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Gravidas sjukfranvaro ligger bakom
okat sjuktal for kvinnor i fertil alder

Studie av gravida kvinnors sjukfranvaro 1978-1997

[([Man har i Sverige sedan forsta kvartalet 1998 med oro no-
terat en 6kad sjukfranvaro. Okningen giller framfor allt kvin-
nor; kvinnor dr dessutom sjukskrivna oftare och langre &n
min [1-3]. Nagon enhetlig forklaring till 6kningen har inte
kunnat redovisas, men man har spekulerat i om den skulle
kunna vara resultat av ett forsimrat hilsoldge hos befolk-
ningen. Det 6kande trycket p4 arbetsmarknaden samt genom-
forda nedskédrningar under slutet av 1990-talet skulle kunna
tdnkas leda till stress, oro och utbriandhet, framf6r allt hos
kvinnor arbetande inom vard, skola och omsorg [1-3].

Mikaelsson och medarbetare har i tva artiklar i Lékartid-
ningen nyligen pekat pa den komplexa och multifaktoriella
bakgrunden till registrerad sjukfranvaro. For att kunna paverka
den ogynnsamma situationen konstaterades att »forsékrings-
medicinsk forskning och utbildning behover forstarkas« [1, 2].

Sjukskrivning dr emellertid inte alltid synonymt med sjuk-
dom utan endast ett av flera matt pa ohilsa [4]. Férdndringar
i sjuktalet aterspeglar inte med nddvindighet den verkliga
sjukligheten i befolkningen, men sammanfattar dock val in-
dividens sjdlvuppfattade hélsa och arbetssituation [4]. Den
optimala graden av sjélvbestimmande fran patientens sida
vid sjukskrivning ar ocksé svar att faststélla, samtidigt som
studier har visat att de flesta sjukfallen &r initierade av pati-
enterna sjilva [5].

Kvinnors hélsa och sjukfranvaro i fertil alder paverkas av
det naturliga men i tiden avgransade tillstandet graviditet. Det
finns en omfattande sociallagstiftning som berdr graviditet
och tidigt fordldraskap. Malsdttningen for de olika formerna
av fordldraforsdkring ar att forebygga sjuklighet under gravi-
ditet och underlatta for den blivande modern att forbereda sig
infor forlossningen [20]. Graden av sjdlvbestimmande for
den gravida kvinnan vid beslut om utnyttjande av forildra-
forsakringens olika formaner 4r mycket hog [6].

Fréan forsékringsmedicinsk synpunkt ar darfor ett studium
av den gravida populationens sjukfranvaro av stort varde.
Denna skall sattas i relation till sjukfranvaron savil i den icke-
gravida kvinnliga populationen som i den manliga populatio-
nen inom samma aldersklasser. Sarskild vikt bor laggas vid
eventuella langsiktiga fordndringar i observerad sjukfranvaro.

Sjukskrivning dr av stor betydelse att studera om sam-
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| ett material omfattande 8 884 gravida kvinnor fann vi
betydande svangningar i sjukfranvaron i ett longitudi-
nellt tidsperspektiv under 20-arsperioden 1978-1998.

Orsakerna till dessa variationer kan knappast forklaras
med varierande sjuklighet i medicinsk mening hos de
gravida kvinnorna.

Sjuktalen for gravida kvinnor visade sig folja omfatt-
ningen av erbjudna formaner inom foraldra- och sjuk-
forsakringens ramar.

De kraftiga variationerna i sjukfranvaro hos en liten
grupp av gravida kvinnor ar troligen av betydelse for
att kunna studera kvinnlig sjukfranvaro i fertil alder
(16-44 ar).

Studier av de nu aktuella férandringarna i sjukfranva-
ron maste darfor uppmarksamma foérandringar/ok-
ningar bland gravida kvinnor, da sjukfranvaro under
graviditeten formodligen maste betraktas som ett se-
parattillstand, orsakat av flera andra samverkande fak-
torer an bland icke-gravida kvinnor.

Ett forslag till Il0sning presenteras.

hillet onskar ingripa med forebyggande atgirder eller pla-
nera for rehabilitering. Samhéllets insatta atgérder borde
ocksa rimligen leda till en méitbar minskning av sjukskriv-
ning eller andra métbara forbattringar hos den grupp som at-
géirderna avser.

Studie av behovet av sjukskrivning under graviditet

Panoramat av i strikt mening graviditetsrelaterad sjukdom
har inte fordndrats i Sverige under de senaste decennierna,
déremot har den obstetriska forvarden och forlossningsvar-

Lakartidningen [INr32-33 (12001 [Volym 98



Tabell I. 8 625 forlGsta kvinnor i Varnamo, Linkdping och Hamar (Nor-
ge) aren 1978-1997.

1978 1986 1988 1989 1992 1995 1997

Vérnamo 867 1004 100 - 1184 - 863
Linkdping 657 673 200 487 890 336 719
Hamar (Norge) - 645 - - - - -

den utvecklats och forbéttrats [20]. Siffrorna for morbiditet
och mortalitet bland de nyfédda har under denna tid konti-
nuerligt forbattrats [7]. Under samma tid har emellertid be-
hovet av sjukskrivning under graviditeten varierat kraftigt
[8].
Ett vésentligt metodologiskt problem vid studier av sjuk-
franvaro av kvinnor i fertil dlder 4r dock att man i register hos
Forsékringskassan inte automatiskt erhaller information om
den sjukskrivna kvinnan dessutom ar gravid, forsavitt inte
sjukskrivningsdiagnosen i sig anger detta (exempelvis
»preeklampsi«, »placenta previa« och liknande).

En i praktiken »graviditetsrelaterad« sjukfranvaro av
ospecifik natur bland gravida kvinnor skulle alltsd kunna
paverka sjuktalen i ogynnsam riktning for kvinnor i all-
minhet i fertil alder. Jaimforelsen av sjukfranvaro mellan
kvinnor och mén i dessa aldrar kan darfor tinkas delvis in-
valideras.

Undersokningen av gravida kvinnors sjukfranvaro utgick
fran den kliniska observationen att arbetet pA modrahilsovar-
den delvis hade @ndrat karaktar.

En stor del av tiden forefoll att gé at till att evaluera olika
besvir som resulterade i sjukskrivning i stéllet for att forbe-
reda den gravida kvinnan infor forlossningen. Det visade sig
ocksa i den pilotstudie som gjordes under 1988, och som pre-
senterades i Léakartidningen, att gravida kvinnors sjukfranva-
ro vida 6versteg den redovisade sjukfrénvaron hos kvinnor i
offentlig statistik, gravida eller ¢j [9, 10]. Da resultaten i den-
na undersokning enbart grundade sig pa uppgifter om sjuk-
skrivning i de forlosta kvinnornas modravardsjournaler var
den reella sjukfranvaron dessutom troligtvis underskattad
[10]. En stor diskrepans i sjukfranvaro forelag trots att olika
socialpolitiska atgérder speciellt riktade till gravida kvinnor
introducerats [6].

Forbattrade sociala formaner vid graviditet

Vid tidpunkten for pilotstudien fanns det i litteraturen endast
nagra fa studier om sjukskrivningsproblematik och i prakti-
ken inga studier som enbart undersokte kvinnors behov av
sjukskrivning under graviditet [11]. Det gick alltsé inte att ut-
réna om den av oss registrerade sjukfranvaron i pilotstudien
var anmirkningsvart hog eller lag. Vi beslot darfor att ga till-
baka i tiden och valde 1978 som startpunkt for en longitudi-
nell studie av eventuella fordndringar i sjukskrivning bland
gravida kvinnor. Perioden 1978-1989 kénnetecknades av en
successiv utokning av sociala formaner speciellt riktade till
gravida kvinnor [6, 12].

En fragestillning for undersokningen var om forbattrade
socialforsakringsvillkor i anslutning till graviditet och tidigt
fordldraskap skulle kunna medfora ett minskat behov av sjuk-
franvaro under graviditet.

En annan fragestillning var om behovet av sjukfranvaro
skilde sig mellan tva angriansande lander, som Sverige och
Norge, med likartat socialforsikringssystem bland yrkesar-
betande gravida kvinnor. Den hypotes som stilldes upp var att
behoven av sjukskrivning under graviditeten borde vara sam-
ma om sjukskrivning enbart orsakades av sjukdom under gra-
viditeten. Det land som hade den mest utbyggda socialfor-
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sakringen for gravida borde dessutom rimligen uppvisa den
minsta sjukfranvaron.

[[IMaterial och metod

Undersokningen bygger péa konsekutivt forlosta kvinnor for
hela aren 1978, 1986, 1992 och 1997. Kvinnorna &r forlosta
dels pa kvinnokliniken i Varnamo, dédr samtliga forlosta kvin-
nor for aren ingick, dels pa kvinnokliniken i Linkoping, dér
varannan konsekutivt forlost kvinna inkluderades. Varnamo
ar ett normallasarett med ca 85000 invénare i upptag-
ningsomradet, kvinnokliniken har en barnldkarjour, men ing-
en neonatalavdelning.

Kvinnorna forlosta i Linkoping horde till Linkopings
kommun, med ca 120 000 invanare. Kvinnokliniken i Lin-
koping dr en universitetsklinik for regionen, men enbart
kvinnor mantalskrivna i Linkdpings kommun ingick i studi-
en.

Uppgifterna om graviditet och foérlossning dr manuellt
himtade fran modravards- och forlossningsjournaler, och
uppgifter om sjukskrivning, havandeskapspenning (HP) re-
spektive fordldrapenning (FP) dr himtade fran forsékrings-
kassans register for respektive forlosta kvinna [8]. Samtliga
uppgifter ar avidentifierade efter insamlandet.

I Norge insamlades uppgifter med samma metod for samt-
liga forlosta kvinnor (645) under 1986 vid kvinnokliniken i
Hamar [13]. Kvinnokliniken i Hamar var precis som den i
Virnamo en klinik utan barnavdelning, upptagningsomradet
var ca 60 000 invénare.

Ar 1988 gjordes en pilotstudie med 300 konsekutivt for-
16sta kvinnor i Varnamo och i Linkdping. All information om
graviditet respektive sjukfranvaro himtades fran den forlosta
kvinnans modravardsjournal. For att studera sjukfranvaron
under graviditetens tva sista manader undersoktes tillsam-
mans med forsdkringskassan 487 konsekutivt forlosta kvin-
nor hosten 1989.

En enkédtundersokning gjordes 1995 for att utreda och stu-
dera de gravida kvinnornas egna attityder till hilsa och soci-
ala formaner under den gdngna graviditeten, 336 kvinnor till-
fragades, varav 281 (83 procent) besvarade enkiten.

De forlosta kvinnorna som ingér i materialet presenteras i
Tabell 1.

Tack vare att det vid socialmedicinska institutionen i Lin-
koping samtidigt pagick en studie av diagnoser och sjuk-
skrivning i Ostergotland under perioden 1985-1987 [4] kun-
de resultat fran gravida kvinnors sjukfranvaro i var databas
genom en kombination och bearbetning av de bada databa-
serna anvandas till att studera gravida, icke-gravida kvinnors
och méns sjukfranvaro i fertil &lder for aret 1986 i Link6pings
kommun [4].

[[JResultat och diskussion

Vi fann att det medicinska omhéndertagandet vad betriffar
forvard och forlossning under pagéende graviditet inte hade
fordndrats over tiden [7, 8]. Nagra organisatoriska forand-
ringar av modravarden hade inte heller dgt rum.

Sjuktalet 6kade ddaremot fran 19,2 dagar 1978 till 39,8 da-
gar 1986, for att ddrefter successivt aterga till 18,8 dagar per
gravid kvinna 1997 [8].

Medan alla sjukpenningforsidkrade kvinnor i &ldrarna
16—64 &r mellan &ren 1978 och 1986 dkade sitt sjuktal med
1,6 dagar, fran 22,4 till 24 dagar per ar, steg sjuktalet for gra-
vida kvinnor (16—44 ar) med 27 dagar, omriknat pa arsbasis
[8, 9]. Signifikant fler gravida yrkesarbetande kvinnor var
sjukfranvarande ar 1986 &n 1978 [8]. Fler kvinnor var yrkes-
verksamma 1986 dn 1978 (86 procent mot 82 procent), men
det fanns en 6kning av sjukfranvaron i praktiskt taget alla yr-
ken i vilka de gravida kvinnorna arbetade. Ingen forskjutning
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mot tyngre yrkeskategorier kunde observeras [8]. Samtidigt
med minskningen av sjukfranvaron under 199o-talet minska-
de andelen kvinnor som uppgav sig yrkesverksamma, i stil-
let 6kade andelen som uppgav sig studera eller soka arbete
[8]. Kvinnornas obstetriska anamnes skilde sig inte mellan
1978 och 1986. Okningen kunde inte relateras till om kvin-
nan arbetade hel- eller deltid men val till alder; de yngsta gra-
vida kvinnorna (16—24 ar) hade den storsta 6kningen under
perioden 1978—-1986 [8].

Skillnader mellan Sverige och Norge

Under 1986 observerades ocksa skillnader i sjuktal mellan
gravida kvinnor i Sverige (Varnamo) och Norge (Hamar) som
inte rimligen kunde forklaras med motsvarande skillnader i
medicinskt betingat sjukskrivningsbehov [13]. 1 Vdrnamo var
75 procent av den gravida, yrkesarbetande populationen sjuk-
skriven ndgon ging under graviditeten, jamfort med 48 pro-
cent i Hamar. Den genomsnittliga sjukskrivningstiden for de
svenska kvinnorna i Viarnamo var 61 dagar jamfort med 44
dagar i Hamar.

Fler norska dn svenska gravida kvinnor arbetade heltid,
och skillnaderna géllde i praktiken samtliga identifierade yr-
kesgrupper. En skillnad i materialet var att 30 procent av de
norska kvinnorna var hemmavarande mot endast 3 procent i
det svenska materialet.

En annan skillnad var att nagon mddravardsorganisation
inte fanns tillginglig for gravida i Norge. Den gravida kvin-
nan kontrollerades hos sin allmanlékare dven under gravidi-
teten. Mojligheten till att bli sjukskriven var dock densamma
som i Sverige, med det undantaget att man i Sverige kriavde
ett lakarintyg forst efter sjunde dagen av ett sjukfall mot tred-
je dagen i Norge. Arbetsgivaren tickte de forsta 15 dagarna
av sjukfallet i Norge 1986.

Socialforsakringsvillkoren for gravida kvinnor i Norge var
samtidigt vdsentligt mindre formanliga an i Sverige for un-
dersokningsaret 1986 [13].

Kvinnors sjuktal har dkat orovdackande

Uttalade forandringar i frekvensmonstret for sjukskriv-
ningsmotiverande diagnoser noterades 6ver tiden. Sdlunda
fyrdubblades sjuktalet i ryggdiagnoser hos gravida kvinnor
under 25 ars dlder och tredubblades hos gravida kvinnor i al-
dern 25-34 ar mellan dren 1978 och 1986 [14]. Under 1980-
talets slut och go-talets borjan kdnde man infér den dava-
rande observerade sjuktalsstegringen samma oro som nu for
att kvinnors hilsa generellt skulle vara i allvarlig fara som
en foljd av ogynnsamma levnadsvillkor [4, 15-17]. Sedan
borjan av 1998, under den nu pagdende observerade Ok-
ningen av sjukfranvaro, har diagnoser som »utbrindhet«
och »stress« forekommit [1, 2]. Sjukfranvaro i ryggdiagnos
bland gravida kvinnor har i var undersdkning emellertid
atergétt till 1978 ars niva (9 procent) i materialet frdn 1997
(10 procent).

I den svenska debatten mot slutet av 1980-talet har man
fast stor vikt vid att kvinnors sjuktal ar hdgre &n méns och dér-
till har observerats 6ka mest [9]. Detta initierade under 9o-ta-
let manga jamforande forskningsprojekt. Till foljd av de me-
todologiska svarigheterna att urskilja andelen gravida kvin-
nor bland alla sjukskrivna kvinnor i offentlig statistik kom
sannolikt de gravida kvinnornas sjukfranvaro att underskattas
i fertil alder (16—44 ar).

Genom en kombination av resultaten fran vér undersok-
ning med resultaten fran sjukskrivningsprojektet i Ostergot-
land visade det sig att under 1986 utgjorde de gravida kvin-
norna i Link6pings kommun (117 000 invénare) i dldrarna
16—44 ar endast 5 procent av alla kvinnor i denna aldersgrupp.
Dessa § procent bidrog emellertid med 20 procent av all sjuk-
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skrivning inom gruppen [18]. I aldersgruppen 25-34 ar ut-
gjorde de gravida kvinnorna 10 procent, men representerade
30 procent av alla sjukskrivna kvinnor. De gravida kvinnor-
nas sjuktal oversteg dessutom icke-gravida kvinnors sjuktal

(8].

Ingen skillnad i sjuktal for médn och icke-gravida kvinnor
Den i Link6pings kommun 1986 observerade skillnaden mel-
lan kvinnors och méns sjukfranvaro i aldrarna 16—44 ar mins-
kade med hilften om man undantog de gravida kvinnorna och
endast jamforde icke-gravida kvinnor och méan. Da endast 0,7
procent av alla kvinnor i Linkdpings kommun fédde barn vid
over 35 ars alder ar 1986 kan tillstandet graviditet bara ha en
marginell betydelse for sjukfranvarostatistik i denna alders-
grupp (35—44 ér). Vid en direkt jamforelse mellan icke-gra-
vida kvinnor och mén i &ldersgruppen 16-34 ar kunde ingen
skillnad i sjukfranvaro observeras. Aldersgruppen 16-34 ar,
dér de flesta gravida kvinnor aterfinns, rymmer emellertid en
mycket stor andel av den yrkesarbetande kvinnliga popula-
tionen. Detta borde rimligen ha betydelse ndr man granskar
olika forklaringar till skillnader i méins och kvinnors sjuk-
franvaro.

Framfor allt kan den kraftiga 6kningen av sjukskrivning
hos den lilla grupp som gravida kvinnor utgdr ha bidragit till
den 6kning av sjukfranvaron i gruppen »alla kvinnor« som re-
gistrerades i offentlig statistik under slutet av 80o-talet. Efter-
som sjukfranvaron hos gravida har varierat s mycket 6ver ti-
den, med bade 6kning och minskning, finns det grund for att
vid studier av kvinnlig sjukfranvaro forsoka identifiera grup-
pen gravida kvinnor och studera sjukfranvaro separat for gra-
vida respektive icke-gravida kvinnor.

Sjukfranvaro trots generos foraldraforsakring

Sverige har en i internationellt perspektiv mycket generds for-
aldraforsikring [12]. Den utvidgades stegvis mellan 19778 och
1989 frén 270 dagars till 450 dagars betald ledighet, varav de
sista 9o dagarna med en fast, ¢j inkomstrelaterad ersittning.
Det var méjligt for den gravida kvinnan att ta ut 60 dagar fore
tidpunkten for berdknad forlossning. Till detta fogades 1980
en sérskild »behovsprovad« havandeskapspenning omfattan-
de 50 dagars ledighet fore berdknad forlossning for de gravi-
da som ansags ha ett tungt eller monotont arbete, eller dar up-
penbara risker for det vintade barnet fanns pa arbetsplatsen.
Uttag av havandeskapspenning paverkade inte ratten till full
fordldrapenning. Bade havandeskapspenning och forildra-
penning dr avsedda att avlasta den blivande modern och ge
henne vila och ro under tiden narmast fore beréknad forloss-
ning. Sjukskrivning under denna fo6rlossningsnéira period
skulle féljaktligen inte behdva forekomma — utom vid speci-
ella riskgraviditeter, eller nar den gravida maste vardas pa en
antenatal vardavdelning. I realiteten fann vi ar 1989 att den
genomsnittliga sjukfrdnvaron under de sista tvd manaderna
av graviditeten uppgick till 17,9 dagar — jamfort med 19,2 da-
gar under hela graviditeten ar 1978. Uttaget av fordldrapen-
ning fore forlossningen gick under samma period ner frén i
genomsnitt 13 dagar till 4 dagar [8].

I borjan av 1990-talet, under den radande ekonomiska kri-
sen, forsdmrades erséttningsnivderna i de aktuella socialfor-
sakringssystemen samtidigt som en karensdag infordes med
avsikt att forstarka statens finanser. Precis som i Norge fick
arbetsgivaren ersitta de forsta 15 dagarna av ett sjukfall, un-
der en kortare period till och med de forsta 30 dagarna.

Den gravida styr i hog grad sjalv sin sjukskrivning

Man har under samma tidsperiod fran forsakringskassan re-
spektive modravarden ocksa verkat for att fa de gravida att i
storre utstrackning anvinda sig av fordldrapenningsdagar un-
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der perioden fore forlossningen [12]. Om detta har haft en
storre effekt pa sjukfranvaron generellt gar inte att utldsa i ma-
terialet, men endast 3,5 procent av de gravida uppgav i enkét-
undersdkningen 19945 att de blev nekade sjukskrivning mot
slutet av graviditeten och i stéllet fick anvinda sig av forild-
rapenning [8]. Majoriteten av de gravida tyckte inte att deras
onskan och behov av sjukskrivning méttes negativt av perso-
nal och ldkare pa modravardscentralerna. Detta antyder att
kvinnorna sjdlva hade en mindre stark onskan att bli sjuk-
skrivna under radande ekonomiska forhdllande [8]. Av de
kvinnor som sokte havandeskapspenning men inte fick blev
90 procent sjukskrivna, nagot som styrker observationen att
det &r den gravida som om hon anser sig behdva avlastning
sjdlv styr sin sjukskrivning [5, 19].

Utnyttjandet av fordldrapenningen fore forlossningen
hade 1994 stigit ndgot till i genomsnitt 7,8 dagar i var under-
sokning, vilket dock fortfarande 1&g under 1978 ars niva, 13
dagar [8]. Ar 1995 beviljades dessutom 30 procent av samtli-
ga yrkesarbetande gravida kvinnor havandeskapspenning.
Detta forhallande har troligen tillsammans med sjukskrivning
mot slutet av graviditeten reducerat det totala utnyttjandet av
fordldrapenning fore forlossning. Att inte erhalla sokt havan-
deskapspenning innebir dock inte automatiskt att kvinnan tar
ut den tillgéingliga férdldrapenningen fore forlossningen, utan
oftast viljer kvinnan i stéllet att sjukskriva sig. 12 av de 13
gravida kvinnorna som efter ansdkan inte beviljades havan-
deskapspenning 1995 blev i stillet sjukskrivna under resten
av graviditeten, flertalet pa grund av ryggbesvir [8]. Detta fe-
nomen har dven beskrivits under 8o-talet [19].

Inte bara sjukdom orsak till sjukskrivning under graviditet
Eftersom den dkade sjukfranvaron inte har kunnat forklaras
med rent medicinska/obstetriska fynd har man tillskrivit 4nd-
rade attityder till yrkesarbete och graviditet bland de gravida
kvinnorna sjilva vara orsaken [4, 7, 10]. Undersokningar har
déarfor gjorts bland forlosta kvinnor boende i Linkopings
kommun ocksa for att klargora gravida kvinnors attityder till
yrkesarbete och sociala férmaner i samband med graviditet.
Ar 1995 fann vi i en enkitundersékning av 336 konsekutivt
forlosta kvinnor att unga gravida kvinnor (<24 ar), som var
mest sjukskrivna, var mindre tillfredsstdllda med sin arbets-
situation och sina relationer till arbetskamraterna dn dldre gra-
vida kvinnor (>35 ar) [8]. Sjukskrivna kvinnor uppfattade
dven andra orsaker dn sjukdom som »legitima skil« till att
vara sjukskriven under en graviditet. Allmén trétthet och be-
hov av vila samt ovilja att utnyttja fordldrapenning fore for-
lossningen uppgavs som »godtagbara« skél for sjukskrivning
ndr man dr gravid. Av kvinnor som varit sjukskrivna under
nyss avslutad graviditet uppgav 74 procent att de »matt ut-
markt« eller »matt bra« under hela graviditeten. Endast 4,2
procent upplevde sig ha varit sjuka i allvarliga graviditetsre-
laterade sjukdomar [8]. Det &r dessutom anmérkningsvért att
26 procent av de kvinnor som tyckte sig mé »daligt« eller
»mycket daligt« aldrig blev sjukskrivna!

[JKonklusioner

I ett longitudinellt tidsperspektiv omfattande 20-arsperioden
1978-1998 fann vi betydande svingningar, sdvil uppat som
nedat, i sjukfranvaro for gravida kvinnor.

Orsakerna till dessa variationer kan knappast forklaras
med varierande sjuklighet i medicinsk mening hos de gravi-
da kvinnorna.

De obstetriska parametrarna forefaller oférandrade under
observationsperioden [7, 8]. Under tiden for den observerade
okningen av sjukskrivning p& 1980-talet kan arbetsmarkna-
den knappast ha fordndrats sa till de gravidas nackdel att det
skulle motivera en sjukfranvarookning som ar sd mycket hog-
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re dn dkningen for alla sjukforsdkrade kvinnor under samma
tidsperiod, 1978-1986. Sjuktalen for gravida kvinnor visade
sig paradoxalt nog vara positivt relaterade till omfattningen
av erbjudna férméner inom foérildra- och sjukforsiakringens
ramar. I Sverige och Norge (Varnamo och Hamar) var under
1986 respektive sjukskrivningspanorama under graviditet sa
olika att skillnaderna inte rimligen kan ha medicinsk orsak
utan snarare kulturell.

Flera forfattare har yrkat att férmanerna till gravida kvin-
nor borde utdkas for att man inte i onddan skulle sjukforklara
en kvinna darfor att hon var gravid. Antagandet att sjukskriv-
ningsbehovet skulle vara ofordndrat eller rent av minska om
sociala formaner utdkades eller infoérdes kunde inte verifieras
ivar studie. Paradoxalt nog steg i stéllet den registrerade sjuk-
franvaron under graviditet nir socialfoérsékringarna for gravi-
da utdkades, for att sedan minska nér ersattningarna i social-
forsakringssystemet reducerades och det frdn modravarden
manades att man skulle anvinda fordldrapenningen i gravidi-
tetens slutskede. Nér nu sjukfranvaron synes 6ka i Sverige se-
dan 1998, efter det att nivan justerats uppat i sjukersattning-
en, dr det givetvis av stort intresse att studera om gravida
kvinnor dven har en motsvarande eller till och med storre 6k-
ning. Likaledes &r det av intresse att studera om det skett en
fordndring av diagnoser hos gravida kvinnor, eftersom nya
diagnoser som »stress« och »utbrandhet« forefaller att 6ka i
befolkningen. Sadana studier pagar, och resultaten kommer
att publiceras sa snart materialinsamlingen 4r avslutad.

De kraftiga variationerna av sjukfrdnvaro hos en liten
grupp (gravida kvinnor) av den kvinnliga sjukforsikrade de-
len av populationen i fertil alder har ddremot betydelse i stu-
dietav kvinnlig sjukfranvaro i detta aldersintervall. Studier av
de aktuella forandringarna i sjukfranvaron maste darfor upp-
mirksamma fordndringar/6kningar bland gravida kvinnor, da
sjukfranvaro under graviditeten formodligen méste betraktas
som ett separat tillstdnd, orsakat av flera andra samverkande
faktorer dn bland icke-gravida kvinnor [4, 7-8].

Utformningen av foraldraforsikringen mojliggor ett uttag
av hela fordldrapenningen efter avslutad forlossning. Andra
motiv for att mojliggora arbetsfranvaro fore forlossningen
blir ddrmed eftersokta. Sjukskrivning for olika graviditetsre-
laterade besvir erbjuder da ett alternativ. Detta styrks av for-
hallandet att sedan havandeskapspenning efter prévning inte
kunnat medges, blev en majoritet av de gravida kvinnorna lik-
vil sjukskrivna under resten av graviditeten i stéllet for att an-
vénda sig av fordldrapenningen [8, 19].

Attitydforandringar motiverar nytt regelverk

Kvinnors egna attityder till graviditet och graviditetsbesvir
synes ocksa variera over tid. For att uppné de av samhallet ef-
terstrivade malen for fordldraforsdkringarna fordldrapenning
och havandeskapspenning, nimligen att bereda gravida kvin-
nor som inte ar sjuka de basta mojligheter att forbereda sig for
sitt moderskap, behdvs endast att man till att borja med reser-
verar exempelvis 60 dagar av den géllande fordldraledighe-
ten for uttag fore berdknad forlossning.

En sadan 16sning har forordats under lang tid av Svensk
forening for obstetrik och gynekologi, men av skilda skal har
detta inte funnit gehor hos de lagstiftande myndigheterna.
Diarmed skulle dven behovet av den timligen subjektivt »be-
hovsprovade« havandeskapspenningen upphdra. Havande-
skapspenningen ar tillginglig for vissa yrkesarbetande gravi-
da kvinnor med speciella arbetsvillkor och kan uppfattas del-
vis som »orittvis«, eftersom den samtidigt som den méjlig-
gor vila fore forlossningen faktiskt sparar fordldrapennings-
dagar till efter forlossningen for fordldrarna. Detta minskar
dérmed kostnader for barnomsorg. Hur precis dr bedomning-
en av havandeskapspenningen? Denna reform planerades pa
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1970-talet och introducerades 1980, men ar dagens arbets-
marknad jimforbar? Med tanke pa den upplevda stress som
finns pa dagens arbetsmarknad undrar man om det finns »lét-
ta« arbeten for gravida kvinnor.

Ett nytt regelverk bor i stéllet skapas, dér sjukskrivning,
fordldrapenning och havandeskapspenning integreras i en
forsdkring for att béttre anpassas till yrkesarbetande kvinnors
aktuella behov pa en alltmer hardnande arbetsmarknad. Skall
graviditet helt enkelt jamstillas med yrkesarbete? Skulle det
racka om en gravid yrkesarbetande kvinna ldmnar en halso-
deklaration till Forsakringskassan om hon behover avlastning
fran sitt ordinarie yrkesarbete under en period av sin gravidi-
tet? Om sa manga &r sjukskrivna under graviditetsperioden
kanske inte ett lakarintyg langre dr nddvandigt for att »objek-
tivt« bedéma en »subjektivt« upplevd arbetsoformaga. Man
far inte gldomma att nir havandeskapspenningen infordes
1980 skulle ansdkan atfoljas av ett ldkarintyg, ett krav som nu
ar borttaget.

Det dr en mycket olycklig utveckling att det normala till-
standet graviditet kommit att »medikaliseras« som nu skett.

%

Undersokningarna har mojliggjorts genom medel fran Socia-
la forskningsdelegationen och Forskningsradet i syddstra
Sverige (FORSS).
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SUMMARY

Pregnant women’s sick leave underlies increased
average sick leave for fertile women. Study of preg-
nantwomen's sick leave 1978-1997.

Adam Sydsjo, Gunilla Sydsjo
Lékartidningen 2001, 98: 3410-4

Sick leave rates among pregnant women have
been found to vary substantially over time.

8 884 woman delivered at Linkdping and Varnamo
Women's Clinics in 1978, 1986, 1988, 1992, 1995
and 1997 were studied. Sick leave nearly doubled
between 1978 and 1986, and dropped back to the
1978 level in 1997. The somewhat paradoxical find-
ings in our surveys indicate that attitudes, especi-
ally as observed in the youngest age groups, to-
gether with a sensible adaptation to the prevailing
terms of the social security system, may well be the
most plausible explanation. Studies on sick leave
among women of fertile age should preferably also
contain information on the proportion of sick-listed
pregnant women, as a small proportion of preg-
nant women may have a profound impact on sick
leave statistics among all insured women of fertile
age.
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