnet, men som kénslighetstest
anvinds dven andra strategier: kvinnor som inte foder barn som kontrollgrupp
till kvinnor som foder barn och en jamforelse mellan mammor som skaffar tre
barn istillet for tva.® Forfattarna drar slutsatsen att jimforelsen mellan kvinnor
fore och efter forsta barnet dr den strategi som ger den mest réttvisa bilden.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att forskningslitteraturen, oavsett
empirisk strategi, finner att det finns en barneffekt och att den i de flesta studier
varar under manga ar efter forsta barnets ankomst.

22 Internationell evidens

Svenska mén i 40-arséldern har i genomsnitt nidstan 50 procent hdgre inkomst én
kvinnor i samma dlder.® Angelov, Johansson, och Lindahl (2015) visar att en stor
del av denna inkomstskillnad uppkommer i samband med det forsta barnets
ankomst: 15 ar efter familjebildning har inkomstskillnaden 6kat med 35 procent-
enheter i jimforelse med skillnaden fore forsta barnet. Motsvarande 6kning med
avseende pé 1on dr 10 procentenheter. Det vixande gapet forklaras i Sverige
framforallt av mammors mer omfattande deltidsarbete.!® Alla kvinnor far dock
inte en sdmre inkomstutveckling: for 20 procent av alla par dr det mannen som
bér den storsta kostnaden av barn i termer av inkomstbortfall (Angelov, Johans-
son, och Lindahl 2015). Det &r alltsé inte en naturlag att kvinnor arbetar mindre
och far sémre inkomstutveckling efter familjebildning.

" De utnyttjar ocksé IVF-behandlingar, men skattar sannolikheten att ha barn vid ett senare tillfille d& det menar
att de som inte lyckas vid forsta forsoket forsoker igen.

8 Den sistndmnda strategin bygger pé idén att familjer med tva barn av samma kén i hogre grad skaffar ett
tredje barn dn familjer med tva barn av olika kon, se (Angrist och Evans 1998).

° Angelov, Johansson, och Lindahl (2015) rapporterar att skillnaden mellan kvinnor och mén i aldern 41-43 &r
var 47 procent ar 2006. Skillnaden ar ndgot mindre om man jamfor alla dldersgrupper: SCB rapporterar att
inkomstgapet mellan kvinnor och mén i dldern 2064 &r 2019 var 29 procent.

10 Fram till det att barnet gar ut &rskurs 1 har fordldrar rétt att g ner i arbetstid med upp till 25 procent, vilket
framst mammor utnyttjar. Uppdelningen av den betalda fordldraledigheten mellan fordldrarna spelar sannolikt
mindre roll, vilket diskuteras i bl.a. Albrecht, Thoursie, och Vroman (2015) samt Angelov, Johansson, och
Lindahl (2015).
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Barneffekten pa inkomster och I6ner tycks vara ett universellt fenomen: den
finns dokumenterad i USA (Kleven m.fl. 2019; Chung m.fl. 2017), Frankrike
(Pora och Wilner 2019), Storbritannien, Osterrike, Tyskland, Danmark (Kleven
m.fl. 2019) och Norge (Bensnes, Huitfeldt, och Leuven 2020; Andresen och Nix
2019). Effektens storlek varierar mellan ldnder, vilket indikerar att arbetsmark-
nadens funktionssitt, skattesystem och socialforsidkringens utformning spelar
roll eftersom lander skiljer sig at i dessa avseenden. Kleven m.fl. (2019) konsta-
terar att barneffekten ar minst i de skandinaviska landerna dar kvinnor fortsétter
att delta i arbetskraften dven efter barnafédande, att den ar hogre i de anglo-
saxiska ldanderna och att den &r allra hogst i de kontinentaleuropeiska ldnderna
dér det inte dr ovanligt att kvinnor lamnar arbetskraften efter barnafédande (Chir-
kova 2019). Samtidigt &r det slaende hur likartat monstret 4r i samtliga under-
sokta lander, vilket tyder pa att barneffekten i forsta hand inte drivs av skatte-
eller familjepolitikens utformning, utan snarare av mer universella faktorer som
konsnormer, statistisk diskriminering och hélsa.

Precis som for 16ner och inkomster tycks det finnas en barneffekt pa sjukfran-
varo, dven om detta inte dr lika vil studerat. P4 svenska data visar Angelov,
Johansson, och Lindahl (2018) att skillnaden i nyttjande av sjukpenning mellan
kvinnor och mén é&r liten fore det forsta barnets ankomst, men att en tydlig skill-
nad uppstér direfter.!! Antalet sjukpenningdagar kar med i genomsnitt en halv
dag per ménad for kvinnor, men inte for mén, tre &r efter det forsta barnets
fodelse, vilket motsvarar en fordubbling av skillnaden observerad tva ar innan
familjebildning. Sjutton ar efter det forsta barnets fodelse ér skillnaden néstan en
hel dag, vilket motsvarar en fyrfaldig 6kning. Samtidigt ar det viktigt att komma
ihag att majoriteten kvinnor (runt 70 procent), ett givet ar, inte har ndgon sjuk-
frdnvaro med sjukpenning, vilket innebér att 6kningen drivs av en minoritet av
alla kvinnor.'? Resultatet fingar inte kortvarig sjukfranvaro under sjukloneperi-
oden (de tva forsta veckorna i ett sjukfall) och resultaten kan déarfor vara en
underskattning av den totala effekten pA mammors sjukfrdnvaro. Aven Forsik-
ringskassan (2014) har studerat barneffekten pa sjukfranvaro upp till sju ar efter
det forsta barnets fodelse. Studien, som begrinsas till fordldrar som fick sitt
forsta barn &r 2005, finner att kvinnors sjukfrénvaro 6kar mer &n méns efter
barnafodande, men forst efter det andra barnets fodelse.'® 1 studien lyfts ocksa
fram att skillnaden i sjukfrdnvaro mellan kvinnor och mén efter barnafédande

! Den aktuella studien analyserar barneffekten for biologiska fordldrar i Sverige som fick sitt forsta barn mellan
1992 och 1998.

12 T analysen kontrolleras for efterfoljande graviditeter for att finga upp den tillfilligt 6kade sjukfrdnvaron i
samband med dessa.

13 Aven fordldrar som fick sitt forsta barn andra ar studeras, men d4 med kortare uppfoljningsperiod.
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tycks variera 6ver tid och att kvinnor ar mer sjukfranvarande d4n mén dven fore
det forsta barnets fodelse.'

Det finns dven négra studier om barneffekten pé sjukfranvaro fran andra lén-
der: Fontenay och Tojerow (2020) studerar langsiktiga effekter av barnafédande
i Belgien och finner att skillnaden i anvidndningen av sjukforsdkringen mellan
mammor och pappor vixer med tva procentenheter efter forsta barnets ankomst
och att effekten fortfarande kvarstér efter atta ar. Aven i Norge tycks det finnas
en barneffekt pé sjukfranvaro, dtminstone pa kort sikt: Rieck och Telle (2013)
finner att norska mammors sjukfrénvaro okar efter det forstfodda barnets forsta
levnadsar. Nér forfattarna exkluderar kvinnor som far efterf6ljande barn férsvin-
ner denna skillnad, men urvalet kvinnor &ndras ocksé, vilket gor att det &r svért
att dra slutsatser om en langsiktig barneffekt pé sjukfrénvaro pa motsvarande sétt
som i Fontenay och Tojerow (2020) och Angelov, Johansson, och Lindahl
(2018).

23 Nationalekonomiska férklaringsmodeller

Inom den nationalekonomiska forskningslitteraturen finns det flera, och delvis
samvarierande, hypoteser som kan forklara en barneffekt. En harstammar fran
Gary Beckers arbete om specialisering inom hushéllet. Idén é&r att par optimerar
sin vélfard genom att den ena fordldern specialiserar sig pa arbetsmarknaden
(oftast mannen) och den andre pa hemmet (oftast kvinnan). Kvinnan ldgger mer
tid pa arbete i hemmet om hennes avkastning pa arbetsmarknaden é&r ldgre dn vad
motsvarande avkastningen dr for mannen (Becker 1981). Mén, som ofta &r ndgot
eller ndgra ar dldre vid familjebildning, har i genomsnitt hogre 16n, vilket for-
stirker den ekonomiska rationaliteten for en traditionell specialisering. Enligt
denna teori &r det just effektivitetsskal, inte biologiska orsaker, som gor att kvin-
nor oftare dgnar sig relativt mer at hemarbete.

En annan forklaring bygger pé att familjebildningen forstarker traditionella
véirderingar, genom att kvinnor dndrar sina normer och vérderingar i samband
med att de blir mammor. Enligt detta synsétt forstirker identiteten som mor tradi-
tionella konsroller sa att kvinnor dgnar relativt mer tid at traditionella kvinno-
sysslor sa som arbete i hemmet, vilket i sin tur leder till ett minskat arbetsutbud
pa den reguljara arbetsmarknaden (Akerlof och Kranton 2000).

Samma anledningar som forklarar att kvinnor arbetar mindre pé arbetsmark-
naden efter barnafodande kan ocksé forklara varfor de dr mer sjukskrivna. Det

14 Denna variation i barneffektens magnitud &ver tid drivs formodligen inte av variation i kvinnors hilsa utan
snarare av olika regler i sjukforsékringen och olika situation pa arbetsmarknaden, se Hagglund och Johansson
(2016) for en diskussion.
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finns forskning som visar pa ett visst bedomningsutrymme i sjukskrivnings-
processen, vilket ldmnar utrymme for individen sjélv att padverka utfallet (om hen
blir sjukskriven eller inte).!* Det faktum att kvinnor utfér mer hushéllsarbete
efter barnafddande kan bero pé att virdet av hemproduktion i forhallande till
forvarvsarbete Okar for kvinnor. Av den anledningen kan kvinnor ha en sénkt
troskel (och okat behov) for sjukskrivning efter barnafddande jamfort med mén
och jaimfort med fore barnafédande (se Angelov, Johansson, och Lindahl (2018)
for en diskussion om detta).

En annan typ av forklaring till 6kad sjukfrénvaro dr att den specialisering
inom hushéllet och de forstarkta konsroller som kan uppstd i samband med
barnafodande leder till 6kad stress och utmattning for kvinnor, vilket bade kan
péverka sjukskrivningsbenidgenheten (Paringer 1983)!¢ och gora dem mer sjuka,
med Okad sjukskrivning som fo6ljd (se exempelvis Bratberg, Dahl, och Risa
2002).

Vad som dédremot inte lyfts lika tydligt i den nationalekonomiska litteraturen
ar betydelsen av direkta hélsoeffekter av graviditet och forlossning. I nésta
avsnitt diskuteras somatiska och psykiska besvér som uppkommer eller forstarks
i och med barnafodande. Dérefter beskrivs vilka diagnoser som ligger till grund
for kvinnors sjukskrivningar fore och efter barnafodande.

3 Somatiska och psykiska effekter av barnafédande

Varje ér fods drygt 100 000 barn i Sverige (Socialstyrelsen 2019). Omkring 40
procent av alla nyblivna mammor &r forstfoderskor och omkring vart sjétte barn
(17%) fods med kejsarsnitt. De flesta graviditeter och forlossningar fortloper
utan komplikationer. Att foda barn innebér &ndé en belastning for kroppen, vilket
kan leda till hédlsoproblem av varierande grad for den blivande eller nyforldsta
mamman. De hédlsoproblem som uppstér i samband med graviditet och tiden efter
barnafodande ir inte enkelt att identifiera: i den internationella litteraturen finns
ingen samsyn kring hur sjuklighet under graviditet och forlossning, s.k. maternell
morbiditet, ska definieras, vare sig mellan forskare eller mellan ldnder, vilket
ocksé tyder pd att modrars hélsa inte har prioriterats inom forskningen.'” T det

15 Se Higglund och Johansson (2016) for en diskussion om detta.

!¢ Paringer (1983) menar att kvinnor har starkare incitament én mén att sjukskriva sig som en investering i
halsa. I det fall kvinnor blir sjuka forlorar familjen inte bara forsorjningsmajligheter utan ocksa den storre andel
av hemarbetet som framforallt kvinnor star for.

'7 En arbetsgrupp som bildats av Vérldshilsoorganisationen (World Health Organization; WHO) for att
behandla detta dmne - Maternal Morbidity Working Group (MMWG) - definierar begreppet maternell
morbiditet som “ett hélsotillstind som kan hénforas till och/eller komplikationer under graviditeten och
barnafodandet och som har en negativ inverkan pa kvinnans vilbefinnande och/eller funktion” (Chou m.fl.
2016). I denna diagnosgrupp ingar tillstand associerade till ett negativt maternellt utfall och som ér i) enbart
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foljande gors ett forsok att diskutera somatiska och psykiska besvéir som
uppkommer i och med barnafédande. Darefter diskuteras riskfaktorer for att gra-
viditet och forlossning forvérrar underliggande hilsoproblem. Avsnittet avslutas
med en diskussion om hur olika faktorer samverkar med varandra och att det
ddrfor dr svért att hirleda om de uppkommit eller utlsts av barnafodande.'®
Bilaga 2 ges en mer detaljerad sammanfattning av besvar som uppstér i samband
med graviditet och forlossning och vad de innebar.

3.1 Somatiska besvar

I en internationell Oversiktsartikel konstateras att fysiska besvir som uppstar i
samband med graviditet och forlossning, sa kallad maternell sjuklighet, primart
kan hérledas till foljande fem graviditetsrelaterade orsaker: 1) stor postpartum-
blodning (blodning i direkt anslutning till férlossningen), 2) preeklampsi (havan-
deskapsforgiftning, ett allvarligt tillstind som innebédr hogt blodtryck samt
paverkan pd olika kroppsorgan och som kan ha negativa konsekvenser for
modern och barnet), 3) eklampsi (ett livshotande tillstdnd, kopplat till pree-
klampsi, ddr modern drabbas av kramper), 4) peripartum-infektioner (infektioner
som uppstar i kvinnliga kdnsorgan i anslutning till barnafédande) samt 5) aborter
(som inte behandlas i denna rapport) (Graham m.fl. 2016). Dessa besvér
forekommer i regel i storre utstrackning i utvecklingslander men kan &ven fore-
komma i Sverige.

Aven om de flesta graviditeter forlper utan allvarliga utfall finns somatiska
komplikationer av graviditet: Bland alla gravida kvinnor drabbas 3—7 procent av
havandeskapsforgiftning, ndgot som innebdr en forhdjd risk for hypertoni (hogt
blodtryck), hjartsjukdomar (oftast hjartinfarkt) och diabetes typ 2 senare i livet
(Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi (SFOG) 2014). Graviditetsdia-
betes drabbar 1-2 procent av alla gravida kvinnor och kan bland annat leda till
Okad risk for diabetes och hjart- och kérlsjukdomar senare i livet (National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE) 2015). Bristningar i underlivet i
samband med forlossningen dr ocksa vanligt forekommande: de allvarligare
formerna uppstar hos cirka 3 procent av alla kvinnor som féder barn, och kan

relaterade till graviditet, barnafodande eller tiden efter forlossningen (”postpartumperioden’) med en berdknad
forekomst av > 0.1%, eller ii) icke-exklusivt relaterade till graviditet, barnafédande eller postpartumperioden,
men som forekommer oftare under dessa omstandigheter dar exempelvis graviditet 4r en kind riskfaktor for en
sjukdom (Chou m.fl. 2016). Med dessa definitionskriterier har det identifierats 121 olika diagnosgrupper, vilket
illustrerar mangfalden i sjukdomsbordan (Chou m.fl. 2016; Firoz m.fl. 2013). I dagslédget finns det dock inte
tillgdnglig information om hur hog forekomsten ar for en stor andel av dessa tillstdnd och hur de kan bidra till
maternell morbiditet (Gon m.fl. 2018; Koblinsky m.fl. 2012).

'8 Den medicinska och psykologiska litteraturen svarar pa delvis andra fragor, och med ett annat metodologiskt
anslag, dn den nationalekonomiska forskningen kring barneffekter, vilket gor det svart att tydligt kvantifiera
halsoeffekter av graviditet och forlossning.
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leda till problem i form av samlagssmartor och urin-, gas- och avforingsliackage,
med stora konsekvenser for livskvaliteten dven pa lang sikt (Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering (SBU) 2016). Upp till hélften av alla
gravida drabbas av ndgon form av rygg- och backensmartor, men for de flesta &r
besviren overgdende. For 10-20 procent kan emellertid besvéren kvarsta flera
ar efter forlossningen, vilket i studier har kopplats till framtida sjukskrivning
(American College of Obstretricians and Gynecologists (ACOG) 2016).

Trots forekomsten av olika hilsoproblem relaterade till barnafédande rappor-
terar studier som har undersokt sjélvskattad fysisk hélsa att manga nyforlosta
kvinnor skattar sin allménna hélsa hogt. Denna positiva uppfattning kan bero pa
att kvinnorna tolkar barnafédande som ett uttryck for bra hélsa. Positiva kénslor
med anledning av att man fott barn bidrar till att man kénner sig néjd med sin
hilsa och kan underskatta symtom (Otchet, Carey, och Adam 1999). Dessutom
kan mammor tolka en del fysiska besvér som normala konsekvenser av barnafo-
dandet och betrakta dem som fysiologiska eller 6vergaende, och inte som anled-
ningar till att séka vard (Schytt, Lindmark, och Waldenstrém 2005). Besviren
kan &ven upplevas av vissa som lindrigare i jimforelse med graviditeten och den
nyligen genomgéngna forlossningen. Trots den initialt positiva instéllningen till
dessa besvir kan kvarstdende hilsoproblem paverka kvinnans hélsan pa lang sikt
(Cheng och Li 2008). Samtidigt maste det konstateras att de besvér som disku-
terats i detta avsnitt i de flesta fall 4r av dvergdende karaktir och dérmed inte
paverkar kvinnor langsiktigt negativt, &ven om de for en minoritet av kvinnorna
gor det, vilket naturligtvis inte ska forringas.

3.2 Psykiska besvar

Betrédffande psykisk hilsa kan det vara svart for sévil individen sjdlv som for
omgivningen att skilja mellan reaktioner pa nya omstdndigheter och faktiska
psykiska problem, med tanke pa de férdndringar av livsomstandigheter och den
egna kroppen som sker i samband med graviditet och barnafédande. Detta inne-
bar att manga nyblivna mammor (och pappor) kan ga med odiagnostiserad psy-
kisk ohélsa, och att normala reaktioner pa en omvalvande livsomstillning kan
tolkas som psykisk ohélsa. Undersokningar av hur ménga kvinnor som upplever
symtom pa depression indikerar att drygt var tionde kvinna har symtom pa
depression under graviditet och efter forlossningen (Woody m.fl. 2017). Enligt
svenska graviditetsregistrets rsrapport 2018, var andelen kvinnor som behand-
lats for psykisk ohilsa under graviditet 8 procent (Graviditetsregistrets 2018). 1
en internationell systematisk Gversikt framhalls dock att endast 30 procent av
kvinnor med mentala hilsoproblem i samband med graviditet och barnafédande
identifieras av hélso- och sjukvarden och att mindre 4n 10 procent av de
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identifierade fick adekvat behandling (Cox m.fl. 2016). Det senare kan méjligen
kopplas till forsiktighet kring att sétta in farmakologisk behandling under
graviditet (Bendix och Blomdahl 2016), men tyder ocksé pa en generell under-
diagnostik med risk for underbehandling. En stor dansk registerstudie visar att
kvinnor som dr gravida med sitt forsta barn har en ldgre risk for sjukhusin-
laggning pa grund av psykiatrisk problematik under graviditeten (jamfort med
innan), medan risken for inldggning &r forhdjd de forsta ménaderna efter for-
lossningen. Det &dr ocksa visat att for manga kvinnor med postpartumdepression
startar symtomen i sjdlva verket under graviditeten (Fisher m.fl. 2016).

3.3 Riskfaktorer

Risken for att mé& daligt under graviditeten Okar vid vissa omstidndigheter,
exempelvis problem i parrelationen, om graviditeten inte var planerad eller om
det finns andra sociala svarigheter i familjen. Att ha en riskgraviditet rent kropp-
sligt eller att & veta att nagot &r avvikande med fostret eller bebisen kan ocksa
oOka risken for simre psykisk hélsa hos den gravida kvinnan.

Att inleda en graviditet med fysisk eller psykisk ohélsa innebér en risk for att
den fysiska och psykologiska péfrestningen som alltid &r relaterad till barna-
fodande kan forstirka dessa problem. Att mé psykiskt déligt under och efter en
graviditet dr dessutom forknippat med forekomst av rokning, hogre alkohol-
konsumtion, sémre néringsintag och att vara psykosocialt belastad. Det finns
saledes en rad riskfaktorer for psykisk ohilsa i perinatalperioden (sociala, psyko-
logiska savél som biologiska), dér flertalet ocksa kan ha bidragit till sémre hilsa
redan fore barnafédande eller dir de fysiska och psykiska utmaningarna av en
graviditet och smabarnstid kan vara sjukdomsforstirkande.

I enlighet med den internationella trenden har forekomsten av dvervikt dkat
dven i Sverige. Ar 2017 var 26,4 procent av alla gravida kvinnor dverviktiga
(BMI 25-29,9 kg/m?) och andelen med fetma (BMI> 30kg/m?) uppgick till 15,1
procent samma ar (Socialstyrelsen 2019). Overvikt och fetma har associerats
med 6kad risk for komplikationer som kejsarsnitt och forlossning med sugklocka
(Marchi m.fl. 2015; Socialstyrelsen 2019), diabetes (Marchi m.fl. 2015; Social-
styrelsen 2019), hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning (Marchi m.fl.
2015; Socialstyrelsen 2019) samt fortidig fodsel (Cnattingius m.fl. 2013). Det
finns stod 1 litteraturen for att en alltfor stor viktokning under graviditeten, om
den stréacker sig over de rekommenderade viktgrinserna, kan leda till kvarsté-
ende hogre kroppsvikt upp till 15 ar efter barnafédande med negativa konse-
kvenser pa hilsan som f6ljd (Nehring m.fl. 2011). Overvikt leder ocksa till 6kad
risk for perinatal depression (Marchi m.fl. 2015), i synnerhet i kombination med
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att man tidigare haft depression. Undervikt (BMI<18,5 kg/m?) dr ocksd en risk-
faktor for depression efter forlossningen (Silverman m.fl. 2018).

Alder 4r en annan betydande predisponerande faktor for ménga somatiska och
graviditetsrelaterade komplikationer. Den genomsnittliga dldern for forstagangs-
mammor har okat kontinuerligt och var i Sverige drygt 29 ar 2018 (Statistiska
Centralbyrén (SCB) 2019). En svensk registerstudie visar att dldre forstfoderskor
i genomsnitt har fler sjukskrivningsdagar ett ar efter barnafodande, i forhallande
till tva &r innan, 1 jamforelse med yngre forstfoderskor (Brehmer, Alexanderson,
och Schytt 2017). For psykisk ohilsa kan bade 1ag och hog alder vid barna-
fodande vara forknippat med en o6kad risk for depressiva symtom (Fransson,
Ortenstrand, och Hjelmstedt 2011; Guintivano, Manuck, och Meltzer-Brody
2018), samtidigt som manga éldre forstfoderskor har hogre utbildningsniva och
inkomst, vilket dr skyddande faktorer mot ohélsa.

For de allra flesta komplikationer finns ocksa en socioekonomisk gradient.
Risken for somatiska besvér paverkas av sociala och ekonomiska faktorer och
kvinnor med hogre utbildning och socioekonomisk status har i regel mindre sjuk-
lighet (besvér som leder till tgérd inom sjukvérden). Lag socioekonomisk status
ar relaterat till sémre fysisk och psykisk hélsa, vilket kan 6ka risken for gravidi-
tetsrelaterade komplikationer och efterfoljande sjukskrivning. En svensk studie
som genomfordes i Malmo pavisade en lagre anvéndning av planerade besdk vid
modravérden och en tendens till fler akuta besok bland invandrarkvinnor, jamfort
med svenskfodda gravida (Ny m.fl. 2007). Detta dr intressant med tanke pa att
lagre utnyttjande av planerad vard ar associerat med negativa graviditetsrelate-
rade utfall och 6kad sjuklighet hos mammor (Darj och Lindmark 2002).

34 Samverkande faktorer

Manga faktorer bidrar till om en dkomma leder till ohélsa och sjukskrivning.
Graviditetsrelaterade sjukdomar och komplikationer samexisterar ofta eller fun-
gerar som predisponerade faktorer for varandra. Vissa sjukdomar kan leda till
andra, och tvé eller flera sjukdomar kan ha en gemensam riskfaktor som uppkom
med anledning av graviditet eller forlossning. Ibland kan en kombination av
olika faktorer leda till arbetsoforméga och de exakta mekanismerna &r inte alltid
kartlagda. Dessa ofta komplicerade samband innefattar bade fysiska och psy-
kiska komponenter: Havandeskapsforgiftning okar risken for diabetes senare i
livet, samtidigt som graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning ofta sam-
existerar under graviditeten. En infektion i livmodern forekommer i storre
utstrackning hos kvinnor som har genomgatt kejsarsnitt, vilket i sin tur kan vara
relaterat till diabetes. Bristningar i underlivet kan oka risken for depression efter
forlossning, och denna risk dkar med ldgre mental motstindskraft (Asif m.fl.
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2020). Stor blddning forekommer oftare vid preeklampsi och okar risken for
infektioner. Forlossningsdepression och komplikationer efter forlossningen kan
dven leda till lagre upplevd livskvalitet sé& 1dngt som tio ar senare (Samarasekera
m.fl. 2008). Psykosociala faktorer har relaterats till kronisk smérta: kvinnor med
psykosociala svérigheter rapporterar oftare kvarstdende rygg- och backensmaérta
upp till 12 &r efter barnafddande. I en svensk studie fran 2019 visar en granskning
av stressrelaterad sjukskrivning under graviditet att de som sjukskrivits oftare
led av trotthet, graviditetsrelaterade kriakningar och backensmérta én de som inte
sjukskrivits (Jonsdottir m.fl. 2020). Detta illustrerar de komplexa interaktioner
som finns mellan olika sjukdomstillstdnd och hur arbetsoférmégan kan bero pa
en kombination av olika faktorer.

4 Sjukskrivningsdiagnoser fére och efter
barnafédande

Sdmre hélsa behover inte leda till sjukskrivning, precis som sjukskrivning inte
alltid enbart kan forklaras av dalig hilsa. For att battre forsta hur de dkade sjuk-
skrivningstalen som uppstar i samband med barnafédande (se avsnitt 2.2) dr
relaterade till hélsoproblem som foljd av graviditet och forlossning, beskriver vi
i detta avsnitt vilka diagnoser som ligger bakom kvinnors sjukskrivningar fore
och efter barnafddande. Vi foljer kvinnor som fodde barn &ren 2004-2006 och
jamfor deras sjukskrivningsdiagnoser under den kalenderméanad som infaller 24
manader fore och 24, 60 respektive 120 ménader efter forlossningen. Den diag-
nos som redovisas ér den som ligger till grund for den padgéende sjukskrivningen
i Forsakringskassans register den aktuella ménaden vi observerar kvinnan. For
att kunna sérskilja diagnoser fore och efter kvinnors barnafédande och separera
dem frén sjukskrivningar kopplade till andra graviditeter gors beskrivningen
separat for 1) kvinnor som fick sitt forsta barn och for ii) tvdbarnsmammor som
fick ett andra och ’sista” barn. Vi kan ddrmed beskriva sjukskrivningsdiagnoser
fore barnafédande bland forstfoderskor och efter barnafédande bland de kvinnor
som fér sitt andra barn. "

Det finns sérskilda svarigheter med att finga hélsoproblem i samband med
graviditet och forlossning utifran sjukskrivningar. For det forsta leder ett hilso-

1 Det observerade sjukskrivningsménstret behdver inte nddvéndigtvis vara kopplat till barnafddandet utan kan
dven vara relaterat till dldrande och allménna tidsfaktorer. Att studera det andra och sista barnet kan dessutom
vara problematiskt eftersom beslutet att skaffa ett andra barn kan péverkas av hur hélsan paverkas i samband
med det forsta barnet, att beslutet att bara skaffa tva barn kan bero pa hur hdlsan paverkades i samband med
det forsta barnet.
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problem inte nddvéandigtvis till en sjukskrivning, eftersom det ar forst nir arbets-
formagan dr nedsatt som det, enligt regelverket, kan vara aktuellt med en sjuk-
skrivning.?® Tolkningen kompliceras dessutom av att sjukskrivningsdiagno-
stiken kan skilja sig fran de diagnoser som stélls vid behandling. Anledningen
kan antingen vara att den sjukskrivande lédkaren utgér fran ett visst symptom som
grund for sjukskrivning, dér detta symptom kan vara uttryck for komplicerade
och ibland multifaktoriella sjukdomar, men diagnosen kan ocksé vara overgri-
pande, som exempelvis “ospecificerade smérttillstand” eller “akuta stressreak-
tioner”. De senare &r vanliga vid kroniska tillstind och da sjukintygen utfiardas
langt efter barnafédande samt i fall da ansvaret for sjukintyget Gvergér fran en
medicinsk specialitet till en annan (ofta fran hogspecialiserad sjukhusvérd till
primédrvarden).

Det finns dven allmédnna problem férknippade med att méta hélsa som sjuk-
skrivningar eftersom sjukskrivningar péverkas av normer, incitament och hur
strikt Forsakringskassan tillimpar regelverket (Hagglund och Johansson 2016).
I samband med graviditet kan dessutom viss tillféllig sjuklighet d6ljas bakom
mojligheten att nyttja fordldraforsidkringen (och havandeskapspenning), och
ohilsa efter forlossning kan doljas av forédldraledighet. Med det sagt beskriver
Figur 1 hur kvinnors sjukskrivningsdiagnoser fore och efter forlossning fordelar
sig pa olika diagnosgrupper (definierade efter forsta positionen i WHO:s
diagnosklassificering ICD10)?! bland de kvinnor som varit sjukskrivna vid res-
pektive observationstidpunkt. I Tabell B1-B4 i Bilaga 1 listas de tio vanligaste
diagnoserna vid respektive tidpunkt.

Den 6vre delen av figuren, som beskriver forstfoderskor, visar att psykiska
diagnoser (F-diagnoser som omfattar psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar) dominerar sjukskrivningar bade 24 manader fore samt 60
och 120 ménader efter barnets fodelse. Undantaget &r tva ar efter forsta barnets
ankomst da obstetriska diagnoser (O-diagnoser som omfattar graviditet, for-
lossning och barnsidngstid) dominerar, vilket beror pa att denna tidpunkt ofta
sammanfaller med senare graviditeter. Detta bekriftas i den nedre delen av
figuren, dar obstetriska diagnoser &r vanliga tva ar fore det andra barnets fodelse
och da sammanfaller med graviditet for det forsta barnet. Vid alla tidpunkter efter
det andra och sista barnets fodelse dominerar psykiska diagnoser.

Generellt ser vi i Figur 1 att psykiska besvir star for omkring 40—50 procent
av alla sjukskrivningar bland kvinnor i barnafédande alder och under de &r som
foljer efter barnets fodelse. De nést vanligaste diagnoserna 24 ménader fore det

20 Vidare kan ett hilsoproblem ge upphov till partiellt nedsatt arbetsforméga, dvs. en sjukskrivning pa deltid.
Om hélsoproblem leder till sjukskrivning alls eller pa hel- eller halvtid beror ocksa pé vilket typ av arbete den
forsakrade har och kan ta.
21 Se Socialstyrelsen 2020.
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forsta barnets fodelse dr muskuloskeletala besviar (M-diagnoser som omfattar
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven) som stér fér omkring 20
procent av sjukskrivningarna. Diagnoser av detta slag ér dven vanliga tva till fem
ar efter det forsta barnets fodelse och tva ar innan ett andra (sista) barn fods. Tio
ar efter det forsta barnets fodelse och vid alla tidpunkter efter det andra (och
sista) barnets fodelse utgor diagnoser av detta slag ater omkring 20 procent av
samtliga sjukskrivningar.

Bland 6vriga sjukskrivningsdiagnoser forekommer framforallt R-diagnoser
(symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som
ej klassificeras annorstddes) och S-diagnoser (skador, forgiftningar och vissa
andra foljder av yttre orsaker), vilka ligger till grund f6r omkring 10 procent av
samtliga sjukskrivningar.

De diagnoser som beskrivs i Figur 1 speglar bade den genomsnittliga psy-
kiska och fysiska ohédlsan fore graviditeten och hur graviditeten och forloss-
ningen péverkar sjuktalen efter barnafodandet. Ohédlsa &r emellertid ojamnt
fordelat i befolkningen och varierar med sociala faktorer sa som utbildningsniva,
ekonomi och alder (se exempelvis Mork, Sjogren, och Svaleryd 2014). Den 6ver-
gripande bilden &r dock att psykiska och muskuloskeletala besvér utgér ungefér
en lika stor andel av diagnoserna bakom sjukskrivning bade fore och efter
barnafodande, samtidigt som vi vet att sjukskrivningarna okar i samband med
barnafodande (se exempelvis Angelov, Johansson, och Lindahl 2018). Det tyder
pa att graviditet och forlossning, i de allra flesta fall inte har nigra nya och
langsiktiga hélsoeffekter som foranleder sjukskrivning. Daremot paverkas nivé-
erna av sjukskrivning i samband med barnafodande. Denna observation ér i linje
bade med att barneffekten kan forklaras av allménna utmaningar relaterade till
barnafodande och svérigheten att kombinera arbete och familj, och att hélso-
besvir som finns fore en graviditet forstarks i och med barnafédande. Dessutom
ar det i linje med att direkta medicinska och psykologiska effekter av sjilva
barnafodandet drabbar en mindre andel av alla kvinnor.
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Figur 1 Andelen sjukskrivningar 2 ar fére samt 2, 5 och 10 ar efter graviditet
utifrén diagnos som ligger till grund for sjukskrivning separat for forsta barnet
(panel 1) och foér andra barnet av tva (panel 2).
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Panel 2: Andra barnet av tva

24 manader fore 24 manader efter

Andel

2 3 4
1 1 1
Andel

2 3 4
1 1 1

ABCDEFGH | JKLMNOPQRSTVWXY ABCDEFGH | JKLMNOPQRSTVWXY
Diagnos Diagnos
60 manader efter 120 manader efter
0 4 0

Andel

2 3 4

1 1 1

Andel

2 3 4
1

ABCDEFGH | JKLMNOPQRSTVWXY ABCDEFGH | JKLMNOPQRSTVWXY
Diagnos Diagnos

Killa: Lindahl (2020)

Not: A, B: Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar; C, D: Tumérer och sjukdomar i blod och blod-
bildande organ; E: Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomsittningssjukdomar; F: Psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar; G: Sjukdomar i nervsystemet; H: Sjukdomar i 6gat, drat och
nirliggande organ; I: Cirkulationsorganens sjukdomar; J: Andningsorganens sjukdomar; K: Matsméltnings-
organens sjukdomar; L: Hudens och underhudens sjukdomar; M: Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvédven; N: Sjukdomar i urin- och konsorganen; O: Graviditet, forlossning och barnséngstid; P: Vissa peri-
natala tillstand; Q: Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser; R: Symtom, sjukdoms-
tecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstides; S, T: Skador, forgift-
ningar och vissa andra foljder av yttre orsaker; V, Y: Yttre orsaker till sjukdom och dod.

5 Mekanismer och féréldraférséikringens roll

For att utforma en politik som framjar jamstélldhet samt kvinnors hélsa och
position pé arbetsmarknad &r det viktigt att forsta orsakerna till observerade barn-
effekter pa savil inkomster som sjukskrivningar. Det nationalekonomiska pers-
pektivet bygger pa ekonomisk rationalitet och specialisering inom hushallet, dar
avkastningen av att arbeta pd arbetsmarknaden i forhallande till i hemmet
bestimmer vem i hushallet som ska specialisera sig pa vad (Becker 1981). Om
kvinnan har lagre 16n kan det vara férdelaktigt for hushallet att hon specialiserar
sig pa hemarbete. Framforallt giller detta om hennes komparativa férdel i hem-
met forstirks i och med barnafédande. Kvinnor kan ocksé vélja att prioritera
hemarbete om traditionella konsnormer 6kar i betydelse d& man far barn eller om
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det dr (socialt) kostsamt att avvika fran dessa (se exempelvis Akerlof och
Kranton 2000). Oavsett underliggande orsak — specialisering eller normer —
forklarar nationalekonomiska modeller barneffekten med att den ena fordldern
gor mer av hushéllsarbetet (oftast kvinnan) och den andra mer av forvérvsarbetet
(oftast mannen). Samma fenomen skulle emellertid 4ven kunna ha biologiska
forklaringar sd som hélsoforsdmringar orsakade av graviditet, forlossning och
tiden dédrefter. Utdver hdlsoférsdmringar kan det ockséd finnas andra sérskilda
band mellan en biologisk mamma och hennes barn som orsakar en beteendefor-
andring. Betydelsen av detta har studerats genom att jimfora barneffekten bland
mammor som far barn men inte fott barn (adoptivmammor och lesbiska mam-
mor) och mammor som foder barn.

Att utreda mekanismernas relativa betydelse &r viktigt for att kunna fora en
dndamalsenlig politik. Om specialisering inom hushéllet &r en viktig forklaring
till barneffekten kan forbéttrad barnomsorg, jédmstilldhetsbonus och en fordldra-
forsdkring som uppmuntrar mammor att atergé till arbetet efter barnafédande
reducera eventuella negativa barneffekter. Om normer och preferenser ar viktiga,
ar det emellertid mer relevant att fokusera pé hur olika familjepolitiska insatser
utformas och presenteras. Det kan till exempel handla om att reserverade ména-
der for respektive fordlder inom fordldraforsédkringen kan ha en normerande
effekt. Om det istéllet 4r biologiska faktorer som forklarar barneffekten kan det
snarare behovas stod i form av sjukvard och ritt till ledighet.

I foljande avsnitt diskuterar vi dels hur olika forklaringsmodeller forhaller sig
till varandra, dels fordldraforsdkringens roll for barneffektens storlek.

5.1 Normer och den biologiska Iéinken

Genom att studera inkomstférdelningen inom fordldrapar med olika kons-
sammansattning men med likartade inkomster fore barn har Moberg (2016) pa
svenska data och Andresen och Nix (2019) pa norska data belyst betydelsen av
konsnormer 1 relation till den biologiska ldnken mellan mor och barn som for-
klaringar till barneffekten.?? Den biologiska linken syftar pd amning och andra
biologiskt betingade komparativa fordelar i anknytningen som den biologiska
mamman har for att ta hand om barnet och antas i dessa studier vara lika betyd-
elsefull bland heterosexuella som homosexuella mammor. Studiernas huvudre-
sultat dr att barneffekten p& inkomst generellt &r mindre i lesbiska par jamfort
med heterosexuella. Detta kan tolkas som att lesbiska par véljer en mer jamstilld
fordelning mellan & ena sidan barnomsorg och hushallsarbete och & andra sidan
lonearbete, vilket kan forklaras med att betydelsen av konsnormer i dessa par

22 Denna typ av analys kriver omfattande data, och det dr ingen slump att dessa analyser
genomforts i skandinaviska landerna dar rika registerdata finns att tillga.
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spelar en mindre roll &n vad den gor i heterosexuella par. Forfattarna drar
slutsatsen att den biologiska ldnken dérfor &r av mindre betydelse och att kons-
normer istéllet spelar en storre roll for barneffekten bland heterosexuella mam-
mor.

Kleven, Landais, och Segaard (2020) jimfor (med utgdngspunkt fran en
matchningsansats baserat pa observerbara karakteristika) biologiska foraldrapar
med adoptivfordldrar. De finner att barneffekten dr mycket likartad for de bada
fordldragrupperna med avseende péd arbetskraftsdeltagande, deltidsarbete och
loner, vilket tyder pa att fordldrarna, framforallt mammorna, andrar sitt beteende
i samband med foraldraskap pa ett liknande sétt. Detta resultat tyder pa att den
biologiska lénken mellan mor och barn i sig inte tycks ha en stor betydelse for
barneffekten. Aven hir drar forfattarna slutsatsen att konsnormer istillet 4r en
trovérdigare forklaring till barneffekten bland heterosexuella par.

5.2 Specialisering och normer kontra hélsa

Lon bestéms till stor del av produktivitet, och hédlsa &r en central del av vart
humankapital (Grossman 1972; Persson m.fl. 2018). En foérsdmrad position pa
arbetsmarknaden kan bero pé en forsémrad hélsa som leder till hdgre sjukfran-
varo och ldgre 16n och inkomster. Det &r déarfor svart att bedoma vilken betydelse
specialisering och normer har jamfort med eventuella hilsoeffekter for att for-
klara barneffekter pé olika utfall. Om kvinnan har ldgre 16n p& grund av sémre
hélsa ér den underliggande faktorn inte specialisering eller normer. Sémre hélsa
bland mammor efter barnafédande ar troligt om det finns komplikationer i sam-
band med graviditet, forlossning och tiden dérefter, och dessa hélsobesvir kan
leda till lagre produktivitet och pa sikt ldgre 16n. Det gar dérfor inte att skilja
effekterna av specialisering och normer fran hélsa enbart genom att studera loner
och inkomster.

Ett sitt att komma runt denna problematik ar att studera barneffekter pa
inkomster for kvinnor med olika 16n fore barnafédandet som i Pora och Wilner
(2019). De antar att 16n speglar skillnader i incitament for yrkeskarridr jamfort
med hemarbete eftersom en ldgre 16n innebér ldgre alternativkostnad av att spe-
cialisera sig p& hemarbete. Pora och Wilner (2019) finner, pd franska data, att
barneffekten pa inkomster ér ldgre for kvinnor med hogre 16n innan de far barn.
Forfattarna tolkar detta som ett stod for att specialisering &r en huvudforklaring
till barneffekten. Denna slutsats bygger emellertid pa att existerande 16neskill-
nader innan kvinnor far barn inte speglar underliggande hélsoskillnader som for-
stirks vid barnafodande.

Aven om barnafodandet inte paverkar hilsan direkt kan kombinationen av
ansvar for barn och forvirvsarbete leda till stress, vilket kan leda till simre hélsa
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eller ett mindre arbetsutbud pa grund av dkade incitament for att inte arbeta (se
exempelvis Angelov, Johansson, och Lindahl 2018). Ett resultat som é&r i linje
med detta dr Bucher-Koenen m.fl. (2020) som studerar effekten av att fa tvil-
lingar (istéllet for ett barn) pd modrarnas mortalitet mellan 55 och 85 ars élder.
Forfattarna finner att tvillingmammors mortalitet &r 13 procent hogre &n morta-
liteten bland mammor som (vid forsta tillfdllet) bara fick ett barn. Den 6kade
mortaliteten drivs av stressrelaterade sjukdomar bland, framforallt, hogutbildade
mammor. Forfattarna tolkar darfor resultatet som en indikation pa den 6kade
arbetsborda som forvérvsarbete i kombination med tva barn istillet for ett barn
innebir.?

Sammanfattningsvis drar vi slutsatsen att det i litteraturen finns stod for att
hilsa savil som normer kan forklara barneffekten.

5.3 Socialférsckringens roll

Socialforsékringens utformning péverkar hur vi agerar. Det ér exempelvis vil-
belagt att sjukforsidkringens generositet paverkar bendgenheten att sjukskrivna
sig (se exempelvis Johansson och Palme 1996; 2002; 2005). Vidare paverkar
generositeten i1 den betalda fordldraledigheten inte bara nér fordldrar atergér till
arbetet efter barnafodande utan ocksé beslutet att skaffa barn (Olivetti och
Petrongolo 2017) och sannolikheten att separera (Avdic och Karimi 2018). 1
detta avsnitt diskuterar vi forskningsresultat avseende effekterna av olika regel-
fordndringar inom foréldra- och sjukforsdkringen och hur de relaterar till barn-
effekten pd mammors sjukfranvaro och hilsa. Vi borjar med studier avseende de
langsiktiga effekterna av inférandet av fordldraforsakringen.

5.3.1 Betald fordldraledighet och mammors hélsa

I en 6versiktsartikel sammanfattar Aitken m.fl. (2015) studier av forédldraledighet
och mammors langsiktiga hélsa, och konstaterar att f& studier har en metodolo-
gisk ansats som mojliggor en kausal tolkning av observerade samband. Det finns
dock nagra studier som utnyttjar naturliga experiment. Tva studier anvinder
variation 1 betald fordldraledighet mellan olika delstater i USA; de finner positiva
effekter av mer fordldraledighet under det forsta halvaret efter forlossningen pa
mammornas mentala hélsa under en uppfoljningsperiod pa tva ar (Chatterji och
Markowitz 2004; 2012). En begransning i dessa bada studier dr att de endast
studerar mammor som atervinder till arbetsmarknaden inom sex méanader, vilket
naturligtvis &r ett positivt selekterat urval (ur en hélsoaspekt). Avendano m.fl.

2 I studien gors flera kiinslighetsanalyser. Bland annat héller resultaten dven om foréldrar som genomgatt IVF-
behandling utesluts.
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(2015) jamfor skillnader i fordndringar av mammors mentala hilsa mellan euro-
peiska ldnder som inforde betald ledighet direkt efter fodseln, med europeiska
lander utan tillgang till detta. Slutsatsen frdn denna studie &r att betald mamma-
ledighet hade en positiv effekt pa kvinnors mentala hélsa da de natt 50-arséldern,
vilket indikerar att den forsta tiden efter barnafddande &r kritisk, dven ur ett lang-
siktigt hdlsoperspektiv.

Biitikofer, Riise, och Skira (2018) studerar effekterna av inférandet av betald
fordldraledighet i Norge. Den forsta juli 1977 fick norska fordldrar 4 manaders
betald ledighet och rétt till ytterligare 12 ménaders obetald ledighet efter att tidi-
gare bara ha haft ritt till 12 veckors obetald ledighet. Genom att jamf6ra barn
fodda strax fore respektive efter denna reform kan en kausal effekt av reformen
identifieras. Den utokade forédldraledigheten medforde en forbéttrad hélsa bland
norska kvinnor da de nétt 40-arsaldern, bade i termer av BMI, blodtryck och
sjdlvrapporterad mental- och allmén hélsa. Det sistnimnda forklaras framfor allt
av mindre muskuloskeletala besvir. Aven sjukfrdnvaro som foljd av brést- och
aggstockscancer minskade bland kvinnor som nétt 50-arsaldern, vilket forfat-
tarna forklarar med att reformen mdjliggjorde lingre amningsperiod for vissa
kvinnor.?* Av studien framgér dven att reformen ledde till en mer hilsofrdmjande
livsstil med mindre rékning och mer motion. Narmare analys visar ocksa att de
positiva effekterna framforallt drivs av kvinnor som hade komplikationer i sam-
band med forlossningen, forstfoderskor, ensamstdende mammor och mammor
med lag inkomst. Forfattarna visar att reformen inte tringde undan obetald
ledighet, utan att berérda kvinnor faktiskt var hemma léngre tid, liksom att
inkomsteffekten var begrénsad, sa att berérda kvinnors hushéllsekonomi bara
paverkades i liten grad av reformen. Studiens slutsats ar alltsa att mer tid hemma
med ett nyfott barn var hilsofrédmjande, framfor allt for kvinnor med 14ga inkom-
ster som fore reformen inte hade rdd att vara hemma obetalt.®

Baker och Milligan (2005) finner emellertid inga positiva hilsoeffekter for
kvinnor av att den betalda ledigheten 6kade frén 25 till 50 veckor i Kanada. En
begransning i den aktuella studien dr emellertid att den inte inkluderar ensam-
stdende mammor. Beuchert, Humlum, och Vejlin (2016) studerar effekten av att
Oka den betalda ledigheten fran 34 till 40 veckor i Danmark, och de finner inte
heller nagra betydande positiva hélsoeffekter.

24 Forfattarna har inga uppgifter om forekomsten av amning och tolkningen bygger pa studier som visar pa
negativt samband mellan amning och en rad olika hélsobesvir, se referenser i Biitikofer, Riise, och Skira
(2018).

251 detta ssmmanhang #r det ocksé intressant att notera att Carneiro, Loken, och Salvanes (2015) som studerar
samma reform finner att den hade positiva effekter pa barnen som i hdgre grad slutforde sin skolgang och hade
hogre l6ner i 30-arsaldern.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns fa studier som pé ett tro-
vardigt sétt studerar effekter av betald fordldraledighet p& mammors hélsa. Enligt
de studier som finns och ndmnts ovan ér rétten till ledighet direkt i samband med
forlossningen och ménaderna efter hilsofraimjande, framforallt f6r mammor med
forlossningskomplikationer och med sméa ekonomiska marginaler. Daremot ar
det oklart om det finns generella positiva effekter pA mammors hélsa av att for-
langa en redan existerande fordldraledighet. Studier som fokuserar pé langsiktiga
effekter av betald ledighet pa andra utfall har inte hittat tydliga effekter: Dahl
m.fl. (2016) studerar effekterna av de sex senaste utbyggnaderna av den norska
fordldraforsakringen och konstaterar att dessa inte paverkat vare sig barnens
skolutfall, fordldrarnas arbetsmarknadsutfall eller familjestabiliteten. Inte heller
Olivetti och Petrongolo (2017) och Rossin-Slater (2017) finner i sina oversikts-
artiklar positiva effekter pdA mammors inkomster eller barnens skolutfall av att
forldnga en betald forédldraledighet om den redan ar upp till ett &r ldng. I det
sammanhanget &r det inte troligt att det skulle finnas generella positiva effekter
pa mammors hélsa av ldngre betald fordldraledighet an ett ar. For att faststélla
detta, och inte minst potentiellt positiva effekter for sérskilt utsatta grupper,
behovs dock mer forskning.

5.3.2 Pappornas méjlighet till ledighet

Fokus i denna rapport &r mammornas hilsa efter barnafédande, men det betyder
inte att papporna &r irrelevanta. Tvértom &r det troligt att pappors mojlighet att
vara fordldralediga och ta ansvar fér hem och barn indirekt kan paverka mam-
mans hélsa. Sverige har sedan inférandet av fordldraforsdkringen 1974 inte gjort
nagon formell skillnad p4 mammaledighet och foréldraledighet; fordldrarna far
hélften av de betalda dagarna var. Foréldrar &r dock fria att overfora samtliga
dagar, utom tre sa kallade pappamanader som inte dr overlatningsbara, mellan
varandra. Trots detta konsneutrala regelverk tog pappor ar 2018 endast ut 17
procent av samtliga dagar?®.

Litteraturdversikten i det forra avsnittet indikerar att mdjligheten till ledighet
for mammor i samband med forlossningen och tiden efter &r hilsofrédmjande.
Aven pappors ledighet i samband med forlossningen och tiden efter kan paverka
mammors hédlsa. Fontenay och Tojerow (2020) har studerat effekten av att for-
langa mojligheten for pappor att vara lediga i samband med tiden efter forloss-
ningen frén 3 till 10 dagar i Belgien. De fOrsta tre dagarna ar erséttningen 100
procent och betalas av arbetsgivaren. De resterande 7 dagarna ersétts upp till 82
procent av tidigare inkomster. Pappornas mdjlighet att vara lediga péverkas inte
av mammornas uttag eller ledighet. Precis som i Sverige okar sjukfrénvaron i

26 https://www.forsakringskassan.se/statistik/barn-familj/foraldrapenning.
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Belgien bland kvinnor efter det att de fatt barn, men den ldngre pappaledigheten
ledde till att mammors sjukfranvaro minskade med 22 procent (eller 22 dagar)
under en uppfoljningsperiod pa 12 ar, jamfort med tva ar innan forsta barnets
fodelse. Resultaten indikerar att effekten drivs av forstagdngsmammor.

Persson och Rossin-Slater (2019) studerar effekten av att infora s& kallade
dubbeldagar (det vill sdga mdjligheten for svenska foréldrar att vara hemma sam-
tidigt med fordldrapenning) pa svenska data. Eftersom dagar med foréldra-
penning ger foraldrar ratt till ledighet, innebér dubbeldagarna en 6kad flexibilitet
i dispositionen av foréldrapenningdagarna. Till exempel kan pappor forlénga de
10 dagars ledighet som partnern far i samband med fodelsen till en langre
sammanhéngande ledighet tillsammans med mamman. Dubbeldagarna 6kade
pappors uttag av fordldrapenning under de forsta 180 dagarna, framfor allt bland
pappor som tidigare inte tagit ut ndgon ledighet alls under denna period. Vidare
paverkades mammans hilsa i positiv riktning och risken att mamman uppsokte
sjukhus eller specialist for vard av forlossningskomplikationer minskade med 14
procent eller 1,5 procentenheter. Uttaget av angestddmpande ldkemedel min-
skade med 26 procent (motsvarande 0,3 procentenheter). Likasé ledde reformen
till att uttaget av antibiotika minskade med 11 procent (motsvarande 1,9 procent-
enheter). Effekten dr storre — bade i relativa och absoluta termer — bland kvinnor
med sédmre hélsa fore graviditeten. Forfattarna menar att resultaten kan forklaras
av att mamman fatt 6kade mdjligheter att sdka preventiv vard for sig sjalv, vilket
stdds av den analys som visar att pappornas uttag sammanfoll med dagar som
mamman uppsokte vard for egen del. Pappan kunde da ta hand om barnet och
diarmed gora det mojligt for mamman att fa vard. Studien belyser vikten av stod
till nyforlésta mammor och den roll som foraldraférsiakringens utformning har
for att mojliggora detta. Detta har sannolikt sirskild betydelse for de kvinnor som
far komplikationer i samband med forlossningen, vilket &r mer féorekommande
bland kvinnor med en sjukdomshistorik innan och under graviditeten.

Pappaledighet som infaller senare, efter mammans ledighet, tycks ddremot
inte pdverka mammorna pa samma sitt.>” Utvirderingar av de s.k. pappamana-
derna — reserverade dagar som alltsd inte kan verldtas mellan fordldrarna®® —
har inte visat sig ha nigon effekt pA mammans antal arbetade timmar (Karimi,
Lindahl, och Skogman Thoursie 2012; Ekberg, Eriksson, och Friebel 2013)%.
Samma slutsats géller den norska motsvarigheten till pappamanaderna

Y"Effekten pa pappors hilsa kan dock vara positiv, se Ménsdotter, Lindholm, och Winkvist (2007).

28 Enligt det svenska regelverket kan endast en forilder ta ut fordldrapenning at gangen, forutom vad avser de
s.k. dubbeldagarna. Det innebér att det vanliga dr att mamman arbetar nir pappan ar fordldraledig med
foraldrapenning, men pappan kan ocksa ta ut fordldrapenning medan mamman ar hemma utan erséttning.

2 Ett undantag dr Johansson (2010) som pé& svenska data finner att pappaménaderna 6kade mammans
inkomster, men detta resultat haller inte vid olika modellspecifikationer, vilket gor tolkningen oséker.
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(Andresen och Nix 2019). Mer indirekt kan dock pappaledighet péverka
mamman positivt: Cools, Fiva, och Kirkebgen (2015) och Kotsadam och
Finseraas (2013) finner att inforandet av den forsta pappaméanaden i Norge ledde
till en jamnare fordelning av hushallsarbetet inom par och Dahl, Leken, och
Mogstad (2014) finner att fordldraledigheten delades mer lika for efterfoljande
barn. Inspektionen for socialforsékringen (ISF 2013) har analyserat effekten av
den forsta pappamanaden i Sverige och finner att denna reform 6kade pappors
uttag av tillféllig fordldrapenning med tva procentenheter, och Patnaik (2019)
finner, med utgangspunkt fran kanadensiska data, att introduktionen av en
pappamanad i Quebec minskade specialiseringen (tid &t forvarvsarbete jamfort
med arbete i hemmet) inom hushéllet 1-3 &r efter fordldraledigheten.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att forskningen avseende effekterna av
pappamanaderna pa specialisering inom hushéllet inte dr samstdmmiga, men att
det tycks finnas indirekt evidens for att &tminstone introduktionen av de forsta
pappamanaderna i Norge har péverkat specialiseringen inom hushall. Denna
indirekta effekt kan naturligtvis paverka mammans hélsa och sjukfranvaro lang-
siktigt, men det &r dnnu inte studerat. Déremot finns det flera studier som tyder
pa att mdjligheten till ledighet (for bdde mammor och pappor) direkt efter for-
lossningen péaverkar, sarskilt utsatta, mammors hélsa positivt.

6 Avslutande diskussion

Utgangspunkten for denna rapport dr den dokumenterade sdmre inkomst-
utvecklingen och hogre sjukskrivningsnivan bland kvinnor efter forsta barnets
ankomst.*® Den samhillsekonomiska debatten har framforallt handlat om forkla-
ringar som relaterar till att kvinnor tar ett stdrre ansvar for hem och familj
beroende pa normer, virderingar och incitament, och att detta forstarks i sam-
band med det forsta barnets ankomst.*! Mindre fokus har funnits pa somatiska
och psykiska hélsokonsekvenser av att foda barn och genomga en graviditet. I
denna rapport har vi lyft dessa aspekter och diskuterat dels hur de kan forklara
den negativa barneffekten pa kvinnors arbetsmarknadsrelaterade utfall, dels
vilken roll fordldraforsdkringen kan ha for att minska kvinnors sdmre hilsa och
inkomstforlust som kan hérledas till barnafédande.

30 Se exempelvis Angelov, Johansson, och Lindahl (2015; 2018).

3! Den nationalekonomiska litteraturen diskuterar barneffekten pa inkomst (Kleven, Landais, och Segaard
2019; Kleven m.fl. 2019; Angelov, Johansson, och Lindahl 2015; Adda, Dustmann, och Stevens 2017) och pa
sjukfranvaro (Fontenay och Tojerow 2020; Angelov, Johansson, och Lindahl 2018; Andresen och Nix 2019;
Bratberg, Dahl, och Risa 2002). For den samhillsekonomiska debatten i Sverige, se exempelvis
Forsdkringskassan (2014) och Angelov, Johansson, och Lindahl (2013).
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Barnafodande &r en fysiologisk process och inte en sjukdom, och de flesta
kvinnor far inte ldngvariga hilsoproblem av att foda barn. Att foda barn innebér
dock en stor fysisk och psykologisk forédndring som kan péverka vélbefinnandet
positivt savdl som negativt. For majoriteten av alla kvinnor som pabdrjar en
graviditet med god hélsa leder barnafddandet till oforéndrat eller 6kat vélbefin-
nande. Graviditeten kan till och med forbittra hilsan eller minska upplevda
symptom hos kvinnor med vissa sjukdomar. For en del kvinnor innebar emeller-
tid barnafédande komplikationer som, i vissa fall, &ven leder till 1&ngvariga
somatiska och psykiska dkommor. Kvinnor med sédmre hélsa fore graviditeten
l6per storre risk for att barnafddandet ska utldsa och forstirka underliggande
hélsoproblem och langsiktigt forsimra hélsan och vélbefinnandet.

Niér vi studerar vilka diagnosgrupper som forekommer bland sjukskrivningar
fore och efter familjebildning &r det psykiska och muskelaskeletala besvar som
dominerar bade fore och efter. Det tyder pé att det framforallt &r samma sorts
hélsoproblem som existerade redan fore graviditeten som forstérks efter barna-
fodande och som leder till hdgre sjukskrivningsnivaer efter barnafédande jam-
fort med fore. Forlossningsdepression drabbar mer dn var tionde kvinna som fott
barn (Woody m.fl. 2017) och &r vanligare bland kvinnor som redan innan gravi-
diteten lider av sjdlvskadetankar (Iliadis m.fl. 2018), angest eller somatiska
sjukdomar (Fisher m.fl. 2019). Psykiska besvér kan ocksé utlosas av somatiska
besvir som graviditetsillamdende, graviditetsrelaterad vérk och for tidig fodsel
liksom av rent biologiska faktorer som exempelvis jarnbrist, vilket dr vanligt
under en graviditet. Dessa graviditetsrelaterade tillstdnd forekommer ofta samti-
digt; de kan orsakas av varandra eller ha en gemensam riskfaktor som forstarks
i samband med graviditet och férlossning. En kombination av olika faktorer kan
leda till arbetsoformaga och sjukskrivning, men de exakta mekanismerna bakom
gar inte alltid att kartlagga. Bilden blir &n mer komplex om hinsyn tas till social
kontext, dir liknande somatiska och psykiska besvir kan fa olika konsekvenser
i form av sjukskrivning beroende pa arbetsuppgifter, ekonomi, barnets och part-
nerns hélsa samt hur stddet i det sociala nétverket ser ut.

Ett tydligt monster som framkommit i denna litteraturgenomgéng ar att
riskfaktorer for negativa somatiska och psykiska barneffekter (som exempelvis
tidigare psykisk ohélsa, 6vervikt, hogt blodtryck) i stor utstrackning &r desamma
som for ménga andra sjukdomar och besvir. Manga av dessa riskfaktorer ar
ocksa forknippade med lag socioekonomisk status. Barnafédande kan darfor
forstarka de skillnader i hélsa som finns mellan kvinnor med olika socioekono-
misk bakgrund. Denna observation ir intressant att relatera till de socio-
ekonomiska skillnader i barneffekt som har diskuterats i den nationalekonomiska
litteraturen, ndmligen att de negativa barneffekterna pa framtida 16ner, inkomster
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och sjukskrivningar ér storre bland kvinnor med lidgre 16n och sdmre arbets-
marknadsforankring redan innan de far barn (Angelov, Johansson, och Lindahl
2018).

Det ar svart att skilja pa den effekt som barnafédande kan ha pa hilsa och pa
exempelvis 16n; sémre hélsa kan péverka loneutvecklingen negativt, men en
lagre 16n kan ocksd leda till sémre hélsa. Sdmre hélsa kan dessutom Oka
incitamenten att specialisera sig mer pa hemarbete, vilket ytterligare kan leda till
forsamrade inkomster och sdmre arbetsmarknadsanknytning. Ur ett policypers-
pektiv dr det, trots dessa svérigheter, viktigt att forsoka klargora de underliggan-
de mekanismerna, eftersom effekten av olika atgéarder skiljer sig at beroende pa
orsaken till det vi observerar. Det ér, till exempel, ineffektivt att forsoka paverka
normer om existerande ojdmlikheter framst beror p& underliggande skillnader i
hélsa.

Fran ett policy- och jdmlikhetsperspektiv pekar vara resultat pé att det finns
argument fOr att sérskilt stotta kvinnor med kénda riskfaktorer for délig hilsa
som blir gravida, eftersom barnafodande i dessa fall kan leda till 4nnu sdmre
hélsa och situation pa arbetsmarknaden. I Sverige nér varden de flesta gravida
kvinnor och nyblivnha mammor genom mdodra- och barnhélsovérden, vilket ger
mojligheter att rikta preventiva insatser sérskilt till kvinnor med kédnda riskfak-
torer.

Den svenska fordldraforsdkringen ér i manga avseenden den mest generdsa i
vérlden sett till rétten till och ldngden pa ledigheten samt ersittningsnivierna
(Duvander, Ferrarini, och Johansson 2015). Erséttningsnivaerna i forédldraforsak-
ringen bygger pa tidigare inkomster, vilket formodligen har bidragit till kvinnors
hoga arbetskraftsdeltagande bdde fore och efter barnafédande. Forskningen om
effekterna av den fortsatta utbyggnaden av fordldraforsékringar i de nordiska
landernas pavisar inga tydliga valfardsvinster i termer av minskade skillnader
mellan kvinnors och méns arbetsmarknadssituation eller forbéttrade skolresultat
for barnen (Olivetti, Patacchini, och Zenou 2020; Dahl m.fl. 2016; Ekberg,
Eriksson, och Friebel 2013; Karimi, Lindahl, och Skogman Thoursie 2012). Det
har darfor framforts argument for att fordldraforsidkringen kanske blivit alltfor
generds: exempelvis att det framfor allt 4r vilutbildade forédldrar som nyttjar hela
fordldraforsakringens flexibilitet och generositet (Dahl m.fl. 2016) och att en
generds fordldraforsdkring kan bidra till det ”glastak™ kvinnor pé arbetsmark-
naden i Sverige moter (Albrecht, Thoursie, och Vroman 2015).%? For kvinnor

32 Eftersom det framforallt dr kvinnor som utnyttjar forildraforsikringen och ritten till ledighet for att ta hand
om barn kan en generds foraldraforsikring bidra till statistisk diskriminering, dvs. att arbetsgivare forvéintar
sig att kvinnor i barnafédande dlder kommer att vara mer franvarande och mindre engagerade i sitt arbete &n
motsvarande maén, vilket i sin tur kan skapa hinder for kvinnor att nd de hogsta positionerna, dvs ett sa kallat
glastak for kvinnor uppkommer.

IFAU - Kvinnors hélsa, sjukfréinvaro och inkomster efter barnafédande 27



som inte dr etablerade pa arbetsmarknaden innan de foder barn, som arbetar
deltid, har korttidskontrakt eller timanstéllning 4r forsékringen déremot inte lika
generds. Om anledningen till dalig forankring pé arbetsmarknaden ér just délig
hilsa 16per dessa kvinnor 6kad risk att drabbas av en sdmre inkomstutveckling
efter att de fatt barn, om deras hélsa forsdmras i och med barnafodandet.

I denna rapport har vi lyft fram teoretiskt och empiriskt stdd for att kvinnors
simre arbetsmarknadsutfall efter familjebildning delvis kan forklaras av en
forsamrad somatisk och psykisk hilsa efter barnafédande. Det ar emellertid svart
att kvantifiera betydelsen av olika faktorer och vilken betydelse de har for olika
grupper av kvinnor. Vi kan dock konstatera att det framforallt dr kvinnor med
riskfaktorer for ohédlsa och en svagare koppling till arbetsmarknad som i termer
av arbetsmarknadsutfall pdverkas mest negativt av barnafodande.
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Bilaga1

Tabell B1. De tio vanligaste diagnoserna 24 manader innan barnets fodelse: forsta barnet och andra barnet av
tva.

Manad=-24 Diagnos Antal Diagnos Antal
Rank Forstfoderskor Omféderskor (barn tva av tva)
1 F32 342 026 360
2 F43 334 M54 201
3 M54 167 F43 144
4 F41 134 F32 137
5 M79 113 M79 72
6 S13 55 F41 51
7 Z73 44 021 51
8 M53 39 047 44
9 F33 38 M53 32
10 F50 37 S13 30

Tabell B2. De tio vanligaste diagnoserna 24 manader efter barnets fodelse: forsta barnet och andra barnet av
tva.

Manad=24 Diagnos Antal Diagnos Antal
Rank Forstfoderskor Omféderskor (barn tva av tva)
1 026 1133 F43 256
2 F32 369 F32 253
3 047 346 M54 139
4 F43 332 F41 98
5 M54 259 M79 78
6 021 212 M53 33
7 F41 144 C50 33
8 M79 80 F33 25
9 022 51 S13 20
10 030 44 G56 19




Tabell B3. De tio vanligaste diagnoserna 60 manader efter barnets fodelse: forsta barnet och andra barnet av
tva.

Manad=60 Diagnos Antal Diagnos Antal
Rank Forstféderskor Omféderskor (barn tva av tva)
1 F32 449 F43 336
2 F43 427 F32 304
3 026 336 F41 106
4 M54 199 M54 101
5 F41 186 M79 44
6 047 96 F33 39
7 F33 84 C50 33
8 021 74 M75 28
9 M79 68 M53 27
10 F31 51 F43 336

Tabell B 4. De tio vanligaste diagnoserna 120 manader efter barnets fodelse: forsta barnet och andra barnet av
tva.

Manad=120 Diagnos Antal Diagnos Antal
Rank Forstfoderskor Omféderskor (barn tva av tva)
1 F43 1160 F43 671
2 F32 503 F32 252
3 F41 297 M54 155
4 M54 235 F41 152
5 026 181 F33 76
6 F33 142 M79 60
7 M79 122 C50 56
8 F31 84 F31 49
9 G56 61 M75 36
10 C50 59 M25 31
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