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Forord

Vid Sektion for forsdkringsmedicin, Karolinska Institutet, bedrivs tvéirvetenskaplig forskning om
riskfaktorer for att bli sjukskriven eller fa sjuk- eller aktivitetsersittning, om konsekvenser av att
vara sjukskriven eller att ha sjuk- eller aktivitetsersittning, om faktorer som hindrar respektive
frimjar atergang 1 arbete och om hur man inom olika organisationer arbetar med
sjukskrivningsdrenden, sa kallad sjukskrivningspraxis.

I denna rapport redovisas resultat frén en studie av tvillingar om samband mellan barnafédande
och sjukvard, sjukfranvaro, sjuk- och aktivitetsersittning respektive fortida dod. Studien har
gjorts pd uppdrag av Socialdepartementet och bland annat har f6ljande personer arbetat med
projektet (listade 1 bokstavsordning):

e Kiristina Alexanderson, professor, bitr. projektledare

e Emma Bjorkenstam, postdoc

e Berty Elling, statistiker

e Linnea Kjeldgérd, statistiker

e Jurgita Narusyte, postdoc

¢ Annina Ropponen, specialforskare, Arbetshilsoinstitutet (FIOH), Helsingfors, Finland
e Pia Svedberg, docent, projektledare

Rapporten har granskats av flera forskare, bland annat professor Hugo Westerlund, Stockholms
universitet, postdoc Charlotte Bjorkenstam, Karolinska Institutet, med dr Lovisa Hogberg,
Centrum for klinsk forskning, Dalarna och professor Staffan Marklund, Karolinska Institutet.
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Sammanfattning

Bakgrund I flera ldnder har kvinnor hogre sjukfrinvaro dn mén. Det finns manga hypoteser om
orsaker till detta samtidigt som den vetenskapligt baserade kunskapen dr mycket begransad. I
detta projekt har syftet varit att undersoka samband mellan att ha fott barn och sjuklighet (matt
som slutenvard (vanligen pa sjukhus), likarbesok i specialiserad 6ppenvard samt fortida dod),
sjukfrdnvaro och sjuk- eller aktivitetserséttning (SA), generellt och i olika diagnosgrupper.
Eventuella skillnader relateras till dlder, antal forlossningar, utbildningsniva samt arv och tidig
uppvéaxtmiljo.

Metod Den beskrivande statistiken och analyserna baseras pd data fran flera rikstdckande
register for en kohort av tvillingar, dér bada i tvillingparet &r kvinnor och fodda mellan 1959 och
1990 (N=12 422). Tvillingarna har grupperats i de som fott respektive ej fott sitt forsta barn
under de studerade dren. For kvinnor som inte fott barn anvindes systerns forlossningsdatum for
jamforelser. Tvillingdesignen anvénds for att kunna studera om sjuklighet har ett direkt samband
med sjukfranvaro eller SA, eller om familjira faktorer, det vill séga arv (till exempel arftlig
sjukdom) och gemensam milj6 (till exempel under uppvixten) har betydelse f6r sambandet
mellan barnafédande och studerade utfall.

Resultat

Slutenvard och specialiserad 6ppenvard fore respektive efter forlossning: Med undantag for
tiden i direkt samband med forsta forlossningen hade kvinnor som fott barn en lagre
genomsnittlig slutenvardstid per ar savél fore som efter den forsta forlossningen, jamfort med
kvinnor som ej fott barn.

Béde for kvinnor som f6tt och som ej fott barn fanns det ett samband mellan slutenvérd fore
forsta forlossningen (eller vid tiden for systerns forsta forlossning) och risk for framtida
slutenvard. Bland kvinnor som fott barn fanns en stor spridning i slutenvérdsdiagnoser.

De kvinnor som f6tt barn hade ett genomsnittligt hdgre antal 6ppenvardsbesok (specialiserad
vard) per ir jamfort med de som ej fott, dven da diagnoser relaterade till graviditet och
forlossning exkluderades.

Fortida dod: Fa tvillingar (0,5 %) avled under uppfoljningstiden 1973-2010. Andelen som avled
var hogre bland dem som inte fott barn. De vanligaste dodsorsakerna var ’yttre orsaker’ (30 %)
och ’tumdrsjukdomar’ (24 %).

Sjukfranvaro: Det var ingen storre skillnad i sjukfrdnvaron, métt som medelantal nettodagar per
ar, mellan kvinnor som f6tt och som ej fott barn, med ett undantag: kvinnorna som fédde barn
hade signifikant hogre medelantal sjukfrdnvarodagar aret fore forlossningen. I bdda grupperna
okade sjukfrdnvaron ndgot over tid. De flesta kvinnorna hade inte ndgon sjukfrdnvaro alls, och
de sjukfrdnvarande hade vanligen hogst 30 sjukfranvarodagar/ar. De fa (1 %) med ldng
sjukfranvaro (>180 dagar/ar) stod for cirka 30 procent av samtliga sjukfradnvarodagar/ar.

Sjuk- eller aktivitetsersattning (SA): Bland de kvinnor som inte fott barn hade en storre andel
SA, och de hade ett betydligt storre medelantal nettodagar med SA per &r under perioden 1994-
2010, jamfort med kvinnor som fott barn. De som fodde barn hade &dven en ligre risk for
framtida SA jamfort med dem som inte fott barn. Bland dem med SA var psykiska diagnoser
nagot vanligare bland kvinnor som ¢j fott barn &n bland dem som fott barn (58 vs 45 %). SA i
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muskuloskeletala diagnoser (rorelseorgan) var ddremot vanligare bland kvinnor som hade fott
barn in bland dem som ej fott barn (26 vs 10 %).

Forlossning, slutenvard, sjukfranvaro och SA: Analyserna av sambandet mellan slutenvard och
efterfoljande sjukfranvaro visade en forhdjd risk for sjukfranvaro (minst en dag) for kvinnor som
haft minst ett vardtillfélle i slutenvard bade fore och efter forsta forlossningen (vardtillfallen
relaterade till graviditet- och forlossningsdiagnoser efter forsta forlossningen exkluderade).
Kvinnor som haft minst ett slutenvardstillfille sdvil fore som efter forlossning hade ungefar tre
ginger sd hog risk for langtidssjukfranvaro (>90 dagar/ar) (slutenvdrdsdiagnoser relaterade till
graviditet och forlossning efter forsta forlossningen exkluderade). De som enbart slutenvardats
efter forlossningen (ej relaterad till graviditet eller forlossning) hade en fordubblad risk for
framtida langtidssjukfranvaro (>90 dagar/ar). Andel slutenvéardstillfdllen l&g ungefar pa samma
niva bade fore och efter forlossning bland tvillingar som senare blev sjukskrivna >90 dagar. En
fem ganger forhojd risk for framtida SA observerades for kvinnor som slutenvardades bade fore
och efter forlossning jimfort med dem som vare sig slutenvardades fore eller efter forsta
forlossningen. De som enbart slutenvardats efter forlossningen hade en fordubblad risk for
framtida SA.

Kvinnor som endast haft en forlossning och som slutenvérdats fore forlossning hade hogre
medelantal dagar med SA, och en tendens till mer varddagar 1 slutenvérd och hogre medelantal
sjukfrdnvarodagar efter forsta forlossningen i jamforelse med kvinnor som haft flera
forlossningar. Jaimforelser mellan kvinnor i tvillingpar som fott ungefar samtidigt respektive
mellan kvinnor 1 tvillingpar som f6tt med minst fem ars mellanrum visade inte nagra storre
skillnader 1 sjuklighet, sjukfranvaro och SA. Kvinnans alder och utbildningsniva forklarade inte
heller sambanden mellan sjuklighet, sjukfranvaro och SA.

Slutsatser Det fanns ingen storre skillnad i medelantal sjukfranvarodagar per &r mellan kvinnor
som fott respektive inte fott barn, med undantag av aret fore forlossningen for de som fott barn.
Déaremot har kvinnor som inte fott barn ett betydligt hogre medelantal dagar med SA 4n de som
fott barn. Kvinnor som hade haft minst tva forlossningar hade i genomsnitt ligre medelantal
dagar med sjukfrdnvaro och SA per ar jimfort med dem som endast haft en férlossning. Det
fanns en forhojd risk for sévil sjukfrdnvaro generellt som for 1dng sjukfranvaro for kvinnor som
haft minst ett vardtillfélle i slutenvérd bade fore och efter forsta forlossningen.

Sambandet mellan slutenvard fore forsta forlossning och framtida slutenvard kan bara delvis
forklaras av familjdra faktorer (arv och uppvaxtmiljo) och av vard i diagnoser relaterade till
graviditet och forlossning. Familjira faktorer forklarade oftast ingen, eller en mycket liten, del av
sambanden mellan sjuklighet, sjukfranvaro och SA bland kvinnor som f6tt barn. Dédremot hade
familjara faktorer viss betydelse for sddana samband bland kvinnor som ej fott barn.

Sammantaget visar analyserna att sjuklighet métt som slutenvard efter forsta forlossningen har
betydelse for sjukfrdnvaro och SA. For att studera saidana samband mer 1 detalj behovs dock
storre studiepopulationer.
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Begrepp och forkortningar

Aktivitetsersittning

DZ

Diskordanta
tvillingpar

Familjéra faktorer

Gemensam/delad

miljo
HR
ICD

KI
Kohort

LISA

MiDAS

MFR
MZ
PAR
SCB

Sjukersdttning

Unga vuxna, i ldrarna 19-29 ar, som pé grund av sjukdom, skada eller
annan funktionsnedséttning har nedsatt arbetsforméga kan beviljas
aktivitetserséttning (manatlig ersédttning) om arbetsformagan ar nedsatt
varaktigt (minst ett r) och till minst en fjdrdedel av full arbetsformaga.
Aktivitetsersittning kan dven beviljas om funktionsnedsittningen lett
till behov av forlangd skolgang i grundskola eller gymnasium.
Ersittningen beviljas av Forsdkringskassan for hogst tre ar i taget och
langst till och med 29 ars alder. Beviljas som hel (100 %) eller partiell
(25, 50, 75 %). Tidigare sjukbidrag eller fortidspension.

Dizygot (tvaidggstvilling)

Tvillingpar dér syskonen &r olika nir det géller exponering (till
exempel forlossning) eller utfall (till exempel sjukskrivning eller
aktivitets- och sjukerséttning).

I tvillingstudier inkluderar termen familjdra faktorer sdvil érftliga
(genetiska) faktorer som paverkan av den av tvillingarna gemensamt
upplevda miljon (till exempel tidig familjemil;o).

Faktorer som individer delar i en familj, till exempel social status, kost,
utbildning eller fritidsintressen.

Hazard ratio (hazardkvot)

The International Classification of Diseases, dér sjukdomar grupperas
enligt ett internationellt vedertaget system. Den senaste versionen
(nummer 10) géller frdn och med 1994 [1, 2).

Konfidensintervall

En grupp av individer som uppfyller vissa gemensamma kriterier och
dér alla f6ljs under en viss tid

Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och
arbetsmarknadsstudier, ett register som administreras av Statistiska
centralbyran (SCB)

MikroData for Analys av Socialforsdkringen, ett register som
administreras av Forsdkringskassan

Medicinska fodelseregistret, som administreras av Socialstyrelsen.
Monozygot (endggstvilling)

Patientregistret, som administreras av Socialstyrelsen

Statistiska centralbyran

Kan beviljas individer som &r mellan 30—64 ar och vars arbetsformaga
ar varaktigt nedsatt pa grund av sjukdom eller skada. Kan beviljas som
hel (100 %) eller deltid (25, 50, 75 %) av personens ordinarie arbetstid
(tidigare sjukbidrag och fortidspension).
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SA
Sjukfranvaro
SS

STR

To

Unik miljo

Zygositet

Sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare sjukbidrag eller fortidspension)
Avser hir sjukfrénvaro ersatt med sjukpenning av Forsakringskassan
Sjukskrivning/sjukfrénvaro

Svenska Tvillingregistret, som administreras av Karolinska Institutet

Anvinds for att indikera tid for forsta forlossning. For tvilling som inte
fott barn under de studerade aren sétts Ty (eller tid = 0) till ndr
tvillingsystern fodde sitt forsta barn, eller om tvillingsystern inte har
fott barn, till da hon blev 28 ar (medianaldern i kohorten for att foda
sitt forsta barn).

Term inom tvillingstudier som avser individspecifika faktorer, det vill
sdga faktorer som individen inte delar med sin familj/tvilling (till
exempel yrke, civilstand, sjukdomar, olyckor)

Term som avser om de tva tvillingarna i ett tvillingpar kommer fran ett
eller tva befruktade dgg. Endggstvillingar bildas fran samma
befruktade dggcell och har exakt samma DNA -uppsittning medan
tvadggstvillingar utvecklas nir tva dgg blir befruktade vid samma
tillfalle och deras DN A-uppséttning kan variera precis som mellan
vanliga syskon.
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Inledning

Sverige, liksom 6vriga Norden, karaktériseras av att en hog andel kvinnor och mén
forvdrvsarbetar, dven i hogre *arbetsfora’ dldrar. Hogre forvérvsfrekvens innebér vanligen hogre
sjukfranvaronivaer, da den sa kallade "healthy worker”-effekten minskar. ”Healthy worker”-
effekten uppkommer genom att yrkesaktiva personer ofta ar friskare dn de som star utanfor
arbetsmarknaden, eftersom det finns en tydlig hilsoselektion in i och ut ur arbetslivet. Personer
med olika typer av funktionsnedséttning kan ha sdmre chans att fa och att behalla ett arbete eller
att driva egen verksamhet. Om ett samhille efterstravar hog forvarvsfrekvens, vilket ér fallet i
Sverige, innebar det att personer med olika former av sjuklighet och funktionsnedséttning
forvéarvsarbetar i storre utstrickning. Detta innebér ofta indirekt hogre grad av bade sjukfranvaro
och partiell sjuk- eller aktivitetserséttning, da arbetsmarknaden inte alltid 4r fullt ut anpassad for
individer med olika typer av aterkommande eller permanenta funktionsnedséttningar [3, 4.

I de flesta lander med hog forvarvsfrekvens bland kvinnor ér sjukfranvaronivaerna hogre bland
kvinnor dn bland mién (3, 5-9]. Det finns ménga olika teorier och hypoteser om orsaker till detta,
vad géller faktorer pa olika strukturella nivder; pa nationell niv4, i ndrsamhéllet, pa arbetsplatsen,
i familjen samt pa individuell niva [3, 5, 10-16]. Enligt de flesta sétt att méta sjuklighet &r kvinnor i
arbetsfora aldrar generellt sjukare &n mén [13, 17, 18]. En vanlig teori kring konsskillnader 1
sjukfranvaro handlar om att kvinnors hogre sjuklighet leder till hdgre sjukfranvaro [13, 17, 18].
Andra teorier handlar om konsskillnader i1 arbetsvillkor eller i livsvillkor, inklusive i det obetalda
arbetet, samt om genusbias i hédlso- och sjukvard eller i Forsdkringskassans verksamhet (3, 10-16,
191. Sjukfranvaro liksom konsskillnader i sjukfranvaro &r synnerligen komplexa fenomen dér den
vetenskapligt baserade kunskapen d@nnu dr mycket begrdansad och dér olika typer av sévil inom-
som tvirvetenskapliga studier behdvs [3].

Sjukfranvaro bland médrar

Kvinnors roll som modrar har framforts som en mojlig forklarande faktor till kvinnors hogre
sjukfranvaro [5, 13,20,21]. Resultaten frén olika studier varierar och de kan dven variera inom
samma studie beroende pa vilka analysmetoder som anvinds 3]. I SBU:s (Statens beredning for
medicinsk utvirdering) systematiska sammanstéllning av studier om samband mellan
familjeforhallanden, inklusive barn och antal barn, framkom att resultaten mellan studier
varierade och att det inte fanns underlag for vetenskaplig evidens om négra resultat dels pa grund
av for fa studier av tillracklig kvalitet dels pa grund av att resultaten fran studierna gick i olika
riktning [3,22].

Nir det giller samband med att f6da barn har den befintliga forskningen framforallt fokuserat pa
sjukfranvaro under en relativt kort tidsperiod antingen fore eller efter barnafédande [10, 20,23-32]
och det finns fa prospektiva studier med langre uppfdljningstid 3, 5, 13, 20, 33, 34].

I en studie av Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) fann
man ett starkare samband mellan att fa barn och 6kad sjukfrdnvaro dver tid for kvinnor én for
min [5]. Aven nigra andra studier har funnit att kvinnor med barn har hogre sjukfrdnvaro in mén
1351. En studie 361 fann att kvinnor med barn hade hogre sjukfrdnvaro (>14 dagar) dn kvinnor utan
barn, oavsett sociodemografiska bakgrundsfaktorer. Att ha flera barn 6kade inte risken jamfort
med att endast ha ett barn. Risken for sjukfrdnvaro var hogst de forsta fem aren efter att ha fatt
barn, minskade med kvinnans 6kande alder och forsvann helt efter 35 ars alder. De
ensamstdende mddrarna stod for en stor del av sjukfranvaron [36]. Tva studier fran Norge har
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aven visat att kvinnor som foder barn har en hégre sjukfranvaro efter barnets fodsel jamfort med
tiden fore forlossningen [33], men dven att kvinnors hogre sjukfrdnvaro efter férlossning kan
forklaras av kvinnornas efterfoljande graviditeter [20. Hogre sjukfranvaro bland ensamstaende
mddrar &r ett fynd som aterkommer i flera studier [4, 13, 35, 36].

Vogel och Kindlund 4] visade i en studie om sjukfranvaro under aren 1975-1989 att f6r kvinnor
minskade antalet sjukfranvarodagar med 6kat antal barn, det vill séga, ju fler barn desto ldgre
sjukfrdnvaro. Det fanns ett undantag till detta och det géllde ensamstdende modrar. For dem var
sambandet det motsatta. I studien drogs slutsatsen att i ett land som Sverige kan de flesta kvinnor
som kan fa barn vidlja om de vill ha ett eller flera barn. Forfattarna utgick alltsa fran att kvinnor
vanligen inte skaffar fler barn dn de anser sig ha personliga och materiella resurser att klara av,
och att hélsa da dr en sddan central resurs som kvinnor beaktar — vilket skulle innebdra en
hélsoselektion bland kvinnor som fér flera barn. Manga kvinnor foder inte alls barn av olika skal,
sasom sociala, ekonomiska, religiosa eller hilsorelaterade eller att de inte vill detta [37).

I Sverige finns ett omfattande stod till fordldrar som lever med barn. Dit hor till exempel
internationellt sett generdsa socialforsdkringar sdsom havandeskapspenning, fordldrapenning,
barnbidrag, tillfallig fordldrapenning vid barns sjukdom, vardbidrag, subventionerad och i vissa
fall gratis hilso- och sjukvard, subventionerade ldkemedel, mojlighet till subventionerad
barnomsorg eller vardnadsbidrag, gratis skolgang samt ritt till fordldraledighet och ratt att
atervénda till motsvarande arbetsuppgifter efter en fordldraledighet. Detta ses ibland som en
delforklaring till de i ett europiskt perspektiv relativt hoga fodelsetalen i Sverige [38]. For en
grupp av kvinnor forefaller detta stod inte vara tillrdckligt, ndmligen om barnet fods med eller far
sjukdomar eller skador som allvarligt paverkar dess funktion, da finns en 6kad risk for
hilsoproblem och sjukfrdnvaro hogre bland mddrarna [39].

Tidigare gjordes ett antal studier utifrdn hypotesen att kvinnor skulle ha svért att klara av att ha
flera roller i termer av att vara bdde modrar, hustrur och yrkesarbetande [13,351. Mén har sillan
studerats utifrdn samma hypotes. Studiernas resultat gick oftast i motsatt riktning mot hypotesen;
man fann att ju fler roller kvinnor hade ju béttre hdlsa hade de och rollen som yrkesverksam var
ofta den viktigaste for detta [13,35].

Halsa och sjukdom i samband med barnafédande

Faktorer pé olika strukturella nivaer paverkar hédlsa och sjuklighet i samband med barnafédande
och nagra av dem exemplifieras nedan.

Flertalet kvinnor som viljer att foda barn upplever fordldraskapet som négot positivt i sitt liv.
Samtidigt innebir en graviditet, forlossning och postpartumperiod (tiden efter forlossning) stora
fysiska, psykiska och sociala fordndringar pé kort tid och kan ge upphov till sjukdomar och
skador som ibland &ven blir 1dngvariga eller kvarstaende. I manga lédnder, s dven tidigare i
Sverige, innebar en graviditet, forlossning och postpartumperioden dven stor risk for att avlida
[40-43]. I industrialiserade ldnder har dock modradddligheten sjunkit dramatiskt det senaste
arhundradet [44, 45]. Fordndrade livsvillkor samt hur hélso- och sjukvarden hanterar graviditet,
forlossning och postpartumperioden har stor betydelse for detta [441. I Sverige har modravéarden
och forlossningsvéarden utformats for att forebygga skador och hélsorisker for savél barnet som
den gravida kvinnan.

Andra hélsofrdmjande aspekter dr att ménga dven fordndrar sin livsstil, ibland redan fore
graviditeten, pa sétt som innebdr 14gre risk for sjukdom och skada. Sddana livsstilsfordndringar
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kan gélla tobaksbruk, alkohol, kost, olika typer av risktagande samt struktur 1 vardagslivet.
Manga kvinnor ammar och de fi studier som finns om detta visar att amning kan ha en
skyddande effekt vad géller vissa sjukdomar, till exempel reumatoid artrit, benskdrhet och olika
typer av cancer [46-49].

Graviditet och moderskap kan dock dven innebéra en risk for att hdlsofarliga exponeringar okar,
till exempel risken att utséttas for fysiskt och psykiskt vald av nérstdende [s50-52] och for
diskriminering pa arbetsmarknaden. En del kvinnor blir ensamstdende modrar, vilket i minga
samhdllen, sd dven i Sverige, ofta innebér en ekonomisk, social och psykisk utsatthet som kan
paverka hilsan negativt [s3].

En annan faktor som har betydelse for sjuklighet relaterat till barnafddande &r den fordndring
som skett de senaste decennierna som innebér att kvinnor med olika typer av sjukdomar eller
funktionsnedsdttningar nu foder barn i storre utstrickning &@n tidigare. Detta beror dels pa att fler
kvinnor med olika sjukdomar, till exempel hjartsjukdom, dverlever ldngre, och darfor nar fertil
alder och kan bli gravida. Dels pé att sjukvarden har bittre metoder att dvervaka en graviditet
och inte i samma utstrackning som tidigare avrdder kvinnor med olika sjukdomar fran att bli
gravida, sdsom kvinnor med typ 1 diabetes eller epilepsi. Tvé andra fordndringar som eventuellt
ocksa paverkar hilsan efter att ha fott barn &r att medelaldern for att foda forsta barnet har 6kat
samt att en hogre andel forlossningar sker genom kejsarsnitt eller med hjdlp av sugklocka [54-56].

Manga kvinnor fér olika sjukdomar eller besvér under en graviditet sdsom illamaende,
halsbrianna, dyspepsi, forstoppning, hemorrojder, nidsblodning, néstéppa, andfaddhet,
hjartklappning, hjartsjukdom, ryggbesvir, foglossning, karpaltunnelsyndrom, anemi, hogt
blodtryck, preeklampsi (graviditetstoxikos), njursvikt, allergi, diabetes, somnrubbningar,
humorforandringar, psykiska besvér (depression, psykos), hypothyreos, olika hudsjukdomar
(sasom ’graviditetsklédda’) och olika typer av infektioner [ss, 57-70. Vanligen &r dessa besvir
overgéende, men kan ocksa bli bestdende under ménga ar eller bli kroniska — och ddrmed dven
paverka framtida risk for sjukfrdnvaro och sjuk- och aktivitetsersittning. Studier kring kvinnors
hilsa och sjuklighet efter en forlossning visar till exempel att lindryggssmaértor, trotthet,
huvudvirk, sdmnstérningar, urininkontinens, depression och smérta i underlivet dr vanliga
besvir upp till ett ar efter forlossningen [71-76]. Cirka 13 procent av kvinnor som foder barn far
depressiva symptom postpartum [76-79]. Cirka en promille av alla kvinnor som foder barn
utvecklar en postpartum psykos, till exempel en bipolér sjukdom [76]. En bipoldr sjukdom é&r
vanligen kronisk.

Aven skador som kan intriffa i samband med forlossningen och som till exempel kan leda till
urin-, gas- eller avforingsinkontinens samt olika problem efter skador i slidan vilka ofta, men
inte alltid, dr 6vergdende (80, 81]. FOr vissa kvinnor kan forlossningen innebéra ett psykiskt trauma
som ger langvariga besvir (exempelvis relaterat till smérta, skador, forlossning med sugklocka
eller kejsarsnitt, daligt stod och bemotande, att barnet har funktionedséttningar eller avlidit).

En annan aspekt ar att for en del kvinnor med olika sjukdomar eller funktionsnedsattningar kan
dessa forvérras 1 samband med graviditet, forlossning eller postpartumperiod (60, 821. Fér kvinnor
som har autoimmuna sjukdomar (sdsom multipel skleros, reumatoid artrit och psoriasis) kan
sjukdomen paverkas olika under graviditeten [s3]. I vilken utstrdckning sjukdomens forlopp
paverkas dérefter ar svérare att studera da sjukdomarna i sig vanligen ar progredierande [83].

De relativt fa studier dir kvinnorna f6ljts under langre tid efter en forlossning visar pa mer
bestaende besvér och sjukdomar bland en del kvinnor. I en studie som inkluderade kvinnor med
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hilsobesvir under graviditeten 1 termer av illamaende, forstoppning, halsbrdanna, ryggvirk och
infektioner eller som hade dilig sjdlvrapporterad hilsa, visade det sig att dessa symtom
predicerade hogre risk for depression och délig hélsa, upp till 14 ar efter forlossningen, om
symtomen varit mattliga till svéra (eller ménga) under graviditeten [s4]. Sambanden forsvagades
nagot, men bestod d4 man tog hénsyn till ett flertal bakgrundsfaktorer som alder vid
forlossningen, socioekonomi och tidigare depression och angest. En metaanalys av olika studier
fann en Okad risk for framtida hjartkérlsjukdom respektive hogt blodtryck efter preeklampsi (8.
Aven andra litteraturdversikter har funnit att risken for framtida hjirtkérlsjukdom respektive
metabola sjukdomar dr hogre bland kvinnor som har graviditetsinducerat hogt blodtryck,
preeklampsi eller graviditetsdiabetes [20, 60, 82, 861. Till exempel har en kvinna som har haft
graviditetsdiabetes en 70-procentig risk att senare i livet utveckla typ 2-diabetes. En nyligen
publicerad finsk studie fann ocksa att forhojt blodtryck under graviditet dr en riskfaktor for
framtida hjartkarlsjukdom, kronisk njursjukdom och diabetes [37].

Barnafodande, sjukdom och sjukfranvaro — arv och miljo

Skillnader 1 arv och uppvaxtmilj6 skulle kunna forklara skillnader i sjukfranvaro mellan olika
grupper i samhéllet. I sédana sammanhang &r tvillingstudier en mojlighet att konstanthalla den
typen av selektionsfaktorer. Den klassiska tvillingmetoden &r baserad pa det biologiska faktum
att endggstvillingar (MZ) har utvecklats fran ett befruktat dgg medan tvadggstvillingar (DZ)
uppkommit fran tva olika befruktade dgg. Endggstvillingar dr genetiskt identiska (100 %) medan
tvadggstvillingar har samma genetiska likhet som tva syskon (i genomsnitt 50 %). Om
endggstvillingar 1 genomsnitt visar sig vara mer lika nér det géller till exempel sjukfranvaro dn
tvadggstvillingar tyder detta pé att drftliga faktorer har betydelse for individuella skillnader i
sjukfranvaro. Hittills har familjira faktorers betydelse for sjukfranvaro och/eller sjuk- eller
aktivitetsersittning (SA) studerats i mycket liten utstrackning [ss-91]. Dessa studier har visat att
arftliga faktorer forklarar cirka 35-40 procent av den totala variationen i sarbarhet for
sjukfranvaro eller sjukerséttning. Det har dven i1 nagra studier visat sig att betydelsen av familjira
faktorer for sambanden mellan olika riskfaktorer och sjukerséttning, beror pé vilka riskfaktorer
som har studerats [92-100]. Det finns darfor anledning att i studier av samband mellan férlossning,
sjuklighet och sjukfranvaro eller sjuk- och aktivitetsersdttning ta hansyn till familjéra faktorer,
sarskilt ocksa som ett flertal sjukdomar vanligen har utvecklats genom ett komplext samspel
mellan arv och miljo, och for detta andamal ldmpar sig tvillingstudier vél [io1].

Manga kvinnor som inte foder barn lever &ndd med barn — genom adoption, som fosterforilder,
genom partner med barn, i kollektiv etcetera. Andra kvinnor som har {6tt barn lever inte med
barn — barnet kan ha avlidit fore, under eller efter forlossningen, barnet kan vara bortadopterat,
fosterhemsplacerat eller leva med annan forilder efter en separation. Aldre barn kan sjélvklart
aven ha flyttat hemifran. Flera teorier [5, 13] relaterade till fordldraskap och sjukfrdnvaro handlar
snarare om faktorer relaterade till att leva med barn, generellt eller i vissa aldrar, &n att foda barn.
Fokus i denna studie dr om en kvinna fott barn, &ven om hon av olika anledningar inte lever med
barnet eller barnen.
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Syfte

Det 6vergripande syftet var att undersdka samband mellan att ha fott barn och sjuklighet,
sjukfrdnvaro och sjuk- eller aktivitetserséttning respektive fortida dod. Eventuella skillnader
relateras till alder, antal forlossningar, utbildningsniva samt arv och tidig uppvaxtmiljo.

Material och metod

Studiepopulation

De genomforda analyserna baseras pa samtliga 12 436 kvinnor som ér tvillingar (tvillingsystrar),
fodda 1 Sverige mellan aren 1959 och 1990 och som finns i det svenska Tvillingregistret (STR)
1102, 103]. De kvinnor som fodde barn fore 16 ars alder (n=7) eller som avled fore 16 ars alder
(n=7) exkluderades. Av de 12 422 inkluderade kvinnorna var 6 793 eniggstvillingar
(monozygota (MZ)) och 5 629 tvadggstvillingar (dizygota (DZ)). Totalt hade 7 805 av dessa
tvillingar f6tt sitt forsta barn frén och med 1976 till och med 2010.

Registerdata

Analyserna baseras pa ldnkade data frén flera olika nationella register. Tvillingpopulationen och
datakillor beskrivs i Figur 1. Analyserna baseras pé data fran foljande sex register:

e Kohorten identifierades via det svenska Tvillingregistret (STR) som administreras av
Karolinska Institutet. Fran STR inhdmtades data om fodelsedatum, zygositet, parstatus (det
vill sdga, med vem en tvilling ingar i ett tvillingpar) och kon. STR innehaller information
om samtliga tvillingar som f6tts 1 Sverige sedan 1886 [102, 103]. I denna studie ingér
tvillingsystrar fodda mellan 1959-90. Det innebér att olikkdnade tvillingpar (kvinnor med
en tvillingbror) inte inkluderades.

e Via FoOrsakringskassans databas MikroData for Analys av Socialforsakringen (MiDAS)
inhdmtades data om sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (SA) for perioden
1994-2010, avseende start- och slutdatum, diagnos och grad for sjukfrdnvarofall och SA
(data om sjukfrdnvarodiagnos finns fran 2005).

o Fran Statistiska Centralbyrans (SCB) Longitudinell integrationsdatabas for
sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA) som ticker dren 1990-2010 har
information om utbildningsniva, fordldrapenning, sjukfrdnvaro och SA inhdmtats.

e Fran Socialstyrelsens patientregister (PAR) inhimtades information om slutenvard, det vill
sdga att en person har vardats inom den slutna hilso- och sjukvérden (pa en somatisk eller
psykiatrisk vardinréttning (vanligen varit inlagd pa sjukhus)). Data fanns tillgéngliga fran
och med 1987 till och med 2009. Information om l&karbesok i specialiserad 6ppenvard
inkluderades fran och med 2001 till och med 2009 f6r dem dér en diagnos finns
registrerad. Rapportering av lakarbesok i specialiserad 6ppenvard startade 2001. Till PAR
rapporteras endast lakarbesok i specialiserad 6ppenvérd, vilket innebér att besok 1
primdrvérden inte ingér.

e Fran Socialstyrelsens Medicinska Fodelseregister (MFR) inhdmtades information om
forekomst av forlossning aren 1973 till och med 2010.

e Fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister inhdmtades information om eventuella dodsfall

till och med 2010, samt information om underliggande dddsorsak till och med 2008.
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Karolinska Institutet: Socialstyrelsen:

Svenska Tvillingregistret MFR (1973-2010)

- forlossningsdatum, kén

PAR ( 1987/2001-2009)

- in och utskrivningsdatum, diagnos
Dodsorsaksregistret (1952-2010)

- dddsdatum och dédsorsak (2008)

- fodelsedatum, parstatus, zygositet, kon

Tvillingar (kvinnor)

i det Svenska Tvillingregistret (STR)
Fédda 1959-1990
12 422 individer (6 211 tvillingpar)

~

SCB: Forsakringskassan:

LISA (1990-2008) MiDAS (1994-2010)

- sociodemografi, sjukfranvaro, sjuk- Sjukfranvaro, sjuk- och

och aktivitetsersattning aktivitetsersattning; start och
slutdatum fér fall, diagnos, grad

LISA: Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier
MiDAS: Mikrodata fér analys av socialférsdkringen

MFR: Medicinska fodelseregistret

PAR: Patientregistret (slutenvard 1987-2009; 6ppenvard 2001-2009)

Figur 1. Beskrivning av tvillingkohorten som studerats i féreliggande rapport; tillgangliga data via
lankningar mellan nationella register.

Som framgér av Figur 1 ticker inte samtliga register exakt samma ar. Nedan foljer en
beskrivning av hur dessa registerdata anvints i de olika analyserna och av vilka delpopulationer
av tvillingar som foljs i de olika studierna.

Forsta forlossning

I denna studie dr vi intresserade av samband mellan att ha fott barn och sjuklighet, sjukfranvaro
och sjuk- eller aktivitetserséttning (SA). Detta oavsett om barnet dverlevt eller ej eller om
kvinnan av ndgon annan anledning inte lever med barnet under kommande ar. En central aspekt i
analyserna ér darfor hur vi identifierat om en kvinna har fott barn. Detta har gjorts via data fran
tva register, dels MFR och dels PAR, pa foljande sétt:

e Om en kvinna har fott barn enligt MFR har vi kategoriserat henne som att ha fott.

e Frén PAR har vi identifierat om en kvinna i kohorten, enligt sluten- eller
Oppenvardsregistren, har haft en forlossning (vardtillfille med huvuddiagnos enligt ICD-
10: O80-84).

I de flesta fall 6verensstaimmer uppgifterna i MFR och PAR, men inte helt; ndgra kvinnor har
enligt MFR f6tt barn men inte enligt PAR (totalt 412 av de 12 422) och tvirtom (1 001 av de
12 422). Vi har hér valt att definiera att "ha fott’ som att antingen ha fott barn enligt MFR eller
enligt PAR.
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Fran den 1/7 2008 &ndrades definitionen av barn sa att alla som fods frén och med
graviditetsvecka 22 definieras som barn, oavsett om de fods levande eller doda. Tidigare
registrerades ett barn som om det fotts levande fran och med graviditetsvecka 28 eller om det
framfoddes levande. D6dfodda barn i tidigare graviditetsvecka én 28 kategoriserades da som
spontan abort [104].

Tid och T,

Populationerna f6ljs dver tid pa tva olika séatt, dels kronologiskt, vanligen frin 1994 till 2010,
dels 1 forhéllande till datum eller &r for forsta forlossningen eller motsvarande, som dé kallas ar 0
eller Ty, Vi presenterar dé situationen fore och efter Ty. For att kunna jamfora framtida
utveckling av sjuklighet, sjukfranvaro och SA mellan kvinnor som har f6tt barn och kvinnor som
inte har fott barn har T, for dem som inte f6tt barn definierats pa foljande sitt: om en systeri
tvillingparet har fott barn s& har dennas forsta forlossningsdatum anvints for den syster som ej
fott barn. Om déremot ingen av systrarna i ett tvillingpar har fott barn sa har medianaldern for att
foda forsta barnet (28 ar) anvénts som T, for bdda kvinnorna 1 tvillingparet. Vanligen redovisas
data for kvinnorna for sex ar fore och sex ar efter Ty ibland for tio ar fore respektive efter,
beroende pé vilket register data har himtats ifrdn samt registrens tdckningsgrad over tid.

Anvéanda variabler och matt

I Tabell 1 beskrivs de variabler och matt som har anvints i analyserna.
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Tabell 1. Variabler och méatt som anvéands i analyserna

Variabler

Mitt

Registerkiilla

Forlossning

Ungefér samtidig
forlossning

Ej samtidig
forlossning

Sjuklighet
(morbiditet)

Sjukfrénvaro

Sjuk- och
aktivitetsersattning
(SA)

Forildrapenning
Avliden (mortalitet)

Utbildningsniva

Utvandrat
Zygositet

Aldersgrupp

Kvinnan har fott sitt forsta barn (dven om barnet inte
overlevt) enligt uppgift i antingen MFR eller PAR nagot av
de ar for vilka data finns tillgdngliga for respektive
studiepopulation. Foljande variabler anvinds:

- forlossningsdatum (i studier av slutenvard och
specialiserad oppenvard)

- forlossningsar (i analyser av sjukfranvaro och SA)

- antal forlossningar per kvinna (0, 1 eller 2 och flera)
Tvillingsystrar i ett tvillingpar dér bada har fott barn for
forsta gangen med hogst 1,5 ar (<450 dagar) mellan sina
respektive forlossningar

Tvillingsystrar i ett tvillingpar som bada fott barn for forsta
gangen ddr det gatt minst 5 &r (>1 825 dagar) mellan deras
respektive forsta forlossningar

Sluten- och 6ppenvardsdata har anvénts for att definiera
sjuklighet métt med foljande matt

- medelantal varddagar per ér, generellt och fordelat per
diagnos

- medelantal slutenvérdstillfidllen

- antal oppenvérdsbesok per ar totalt och per diagnos
Sjukfranvaro ersatt med sjukpenning av Forsékringskassan,
mitt som:

- antal/andel kvinnor som haft minst en sjukfranvarodag
under ett ar

- att ha minst 90 sjukfranvarodagar under ett ar

- medelantal dagar/ar; totalt samt for &ren 2005-2010 i vissa
diagnosgrupper

- antal kvinnor som under ett ar ha haft ett visst antal
sjukfranvarodagar (0, 1-30, 31-90, 90-180, 181-365)

- antal kvinnor som haft ett nytt sjukfranvarofall under ett
visst &r som pagétt viss langd (0, 1-30, 31-90, 90-180,
>181 dagar)

Att ha haft ersittning fran Forsékringskassan for SA:

- antal och andel personer som har SA (prevalens)

- antal och andel personer som beviljas SA efter att ha fott
sitt forsta barn (incidens)

- medelantal dagar med SA per ar

- andel personer med SA i specifika diagnoser
Genomsnittligt antal nettodagar med fordldrapenning
utbetald av Forsikringskassan per ar

Dodsdatum (fram till och med 2010) samt underliggande
dodsorsak (fram till och med 2008)

Hogsta erhallna utbildning vid forsta forlossningen, (Ty)
eller 2010, indelad i tre grupper: grundskola (<9 ér),
gymnasium (10-12 &r) och hogskola (>12 ar)

Definierat som att inte finnas i SCB:s LISA databas under
ett helt &r, utan att vara registrerad som avliden
Monozygota (MZ); endggstvillingar

Dizygota (DZ); tvadggstvillingar

Att vara under 28 ars alder eller 28 ér eller dldre

(28 &r = mediandlder i kohorten for forsta forlossning)

MFR
PAR

MFR
PAR

MFR
PAR

PAR

MiDAS
LISA

MiDAS

LISA

Dodsorsaks-
registret
LISA

LISA; Dods-
orsaksregistret
STR

STR
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Vid presentation av antal sjukfranvarodagar eller antal dagar med sjuk- eller aktivitetsersittning
(SA) har genomgéende antal nettodagar beréknats, det vill sédga, antal dagar med erséttning pa
deltid har slagits ihop (exempel: tva halvdagar blir en nettodag). Det betyder ocksé att for
personer som till exempel har SA pa halvtid och helt eller delvis dr sjukskrivna pa den Gvriga
tiden, kan bada dessa typer av fridnvaro redovisas.

Definitioner av olika grupper av studerade tvillingar

Tvillingarna 1 kohorten har i analyserna delats in 1 olika grupper enligt f6ljande beskrivning.
Dels har tvillingarna grupperats utifrdn om de {ott ett forsta barn under de studerade aren eller
inte, hér kallade de som "Fott’ respektive de som "Ej fott’.

For ndgra av kvinnorna i studiepopulationen finns det ingen uppgift om hennes tvillingsyster i
LISA, pa grund av att systern avlidit eller utvandrat. De kvinnor (for vilka det saknas uppgift om
systern) togs bort fran regressionsanalyserna men de finns med i de deskriptiva analyserna av
slutenvérd, specialiserad dppenvard och sjukfrénvaro.

I vissa analyser har kvinnorna grupperats baserat pd om de tva systrarna i ett tvillingpar haft sin
forsta forlossning ungeféar ”samtidigt” (inom 1,5 ar) eller om det var ’1ang” tid (minst 5 ar)
mellan systrarnas forsta forlossningar.

Eftersom data i de olika registren tdcker nagot olika perioder (Figur 1), inkluderar dven
analyserna nagot olika tidsperioder, pa det sétt som illustreras i Figur 2. Som framgar foljs
tvillingarna antingen till och med 2009 eller 2010, beroende pa om data om vérd eller om
sjukfrdnvaro, SA eller fortida dod anvinds. P4 motsvarande sitt paborjas uppfoljningstiden vid
olika tidpunkter beroende pé for vilka ar det finns data. Analyser av dppenvérd har den kortaste
uppfoljningstiden, da sddana data inte rapporterats till PAR fore 2001.

Studiepopulation for analyser av slutenvard: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av oppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersittning: 1994-2010

Studiepopulation for analyser av slutenvérd, sjukfranvaro,
sjuk- och aktivitetsersittning: 1994-2009

N\

1973 1987 1994 2001 2009 2010
Figur 2. Beskrivning av de olika studiepopulationerna av tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) som ar
fédda aren 1959-1990 (exklusive de som fodde barn fére 16 ars alder och de som avled fore 16 ars
alder).

v
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I Figur 3 ges en bild av hur de olika studiepopulationerna ticker varandra.

Analyser av fortida déd 1973-2010
(n=12 422)

Analyser av slutenvard 1987-2009
(n=7 906)

Analyser av slutenvérd, sjukfranvaro;
sjuk- och aktivitetsersittning 1994-2009
n=5118

Analyser av ldkarbesok i
specialiserad 6ppenvard 2001-2009
(n=3312)

Figur 3. En oversiktsbild for illustration av relationen mellan de olika studiepopulationerna i rapporten.

Studiepopulation for analys av slutenvard

Selektionen av kohorten for analyser av slutenvérd beskrivs nedan i1 Figur 4. Analyser av
slutenvérd inkluderar de individer ddr minst en tvilling i tvillingparet fott sitt forsta barn mellan
1987 och 2009 (n=7 906). Av dessa var 4 258 MZ och 3 648 DZ. For att studera fordndringar i
sjuklighet, i form av slutenvérd, fore och efter forlossning foljdes kvinnorna sex ar fore och sex
ar efter det datum de fodde sitt forsta barn.
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Alla tvillinpar (kvinnor med tvillingsyster) fidda i Sverige mellan 1959-1990 (n=12 422) ‘

Minst en tvilling i paret fétt bam fiore 1987 och tvillingar dir

Exkluderade
ingen i paret! fitt bam mellan 1987-2009 (n=3 090)

| |
Ingen i tvillingparet fiitt bam mellan 1987-2009° (n=1 426) Minst en i tvillingparet féitt minst et bam mellan 1987-2009 (n=7 906)

‘ Tvillingar dér bida i ‘ T o Ly T e s

Twillingar som inte fitt bam
paret fott bam (n=4 916) syster inte fitt (n=1 499) vars syster fott (n=1 491)

[
\ | \

Tvillingar dér badai paret
fistt barm samtidigt (n=1 358)

mellanrum mellan férsta frlossning (n=1 308) paret fétt ham (n=2 250)

Tvillingar dér badai paret fitt barm med minst fem &rs ‘ Ohriga tvilling ar dér bada i

! Tvillingar dir ingen i tvillingparet fott barn mellan 1987 och 2009 och som ej var 28 &r under dessa ar
2De som var 28 &r ndgon géng mellan 1987 och 2009

Figur 4. Flddesschema av studiepopulationen fér analyser av slutenvard.

Kvinnorna f6ljs alltsa upp tidsméssigt i forhéllande till férlossningsdatum. I Figur 5 ges ett
exempel pa hur detta hanteras vid redovisning av antal slutenvirddagar. Aren fore
forlossningsdatum anges konsekutivt med minustecken, dar T.; inkluderar de varddagar som
kvinnan hade fran forlossningsdatumet och 365 dagar bakat i tiden, T., inkluderar de varddagar
som kvinnan hade mellan &r 1 och 2 fore forlossning och sé vidare. P4 motsvarande sitt anges
tiden fran forlossningsdatum och framét med en siffra, dar T, inkluderar varddagarna som
individen hade fran forlossningsdatumet och 365 dagar framat, T, inkluderar varddagarna som
individen hade fran och med T, och 365 dagar framat och sa vidare.

Tid
T, T, T, T, T,
Varddagar fran Vérddagar frain ~ Forlossningsdatum Varddagar fran Varddagar frén
T soch ett ar bakat  forlossningsdatum forlossningsdatum  Tsoch ett 4r framdt
och ett ar bakat och ett ar framat

Figur 5. Beskrivning av tidsberakning for analys av slutenvard i studiepopulationen

I ndgra analyser inkluderas dven kvinnor dir ingen 1 tvillingparet fott barn. For dessa valdes
medianaldern for forlossning for dem som fott barn, 28 &r, som utgdngsdatum, varpa slutenvard
sex ar fore respektive sex ar efter studerades. Inklusionskriterium var att kvinnan skulle vara 28
ar ndgon gang under perioden 1987-2009 vilket uppfylldes av 1 426 kvinnor.
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Studiepopulation for analys av ldkarbesok 1 specialiserad
oppenvard

Analyser av ldkarbesok i specialiserad Oppenvard inkluderar kvinnor dér minst en tvilling i
tvillingparet fott sitt forsta barn mellan 2001 och 2009 (n=3 312). Selektionen beskrivs i Figur 6.
Att gransen sattes vid ar 2001 beror pa att 6ppenvardsregistret tillkom da, det vill séga
motsvarande data finns inte tillgéngliga for dren innan.

Alla tvillingar (kvirmor med tvilling syster) fodda i Sverige mellan 1959-1990 (n=12 422)

Exkluderade
Minst en tvilling i paret fott bam fire 2001 och tvillingar dér
ingen i paret! fott barn mellan 2001-2002 (n—8 068)

[
Ingen i tvillingparet ftt barn mellan 2001-2009? (u=1 042) ‘ Minst en i tvillingparet fistt minst ctt barn mellan 2001-2009 (n=3 312)

Tvillingar dir badai paret fott Tvillingar som fitt bam vars Tvillingar som inte fott bam

bam (n=1 464) syster inte fott (n=024) vars syster foit (n=024)
[
Tvillingar dér bada i paret Tvillingar dér bidai paret fistt barn med minst fem irs (vriga tvillingar dér badai
fott barn sambidigt (n=578) mellanrum mellan férsta forlossning (n=144) paret fitt bam (n=742)

! Tvillingar dir ingen i tvillingparet fott barn mellan 2001 och 2009 och som ej var 28 &r under dessa ar
2De som var 28 &r nagon gang mellan 2001 och 2009

Figur 6. Flddesschema av studiepopulationen fér analyser av lakarbesok i specialiserad 6ppenvard.

Totalt hade 2 388 av de 3 312 tvillingarna fott sitt forsta barn under &ren 2001-2009. Dessa
kvinnor f6ljdes under motsvarande period (sex ar fore och sex ar efter forlossningsdatum, i den
utstrackning det var mojligt) med avseende pa ldkarbesok i specialiserad 0ppenvard (exempel: de
som fodde barn 2001 f6ljdes till och med 2007, de som fodde 2002 f6ljdes fran 2001 till och
med 2008 och sa vidare).

Analyser dir bdde data frin sluten- och 6ppenvérd anvinds, baseras pa samma kohort som den
dér oppenvardsdata analyseras, det vill sdga, dir minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn
mellan 2001 och 2009 (n=3 312).

Studiepopulation for analys av fortida dod

Analyser av fortida dod inkluderar hela populationen, det vill sdga, de 12 422 kvinnor fodda
mellan 1959 och 1990, som levde vid 16 ars alder och som inte fott barn fére 16 ars alder.
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Studiepopulation for analys av sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning

Tvillingar kvimor med tvillingsyster) fodda i Sverige mellan 1959-1900 =12 422)

Exkiuderade {n-2 776).
-Avidra iman 1994 {n=16)
- Utvandrade iman 1994 {n=44)
- Kvimnor och dess tyviling som fodde bam fore 19M {(n—=2 T16)

Twillingar (kvirmor med tvilingsyster) som folides angdende forlossning, sjukfranvaro samt sjuk- och akfivitetsersattring
mellan 19942010 (=9 646)

Exkiuderade:

-“nilingar som € folt bam och darinformation saknas for
tvilingsyster =329)

-tvillingar dar ingen i tvilingparet fott bam och e var 28 ar
négon ging 1994 2010 {n=1 686)

Twillingar dar ingen i paret

Tvilingar dar badai Tvilingar som fott bam Twilingar som fott bam dar Twlingar som g folt bam fott bam samk var 28 ar
tvilingparet fott bam vars tvilingsyster o fott information saknas for vars tvilingsyster har fott gon ging 19942010
(n=3 284) bam =1 235) tvillingsystem (n=569) bam {1 235) gongang

{1=1 308)

Tvillingar dar bada i paret fott bam
med minst fem & mellan deras forsta
forossning (n=724)

Tvilingar dar badai tvilingparet fott
baminom 1.5 ir {n=980)

Figur 7. Flddesschema av studiepopulationen for analyser av sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning.

Analyserna av utvecklingen av sjukfrdnvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (SA) mellan 1994-
2010 inkluderade 9 646 tvillingar. Analyserna av sjukfranvaro fore och efter forlossningsaret
inkluderade 5 754 tvillingar dir minst en i tvillingparet hade fott sitt forsta barn mellan 1994-
2010.

I analyser av tvillingar dér ingen i tvillingparet fott barn (n=2 994) valdes medianaldern for
forlossning for dem som f6tt barn, 28 &r, som utgangsdatum, varpa sjukfranvaro tio ar fore
respektive tio ar efter studerades. Som inklusionskriterium sattes dé att individen skulle vara 28
ar under perioden 1994-2010 (Figur 8).

Tid
T-10 T—l TO Tl T 10
Dagar under Dagar under Dagar under Dagar under Dagar under
kalenderéarettio ar kalenderéret fore Forlossningséret kalenderaretefter  kalenderarettio ar
fore forlossningséret  forlossningséret forlossningsaret  efter forlossningséret

Figur 8. Beskrivning av tidsberakning fér analys av sjukfranvaro och SA i studiepopulationen.

Studiepopulation for analys av saval slutenvard,
sjukfranvaro som sjuk- och aktivitetsersittning

Analyser av slutenvard, sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetserséttning inkluderar individer dér
minst en tvilling i tvillingparet fott sitt forsta barn mellan 1994 och 2009 (n=5 118). Totalt hade
3 955 av dem fott minst barn minst en ging under perioden (Figur 9). Dessa individer foljdes
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under sex ar fore och sex ar efter forlossning eller motsvarande (Ty), med avseende pa
vardtillfallen 1 slutenvérd, sjukfranvaro, samt sjuk- och aktivitetsersattning.

Alla tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fodda i Sverige mellan 1959-1990 (n=12 422)

Exkluderade
Minst en tvilling i paret fott barn fore 1994 och tvillingar dér
ingen i paret fott barn mellan 1994-2009 (n=7 304)

Minst en i tvillingparet fott minst ett barn mellan 1994-2009 (n=5 118)

Tvillingar dér bada i paret fott Tvillingar som fott barn vars Tvillingar som inte fott barn
barn (n=2 792) syster inte fott (n=1 163) vars syster fott (n=1 163)
\
[ \ \
Tvillingar dér bada i paret Tvillingar dér bada i paret fott barn med minst fem ars Ovriga tvillingar dér bada i
fott barn samtidigt (n=862) mellanrum mellan forsta forlossning (n=562) paret fott barn (n=1 368)

Figur 9. Flddesschema av studiepopulationen fér analyser av slutenvard, sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning.

Forlossningsdatumet betecknas Ty. Som tidigare beskrivits, inkluderas i Ty dagar under
forlossningséret avseende sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersdttning. Motsvarande dagar 1
analys av slutenvérd inkluderas 1 T, (det vill sidga tiden frén forlossningsdagen och 365 dagar
framédt) (Figur 10). Saledes finns i slutenvardsanalyserna inga vérden for T,

> Tid
Ts T, To T, Te
SLUTENVARD Varddagar fran Varddagar fran Forlossningsdatum Varddagar fran Vérddagar fran
T_s och ett ar bakét forlossningsdatum forlossningsdatum T< och ett &r framét
och ett ar bakat och ett ar framat

SJUKFRANVARO Dagar under Dagar under Dagar under Dagar under Dagar under
OCH SA kalendedret sex ar fore kalenderaret forlossningséret kalenderaret efter kalenderaret sex ar efter

forlossningsaret fore forlossningsaret forlossningsaret forlossningsaret

Figur 10. Beskrivning av tidsberéakning fér analys av slutenvard, sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning i studiepopulationen.

Diagnoskoder

Pé flera stillen i rapporten redovisas diagnoser for sjukfranvaro, SA och vardtillfillen. De
presenteras enligt [CD-10s kodsystem for 6vergripande diagnoskapitel eller mer detaljerade
diagnoser [1,2]. Koderna som anvinds finns forklarade i Tabell 2.
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Tabell 2. Diagnoskoder och diagnoser pa dvergripande kapitelniva enligt International Classification of
Diseases; ICD-10 [1, 2].

ICD ICD-kod Overgripande diagnoskapitel

kapitel

A A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

C C00-D48 Tumorer

D D50-D89  Sjukdomar 1 blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar 1
immunsystemet

E E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och

dmnesomsittningssjukdomar

F F00-F99  Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar

G G00-G99  Sjukdomar 1 nervsystemet

H HO00-H59 Sjukdomar i dgat och nérliggande organ

H H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

I 100-199  Cirkulationsorganens sjukdomar

J JO0-J99  Andningsorganens sjukdomar

K K00-K93 Matsméltningsorganens sjukdomar

L L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

M MOO0- Sjukdomar i muskuloskeletala systemet (rorelseorganen) och

M99 bindvédven

N NO00-N99  Sjukdomar i urin- och kénsorganen

(0) 000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

P P00-P96  Vissa perinatala tillstdnd

Q Q00-Q99 Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

R R00-R99  Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras annorstddes

S-T S00-T98  Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

V-Y VO01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod

Z 700-Z99  Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med
hilso- och sjukvarden

Dataanalys

Beskrivande statistik samt regressionsanalyser har genomforts for att studera sambanden mellan
sjuklighet, sjukfranvaro, sjuk- och aktivitetserséttning. Vi anvinde Cox-regressioner for att
berdkna hazardkvoter (HR) dér hansyn tas till tiden till de olika utfallen samt justerade HRs for
olikheter 1 bakgrundsfaktorer (tvillingens fodelsear, ar for forlossning, utbildningsniva, tidigare
slutenvard och sjukfrdnvaro (i vissa analyser)). Regressionsanalyserna ar ocksa korrigerade for
"parstatus’ det vill sdga for att kvinnorna i ett tvillingpar hor ihop. Med andra ord, systrarna i ett
tvillingpar &r korrelerade snarare @n helt oberoende fran varandra. Vi har dven berdknat 95-
procentiga konfidensintervall (KI) for estimaten. En konstant underliggande tidsskala i antal
dagar fran start till dess att utfallet (till exempel sjuk- och aktivitetsersittning) intraffat har
anvints 1 samtliga regressionsanalyser [105]. Statistikprogrammen SAS och STATA har anvénts
for att genomfora dessa analyser.
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Analys av tvillingpar med kontroll for familjara faktorer

Metoden som anvénts for analys av tvillingarpar har till syfte att kontrollera for familjéra
faktorer (arv (100 % f6r MZ och 50 % t6r DZ) och uppviaxtmiljo (100 % f6r MZ och DZ)) och
for élder (systrarna i ett tvillingpar har samma &lder) vid analyser av potentiella riskfaktorer (till
exempel forlossning) for ett visst utfall (som sjukskrivning/sjuk- eller aktivitetsersittning) [iot,
106-108]. Med denna matchade fall-kontroll analysmetod studeras de tvillingpar (en- och tvadggs)
som dr diskordanta (det vill sdga olika) for exponeringen/riskfaktorn (till exempel att foda barn)
och utfallet (till exempel sjukfrdnvaro eller SA). I fallet med utfallsdiskordanta tvillingpar ar
frdgan huruvida den tvilling som &r sjukskriven eller har SA ocksé dr den som varit mer
exponerad (till exempel fott ett eller flera barn, har flera varddagar, har kortare utbildning)
jamfort med tvillingsystern som inte dr sjukskriven eller har SA. I fallet med
exponeringsdiskordans &r fragan huruvida den tvilling som ar exponerad (till exempel har {6tt
barn) jamfort med sin oexponerade tvillingsyster ocksa ér den tvilling som i hdgre utstrackning
blir sjukskriven eller far SA. Om sambandet mellan riskfaktorer och sjukskrivning/SA kvarstér i
analyser av diskordanta tvillingpar, 1 jimforelse med resultatet déar hela kohorten studeras, tyder
det pa ett direkt samband, det vill séga, att sambandet inte paverkas av gemensamma gener eller
familjemiljo. Om sambandet finns i resultat baserat pa hela kohorten, men inte i resultat inom
diskordanta tvillingpar, sa tyder detta pa att familjara faktorer forklarar det observerade
sambandet. Tidiga familjemiljéfaktorer kan till exempel vara socioekonomiska faktorer eller
gemensamma vanor (kost, motion, familjestorlek osv) inom familjen. Matchade analyser har
genomforts med villkorad (konditional) Cox-regression [108].
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Upplagg av resultatpresentationen: fem avsnitt

De skeenden som ér i fokus i denna rapport dr synnerligen komplexa och kan redovisas pa
manga olika sdtt. Det finns 1 dag till exempel mer dn 60 olika matt pa sjukfranvaro 1 litteraturen —
och ménga av dessa matt beskriver mycket olika aspekter av sjukfrdnvaro och innebir olika
resultat, till exempel vad avser konsskillnader [18, 109-112]. Detsamma géller matt pa sjuklighet i
termer av vardkonsumtion (slutenvard och specialiserad 6ppenvard) och fortida dod r1s). Vi har
valt ett fatal matt for att visa olika aspekter. I Bilagan, sidan 119 och framat, finns ytterligare
nagra resultat presenterade.

Presentationen av resultaten éir indelad i fem avsnitt, som dven markeras med
fem olika firger: rod, bli, gron, gul och gra

Analyserna av slutenvard presenteras i det roda avsnittet.

Roda tabeller och figurer

Analyserna av ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard presenteras i det bla avsnittet.

Bla tabeller och figurer

I det grona avsnittet redovisas fortida dod.

Grona tabeller och figurer

I det gula avsnittet presenteras analyserna av sjukfranvaro, sjuk- och aktivitetsersittning.

Gula tabeller och figurer

I det gra avsnittet redovisas analyserna av slutenvard, sjukfrdnvaro och sjuk- och
aktivitetsersittning.

Gra tabeller och figurer

Diérefter foljer en Bilaga med ytterligare tabeller och figurer.
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Resultat

I Tabell 3 ges demografiska data for samtliga kvinnor i kohorten.

Tabell 3. Demografiska data for samtliga tvillingar i kohorten (kvinnor med tvillingsyster) fédda i Sverige
1959-1990 (exklusive de som fédde barn fore 16 ars alder eller avled fore 16 ars alder) uppdelat pa om
tvillingen haft en férlossning eller ej. Ty = datum for férsta férlossning eller motsvarande.

Tvillingar Tvillingar
som fott som ej fott Totalt
Variabler n (%) n (%) n (%)
Alla tvillingar 7 805 4617 12 422
Antal férlossningar
En foérlossning 2 050 (26) -
Tva eller flera forlossningar 5755 (74) -
Alder vid forsta férlossning
16-19 ar 349 (4) -
20-24 ar 2105 (27) -
25-29 ar 3028 (39) -
30-34 ar 1779 (23) -
35-39 ar 477 (6) -
40-45 ar 67 (1) -
Zygositet
Monozygota 4 156 (53) 2 637 (57) 6 793 (55)
Dizygota 3649 (47) 1980 (43) 5629 (45)
Hogsta utbildning vid T,'
<9ar 790 (10) 218 (5) 1008 (8)
10-12 ar 4 443 (57) 2 196 (48) 6 639 (53)
=13 ar 2 551 (33) 1933 (42) 4 484 (36)
Information om utbildning saknas 21 (0) 270 (6) 291 (2)
Fortida dod
Antal avlidna 1974-2010 23(0,3) 40 (0,9) 63 (0,5)
Antal avlidna 1994-2010 23 (0,3) 24 (0,5) 47 (0,4)

"' Fér dem som ej fott barn: hogsta utbildning nér tvilling systern fodde sitt forsta barn. Om tvillingsystern ej fott: vid
28 ars alder eller senast 2010
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Slutenvard fore respektive efter T

Hiar redovisas analyser av slutenvéardsdata (roda avsnittet).

Studiepopulation for analyser av slutenvard: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av Oppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetserséttning: 1994-2010

Studiepopulation for analyser av slutenvérd, sjukfranvaro,
sjuk- och aktivitetsersattning: 1994-2009

C

1973 1987 1994 2001 2009 2010
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Bland de 7 906 tvillingar diar minst en i tvillingparet fott barn mellan 1987 och 2009 hade 6 893
individer vérdats 1 slutenvard (férlossningen inkluderad) minst en gang under perioden sex ar
fore till sex ar efter forlossningen (Tabell 4). Dessa individer stod for totalt 19 879 vardtillfallen.
Av dem som inte fott barn hade drygt 30 procent slutenvardats minst en gang.

Tabell 4. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fédda i Sverige 1959-1990
(exklusive de som fodde barn fére 16 ars alder eller avled fére 16 ars alder), dar minst en av systrarna i
tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-2009. T, = datum for férsta forlossning eller motsvarande.

Bada fott Tvillingpar dar endast en  Totalt
i tvillingparet fott
Variabler Tvilling 1 Tvilling 2
(fott) (ej fott)
n (%) n (%) n(%) n(%)
4916 1499 1491 7 906
Antal férlossningar
En forlossning 1035 (21 %) 547 (36 %) -
Tva eller flera férlossningar 3 881 (79 %) 952 (64 %) -
Alder vid forsta férlossning
16-19 ar 146 (3 %) 7 (3 %) -
20-24 ar 1180 (24 %) 343 (23 %) -
25-29 ar 2017 (41 %) 608 (41 %) -
30-34 ar 1217 (25 %) 374 (25 %) -
35-39 ar 311 (6 %) 111 (7 %) -
40-45 ar 45 (1 %) 6 (1 %) -
Aldersgrupp vid férsta férlossning
<28 ar 2502 (51 %) 748 (50 %) -
=28 ar 2414 (49 %) 751 (50 %) -
Zygositet
Monozygota 2786 (57 %) 738 (49 %) 734 (49 %) 4258
Dizygota 2130 (43 %) 761 (51 %) 757 (51 %) 3648
Hogsta utbildning vid To'
<9ar 418 (9 %) 114 (8 %) 99 (7 %) 631
10-12 ar 2776 (56 %) 830 (55 %) 820 (55 %) 4426
=213 ar 1713 (35 %) 548 (37 %) 474 (32%) 2735
Information saknas 9 (0 %) 7 (0 %) 98 (7 %) 695
Slutenvard
eftl\glrn% ett slutenvardstillfélle 6 ar fore till 6 ar 4912 (100 %) 1499 (100 %) 482 (32%) 6 893
) Totalt antal slutenvardstillfélle 6 ar fore till 6 14 492 3 807 1580 19879
ar efter Ty
érl\lflér:t_ritt slutenvardstillfalle under perioden 6 2 828 (58 %) 859 (57 %) 320 (21%) 4 007
érl\lflrlgrs{t_litt slutenvardstillfalle under perioden 6 4458 (91 %) 1267 (85%) 279 (19 %) 6 004
eﬂI\(/Ialrn1s_t ett slutenvardstillfalle bade fére och 2374 (48 %) 627 (42%) 117 (8%) 3118
0
Minst ett vardtillfalle 6 ar fore till 6 ar efter
To, exkluswe férlossningsrelaterade 3 346 (68 %) 826 (55 %) 482 (32%) 4654

d|agnoser

" Fér dem som ¢j fott barn: vid 28 érs alder eller senast 2010
*ICD-10: 080-084
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I Tabell 5 redovisas antalet patienter som slutenvardats aren sex ar fore till sex ar efter T.

Tabell 5. Antal patienter i slutenvard respektive totalt antal individer arligen
bland de 7 906 kvinnor dar minst en i tvillingparet fott barn 1987-2009.

Tid i Tvillingar som ej fott Tvillingar som fott
férhéllande Totalt antal  Antal patienter Totalt antal Antal patienter

till To kvinnor n (%) kvinnor n (%)
Te 1265 70 (6) 5 004 294 (6)
Ts 1314 82 (6) 5277 341 (6)
T, 1358 87 (6) 5542 341 (6)
Ta 1391 75 (5) 5 800 361 (6)
T, 1426 76 (5) 6047 494 (8)
T, 1465 93 (6) 6 257 3 040 (49)
T, 1317 92 (7) 6058 6058 (100)
T, 1176 85 (7) 5711 1624 (28)
T, 1046 69 (7) 5398 1862 (34)
T, 920 65 (7) 5048 1178 (23)
Ts 839 61(7) 4771 825 (17)
Te 749 55 (7) 4 442 629 (14)

Generellt hade de kvinnor som inte fott barn en lingre genomsnittlig slutenvardstid dn de
kvinnor som fott barn. Undantaget var tiden kring sjélva forlossningen, da de kvinnor som fott
barn hade en markant hdgre genomsnittlig virdtid (Figur 11). De som inte fott barn hade 1
genomsnitt en varddag per ar. Fram till ret fore forsta forlossningen hade de som fott barn cirka
0,4 varddagar per 4r. Aret for forlossning 6kade véardtiden for kvinnor som fott barn till cirka

5 dagar per ar.
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Medeltal varddagar per ar
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Figur 11. Slutenvard, matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore
respektive sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-2009. Ty intraffar
mellan (-1) och (1).

En granskning av den totala virdtiden for tvillingar som inte fott barn (vars tvilling fott)
redovisas utifran diagnosgrupp i Figur 12 och i Figur 13. I Figur 12 redovisas den totala
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vardtiden, berdknat som medelantal varddagar/ar, pa y-axeln. I Figur 13 visas den procentuella
fordelningen som respektive diagnosgrupp star for av det totala antalet vdrddagar per ar, for
kvinnorna som respektive dr varit inlagda pa sjukhus. Kvinnor som inte fott barn har i hog
utstrdckning varit inlagda for psykiska diagnoser (F). I gruppen med 6vriga diagnoser utmérkte
sig sjukdomar i urin- och kénsorganen, som arligen stod for en relativt hog andel av diagnoserna,
bade for de som fott och de som inte fott barn. Diagnoser 1 R-kapitlet (symtom, sjukdomstecken
och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstddes) forekom ocksa
1 hog utstrackning i ’6vrigt-gruppen’.

BF: Psykiska ~ BM: Muskuloskeletala B O: Graviditet, forlossning S-T: Skador, forgiftningar  BOvriga  OSaknas

2500

2000 ||

(%3
1=
S

1000 -

Antal vér ddagar /&

500

Figur 12. Antal slutenvarddagar per ar, foérdelat pa diagnosgrupper, sex ar fére och sex ar efter T, for
tvillingar som inte fott (n=1 491) vars tvillingsyster fott. T, = det datum da tvillingsystern hade sin forsta
forlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala ~ B O: Graviditet, forlossning ~ 8S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga O Saknas
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Figur 13. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som inte fott (n=1 491) vars tvillingsyster fott: To = det datum da
tvillingsystern hade sin forsta forlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).

En granskning av vardtiden for de kvinnor som fott barn (Figur 14 och Figur 15) visar att en stor
del av vérdtiden &ren fore forsta forlossningen utgdrs av vard for psykiska sjukdomar, f6ljt av
vérd for skador och forgiftningar. I Figur 14 framgér tydligt att den totala virdtiden 6kade
kraftigt under aret for forlossning och att den absoluta majoriteten av denna vardtid da, liksom
under efterfoljande ar, var med diagnoser relaterade till graviditet och forlossning. Aret efter
forlossning vérdades de kvinnor som fott barn 1 hog utstrackning for diagnoser ur Z-kapitlet
(Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med hélso- och sjukvérden).

Av de individer som vardades med en psykisk diagnos (bade de som fott och de som ej fott) hade
en hog andel diagnostiserats med personlighetsstorning (ICD-10: F60) och dven neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom (ICD-10: F40-F48).
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BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala ~ B O: Graviditet, forlossning ~ 8S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga O Saknas
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Figur 14. Antal slutenvarddagar per ar fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fére och sex ar efter T, for
tvillingar som fétt (n=6 415). T, = datum for forsta forlossning. T intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 15. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet varddagar per ar, sex ar fére och sex ar
efter T, for tvillingar som f6tt (n=6 415). T, = datum fér forsta férlossning. Ty intréffar mellan (-1) och (1).
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BF: Psykiska @ M: Muskuloskeletala BO: Graviditet, forlossning ®S-T: Skador, forgiftningar @ Ovriga O Saknas
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Figur 16. Antal slutenvarddagar per patient och ar, férdelat pa diagnosgrupper, sex ar foére och sex ar
efter T, for tvillingar som inte fott (n=1 491) vars tvillingsyster fétt. TO = det datum da tvillingsystern hade
sin forsta forlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 17. Antal slutenvarddagar per patient och ar, férdelat pa diagnosgrupper, sex ar fére och sex ar
efter T, for tvillingar som fott (n=6 415). TO = datum for férsta férlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).

I Figur 16 och Figur 17 redovisas istillet antalet varddagar per patient och ar for kvinnor som ¢j
fott respektive fott. Kvinnor som ej fott hade betydligt hogre antal varddagar per patient och ar
jamfort med kvinnor som haft minst en forlossning. I Figur 18 och Figur 19 redovisas antal
varddagar under perioderna tva ar fore och tva &r efter Ty per 1 000 kvinnor som ej fott
respektive som fott barn en gang. For kvinnor som ej fott minskade antalet varddagar, framforallt
1 psykiska diagnoser. For kvinnor som endast haft en forlossning minskade antalet varddagar per
1 000 kvinnor i samtliga diagnosgrupper (Figur 19).
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Figur 18. Antal slutenvarddagar per 1000 kvinnor som ej fétt barn (n=1 491), férdelat pa diagnosgrupper,
tva ar fore respektive tva ar efter To. To = det datum da tvillingsystern hade sin forsta forlossning.
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Figur 19. Antal slutenvarddagar per 1000 kvinnor som endast haft en férlossning (n=1 582), fordelat pa
diagnosgrupper, tva ar fore respektive tva ar efter T,. Ty = datum for forsta forlossning.

I Figur 20 och Figur 21 redovisas genomsnittligt antal slutenvardsdagar 1 tva olika aldersgrupper
baserat pa om kvinnan hade sin forsta forlossning fore 28 érs alder eller fran och med 28 ar.
Totalt aterfanns 1 997 tvillingpar, ddr minst en i tvillingparet fott barn fore 28 ars dlder.
Motsvarande antal par diar minst en i tvillingparet fott barn fran och med 28 ar alder uppgick till
1 956 par. Generellt noterades fler slutenvardstillfdllen bland individer i den yngre
aldersgruppen, totalt 11 040 vardtillfallen jamfort med 8 839 vardtillfillen i den dldre gruppen.

En analys av den genomsnittliga vardtiden visar ett relativt likartat monster mellan de olika

aldersgrupperna. Dock hade de som fott fore 28 ars dlder en hogre genomsnittlig vardtid jamfort
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med dem som hade sin forsta forlossning fran och med 28 ars alder. Detsamma géller
tvillingsyster som ej fott eller var under 28 ar vid T,.

Diagnospanoramat ér relativt lika for de bada aldersgrupperna. De som ej fott barn
slutenvardades i hogre utstrackning for psykiska diagnoser, framforallt noteras vard for
personlighetsstorningar (ICD-10: F60). En granskning av de psykiska diagnoserna for individer 1
den yngre aldersgruppen visar att de i hog utstrackning dven vérdats for neurotiska,
stressrelaterade eller somatoforma syndrom (ICD-10: F40-F48). Bland dem som ej fott barn 1
den dldre aldersgruppen noteras istillet att en hdgre andel patienter vardades for schizofreni och
schizofreniliknande tillstind (ICD-10: F20-F29).
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Figur 20. Slutenvard, matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore
respektive sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn fore 28 ars alder. Ty
intréffar mellan (-1) och (1).
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Figur 21. Slutenvard, matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fére och
sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn fran och med 28 ars alder. T,
intraffar mellan (-1) och (1).
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En uppdelning av kvinnorna efter antal forlossningar visar att de nistan 1 500 kvinnor som ¢j
fott barn hade en relativt konstant genomsnittlig vardtid under hela den studerade perioden
(Figur 22). Av de 7 906 tvillingar som ingick i denna analys hade drygt 1 600 haft en
forlossning, medan 4 835 hade haft minst tva forlossningar. Under aren fore systerns forsta
forlossning hade de som ej fott barn ett hdogre genomsnittligt antal varddagar dn systern som fott
barn.

Medeltal varddagar per ar
2 3

o
T T T T T T T T T T T T T T
71 6 -6 -4 -3 -2 A1 2 3 4 g 6 [
Ar
Ingen forlossning =00 0————- En farlossning
e Ty eller flera forlossningar — KI(95%)

Figur 22. Slutenvard, matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % KI, under sex ar fére och
sex ar efter Ty utifran antal férlossningar, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-
2009. Ty intraffar mellan (-1) och (1).

36



Barnaf6dande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Efter forsta forlossningen hade de som haft flera forlossningar en nagot langre medelvardtid dn
de som endast haft en forlossning. Diagnospanoramat for varden fram till forsta forlossningen
var relativt lika oavsett antal forlossningar (Figur 23-Figur 26). En hog andel av vardtiden
utgjordes av psykiatrisk vard. Efter den forsta forlossningen skiljde sig de bada grupperna at vad
avser slutenvard. For dem som haft flera forlossningar utgjordes vérdtiden till stor del av
forlossningsrelaterade diagnoser som kan hérledas till efterfoljande forlossningar.

BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala ~ BO: Graviditet, forlossning S-T: Skador, forgiftningar ~ BOvriga O Saknas
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Figur 23. Antal slutenvarddagar per ar, foérdelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for
tvillingar som endast haft en forlossning (n=1 582). T, intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 24. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som endast haft en férlossning (n=1 582). T, intraffar mellan (-1) och

(1).
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Figur 25. Antal slutenvarddagar per ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for
tvillingar som haft tva eller flera férlossningar (n=4 833). Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 26. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som haft tva eller flera férlossningar (n=4 833). Ty intraffar mellan (-1)
och (1).

Av de 7 906 tvillingarna som foljdes med avseende pa slutenvard var 4 258 MZ och 3 648 DZ.
En uppdelning pa forlossning och zygositet visar ett relativt likartat monster 1 vardkonsumtion
mellan MZ och DZ tvillingar (Se bilaga, Figur 86).

I en av analyserna delades den studerade kohorten in i tre exponeringsgrupper med avseende pa
forlossning enligt f6ljande: de som inte fott vars tvilling fott, de som fott vars tvilling inte fott, de
dér bada 1 tvillingparet fott. Indelningen gjordes for att besvara frdgan om huruvida sjukligheten
skiljer sig beroende pa om tvillingsystern fott barn eller ej. For 4 916 av dem som fo6tt barn hade
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aven systern fott. Narmare 20 procent av dem som fodde barn hade en syster som inte fott. I
Figur 27 visas det genomsnittliga antalet varddagar per ar. En granskning av vardtid i slutenvard
efter forsta forlossningen visar att de tvillingar som fott barn vars syster dven fott hade en nagot
hogre genomsnittlig vardtid per &r jamfort med dem som fott vars syster inte fott (Figur 27).
Diagnospanoramat var relativt likartat for de bada grupperna.

Ett liknande monster sags da motsvarande uppdelning gjordes pa de tva éldersgrupperna; under
28 ar eller 28 ar och dldre (Figur 28 och Figur 29).
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Figur 27. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fére och
sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-2009. T, intraffar mellan (-1)
och (1).
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Figur 28. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och
sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn fore 28 ars alder. Tg intraffar
mellan (-1) och (1).
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Figur 29. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och
sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn fran och med 28 ars alder. T,
intraffar mellan (-1) och (1).

Totalt fodde 1 358 tvillingpar barn ungefdr samtidigt (hogst 450 dagar mellan forlossningarna)
(se sidan 16). Dessa individer stod for 3 869 vardtillfillen under perioden sex ar fore till sex ar
efter forlossningen. Medelvardtiden for dessa kvinnor i tvillingpar lag pa omkring 0,5 dagar per
ar fram till forsta forlossningen, da den 6kade kraftigt for att sedan successivt avta (Figur 30).
Monstret var relativt lika oberoende av zygositet (Bilaga, Figur 87).
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Figur 30. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och
sex ar efter T, for kvinnor dar bada i tvillingparet fétt sitt forsta barn ungefar samtidigt. Ty intraffar mellan
(-1) och (1).
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Den totala vardtiden per diagnosgrupp och ér redovisas i Figur 31 och Figur 32.
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Figur 31. Antal slutenvarddagar per ar, foérdelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for
tvillingar som fétt sitt férsta barn ungefar samtidigt (n=1 358). T, intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 32. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som fétt sitt férsta barn ungefar samtidigt (n=1 358). T, intraffar mellan
(-1) och (1).
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Totalt observerades 654 tvillingpar dér bada systrar fott barn och dér det gétt minst fem ar
mellan deras respektive forsta forlossningar. Dessa 1 308 tvillingar stod for 4 038 vardtillfillen
under den studerade perioden. En granskning av den genomsnittliga vardtiden for dessa individer
visar att de 1 tvillingparet som fott forst tycks ha en ndgot hogre genomsnittlig vardtid bade fore
och efter forlossningen (Figur 33), vilket d4ven var fallet nar en uppdelning gjordes pa
aldersgrupper.
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Figur 33. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och
sex ar efter T, for kvinnor dar bada i tvillingparet fétt sitt forsta barn med minst fem ars mellanrum,
uppdelat pa ordningsfoljd for forlossning. T intraffar mellan (-1) och (1).

En jamforelse av diagnoser for slutenvarden for dessa tvillingar (Figur 34-Figur 37) visar ett
liknande monster. Diagnospanoramat for slutenvarden under &ren fram till forsta forlossningen
karaktériseras av psykiska diagnoser, foljt av vard for skador och forgiftningar samt vard {for
sjukdomar i urin- och kénsorganen (ICD-10: NO0O-N99). Nar det géller slutenvard fran datum for
forlossningen och framat dr det framforallt diagnoser som hénfors till graviditet, forlossning och
barnséngstid som star for en majoritet av vardtiden. Nar forlossningsrelaterade diagnoser
exkluderas utgors en stor del av vardtiden av vard med diagnoser ur R-kapitlet (det vill sdga
”Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras
annorstiddes”) och Z-kapitlet ("Faktorer av betydelse for hilsotillstindet och for kontakter med
hilso- och sjukvarden”).
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BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala ~ B O: Graviditet, forlossning ~ 8S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga O Saknas
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Figur 34. Antal slutenvarddagar per ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for
tvillingar dar bada i tvillingparet fétt sitt forsta barn med minst fem ars mellanrum: tvilling som fédde barn
forst (n=654). T, intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 35. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar dar bada i tvillingparet fott sitt férsta barn med minst fem ars
mellanrum: tvilling som fédde barn foérst (n=654). Ty intréffar mellan (-1) och (1).
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Figur 36. Antal slutenvarddagar per ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for
tvillingar dar bada i tvillingparet fétt sitt forsta barn med minst fem ars mellanrum: tvilling som fédde barn
sist (n=654). T, intraffar mellan (-1) och (1).

BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala ~ BO: Graviditet, forlossning S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga O Saknas

100% — — —

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 1

0%

Figur 37. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar under sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar dar bada i tvillingparet fott sitt férsta barn med minst fem ars
mellanrum: tvilling som fédde barn sist (n=654). T, intréffar mellan (-1) och (1).
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En analys av slutenvérd for de 1 426 kvinnor 1 tvillingparet {6tt barn (det vill sdga, hir
inkluderades tvillingar som var 28 ar mellan 1987-2009, se sidan 16) visade att 291 (190 MZ och
101 DZ) av dem hade slutenvardats minst en gdng under perioden sex 4r fore till sex ar efter 28
ars alder. Totalt hade de da 862 vardtillfallen (Tabell 6).

Tabell 6. Antal vardtillfallen i slutenvard bland de 1 426 kvinnor dar ingen i tvillingparet fott barn.

Status slutenvard Antal Totalt antal

individer vardtillfallen
Ingen i tvillingparet har vardats 1135 -
Bada i tvillingparet har vardats 108 374
En i tvillingparet har vardats 183 488
Totalt 1426 862

Medelvérdtiden per ar for dessa individer var relativt stabil dver aren, med omkring 0,5 dagar
per ar (Figur 38). Mot slutet av den studerade perioden sjonk den till omkring 0,2 dagar per ér.
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Figur 38. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och
sex ar efter 28 ars alder for kvinnor dar ingen i tvillingparet fott barn 1987-2009. T, intraffar mellan (-1)
och (1).
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BF: Psykiska ~BR: Symtom, sjukdomstecken etc. S-T: Skador, forgiftningar ~ BSaknas  OOvriga
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Figur 39. Antal slutenvarddagar per ar, fordelat pa diagnosgrupper, mellan 22 och 34 ars alder for de
tvillingar dar ingen i tvillingparet fott barn (n=1 426). T, = 28 ars alder. T, intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 40. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet slutenvarddagar per ar mellan 22 och
34 ars alder for tvillingar dar ingen i tvillingparet fott barn (n=1 426). T, = 28 ars alder. T, intraffar mellan (-
1) och (1).

Under hela tidsperioden var den vanligaste diagnosgruppen psykiska diagnoser (26 % av de 862
vardtillfillena). Bland de psykiska diagnoserna var personlighetsstérningar (ICD-10: F60),
depressiv episod (ICD-10: F32) och andra angestsyndrom (ICD-10: F41) mest forekommande.
Inom gruppen 6vriga diagnoser utmairkte sig matsméltningsorganens sjukdomar (Figur 39 och
Figur 40).
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Sammanfattningsvis hade de kvinnor som inte f6tt barn en ldangre genomsnittlig slutenvardtid dn
de kvinnor som f6tt barn, med undantag for dren kring forlossningen. Den forhdjda vérdtiden i
samband med forlossningen avtog dock relativt snabbt efter forsta forlossningen, speciellt under
de forsta manaderna (se Bilaga, Figur 88).

Kvinnor som inte fott barn hade 1 hog utstrackning varit slutenvardade for psykiska diagnoser.
En stor del av slutenvérdtiden for kvinnor som f6tt barn utgjordes ocksa av psykiska sjukdomar,
dock bara under &ren fore den forsta forlossningen. Aren efter forsta forlossningen vardades
dessa kvinnor som fott barn i hog utstrackning for diagnoser ur Z-kapitlet ("Faktorer av
betydelse for hélsotillstindet och for kontakter med hélso- och sjukvarden™).

Gillande genomsnittliga antalet slutenvardsdagar och diagnospanorama var det inga stora
skillnader mellan de som f6tt barn/motsvarande fore respektive efter 28 ars dlder.

I en jamforelse mellan kvinnor som haft en férlossning med dem som haft flera framkom inga
skillnader i genomsnittlig slutenvardtid fram till forsta forlossningen. Efter forsta forlossningen
hade de som haft minst tva forlossningar en nagot langre genomsnittlig vardtid 4n de som endast
haft en forlossning, vanligen i graviditets- och forlossningsrelaterade diagnoser vilka kan
hérledas till efterfoljande forlossningar.

Bland tvillingsystrar som fott sitt forsta barn med minst fem ar emellan, hade de som fott sist i
tvillingparet en nagot kortare genomsnittlig vardtid bade fore och efter forlossningen.
Skillnaderna efter forlossningen handlar om att for den tvilling som fott forst 6kade
slutenvérdtiden pa grund av graviditets- och forlossningsrelaterade diagnoser ndgra ar efter den
forsta forlossningen. Det kan finnas olika forklaringar till skillnaden, en &r att systern som fodde
senare eventuellt inte fott fler barn, pd grund av hogre alder eller att hon inte hunnit paborja nista
graviditet inom uppfoljningstiden.
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Lakarbesok 1 specialiserad dppenvard fore respektive
efter T

Hér redovisas analyser av 6ppenvéardsdata (bla avsnittet).

Studiepopulation for analyser av slutenvard: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av 6ppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetserséttning: 1994-2010

Studiepopulation for analyser av slutenvérd, sjukfranvaro,
sjuk- och aktivitetsersattning: 1994-2009

1973 1987 1994 2001 2009 2010
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Av de 3 312 tvillingar dir minst en i tvillingparet fott sitt férsta barn mellan 2001 och 2009 hade
86 procent haft minst ett lakarbesok i1 specialiserad 6ppenvard sex ar fore till sex ar efter (som
langst) forlossningen (Tabell 7).

Tabell 7. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fodda i Sverige 1959-1990
(exklusive dem som fédde barn fére 16 ars alder eller avled fére 16 ars alder), dar minst en av systrarna i
tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009. T, = datum for férlossning eller motsvarande.
Bada fott Tvillingpar dar endast  Totalt
en i tvillingparet fott

Variabler Tvilling 1 Tvilling 2
(fott) (ej fott)
n (%) n (%) n (%) n
Samtliga tvillingar 1464 924 924 3312
Antal férlossningar
En foérlossning 481 (33) 453 (49) - 934
Tva eller flera férlossningar 983 (67) 471 (51) - 1454
Alder vid forsta férlossning
16-19 ar 11(1) 19 (2) -
20-24 ar 220 (15) 195 (21) -
25-29 ar 601 (41) 361 (38) -
30-34 ar 506 (35) 255 (28) -
35-39 ar 114 (8) 79 (9) -
40-45 ar 12 (1) 15 (2) -
Aldersgrupp vid forsta férlossning
<28 ar 557 (38) 418 (45) -
=28 ar 907 (62) 506 (55) -
Zygositet
Monozygota 932 (64) 500 (54) 500 (54) 1932
Dizygota 532 (36) 424 (46) 424 (46) 1380
Hogsta utbildning vid To'
<9ar 64 (4) 53 (6) 37 (4) 154
10-12 ar 656 (45) 456 (49) 473 (51) 1585
=13 ar 742 (51) 409 (44) 361(39) 1512
Information om utbildning saknas 2(0) 6 (1) 53 (6) 61
Lakarbesok i specialiserad 6ppenvard
Minst ett Iakarbesok 6 ar fore till 6 ar efter T, 1340 (92) 840 (91) 680 (74) 2860
Totalt antal besok 6 ar fore till 6 ar efter T, 11 060 6 489 4942 22 491
Minst ett I1akarbesok bade fore och efter Ty 760 (52) 468 (51) 298 (32) 1526

Minst ett lakarbesok 6 ar fore till 6 ar efter Ty

exklusive forlossningsrelaterade diagnoser2 1264 (86) 794 (86) 673(73) 2731

! Ty = datum for forsta forlossning eller for systerns forlossningsdatum.
*ICD-10: 080-084
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Generellt hade kvinnor som fott barn ldkarebesok i specialiserad 6ppenvard i storre utstrackning
an de som inte fott barn (Tabell 8).

Tabell 8. Antal patienter i 6ppenvard respektive totalt antal individer arligen bland de 3 312 kvinnor dar
minst en i tvillingparet fott barn 2001-2009.

Tid i forhallande Tvillingar som ej fott Tvillingar som fott

till To Antal individer ~ Antal patienter (n, %)  Antal individer ~ Antal patienter (n, %)
Te 446 108 (24) 951 253 (27)
Te 571 135 (24) 1265 353 (28)
T, 651 172 (26) 1485 426 (29)
T, 740 205 (28) 1759 534 (30)
T, 809 225 (28) 1997 697 (35)
T, 873 270 (31) 2 209 1404 (64)
T, 749 240 (32) 2045 855 (42)
T, 607 202 (33) 1727 737 (43)
T, 478 180 (38) 1437 678 (47)
T, 353 138 (39) 1123 492 (44)
Ts 273 1 12 (41) 903 379 (42)
T, 184 75 (41) 629 240 (38)

Andelen patienter bland de som fott respektive inte fott var relativt lika fram till dret fore
forlossningen — det &ret hade de som fott markant fler besok i genomsnitt (Figur 41).
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Figur 41. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal I1akarbesdk per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt férsta barn 2001-2009. T,
intréffar mellan (-1) och (1).

En genomgang av diagnoser for samtliga ldkarbesok 1 specialiserad 6ppenvard under respektive
ar fore och efter T (systerns forlossningsdatum) for kvinnor som inte fott barn (vars tvilling fott)
presenteras i Figur 42 och Figur 43. Det genomsnittliga antalet likarbesok avseende psykiska
diagnoser okade under dren for dessa tvillingar.

Motsvarande diagnosfordelning for ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard under respektive ar fore
och efter forlossningsdatum for tvillingar som f6tt barn presenteras i Figur 44 och Figur 45. 1
kategorin "Ovriga diagnoser” utgjorde diagnoskoder ur kapitlet ”Faktorer av betydelse for
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hilsotillstdndet och for kontakter med hélso- och sjukvarden” en hog andel aren fore
forlossningséret for samtliga tvillingar (bdde de som ej fott och de som fott).

BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala @ N: Sjd i urin och kénsorgan BO: Graviditet, forlossning 8S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga
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Figur 42. Specialiserad 6ppenvard matt som totalt antal Iakarbesok per ar, fordelat pa diagnosgrupper,
sex ar fore och sex ar efter T, for tvillingar som inte fott (n=924) vars tvillingsyster fott. T = det ar da
tvillingsystern hade sin forsta forlossning. Ty intréffar mellan (-1) och (1).

BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala @ N: Sjd i urin och konsorgan BO: Graviditet, forlossning 8 S-T: Skador, forgiftningar @ Ovriga
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Figur 43. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet lakarbesok per ar under sex ar fére och
sex ar efter Ty for tvillingar som inte fott (n=924) vars tvillingsyster fott: T, = det ar da tvillingsystern hade
sin forsta forlossning. T, intraffar mellan (-1) och (1).
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BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala B N: Sjd i urin och kénsorgan BO: Graviditet, forlossning B S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga
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Figur 44. Specialiserad oppenvard matt som antal lakarbesok per ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som fott (n=2 388). Ty intraffar mellan (-1) och (1).

BF: Psykiska BM: Muskuloskeletala @ N: Sjd i urin och kénsorgan BO: Graviditet, forlossning 8S-T: Skador, forgiftningar @Ovriga
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Figur 45. Procentuell foérdelning av diagnoser bland totala antalet Iakarbesdk per ar under sex ar fére och
sex ar efter T, for tvillingar som fott (n=2 388). Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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BF: Psykiska M: Muskuloskeletala BEN: Sjd i urin och kdnsorgan
BO: Graviditet, forlossning 8S-T: Skador, forgiftningar O Ovriga
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Figur 46. Antal lakarbesok per patient och ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fére och sex ar efter Ty
for tvillingar som inte fott (n=924) vars tvillingsyster fott. To=det datum da tvillingsystern hade sin forsta
forlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).

B F: Psykiska M: Muskuloskeletala B N: Sjd i urin och kénsorgan
B O: Graviditet, forlossning S-T: Skador, forgiftningar @O0vriga
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Figur 47. Antal lakarbesok per patient och ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar foére och sex ar efter Ty
for tvillingar som fétt (n=2 388). To=datum for forsta forlossning. Ty intraffar mellan (-1) och (1).

I Figur 46 och Figur 47 redovisas antalet likarbesok per patient och ar for kvinnor som ej fott
respektive fott. Kvinnor som ej fott hade nagot hogre antal ldkarbesok per patient och ar jamfort
med kvinnor som haft minst en foérlossning.

I Figur 48 och Figur 49 redovisas antalet 1dkarbesok under perioderna tva &r fore och tva ér efter
To, per 1 000 kvinnor som ej fott respektive som fott barn en gang. For kvinnor som ej fott var
totala antalet ldkarbesok relativt oférandrat vid de tva tidpunkterna. Lékarbesok med diagnoser
relaterade till skador och forgiftningar minskade ndgot medan besok med psykiska diagnoser
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Okade. For kvinnor som endast haft en forlossning minskade antalet lakarbesok per 1 000
kvinnor markant da tiden tva ar fore forlossning jamfordes med tiden tvé ar efter forlossningen.
Likarbesok med diagnoser relaterade till muskuloskeletala diagnoser 6kade ndgot medan Gvriga
grupper minskade.
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Figur 48. Antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard per 1 000 kvinnor som ej fétt barn (n=924) férdelat
pa diagnosgrupper, tva ar fore respektive tva ar efter Ty. Ty = det datum da tvillingsystern hade sin forsta
forlossning.

700
600
s\
- S-T: Skador, forgiftningar

400 - OR: Symtom

B O: Graviditet, forlossning

BN: Sjd i urin- och konsorganen
M: Muskuloskeletala

B K: Matsméltningsorganen

S B F: Psykiska

(%%

(=

(=]
1

200 4

Antal likarbesok per 1000 som fott ett barn

N

O i
Tva ar fore TO Tvé ar efter TO

Figur 49. Antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard per 1 000 kvinnor som haft endast en férlossning
(n=934) férdelat pa diagnosgrupper, tva ar fore respektive tva ar efter To. To = datum for férsta
forlossning.
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Monstret dr relativt lika da en uppdelning gors pa aldersgrupp (Figur 50 och Figur 51).
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Figur 50. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal I1akarbesok per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn fore 28 ars alder.
Tointraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 51. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal lakarbesok per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fétt sitt forsta barn fran och med 28
ars alder. Tyintraffar mellan (-1) och (1).
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De som haft tva eller flera forlossningar hade hogst genomsnittligt antal 1ikarbesok under aren
efter forsta forlossningen (Figur 52). Av de 2 388 kvinnor som fédde barn hade 934 (39 %) en
forlossning och 1 454 (61 %) tva eller flera forlossningar.
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Figur 52. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal Iakarbesdk per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, utifran antal férlossningar, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt
forsta barn 2001-2009. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Diagnospanoramat for likarbesok i specialiserad 6ppenvard var relativt lika, oberoende av
antalet forlossningar (Figur 53-Figur 56). Bland dem som haft minst tvé forlossningar fanns en
hogre andel forlossningsrelaterade dppenvérdsbesok dren efter forsta forlossningen jamfort med
bland dem som endast hade en forlossning.

BF: Psykiska @M: Muskuloskeletala B N: Sjd i urin och kénsorgan BO: Graviditet, forlossning 8 S-T: Skador, forgiftningar @ Ovriga

2500

2000 —

k/ar

1500

€S0l

1000

Antal 1&karb

500

Ar

Figur 53. Specialiserad 6ppenvard matt som antal lakarbesok per ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som haft en och endast en férlossning (n=934). T, intraffar mellan (-1)
och (1).
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Figur 54. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet Iakarbesdk per ar under sex ar fére och
sex ar efter T, for tvillingar som haft en och endast en férlossning (n=934). Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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BF: Psykiska @M: Muskuloskeletala B N: Sjd i urin och kénsorgan BO: Graviditet, forlossning 8 S-T: Skador, forgiftningar O Ovriga
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Figur 55. Specialiserad 6ppenvard matt som antal lakarbesok per ar, férdelat pa diagnosgrupper, sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som haft tva eller flera forlossningar (n=1 454). T, intraffar mellan (-1)
och (1).
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Figur 56. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet Iakarbesdk per ar under sex ar fére och
sex ar efter Ty for tvillingar som haft tva eller flera férlossningar (n=1 454). Ty intraffar mellan (-1) och (1).

En uppdelning pa zygositet visar att av de 3 312 tvillingar som studerades med avseende pé
Oppenvard var 1 932 (58 %) MZ och 1 380 (42 %) DZ. Ménstret avseende 6ppenvardsbesok i
anslutning till forlossning var relativt lika for MZ och DZ tvillingar (Bilaga, Figur 89).

Monstret avseende ldkarbesok 1 specialiserad 6ppenvard éren fram till forsta forlossning ér
relativt lika for de som fodde oavsett om deras tvillingsyster fott eller inte (Figur 57). Efter forsta
forlossningen hade kvinnor dér béda systrar i tvillingparet fott barn ndgot hogre genomsnittligt
antal Oppenvardsbesok.
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Ett liknande monster ses da en uppdelning gors pa de olika aldersgrupperna (Figur 58 och Figur

59).
o
2
0
<
oG
O
i
o2 A
== £ }\
= ! 3
[l £ 3y
B f . I L
@ - e e
S ] J £ I i‘ n;
e “d
o
T T T T T T T T T T T T T
7 6 -5 -4 -3 -2 A1 2 3 4 5 6
Ar
————— Fott, tviling som ej fott Ejfott, tvilling som fott
................. Béda fott — i KI(5%)

Figur 57. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal lakarbesok per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet f6tt sitt forsta barn 2001-2009. T,
intréffar mellan (-1) och (1).
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Figur 58. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal 1akarbesok per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fétt sitt forsta barn fore 28 ars alder.
Tointraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 59. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal I1akarbesdk per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fétt sitt forsta barn frdn och med 28
ars alder. T intraffar mellan (-1) och (1).

For de 578 kvinnor dir bada systrar i tvillingparet fott barn ungefar samtidigt noterades totalt

4 156 lakarbesok i specialiserad 6ppenvard under aret sex ar fore till sex ar efter forsta
forlossningen. Av dessa 578 tvillingar var 362 MZ och 216 DZ. Drygt 200 (35 %) av tvillingarna
fodde sitt forsta barn fore 28 ars alder. I genomsnitt hade dessa kvinnor mellan 0,2 och 0,5
lakarbesok per ar fram till forsta forlossningen (Figur 60). Monstret var relativt lika oberoende
av zygositet (Bilaga, Figur 90). Diagnosfordelningen respektive ar (Figur 61 och Figur 62) visar
pa en hog andel 6ppenvardsbesok med diagnoser ur Z-kapitlet ("Faktorer av betydelse for
hilsotillstdndet och for kontakter med hélso- och sjukvérden”). Under forlossningsaret noteras
framforallt likarbesok med graviditetsrelaterade diagnoser. Aret efter forlossning var det Z-
diagnoser som dominerade ldkarbesdken.
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Figur 60. Specialiserad oppenvard, matt som genomsnittligt antal lakarbesok per ar samt 95 % Kl under
sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar bada i tvillingparet fott sitt férsta barn ungefar samtidigt. Ty
intréffar mellan (-1) och (1).
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Figur 61. Specialiserad d6ppenvard matt som antal lakarbesok per ar, férdelat pa diagnosgrupper, sex ar
fore och sex ar efter T, for tvillingar som fott sitt forsta barn ungefar samtidigt (n=578). Ty intraffar mellan
(-1) och (1).
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Figur 62. Procentuell férdelning av diagnoser bland totala antalet Iakarbesdk per ar under sex ar fére och
sex ar efter T, for tvillingar som fott sitt forsta barn ungefar samtidigt (n=578). T, intraffar mellan (-1) och

).

Sammanfattningsvis hade de kvinnor som fott barn ett hogre genomsnittligt antal lakarbesok i
specialiserad Oppenvard dn de kvinnor som ej fott barn. Antalet 1dkarbesok dkade kraftigt for de
som fott barn, 1 samband med forsta forlossningen for att sedan successivt avta (se dven Bilaga,
Figur 91). Kvinnor som inte fott barn hade 1 hog utstrackning likarbesdk med psykiska
diagnoser, speciellt mot slutet av den studerade perioden. En stor del av 6ppenvardsbesdken for
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kvinnor som fott barn utgjordes av sjukdomar i urin- och kénsorganen, speciellt aren fore forsta
forlossningen. Oppenvardsbesdken under &ren efter forsta forlossningen var i hdg utstriickning
relaterade till graviditet och forlossning.

Gillande det genomsnittliga antalet 6ppenvardsbesdk och diagnospanoramat var det inga stora
skillnader mellan de som fott barn/motsvarande fore respektive efter 28 ars alder.

Efter forsta forlossningen hade de som haft minst ytterligare en forlossning ett nagot hogre
genomsnittligt antal 1dkarbesok dn de som endast fott barn en gang, vanligen i1 graviditets- och
forlossningsrelaterade diagnoser vilka kan hirledas till efterfoljande forlossningar.

Analyser nar information om sluten- och 6ppenvard
kombineras

Av de 3 312 kvinnor dér minst en syster i tvillingparet fott minst ett barn mellan 2001 och 2009
hade 72 procent haft bade slutenvard och ldkarbesok 1 specialiserad 6ppenvard under perioden
sex ar fore till sex ar efter (som lidngst) Ty (Tabell 9). Fjorton procent hade enbart besokt ldkare i
specialiserad oppenvard. Av de tvillingar dir bada i tvillingparet fott barn hade drygt 90 procent
vardats bade i slutenvard och i specialiserad 6ppenvard. Tvillingar som inte fott barn besokte i
hogre utstrackning ldkare i den specialiserade 6ppenvarden.

Tabell 9. Antal patienter i sluten- och 6ppenvard bland de 3 312 kvinnor dar minst en i tvillingparet fott
barn 2001-2009.

Status férlossning Antal Bade sluten- Endast Endast

individer och 6ppenvard oppenvard slutenvard

n (%) n (%) n (%)

Bada fott 1464 1338 (91) 2(0) 124 (8)

Varav antal som fott samtidigt 578 520 (90) 0(0) 58 (10)

Varav antal som fétt med minst fem ars

mellanrum 144 136 (94) 0(0) 8 (6)
Tvillingpar dar endast en i tvillingparet fott

Tvilling 1 (fott) 924 840 (91) 0 (0) 87 (9)

Tvilling 2 (ej fott) 924 211 (23) 469 (51) 8 (1)

Totalt 3312 2389 (72) 471 (14) 219 (7)

Kvinnor som fo6tt barn och som besokt bide sluten- och 6ppenvérd hade det hogsta
genomsnittliga antalet besok per ar (Figur 63). Det genomsnittliga antalet besok 6kade i samtliga
grupper under de studerade aren, frdn omkring 0,2 besok per ar, med undantag for kvinnor som
fott barn och som enbart besokt sluten- eller dppenvard. Kvinnor som ej fott och som enbart
besokt ldkare 1 den specialiserade dppenvarden hade i genomsnitt 0,1 besdk per ar i borjan av
den studerade perioden, en siffra som sedan 6kade till omkring 0,3 besok per ar.
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Figur 63. Besok i slutenvard (SV) respektive specialiserad 6ppenvard (OV), matt som genomsnittligt antal
besok per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och sex ar efter T, for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott
sitt forsta barn 2001-2009. T intraffar mellan (-1) och (1).

Sammanfattningsvis hade de kvinnor som fott barn fler 6ppenvéardsbesok i specialiserad
Oppenvard in de kvinnor som ej fott barn. Det genomsnittliga antalet ldkarbesok hade ett relativt
likartad monster bland dem som f6tt respektive ej fott barn fore respektive efter 28 ars alder.
Kvinnor som bara haft en forlossning hade ett hgre genomsnittligt antal 1akarbesok per ar fore
forlossningen dn de som haft flera forlossningar. Under dren efter forsta forlossningen, hade
istéllet de med flera forlossningar ett hdgre genomsnittligt antal ldkarbesok per ar, framforallt 1
Oppenvardsbesok med diagnoser relaterade till graviditet och forlossning.

64



Barnaf6dande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Fortida dod

I det hér avsnittet redovisas analyser av fortida dod, det vill sdga gront avsnitt

Studiepopulation for analyser av slutenvérd: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av 6ppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersdttning: 1994-2010

Studiepopulation for analyser av slutenvard, sjukfranvaro,
sjuk- och aktivitetsersattning: 1994-2009

C
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I kohorten som inkluderar 12 422 individer avled totalt 63 individer under aren 1973 till 2010.
Av dessa avled 47 individer mellan 1994 och 2010 (Tabell 10). Bland de avlidna hade 23
individer f6tt minst ett barn. I tabellen nedan har en uppdelning gjorts for dem som avled under
hela perioden 1973-2010, samt de som avled 1994-2010 vilket dr perioden for analyser av
sjukfranvaro, och sjuk- och aktivitetsersittning.

Tabell 10. Demografiska data, dodsorsak samt férekomst av vard och sjuk- och aktivitetsersattning for
kvinnor som avled under 1973-2010 respektive 1994-2010.

Avlidna 1973-2010 Avlidna 1994-2010

Alla 63 47
n (%) n (%)
Status forlossning
Kvinnor dar ingen i tvillingparet fott 13 (21) 12 (26)
Kvinnor som ej fott vars tvillingsyster fott 27 (43) 12 (26)
Kvinnor dar bada i tvillingparet fott 19 (30) 19 (40)
Kvinnor som fétt men vars tvillingsyster ej fott 4 (6) 4 (9)
Alder vid déd
16-29 ar 21 (33) 9 (19)
30-44 ar 32 (51) 28 (60)
45-51 ar 10 (16) 10 (21)
Underliggande dédsorsak
Tumorer 15 (24) 13 (28)
Yttre orsaker 19 (30) 13 (28)
Ovriga 15 (24) 7 (15)
Dédsorsak saknas' 14 (22) 14 (30)
Slutenvard? 39 (61) 35 (74)
Lakarbesok i specialiserad <")ppenvé1rd3 19 (30) 9 (19)
Sjuk- och aktivitetsersattning* 11 (17) 11 (23)

"Data fran Déodsorsaksregistret var ej tillgingliga for dren 2009-2010, dock fanns dodsdatum fran STR tillgingligt

% Minst ett vardtillfille under perioden sex ar fore till sex &r efter forsta forlossningen/tvillingsystern forsta forlossning (1987-
2009), alternativt, under perioden sex ar fore till sex ar efter 28 ars alder for dem dér ingen i tvillingparet fott barn (Ty)

3 Minst ett likarbesok i specialiserad Sppenvérd under perioden sex ar fore till sex 4r efter datum for forsta forlossningen (2001-
2009), alt, under perioden sex ar fore till sex ar efter 28 ars &lder for de dir ingen i tvillingparet fott barn (T)

* Sjuk- och aktivitetsersittning under 1994-2010

Mer én hélften av alla som avled mellan 1994 och 2010 (60 %) var mellan 30 och 44 &r gamla
och de vanligaste dodsorsakerna var tumorrelaterade sjukdomar (28 %) samt yttre orsaker

(28 %). Detta stimmer med de vanligaste dodsorsakerna for kvinnor i dessa &ldrar [17]. For 30
procent av dem som avlidit saknades information om dédsorsak, dé vi saknade data fran
dodsorsaksregistret om orsak for dren 2009-2010. Dock fanns for dessa ar uppgift om dédsdatum
fran STR. Trettiofem individer (75 % av dem som avlidit) hade minst ett slutenvardstillfille,

9 individer (19 %) besokte ldkare 1 specialiserad 6ppenvard och 9 individer (19 %) var
sjukskrivna eller hade sjuk- och aktivitetsersittning under perioden mellan sex ar fore och sex ar
efter forsta forlossningen. For de tvillingpar déir ingen av tvillingarna i tvillingparet hade fott
barn anvindes 28 érs alder som referens.
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Sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning

I detta gula avsnitt beskrivs hur sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (SA)
fordndrats under ren 1994-2010 bland tvillingarna.

Studiepopulation for analyser av slutenvard: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av Oppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersattning: 1994-2010
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sjuk- och aktivitetserséttning: 1994-2009
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I detta avsnitt beskrivs hur sjukfrdnvaro och sjuk- och aktivitetserséttning (SA) férdndrats under
aren 1994-2010 bland tvillingarna. I Figur 64 beskrivs den studerade gruppen som bestar av de
6 323 tvillingar som fo6tt barn eller har en tvillingsyster som fott barn (dessa grupper ingér alltsa
inte: tvillingpar déir ingen av systrarna har fott barn eller tvillingar som ej fott barn om
information saknas for hennes tvillingsyster) (Figur 7).

Kvinnorna i kohorten som fodde sitt forsta barn under aren 1994-2010 hade hogre genomsnittligt
antal sjukfrdnvarodagar per ar 4n SA dagar per ar under hela den studerade perioden (Figur 64,
del a) — ofta var antalet sjukfrdnvarodagar mer &n dubbelt sa stort som antalet SA dagar. I slutet
av uppfoljningen minskade dock denna skillnad, i takt med att antalet sjukfranvarodagar
minskade och antalet SA dagar 6kade. Endast ett fatal av dem som f6tt barn utvandrade (n=30;
0,59 %) eller avled (n=10; 0,53 %) under de studerade aren. Det dr en pétaglig skillnad mellan
kvinnorna som fott barn och de som inte gjort det (Figur 64, del b) vad géller det genomsnittliga
antalet sjukfrdnvarodagar och skillnaden &r dnnu hogre vad géller antalet SA dagar — de som inte
fott barn har ett betydligt hogre antal dagar. Det sa kallade sjuktalet minskade 1 Sverige fran ér
2002 9, 1131. Om minskningen vi ser i denna kohort dr relaterad till detta bor det beaktas att
minskningen i denna kohort kom ett par &r senare, det vill sdga 2005. En storre andel av dem
som ¢j fott barn utvandrade (n=87; 7,04 %) medan det inte var stor skillnad i andel som avled
(n=8; 0,65 %). Andelen som utvandrade i hela kohorten (2,4 %) ligger ndgot under andelen av
kvinnor 1 motsvarande aldrar som f6tts i Sverige som utvandrade under ren 1994-2010 (3,6 %).
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Figur 64. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per ar bland tvillingar som fott respektive ej fott barn
(n=6 323), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller aktivitetsersattning (SA), dagar personen var
utvandrad respektive avliden (det vill séga, inte var ’at risk’ for SA eller sjukfranvaro), dels visat
kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels fore och efter forsta forlossningsaret eller motsvarande To'
(c+d).

Nar sjukfranvaro och SA presenteras i forhdllande till tiden fore och efter férlossningsaret (Figur
64, del ¢, d) ses en viss 6kning av antalet sjukfranvarodagar per ar fram till forlossningsaret, da
antalet dagar stiger kraftigt, for att sedan sjunka igen. Se Figur 95 och Figur 96 i bilagen for en
bild av utvecking av antalet dagar med fordldrapenning under motsvarande period. Frén det
andra éret efter forlossningen ligger det genomsnittliga antalet sjukfradnvarodagar relativt stabilt,
pa tio dagar per ar. Daremot 6kar medelantalet SA dagar per ar kontinuerligt fran ett par ar efter
forsta forlossningen och till uppfoljningens slut. For de kvinnor som inte fott barn har ar 0 satts
till det ar tvillingsystern fodde sitt forsta barn. Utvecklingen av medelantalet sjukfrdnvarodagar
liknar den for kvinnor som fott barn medan det &r en stor och kontinuerlig 6kning av antalet SA
dagar over tid for dem som inte fott barn. Se dven Bilagan (Figur 95).

" For beskrivning av hur ar 0 definierats for dem som ej fott barn, se sidan 21 ff.
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Sjukfranvaro

I samma grupp som ovan (n=6 323) studerades sjukfranvaro under tio ar fore respektive tio ar
efter forlossningséret (ar 0; Ty). For de kvinnor som inte fott barn anvénds det ar som systern
fodde forsta barnet som ar 0. Av Figur 65 framgar att det inte fanns nagra statistiskt signifikanta
skillnader mellan de som fott och de som ej fott i medelantal sjukfrdnvarodagar fore och efter

ar 0. Enbart under forlossningséret (&r 0), hade de som fott barn ett betydligt hdgre antal
sjukfrdnvarodagar. Att kvinnor vanligen har hdgre sjukfranvaro under graviditeten, var forvéntat
och har visats i flera tidigare studier [5, 26,27, 114], liksom att sjukfrdnvaron vanligen &r ldgre under
aret efter forlossningen, i samband med fordldraledighet. Under Gvriga ar fore ar 0, hade dock de
tvillingar som inte fott barn men vars tvillingsyster fott, 1 genomsnitt nagot flera
sjukskrivningsdagar per ar &n de tvillingar som fodde barn (Figur 65). Det genomsnittliga antalet
sjukfranvarodagar per ar bland diskordanta tvillingpar (dvs., dir ena tvillingen har f6tt barn
medan den andra inte) presenteras i Bilagan (Figur 97).
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Medeltal sjukfranvarodagar per ar
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Ej fott (n=1235) ————- Fétt (n=5 088)
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Figur 65. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar
efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som fott respektive ej fott barn (n=6 323). For kvinnor som ej fott
barn har tvillingsysterns férlossningsar anvants.

Av Figur 66 framgér att det inte finns ndgon signifikant skillnad i antal sjukfranvarodagar per ar
mellan kvinnor som haft en forlossning jaimfort med de som haft flera. Under ett ar fore och tva
ar efter forsta forlossningen var antal sjukskrivningsdagar per ar ungefér lika stort i de bada
grupperna. For dvriga ar finns det en tendens till att kvinnor som haft flera férlossningar hade
ndgot farre sjukfranvarodagar per ar.
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Figur 66. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar
efter forlossningsaret (ar 02) for kvinnor som haft en férlossning och kvinnor som haft minst tva
férlossningar.

Utbildningsniva hade inget storre samband med antal sjukfranvarodagar per ar vare sig bland
kvinnor som f6tt och de som ej fott barn (Figur 67). Savil tio ar fore som tio ar efter
forlossningen dr KI mycket breda pa grund av att farre tvillingar kunnat f6ljas under hela
perioden. Andelen sjukfrdnvarodagar 6kar dock over tid fran fore forlossning till efter
forlossning bland tvillingarna som fott barn.
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Figur 67. Genomsnittligt antal sjukfradnvarodagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar
efter forlossningsaret (ar 0) for olika utbildningsnivaer bland kvinnor som fott (a) respektive ej fott (b)
barn.

* For beskrivning av hur ar 0 definierats for dem som ej fott barn, se sidan 21 ff.
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Kvinnor som var sjukskrivna eller hade SA under aret som var tvé ar fore forlossningen, fortsatte
vara sjukskrivna eller ha SA 1 hogre utstrackning dven efter forlossningsaret jamfort med
kvinnor som inte var sjukskrivna eller hade SA tvé ar fore forlossning (Figur 68).
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Figur 68. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fore respektive tio ar
efter forlossningsaret (ar 0)°, for kvinnor som hade respektive inte hade sjukfranvaro (SS) och/eller sjuk-
eller aktivitetsersattning (SA) under det ar som intraffade tva ar fére ar 0. Visas for dem som f6tt barn (a)
och dem som inte fott barn (b).

I Figur 69 visas det genomsnittliga antalet sjukfranvarodagar per ar under aren fore respektive
efter forlossningsaret bland tvillingsystrar som fott forsta barnet ungefér samtidigt (med mindre
dn 450 dagar (1,5 ars) mellanrum) respektive bland de tvillingsystrar som fott forsta barnet med
minst fem ars mellanrum. Béde bland tvillingar som f6tt sitt forsta barn i tvillingparet ungefar
samtidigt och som fott med minst fem &rs mellanrum var antal sjukfranvarodagar hogre bland
kvinnor som haft tva eller flera forlossningar &n bland dem som bara haft en forlossning (Figur
69 a och b). Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant.

Det fanns inga skillnader i1 antal sjukfrdnvarodagar mellan kvinnor med olika utbildningsnivéer
(Figur 69 c och d).

Bland kvinnor som var sjukfrdnvarande eller hade SA under aret tva ar fore forlossningséret,
Okade medelantalet sjukfranvarodagar fram till det fjérde ret efter forlossningséret for att sedan
avta. (Figur 69 Del c). En viss 6kning i antal sjukfrdnvarodagar frén och med det femte aret efter
forlossningséret noteras bland systrar i ett tvillingpar som f6tt barn ungefar samtidigt och som
var sjukskrivna eller hade SA under aret tva ar fore forlossningsaret. Antal sjukfranvarodagar
blev ldgre efter forlossningen for de tvillingsystrar i ett tvillingpar som fott barn med minst 5 ars
mellanrum och som var sjukskrivna eller hade SA under aret tvd ar fore forlossningsaret.

Bland tvillingsystrar som fott forsta barnet med minst 5 ars mellanrum fanns det inga skillnader 1
det genomsntittliga antalet sjukfrdnvarodagar mellan tvilling som fodde forst eller sist 1
tvillingparet (se Bilagan, Figur 93).

Sammanfattningsvis var medelantalet sjukfranvarodagar nagot hogre bland dem som inte fott
barn jamfort med dem som fott barn fram till aret fore forlossning/motsvarande. Skillnaden var
dock inte statistiskt signifikant och minskade fran och med andra éret efter forlossningen.

3 For beskrivning av hur ar 0 definierats for dem som ej fott barn, se sidan 21 ff..
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Bortsett fran forlossningsaret, hade kvinnor som f6tt barn en géng storre antal sjukfrdnvarodagar
jamfort med de tvillingar som haft minst tva férlossningar.

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader relaterade till utbildningsniva, vad avser
medelantal sjukfranvarodagar per &r mellan kvinnor som fott och som inte fott barn.

De som var sjukskrivna under ar 2-3 fore forsta forlossningen/motsvarande, hade genomgaende
ett hogre antal sjukfrdnvarodagar efter Ty (dven om skillnaden minskade mot slutet av
uppfoljningen) jamfort med dem som inte varit sjukskrivna eller haft SA under ar 2-3 fore
forlossningen. Detta géllde bade for tvillingar som fott och som inte fott barn.

Inga storre skillnader observerades vad géller antal sjukfranvarodagar och andra faktorer som
antal barn, utbildning och sjukfranvaro/SA fore forlossning, mellan tvillingar som fott barn
samtidigt i tvillingparet eller dar tvillingar i tvillingar som f6tt barn med flera &r emellan.
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Tvillingar dér bada systrar i tvillingparet fott sitt
forsta barn ungefir samtidigt (<1,5 ar emellan)
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Figur 69. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar
efter forlossningsaret (ar 0) for tvillingsystrar som fétt barn samtidigt (<1,5 ar emellan) (vanster; a, c, €)
och for tvillingsystrar som fétt med minst 5 ar emellan (héger; b, d, e), i férhallande till antal férlossningar
(a, b), utbildningsniva (c, d) respektive sjukfranvaro under aret tva ar fére férlossningsaret (e, f).
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Sjukfranvaro tredje aret efter forlossningen

Nedanstiende resultat baseras pa de kompletta tvillingparen (n=5 662 individer) under
uppfoljningsperioden 1994-2010, det vill sdga tvillingar i tvillingpar dér ndgon av systrarna har
fott barn och dir information var tillgénglig for bada systrarna i tvillingparet. De som hade SA
fore forlossning exkluderades. Att antalet personer som ingér i resultaten nedan varierar beror pa
att olika ar har studerats. Till exempel kan information om ett tvillingpar saknas for ett visst ar pa
grund av att en eller bade i tvillingparet har utvandrat just det aret, eller pd grund av att forsta
barnet foddes sé sent i studieperioden, till exempel &r 2009, att information for andra aret efter
forlossningen inte var tillgénglig — da data endast var tillgéngligt till och med 2010.

Nedan presenteras resultat frdn analyser av medelantal sjukfranvarodagar under det tredje aret
efter forlossningséret. Information var tillgédnglig for 4 653 individer, det vill sdga, tvillingar som
ej avlidit, utvandrat eller fitt SA dé (Tabell 11). Minst en syster i tvillingparet hade fott sitt forsta
barn mellan 1994-2010 och forlossningsaret har anvénts som utgdngspunkt i analyserna. For de
kvinnor som inte fott barn anvinds det ar da hennes syster fodde sitt forsta barn. De flesta av
tvillingarna var inte sjukskrivna under det tredje aret efter forlossningen, vare sig kvinnan fott
barn eller ej. Bland dem som har varit sjukskrivna under det tredje aret efter forlossningen (eller
motsvarande tid for dem som ej fott), var de flesta sjukfrdnvarande sammanlagt mellan 1-30
dagar.

Tabell 11. Antal kvinnor med olika antal sjukfranvarodagar under det tredje aret efter Ty bland de
tvillingar dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2010 (n=4 653).

Antal sjukfranvarodagar under tredje aret Fott Ej fott Totalt
efter forsta forlossningen/motsvarande: T, n (%) n (%) n (%)
0 dagar 3064 (80) 751 (89) 3815 (82)
1-30 dagar 411 (11) 45 (5) 456 (10)
31-90 dagar 214 (6) 17 (2) 231 (5)
91-180 dagar 82 (2) 11 (1) 93 (2)
181-365 dagar 38 (1) 20 (2) 58 (1)
Totalt 3809 (100) 844 (100) 4653 (100)

For att studera om sjukfranvaro var relaterad till sjuklighet efter forlossningen har dven
information om nya sjukfranvarofall tagits fram. For analyser av antal sjukfranvarodagar i det
forsta nya sjukfrénvarofall som paborjats under det tredje &ret efter forlossningen var
information tillginglig for 4 815 individer (Tabell 12). Andelen kvinnor som péborjade ett nytt
sjukfranvarofall under det tredje aret efter forlossningen var genomgéende hogre bland tvillingar
som fott barn jaimfort med dem som inte fott barn. Detta bor relateras till att en storre andel av
kvinnorna som inte fott barn redan hade SA under det tredje aret efter forlossningsaret/To (7 %)
jamfort med de kvinnor som fott barn (3 %) (data visas ¢j i tabell, se Figur 65, del ¢ och d).
Bland dem som inte hade ett nytt sjukfranvarofall under det tredje aret efter forlossningséret,
hade tva respektive tre procent SA bland tvillingar som ej fott respektive fott barn (data visas ej 1
tabell).
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Tabell 12. Antal kvinnor med ett nytt sjukfranvarofall som pabdérjats mellan ar 2 och 3 efter
forlossningsaret i relation till hur lange fallet varade

Antal sjukfranvarodagar i det forsta nya Fott Ej fott Totalt
sjukfranvarofall som pabdérjats under det n (%) n (%) n (%)
tredje aret efter forlossningsaret’

0 dagar, dvs inget nytt sjukfranvarofall 3173 (82) 868 (93) 4041 (84)
1-30 dagar 429 (11) 41 (4) 470 (10)
31-90 dagar 176 (4) 13 (1) 189 (4)
91-180 dagar 66 (2) 6 (1) 72 (1)
>180 dagar? 34 (1) 9 (1) 43 (1)
Totalt 3878 (100) 937 (100) 4815 (100)

'F6r dem som inte fott barn, har systerns forlossningsar anvints.
Samtliga sjukfranvarofall foljdes tills det avslutades. Det lingsta omfattade 1 502 nettodagar.

For analyser av antal sjukfranvarodagar under det tredje aret efter respektive fore
forlossningséret, var information tillgénglig for 4 244 individer dir atminstone en i tvillingparet
fott sitt forsta barn (Tabell 13). De flesta av tvillingarna var inte sjukfrdnvarande under det tredje
aret varken fore eller efter forlossningen. Detta géller bade de tvillingar som fott och de som inte
fott barn. Bland dem som hade varit sjukfranvarande under de studerade aren, var de flesta
sjukfrdnvarande mellan 1-30 dagar, vare sig de hade f6tt barn eller inte. Bland de tvillingar som
fott barn, hade andelen kvinnor som var sjukskrivna i 1-30 respektive 31-90 dagar mer dn
fordubblats under det tredje aret efter forlossningen jamfort med antal dagar under det tredje aret
fore forlossningen (5 % och 11 % respektive 2 % och 6 %). Andelen kvinnor som var
sjukskrivna i mer @n 181 dagar var ungefar lika hog under det tredje aret efter respektive fore
forlossningen. Bland tvillingar som inte fott barn, 6kade andelen kvinnor som var sjukskrivna i
1-30 dagar ocksé efter tvillingsysters forlossning fast 1 mindre utstrackning dn bland kvinnor
som fott barn (4 % respektive 6 %). Andelen kvinnor som inte fott barn och som var sjukskrivna
i mer dn 180 dagar var nidgot hogre under det tredje aret efter forlossningen jaimfort med under
det tredje aret fore forlossningen (1 % och 3 %).

Tabell 13. Antal och andel kvinnor med som haft ett visst antal sjukfranvarodagar per ar under det tredje
aret fore respektive efter forlossningsaret bland tvillingar dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn
1994-2010 (n=4 244).

Antal sjukfranvarodagar per ar Fott Ej fott
Fore To' Efter T,>  Fore Ty’  Efter To”
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 dagar 3183(92) 2760(80)  735(92) 695 (88)
1-30 dagar 161 (5) 381 (11) 30 (4) 43 (6)
31-90 dagar 55 (2) 206 (6) 13 (2) 17 (2)
91-180 dagar 21 (1) 77 (2) 12 (1) 11 (1)
181-366 dagar 23 (1) 34 (1) 11(1) 20 (3)
Totalt 3443 3458 801 786

' Ar 2-3 fore forlossningséaret Ty,
* Ar 2-3 efter forlossningséret Ty For dem som inte fott barn har systerns forlossningsér anvints for T,
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I Figur 70 presenteras diagnospanoramat for det forsta nya sjukfranvarofall som pabdrjats under
det tredje aret fore respektive efter forlossningen, bland kvinnor som fott barn. Aren 2-3 efter
forlossningséret samt nytt sjukfranvarofall valdes for att utesluta forlossningsrelaterade
diagnoser i analys av vilka diagnoser som forekommer en tid fore, respektive efter forlossning.
Information om sjukfranvarodiagnoser var tillgdnglig ibland frdn och med ar 2003 och mer
komplett fran ar 2005, darfor var antal individer som studerades angdende diagnospanoramat
lagre &n det antal individer som presenteras i Tabell 12. Det var en nigot storre bredd i antalet
olika sjukskrivningsdiagnoser under det tredje aret fore forlossningen och de tva vanligaste
sjukfranvarodiagnoserna var psykiska (motsvarar [CD10: FO0-F99) och muskuloskeletala
(ICD10: M00-M99) diagnoser, pa motsvarande sdtt som i befolkningen 1 stort 3, 113]. Tva &r efter
forlossningséret var de flesta nya sjukfrdnvarofall i graviditetsrelaterade diagnoser (ICD10: O00-
099), det vill séga, i en ny graviditet.
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Figur 70. Procentuell foérdelning av diagnoser for det forsta nya sjukfranvarofall som pabdrjats under det
tredje aret fore (n=74) respektive efter (n=47) férlossningsaret for tvillingar som fott.*

I Figur 71 framstills diagnospanoramat for det forsta nya sjukfranvarofall som péborjats under
det tredje dret fore respektive efter forlossningen, bland kvinnor som f6tt barn. Diagnoser
relaterade till graviditet och forlossning (ICD10: O00-099) var exkluderade.

* Se Tabell 2 sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstdverna i figuren stér for. Information om diagnos
for sjukfranvarofall finns fran MiDAS i vissa fall fran 2003 och i de flesta fall fran 2005. Det &r dessa
sjukfrénvarofall som redovisas hér.
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Figur 71. Procentuell férdelning av diagnoser for det forsta nya sjukfranvarofall som pabdrjats under det
tredje aret fore (n=72) respektive efter (n=27g forlossningsaret for tvillingar som f6tt. Diagnoser relaterade
till graviditet eller férlossning ar exkluderade.

Sammanfattningsvis var de flesta kvinnor, vare sig de fott eller ¢j fott barn, inte sjukskrivna
under det tredje aret efter forlossning. Bland dem som var sjukfranvarande ndgon gang under
detta &r var de flesta sjukfranvarande under sammanlagt hogst 30 dagar, vare sig de fott eller ej
fott barn. En hogre andel av dem som fott barn var sjukskrivna under det tredje aret efter
forlossning jamfort med ar 2-3 fore forlossning. Bland kvinnor som inte {6tt barn, forblev antalet
sjukfranvarodagar ungefar lika stort sdvél under aret tva ar fore respektive tva ar efter
forlossning. Sjukfranvaron under det tredje aret efter forlossning var till stor del 1
graviditetsrelaterade diagnoser.

Sjuk- och aktivitetsersittning

Information om sjuk- och aktivitetserséttning under aren 1994-2010 var tillgdnglig for 9 646
individer. Bland de 5 088 kvinnor som fodde sitt forsta barn mellan 1994-2010 var det 173
(3,4 %) som hade SA under perioden 1994-2010. Det var 288 individer (6,3 %) som hade SA
mellan 1994-2010 bland de 4 558 som inte fodde barn under perioden 1994-2010 (Tabell 14).

Tabell 14. Antal och andel (baserat pa LISA data) kvinnor som hade sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)
nagon gang under de studerade aren 1994-2010

Fott Ej fott Totalt

Antal kvinnor
n (%) n (%) n (%)
SA 173 (3,4) 288 (6,3) 461 (4,8)
Ej SA 4 915 (96,6) 4 270 (93,7) 9 185 (95,2)
Totalt 5088 (52,7) 4 558 (47,3) 9 646 (100)

> Se Tabell 2, sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstdverna i figuren stéar for. Information om diagnos
for sjukfranvarofall finns fran MiDAS i vissa fall fran 2003 och i de flesta fall fran 2005. Det &r dessa
sjukfrénvarofall som redovisas hér.
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Resultaten som foljer géller de tvillingar som sjédlva fott barn eller vars tvillingsyster har fott
barn (n=6 323) (dessa grupper ingar alltsa inte: tvillingpar dir ingen av systrarna har {6tt barn,
tvillingar som ej fott barn om information saknas for hennes tvillingsyster). Bland 1 235 de
kvinnor som ¢j fott barn hade 93 (7,5 %) SA nagon giang under studieperioden 1994-2010
(Tabell 15). Bland kvinnor som f6tt barn hade 173 (3,4 %) SA nigon gdng mellan 1994-2010.

Tabell 15. Antal och andel kvinnor (baserat pa LISA data) som hade sjuk- eller aktivtetsersattning (SA)
nagon gang 1994-2010.

_ Fott Ej fott Totalt

Antal kvinnor
n (%) n (%) n (%)
SA 173 (3,4) 93 (7,5) 266 (4,2)
Ej SA 4 915 (96,6) 1142 (92,5) 6 057 (95,8)
Totalt 5088 (80,5) 1235 (19,5) 6 323 (100)

Under hela den studerade perioden var det genomsnittliga antalet SA dagar per ar betydligt och
signifikant hogre bland tvillingar som inte fott barn jamfort med dem som fott barn (Figur 72).
Bland dem som fott barn, var det genomsnittliga antalet SA dagar per 4r relativt stabilt fram till
och med ungefar tva ar efter forlossningséret: direfter 6kade antalet SA dagar efterhand. Det
genomsnittliga antalet SA dagar per ar bland diskordanta tvillingpar (dvs., dér ena tvillingen har
fott barn medan den andra inte) presenteras i Bilagan (Figur 98).
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Figur 72. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar efter
forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som fott respektive ej fott barn (n=6323).

Det genomsnittliga antalet SA dagar per ar var hdgre bland tvillingar som haft en férlossning dn
bland de som haft flera (Figur 73). Skillnaden var signifikant frdn och med tredje aret efter
forlossningsaret och kvarstod under efterfoljande ar.
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Figur 73. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % KI under tio ar fére respektive 10 ar efter
forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som haft en férlossning och kvinnor som haft tva eller flera
forlossningar.

Bland kvinnor som har fott barn var det genomsnittliga antalet SA dagar per ar ungefér likadant
for alla tre utbildningsnivaer (Figur 74). Bland dem som inte f6tt barn hade de med utbildning pa
universitetsniva (>13 ar) en tendens att ha hogre antal SA dagar jamfort med dem med hogst
grundskoleutbildning (<9 ar).
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Figur 74. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 Kl under tio ar fore respektive tio ar efter
forlossningsaret (ar 0) for olika utbildningsnivaer for kvinnor som ott (a) respektive ej fétt (b) barn.

I Figur 75 presenteras det genomsnittliga antalet SA dagar per ar uppdelat efter om en individ
hade varit sjukfranvarande eller hade SA under aret tvé ar fore forlossningsaret. Bland dem som
fott barn och varit sjukskrivna/haft SA under aret tva ar fore forlossning forblev antal SA dagar
ungefdr pd samma niva under resten av uppfoljningstiden. Det var statistiskt signifikanta
skillnader i antal SA dagar mellan de som var och de som inte var sjukskrivna under aret tva ar
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fore forlossningséaret. Samma tendens observerades ocksa bland tvillingar som inte f6tt barn,
dock var antal SA dagar hogre bland dem.
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Figur 75. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar efter
forlossningsaret (ar 0)° for kvinnor som hade respektive inte hade nagra sjukfranvarodagar eller dagar
med SA under aret tva ar fore forlossningsaret uppdelat pa dem som (a) fott eller (b) inte fott barn.

I foljande analyser jamfors tvillingsystrar i samma tvillingpar — en jamforelse dr for de
tvillingpar dér systern haft sin forsta forlossning ungefar samtidigt (mindre an 1,5 ars
mellanrum) (n=980) och en dr for tvillingpar for vilka det dr6jde minst fem ar fére den andra
systern fick sitt forsta barn (n=724) (Figur 7). I Figur 76 visas det genomsnittliga antalet SA
dagar per r fore och efter forlossning bland tvillingar i dessa tvd grupper.

For de tvillingar i ett tvillingpar, som fott barn ungeféar samtidigt och som bara haft en
forlossning var antalet SA dagar per ar nagot hogre dn bland dem som haft flera férlossningar
(Figur 76, a). Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant. Bland de tvillingar som fott barn i
tvillingparet med minst fem &rs mellanrum, var skillnaden mellan dem som haft en respektive
flera forlossningar mindre markant.

Utbildningsnivan bland de tvillingar som fatt SA var ungefar lika hog oavsett om tvillingarna 1
tvillingparet fott samtidigt eller ej (Figur 76 c, d).

Bland tvillingar som fott forsta barnet ungefar samtidigt och var sjukfranvarande eller hade SA
under aret tva ar fore forlossningséret steg antal SA dagar fram till ungefar det fjarde aret efter
forlossningséret. Dérefter minskade antal SA dagar (Figur 76 c¢). En viss nedgang i antal SA
dagar noterades bland tvillingar som fott sitt forsta barn med minst 5 ar emellan i tvillingparet
och som var sjukfranvarande under ar 2-3 fore forlossningséret (Figur 76 d). Det var fa individer
som var sjukskrivna’/hade SA under aret tva ar fore forlossningsaret vilket reflekteras av de breda
konfidensintervallen.

Bland tvillingsystrar som fott forsta barnet med minst 5 ars mellanrum fanns det inga skillnader 1
det genomsntittliga antalet SA dagar beroende pé om tvillingenfédde forst eller sist 1
tvillingparet (se Bilagan, Figur 94).

6 Ar 0 4r ret for forsta forlossning alternativt for tvillingsysterns forlossning.
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Tvillingpar dér bada systrarna fott sitt forsta barn
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Figur 76. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % Kl under tio ar fére respektive tio ar efter
forlossningsaret (ar 0) for tvillingsystrar som fott barn samtidigt (<1,5 ar emellan) (vanster; a, c, €) och for
tvillingsystrar som fott med minst 5 ar emellan (héger; b, d, e), i forhallande till antal férlossningar (a, b),
utbildningsniva (c, d) respektive sjukfranvaro och SA under aret tva ar fore forlossningsaret (e, f).

Sammanfattningsvis var andelen som fick sjuk- eller aktivitetsersattning under studieperioden
hogre bland de kvinnor som inte fott barn d4n bland dem som hade det. Det kan finnas olika
orsaker till detta; hilsoskél kan ha inneburit att de inte kunnat genomfora en graviditet eller att
de valt att inte gora det. Vi fann att kvinnor som haft en férlossning hade ett hgre genomsnittligt
antal SA dagar per ar bade fore och efter forlossningen jamfort med de som haft flera

forlossningar.
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Bland kvinnor som f6tt barn, fanns det inget samband mellan utbildningsniva och genomsnittligt
antalet SA dagar per ar. Bland de tvillingar som inte fott barn, hade de med hog utbildning ett
signifikant hogre antal SA dagar per ar én dem med lag utbildning. Detta kan te sig som ett
ovintat resultat, men dr i 6verensstimmelse med en tidigare studie som fann en hogre risk for
SA i psykiska diagnoser bland personer mellan 40-64 ar som foljdes upp ca 10 ar, med hogre
utbildning [115]. Bade de tvillingar som f6tt och ej f6tt barn och som var sjukskrivna under ar 2-3
fore forlossning, hade markant hogre antal SA dagar bade fore och efter forlossning &n de som
inte var sjukskrivna under samma ar. De som f6tt barn hade ungefar samma antal SA dagar bade
fore och efter forlossning.

Inga storre skillnader observerades mellan tvillingar som f6tt barn samtidigt 1 tvillingparet
respektive med flera ars mellanrum nir det géller antal SA dagar och faktorer som utbildning
och sjukfranvaro/SA fore forlossning. Daremot hade de tvillingsystrar som fott samtidigt och
som bara haft en forlossning ett hdgre antal SA dagar 4n de som haft flera forlossningarn.
Tvillingsystrar som fott med flera ar emellan hade ungefar lika stort antal SA dagar oberoende
av hur ménga barn de fott.

Sjuk- och aktivitetsersattning i olika diagnoser

Resultaten nedan baseras pé data fran kompletta tvillingpar, det vill sdga dar informationen fanns
tillgénglig for bada tvillingarna i tvillingparet (n=5 662) som fodde sitt forsta barn mellan 1994-
2010 och som blev beviljade SA mellan 1994-2010. De som hade SA fore forlossning
exkluderades fran dessa analyser (se diagnosfordelning i Bilagan, Figur 92). Bland kvinnor som
fick SA mellan 1994-2010, var psykiska (ICD10: FO0-F99) och muskuloskeletala (ICD10: M00-
M99) diagnoser de tva vanligaste SA diagnosgrupperna (Figur 77). Andelen som fick psykisk
SA diagnos var 58 procent bland dem som inte fott barn och 45 procent bland dem som fott barn.
Tio procent av dem som inte f6tt barn och 26 procent av dem som hade fott barn fick en
muskuloskeletal SA diagnos.

100% n=121 n=249 Saknas
z
0%+ —— R T
80% - "
=R
70% - mQ
60% . wn
50% L
40% :j(
30% |
20% s
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10% mF
0% ' :
Fott e
C

Figur 77. Procentuell férdelning av diagnoser for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) for tvillingar som fott
respektive ej fott barn 1994-2010."

7 Se Tabell 2 sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstéverna i figuren star for.
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De flesta SA fall beviljades bland tvillingar som var yngre én 28 ar och som inte fott barn mellan
1994-2010 (Figur 78). I denna grupp var psykiska SA diagnoser vanligast (66 %). Den hogsta
andelen av SA i muskuloskeletala diagnoser fanns bland tvillingar som var éldre dn 28 &r och
som hade f6tt barn (28 %).
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Figur 78. Procentuell férdelning av diagnoser for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) fére och efter 28 ars
alder bland tvillingar som fott respektive ej fott barn.

Som framgér av Figur 79 var SA diagnospanoramat for psykiska sjukdomar bredare for
tvillingar som inte fott barn jamfort med dem som fo6tt barn, det vill sdga att det forekom flera
olika psykiska SA diagnoser for tvillingar som inte fott barn. Hogsta andelen av SA bland dem
som inte fott barn blev beviljade i1 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
(ICD10: F40-F48) (21 %).

Bland de kvinnor som fo6tt barn var psykiska SA diagnoser i forstimningssyndrom (ICD10: F30-
F39) (40 %) och i neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (ICD10: F40-F48)

(36 %) vanligast bland dem som beviljades SA efter forlossningen. Bland dem som fott barn
observerades en ndgot hogre forekomst av SA {or schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestillningssyndrom (inkluderar ocksa forlossningspsykoser) (ICD10: F20-F29).
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Figur 79. Procentuell férdelning av diagnoser for tvillingar som fick sjuk- och aktivitetserséattning (SA) i
psykiska diagnoser mellan 1994-2010.

Bade tvillingar som fott och som inte f6tt barn fick ungefdar samma muskuloskeletala SA
diagnoser (Figur 80). Bland dem som inte f6tt barn var dock diagnoser i rygg- och ledsjukdomar
(ICD10: M00-M25 respektive M40-M54) vanligare (45 % och 27 % respektive 32 % och 12 %).
Diagnoser i mjuk- och benvédvnader (ICD10: M60-M79 respektive M80-M94) forekom oftare
bland dem som inte f6tt barn (36 % och 20 % respektive 27 % och 3 %).
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Figur 80. Procentuell férdelning av diagnoser for tvillingar som fick sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i
muskuloskeletala diagnoser mellan 1994-2010.
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Samband mellan férlossning och sjuk- och aktivitetsersattning

For analyserna av sambandet mellan forlossning och framtida sjuk- och aktivitetsersittning (SA)
inkluderades alla tvillingar dir &tminstone en i tvillingparet hade f6tt barn fran och med
1994-01-01 och som var vid liv och bosatt i Sverige, dldre dn 16 &r och inte var beviljad SA vid
1994-01-01. Totalt var information tillgénglig for 5 662 tvillingar varav 3 224 var MZ och 2 438
DZ. Tvillingarna f6ljdes frdn och med 1994-01-01 och till det datum av f6ljande som kom fOrst:
da SA beviljades, utvandring, dod eller sista uppfoljningsdag, det vill sdga 2010-12-31.

I Tabell 16 presenteras hazardkvoter med 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersittning bland
tvillingar dér minst en tvilling i tvillingparet har fott barn (n=5 662). Resultaten visar att de
kvinnor som har fott sitt forsta barn mellan 1994-2010 hade en lagre risk att fa SA aren 1994-
2010 jagmfort med dem som inte hade f6tt barn under samma tidsperiod (Modell a: HR: 0,28

(95 % K10,21-0,39)). Resultaten dndrades ytterst lite ndr modellen justerades for fodelsear, ar
for forlossning, utbildningsniva samt tidigare sjukfrdnvaro (Modell b och ¢). Analyserna av
diskordanta tvillingpar, det vill sdga, dér ena tvillingen hade fott barn medan den andra inte gjort
det, visade att familjéra faktorer inte har nagon storre betydelse for sambandet.

Tabell 16. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) bland kvinnor dar minst
en i tvillingparet fétt sitt forsta barn 1994-2010 (n=5 662)

Sjuk- och aktivitetsersattning mellan 1994-2010

Alla tvillingar Diskordanta tvillingpar*
(n=5 662) (n=2 418 individer)
Modell a' Modell b* Modell ¢®
Ej fott 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Fott 0,28 (0,21-0,39) 0,27 (0,20-0,37) 0,27 (0,20-0,37) 0,29 (0,18-0,47)

'Justerat for fodelsear.

*Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, samt utbildningsniva.

*Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, utbildningsniva samt tidigare sjukfrdnvaro under &r 1993.
4 Diskordanta tvillingpar med avseende pa forlossning.

Sammanfattningsvis har de som foder barn en lagre risk for framtida SA. Detta kan forklaras pa
flera sétt. En anledning kan vara selektionseffekter i barnafédande, relaterade till sjuklighet; det
vill séga, att de som inte foder barn dr sjukare och av hélsoskél inte foder barn. De vanligaste SA
diagnoserna bland dem som inte f6tt barn, och framforallt bland dem som var yngre &n 28 ar, var
psykiska diagnoser. Flera av de psykiska diagnoser som férekom bland dem som inte f6tt barn
innebdr en allvarlig sjuklighet som kan innebéra att graviditet inte dr ett optimalt val. Detta
bekréftas i vara fordjupade analyser dér flera av de psykiska SA diagnoserna inte forekom bland
kvinnor som fott barn.
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Samband mellan forlossning, slutenvard, sjukfranvaro,
och sjuk- och aktivitetsersittning

Har i1 det gré avsnittet redovisas analyser av samband mellan slutenvard, sjukfranvaro, sjuk-
aktivitetsersittning.

Studiepopulation for analyser av slutenvard: 1987-2009

Studiepopulation for
analyser av 6ppenvard:
2001-2009

Studiepopulation for analyser av fortida dod: 1973-2010

Studiepopulation for analyser av sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersdttning: 1994-2010

Studiepopulation for analyser av slutenvard, sjukfranvaro,
sjuk- och aktivitetserséttning: 1994-2009

v

N\

1973 1987 1994 2001 2009 2010
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Studiepopulationen for analys av slutenvard, sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetserséttning
inkluderade 5 118 tvillingar ddr minst en 1 tvillingparet fott minst ett barn mellan 1994 och 2009
(Tabell 17). I kohorten fodde 3 955 av tvillingarna minst ett barn. I dessa analyser, dér vi
studerat flera utfall; slutenvérd, sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetserséttning, motsvarar T
forlossningséret avseende sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersdttning, och forlossningsdatum
avseende slutenvérd. Nér det géller slutenvérd betyder alltsa detta att den vardtid som sker fran
forlossningsdatum och ett ar framat hamnar i T;, medan de sjukskrivningsdagar och sjuk- och
aktivitetsersittningsdagar som sker under Ty hamnar i Ty. Séledes ar T, blank for utfallet
slutenvard (se till exempel Tabell 18).

Tabell 17. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fédda i Sverige 1959-1990
(exklusive de som fodde barn fore 16 ars alder eller avled fore 16 ars alder), dar minst en av systrarna i
tvillingparet fétt sitt forsta barn 1994-2009. T, = datum for férsta férlossning eller motsvarande

Bada fott Tvillingpar dar endast Totalt
en i paret fott
Variabler Tvilling 1 Tvilling 2
(fott) (ej fott)
n (%) n (%) n (%) n (%)
2792 1163 1163 5118
Antal férlossningar
En férlossning 711 (25) 501 (43) -
Tva eller flera férlossningar 2081 (75) 662 (57) -
Aldersgrupp vid Ty
<28ar 1204 (43) 524 (45) -
=28 ar 1588 (57) 639 (55) -
Slutenvard'
Minst ett vardtillfalle 6 ar fore till 6 ar efter Tq 2077 (74) 663 (57) 294 (25) 3034 (59)
Minst ett vardtillfalle under perioden 6 ar fore Tq 542 (19) 206 (18) 192 (17) 940 (18)
Minst ett vardtillfalle under perioden 6 ar fran Tg 1926 (69) 562 (48) 146 (13) 2634 (51)
Minst ett vardtillfalle bade fore och efter Tg 391 (14) 105 (9) 44 (4) 540 (11)
Minst ett vardtillfalle 6 ar fore till 6 ar efter T exklusive
diagnoser for graviditet, férlossning och barnséngstid2 755 (27) 274 (24) 282 (24) 1311 (26)
Minst ett vardtillfalle 6 ar fore till 6 ar efter T exklusive
forlossningsrelaterade diagnoser3 1 049 (38) 357 (31) 294 (25) 1700 (33)
Sjukfranvaro*

Sjukfranvaro vid minst ett tillfélle 6 ar fore till 6 ar efter T 1 338 (48) 446 (38) 322 (28) 2106 (41)
Sjukfranvaro vid minst ett tillfélle under perioden 6 ar

fore Ty 451 (16) 189 (16) 179 (15) 819 (16)
Sjukfranvaro vid minst ett tillfalle under perioden 6 ar

efter Ty 1125 (40) 333(29) 194 (17) 1652 (32)
Sjukfranvaro vid minst ett tillfalle bade fore och efter Ty 238 (9) 76 (7) 51 (4) 365 (7)

Sjuk- och aktivitetsersattning
Sjuk-/aktivitetsersattning 6 ar fore till 6 ar efter Tg 48 (2) 33 (3) 74 (6) 155 (3)
Sjuk-/aktivitetsersattning under perioden 6 ar fore Tq 18 (1) 21 (2) 44 (4) 83 (2)
Sjuk-/aktivitetsersattning under perioden 6 ar fran Tg 47 (2) 26 (2) 69 (6) 142 (3)
Sjuk-/aktivitetserséttning bade fore och efter T, 17 (1) 14 (1) 39 (3) 70 (1)

UExklusive vardtillfillen under T_; — T, fran forlossningsdatum
2 Diagnoskoder 000-099

* Exklusive diagnoskoder 080-084

* Exklusive sjukskrivningar T ; - T,
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Tabell 18. Slutenvard och sjukfranvaro for de kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn
1994-2009 (n och %).

Tid | Tvillingar som ej fott Tvillingar som fott
= Tl Mins__t et’F Minst ett Bade M_ins__t et’F Minst ett I?éde
Hll T, vardtillfalle i SJukfranvaro sl_utenvérd &  vardtilifalle i SJukfranvaro sl'utenvard &
slutenvard fall®  sjukfranvaro slutenvard fall® SJukfrénvaro
Ts 50 (4 %) 42 (4 %) 8 (1 %) 167 (4 %) 119 (3 %) 7 (0 %)
Ts 59 (5 %) 44 (4 %) 10 (1 %) 174 (4 %) 149 (4 %) 20 (1 %)
T4 55 (5 %) 6( %) 10 (1 %) 183 (5 %) 199 (5 %) 34 (1 %)
T3 51 (4 %) 71 (6 %) 11 (1 %) 179 (5 %) 242 (6 %) 37 (1 %)
T, 48 (4 %) 83 (7 %) 14 (1 %) 252 (6 %) 278 (7 %) 53 (1 %)
T 57 (5 %) 102 (9 %) 17 (1 %) 1843 (47 %) 535 (14 %) 311 (8 %)
To 106 (9 %) 1204 (30 %)
T4 58 (5 %) 80 (7 %) 16(1 %) 3940 (100 %) 514 (13 %) 510 (13 %)
T, 61 (5 %) 92 (8 %) 20 (2 %) 803 (20 %) 663 (17 %) 256 (6 %)
T3 40 (3 %) 73 (6 %) 9(1%) 1072 (27 %) 627 (16 %) 301 (8 %)
Ty 31 (3 %) 73 (6 %) 13 (1 %) 616 (16 %) 471 (12 %) 146 (4 %)
Ts 30 (3 %) 60 (5 %) 10 (1 %) 414 (10 %) 370 (9 %) 109 (3 %)
Ts 25 (2 %) 50 (4 %) 6 (1 %) 293 (7 %) 364 (9 %) 93 (2 %)

T Oavsett sjukskrivning
2 Qavsett slutenvard

I Figur 81 beskrivs den genomsnittliga vardtiden, det genomsnittliga antalet
sjukfrdnvarodagar och SA dagar samt det genomsnittliga antalet dagar med sjuk- och
aktivitetsersittning per &r for dessa individer. FOr matten “slutenvard, ej fott™ och
slutenvard, fott™ inkluderas dagar mellan perioden T.;-To i T.3 och To-Ty i Ty dérav glappen
vid T for dessa matt. De som ej fott ligger hogst nér det giller genomsnittligt antal SA dagar
per ar. Det genomsnittliga antalet dagar 6kar arligen successivt (fran cirka fyra dagar per ar
till omkring tio dagar vid slutet av perioden). Nar det géller slutenvard och sjukfrdnvaro ligger
de som ej fott barn hogre dn de som fott barn fram till &ret for forlossning/motsvarande.
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Figur 81. Slutenvard, sjukfranvaro respektive sjuk- och aktivitetsersattning matt som genomsnittligt
antal dagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore och sex ar efter Ty for kvinnor dar minst en i
tvillingparet fott sitt férsta barn 1994-2009.

En granskning av den genomsnittliga vardtiden respektive sjukfranvarotiden utifrén antal
forlossningar (Figur 82) visar att de som haft minst tvé forlossningar hade fortsatt hdgre
sjukfranvaro dn de som endast fott barn en gang (vilket kan vara relaterat till efterfoljande
forlossningar). Efter forsta forlossningen hade de tvillingar som haft flera férlossningar ndgot
hogre genomsnittligt antal dagar med sjuk- och aktivitetsersittning jaimfort med de som
endast fott barn en gang (Figur 83).
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Samband mellan forlossning och framtida slutenvéard, sjukfranvaro,
och sjuk- och aktivitetsersattning

I kohorten med de 5 118 tvillingar dir minst en syster i tvillingparet fott barn under dren 1994
- 2009 beriknades hazardkvoter (HR) for att undersoka sambandet mellan slutenvard efter
forlossning och risk for framtida slutenvérd, sjukfranvaro respektive sjuk- och
aktivitetsersittning. De 42 kvinnor som erhéllit sjuk- eller aktivitetsersittning fore Ty
exkluderades fran dessa analyser. I analyserna undersoktes olika uppfoljningsperioder:
uppfoljning ar 2-3, 3-4 respektive 4-5 efter forlossning.

For att undersoka sambandet mellan tidigare slutenvard och slutenvard efter Ty studerades
exponering for tidigare slutenvard och risk for framtida inldggning (det vill sdga, inliggning
aren efter Ty) 1 de forsta analyserna inkluderades samtliga tvillingar dir minst en i
tvillingparet fott barn 1994-2009 (Tabell 19). Kvinnor som ej fott och som ej slutenvérdats
fore Ty utgjorde referensgrupp. For att justera for bakgrundsfaktorer skapades tva olika
modeller. I en forsta modell (bendmnd modell a) justerade vi enbart f6r fodelseédr. I modell b
gjordes justeringar for fodelsedr, ar for forlossning, familjdra faktorer, samt utbildningsniva.
Jamfort med referensgruppen hade de som f6tt, och speciellt de som fott som dven
slutenvardats fore forsta forlossningen en okad risk for framtida slutenvard. Analyser av
diskordanta tvillingpar visade att familjira faktorer verkar ha viss inverkan pa sambandet
mellan slutenvérd fore Ty och slutenvérd ar 2-5 efter forlossning, 1 storre utstrickning bland
kvinnor som f6tt barn, vare sig de har slutenvérdats fore Ty eller ej. Nér vi exkluderade
diagnoser relaterade till graviditet och forlossning hade dock kvinnor som fott barn inte nagon
forhojd risk for framtida slutenvard jamfort med tvillingar som inte fott och som inte
slutenvardats fore T. Efter familjédra faktorer har tagits hansyn till, hade inte heller kvinnor
som ¢j fott barn och slutenvérdats fore Ty ndgon f6rhdjd risk for framtida slutenvard.
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Tabell 19. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for slutenvard ar 2-3, 3-4 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland
kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2009.

Status férlossning och
slutenvard

Exklusive diagnoser relaterade till

SElER EHEgMaser graviditet och forlossning?

Modell 5 Diskordanta Modell Diskordanta
at Modell b tvillingpar'® Modell a* b° tvillingpar'®
Slutenvérd ar 2-3
Ej fott, ej slutenvard fére To©> 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
4.1 3,9 2,4 4.4 3,8 1,2
Ej fott, slutenvard fore To>  (2,5-6,9)  (2,3-6,5) (1,3-4,3) (2,6-7,4) (2,3-6,5)  (0,7-2,1)
5,2 49 3,1 1,0 0,9 0,8
Fott, ej slutenvard fore To>  (3,7-7,3)  (3,5-6,9) (2,1-4,6) (0,7-1,5) (0,6-1,3)  (0,5-1,2)
6,5 59 3,4 1,9 1,5 0,7
Fétt, slutenvard fore To® 4,59,3)  (4,1-85) (2,2-5,1) (1,2-3,0) 0,924)  (0,4-12)
Slutenvard ar 3-4
Ej fott, ej slutenvard fére To©> 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
2,8 2,7 2,2 3,0 2,6 1,3
Ej fott, slutenvard fore T (1,5-5,5)  (1,4-5,2) (1,0-5,0) (1,6-5,9) (1,4-51)  (0,6-2,6)
9,5 8,7 6,8 1,0 0,9 0,9
Fott, ej slutenvard fore To®  (6,5-13,9)  (5,9-12,8)  (4,3-10,7) (0,7-1,5) (0,6-1,3)  (0,5-1,3)
, 8,7 6,1 2,5 1,9 ,
Fott, slutenvard fore To® (6,4-14,4)  (5,7-13,0) (3,7-9,9) (1,5-4,1) (1,1-3,1)  (0,5-1,6)
Slutenvard ar 4-5
Ej fott, ej slutenvard fére To> 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
4,9 4,4 3,6 5,1 4,6 1,7
Ej fott, slutenvard fore To3 (2,4-9,8) (2,2-8,9) (1,7-7,5) (2,5-10,4) (2,2-9,3) (0,8-3,6)
8,7 7,5 4.4 1,4 1,3 1,1
Fétt, e slutenvard fore To®  (5,4-14,1)  (4,6-12,3) (2,6-7,3) (0,9-2,4) (0,8-2,2)  (0,7-2,0)
8,7 7,2 3,9 2,3 1,9 1,0
Fétt, slutenvard fore To® (5,2-14,6) (4,3-120)  (2,2-6,8) (1,2-4,4) (1,0-3,5)  (0,5-1,9)
Slutenvard ar 2-5
Ej fott, ej slutenvard fére To> 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
2,5 2,3 2,4 2,7 2,3 1,2
Ej fott, slutenvard fore To3 (1,7-3,6) (1,6-3,3) (1,3-4,5) (1,8-3,9) (1,6-3,4) (0,8-1,9)
6,1 5,5 8,3 1,1 0,9 0,9
Fétt, e slutenvard fore T (5,0-7,5)  (4,5-6,8) (5,8-11,8) (0,8-1,3) (0,7-1,2) (0,7-1,1)
6,5 5,6 7,9 1,9 1,4 0,9
Fétt, slutenvard fore To® (52-81) (44-71)  (54-11,5) (1,4-2,5) (1,1-1,9) (0,7-1,2)

"Diskordanta tvillingpar med avseende pa slutenvérd under uppfoljningen
2 Diagnoskoder 000-099

3 Perioden 1-5 &r fore forlossning

* Justerat for fodelsedr

> Justerat for fodelsedr, &r for forlossning samt utbildningsniva

En analys av de 3 955 kvinnor som fott minst ett barn mellan 1994-2009 redovisas i Tabell
20. En uppdelning har gjorts utifran tidigare slutenvard, det vill sdga, minst en inldggning
aren fore forsta forlossning respektive ingen inldggning fore forlossningen. Tva olika utfall
studerades, all slutenvérd samt slutenvard dir diagnoser relaterade till graviditet och
forlossning exkluderats. Analyserna visade att tidigare slutenvard inte 0kar risken for framtida
slutenvérd (oavsett diagnos) for kvinnor som fott minst ett barn. Familjara faktorer verkade
inte ha ndgon betydelse for sambandet da riskestimaten knappt dndrades i analyser av
tvillingpar dir endast den ena tvillingen hade slutenvérdats efter forlossning (det vill siga,
diskordanta). Nér forlossningsrelaterade diagnoser exkluderats noterades en nagot forhojd risk
for framtida slutenvard for kvinnor som tidigare slutenvardats.
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Tabell 20. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for slutenvard ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland
tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2009.

Szl s Tenlse s g Samtliga diagnoser diagnoser reIaItEeXrI;I(ljJ:it\i/Iel raviditet och
och slutenvérd 9 9 9 - g
forlossning
4 5 Diskordanta 4 s Diskordanta
Modell a Modell b tviIIingpar1'5 Modell a Modell b tviIIingpar1'5
Slutenvérd ar 2-3
Ej slutenvard fore To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)

Slutenvard fére To® 1,2(1,0-1,5) 12(1,0-1,4) 1,2(1,0-1,5) 19(13-2,7) 1,6(1,1-24) 1,4(0,9-2,1)

Slutenvard ar 3-4
Ej slutenvard fére To® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To° 1,0 (0,9-1,2) 1,0(0,8-1,2) 0,9(0,8-1,1) 25(1,7-3,6) 2,2(1,5-3,2) 1,9(1,3-2,8)

Slutenvard ar 4-5
Ej slutenvard fére To® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To° 1,0 (0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,3) 1,6(1,0-2,6) 1,5(0,9-2,3) 1,3(0,8-2,2)

Slutenvard ar 2-5
Ej slutenvard fére To® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To° 1,2(1,0-1,5) 1,2(1,0-14) 12(1,0-1,5 18(1,4-22) 1,6(1,2-2,0) 1,3(1,0-1,7)

"Diskordanta tvillingpar med avseende pa slutenvérd under uppfoljningen
2 Diagnoskoder 000-099

3 Perioden 1-5 4r fore forlossning

* Justerat for fodelser

> Justerat for fodelsedr, &r for forlossning samt utbildningsnivé

I analyser av sjukfranvaro undersoktes tva olika utfallsvariabler; sjukfranvaro oavsett langd,
(det vill sdga minst en dag under respektive ar) och sjukfranvaro i mer 4n 90 dagar per ar
(langtidssjukfranvarande). Fyra exponeringsgrupper skapades utifran forlossningsstatus och
slutenvard efter Ty. Referensgruppen utgjordes av kvinnor som inte fott barn och som inte
slutenvardats aren efter T,. For att justera for olika bakgrundsfaktorer skapades
regressionsmodeller motsvarande dem i Tabell 19 och Tabell 20, samt ytterligare en modell
(modell c) dér vi justerade for tidigare faktorer samt tidigare slutenvard (minst ett
slutenvardstillfille under de fem ar som foregar Ty).

Sambandet mellan forlossningsstatus, slutenvérd efter Ty och risk for framtida sjukfranvaro
redovisas i Tabell 21. Jamfort med referensgruppen (kvinnor som inte fott barn och som inte
slutenvérdats under aren efter Ty) hade samtliga grupper en forhojd risk for sjukfranvaro.
Detta gillde for samtliga undersokta uppfoljningsperioder, det vill sdga sjukskrivning 2-3 ar,
3-4 ar, 4-5 ar samt 2-5 ar efter forlossning. Jimfort med referensgruppen hade kvinnor som
fott minst ett barn och slutenvardats en forhojd risk for sjukfranvaro. Oavsett
forlossningsstatus innebar ett slutenvardstillfille efter Ty en 6kad risk for framtida
sjukskrivning; exempelvis hade kvinnor som {6tt barn, och som slutenvardats vid minst ett
tillfille efter Ty en 6kad risk for framtida sjukfranvaro (minst en dag), det vill sdga under
perioden 2-5 ar efter forlossning med HR pa 3,0 (95 % KI 2,5-3,6) efter justering for
fodelsear. Riskestimaten sjonk ndgot i den multijusterade modellen. Analyserna av
diskordanta tvillingpar, det vill sdga, dér bara ena tvillingen var sjukfranvarande under &r 2-5
efter forlossningsaret, visade att riskestimaten inte dndrades vilket tyder pa att varken érftliga
eller familjemiljofaktorer kan forklara sambandet.
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I analyserna av langtidssjukfrdnvaro hade kvinnor som inte fott barn men som slutenvardats
efter Ty hogst risk (for utfallsmattet ’Sjukfrdnvaro >90 dagar ar 2-5 efter To: HR 5,1; 95 % KI
2,8-9,4). Riskestimaten sjonk dock till HR 1,1 (95 % KI 0,6-2,3) i analyserna av diskordanta
tvillingpar vilket tyder pa att sambandet mdojligen forklaras av familjéra faktorer.

Ett liknande monster sags for sjuk- och aktivitetsersittning (Tabell 22). Jimfort med kvinnor
som ej fott barn och som inte slutenvérdats under ar 1-2 efter Ty hade kvinnor som f6tt barn
lagre risk for SA under ar 2-5 efter forlossning, vare sig de hade slutenvardats under ar 1-2
efter forlossning eller ej. Kvinnor som ej fott barn och som har slutenvardats under ar 1-2
efter forlossningsaret hade en forhojd risk for senare SA. Analyser av diskordanta tvillingpar
bekriftar detta, dvs. att familjira faktorer forklarar ej sambandet.

I Tabell 23 presenteras analyser av samband mellan slutenvard efter forsta forlossning och
risk for framtida sjukfranvaro. I dessa analyser ingick kvinnor som alla haft minst en
forlossning (n = 3 913 kvinnor, da de 42 kvinnor som redan hade sjuk- och
aktivitetsersittning exkluderats). Kvinnor som f6tt barn och som haft minst ett vardtillfélle 1
slutenvérd efter forsta forlossningen hade en forhojd relativ risk for framtida sjukfranvaro.
Riskestimaten fordndrades inte ndamnvart efter justering for ar for forlossning, tvillingpar,
utbildningsniva och tidigare slutenvard. Hazardkvoten for sjukfranvaro var hogst for dem som
slutenvérdats minst en gdng under perioden 1-2 r efter forlossning (HR 2,2; 95 % KI 1,9-2,6
1 den multijusterade modellen). Riskestimaten for sjukfrdnvaro >90 dagar var d&nnu hogre (HR
3,2; 95 % K1 2,1-4,8). Familjira faktorer hade ingen betydelse for dessa samband da
riskestimaten inte d&ndrades ndmnviért 1 analyser av diskordanta tvillingpar.
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Tabell 21. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-

2009.

Status férlossning och slutenvard

Sjukfranvaro (minst en dag)

Sjukfréanvaro (>90 dagar)

Diskordanta

Diskordanta

Modell a° Modell b* Modell c® willingpar® ® Modell a° Modell b* Modell c® willingpar™®
Sjukskrivning ar 2-3
Ej fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter Ty 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Ej fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 56(3,3-9,2) 4,8(2,9-7,9) 4,4(2,6-7,3) 1,9 (1,0-3,5) 8,8 (4,2-18,5) 7,2 (3,4-15,2) 6,2(2,9-13,2) 1,3(0,6-3,1)
Fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1,9(1,5-2,5) 1,7(1,4-22) 1,7(1,3-2,2) 1,5(1,1-2,0) 0,8(0,5-1,3) 0,8(0,5-1,2) 0,7(0,5-1,2) 0,6 (0,4-1,0)
Fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T02 4,6 (3,5-5,9) 3,9(3,0-5,2) 3,9(2,9-5,0) 2,2 (1,6-3,0) 2,7(1,6-44) 23(14-38) 2,2(1,3-3,7) 1,1(0,7-1,9)
Sjukskrivning ar 3-4
Ej fott, ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Ej fott, slutenvard mellan ar 2 och 3 efter T¢? 3,6(1,7-7,4) 2,8(1,3-5,9) 2,8(1,3-5,8) 2,3 (1,1-5,0) 2,9(0,7-12,8) 2,3(0,5-10,2) 2,1(0,5-9,2) 1,1(0,2-4,8)
Fott, ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter To? 1,9(1,5-2,5) 1,7(1,3-22) 1,7(1,3-2,2) 1,5 (1,1-2,1) 1,2(0,7-2,1) 1,1(0,6-1,9) 1,1(0,6-1,9) 0,9(0,5-1,7)
Fott, slutenvard mellan ar 2 och 3 efter T02 45 (3,4-58) 3,5(2,6-4,6) 3,5(2,6-4,5) 2,4 (1,8-3,4) 1,6 (0,9-2,9) 1,3(0,7-2,4) 1,3(0,7-2,4) 1,3(0,7-2,3)
Sjukskrivning ar 4-5
Ej fott, ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Ej fott, slutenvard mellan ar 3 och 4 efter TO2 9,6 (5,1-17,8) 6,3 (3,4-11,7) 5,9 (3,2-11,0) 2,1 (0,7-6,2) 12,5 (4,7-33,5) 7,7 (2,8-20,9) 7,0 (2,6-18,9) 1,4 (0,5-4,0)
Fott, ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 1,7(1,3-22) 15(1,1-1,9) 1,4(1,1-1,9) 0,9 (0,5-1,5) 1,2(0,7-1,9) 1,0(0,6-1,6) 1,0(0,6-1,6) 0,8(0,5-1,4)
Fétt, slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 3,8(2,8-5,2) 2,8(2,0-3,8) 2,8(2,0-3,8) 1,0 (0,5-1,8) 1,8(1,0-3,3) 1,3(0,7-24) 1,3(0,7-24) 1,0(0,5-1,8)
Sjukskrivning ar 2-5
Ej fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Ej fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T02 3,1(2,0-4,8) 2,6(1,74,0) 2,4(1,6-3,8) 1,8 (1,0-3,4) 51(2,894) 39(2,1-7,2) 3,2(1,7-6,0) 1,1(0,6-2,3)
Fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To2 21(1,8-2,5) 1,8(1,5-2,2) 1,8(1,5-2,2) 1,8 (1,4-2,2) 1,1 (0,8-1,6) 1,0 (0,7-1,4) 1,0(0,7-1,3) 0,9 (0,6-1,2)
Fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 3,0(2,5-3,6) 2,4(2,0-29) 24(2,0-2,9) 2,1 (1,6-2,7) 2,3(1,6-3,2) 1,8(1,3-2,5) 1,7(1,2-24) 1,1(0,7-1,6)

! Diskordanta tvillingpar med avseende p4 sjukfrinvaro under uppfoljningen

2 Exklusive diagnoskoder 000-099
3 Justerat for fodelsear

4 Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, samt utbildningsniva
5 Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, utbildningsniva samt tidigare slutenvérd



Tabell 22. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersattning ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland kvinnor
dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2009.

Status forlossning och slutenvard Sjuk- och aktivitetsersattning

Modell a° Modell b* Modell c®

Diskordanta
tvillingpar"®

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-3

Ej fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)

Ej fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 13,4 (4,8-37,6) 10,3 (3,6-29,4) 7,9 (2,7-23,4) 2,1(0,7-6,0)
Fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,5) 0,3 (0,1-0,8)
Fott, slutenvard mellan &ar 1 och 2 efter To> 0,3 (0,1-1,2) 0,2 (0,0-1,1) 0,2 (0,0-1,0) 0,2 (0,0-0,9)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 3-4

Ej fott, ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)

Ej fott, slutenvard mellan ar 2 och 3 efter Ty? 6,8 (1,9-24,0) 5,8 (1,6-20,7) 4,6 (1,3-16,7) 1,5 (0,4-5,9)
Fott, ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter Ty? 0,3 (0,1-0,7) 0,3 (0,1-0,7) 0,3 (0,1-0,6) 0,3 (0,2-0,8)
Fétt, slutenvard mellan &r 2 och 3 efter To? 0,2 (0,1-0,8) 0,2 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-1,1)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 4-5

Ej fott, ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Ej fott, slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? ® 6 6 6

Fott, ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter Ty? 0,2 (0,1-0,4) 0,2(0,1-0,4) 0,2(0,1-0,4) 0,3 (0,1-0,6)
Fétt, slutenvard mellan &r 3 och 4 efter To> 0,3 (0,1-1,0) 0,3 (0,1-0,8) 0,2 (0,1-0,8) 0,3(0,1-1,1)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-5

Ej fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)

Ej fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 11,5 (4,8-27,4) 8,8(3,6-21,2) 6,8(2,7-16,9) 2,0 (0,8-5,2)
Fott, ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 0,5 (0,2-0,9) 0,4 (0,2-0,8) 0,4 (0,2-0,8) 0,5 (0,3-1,1)
Fott, slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1,1(0,5-2,4) 1,0(0,4-2,1)  0,9(0,4-1,9) 0,6 (0,3-1,4)

"Diskordanta tvillingpar med avseende pa sjuk- och aktivitetsersittning under uppfoljningen
2 Exklusive diagnoskoder 000-099

? Justerat for fodelsedr

* Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, samt utbildningsnivé

> Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, utbildningsniva samt tidigare slutenvard

S For fa observationer
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Tabell 23. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland tvillingar som f6tt sitt férsta barn 1994-2009.

Status slutenvéard

Sjukfranvaro (minst en dag)

Sjukfranvaro (>90 dagar)

Diskordanta

Diskordanta

Modell a° Modell b* Modell ¢® tvillingpar™® Modell a° Modell b* Modell ¢® tvillingpar™®
Sjukskrivning ar 2-3
Ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan &r 1 och 2 efter To? 2,4(2,0-28) 2,3(1,9-27) 22(1,9-26) 21(1,8-25) 33(22-48) 31(21-4,6) 3,0(2,1-4,4) 3,2(2,1-4,8)
Sjukskrivning ar 3-4
Ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan &r 2 och 3 efter To? 2,3(2,0-2,7) 21(1,8-24) 21(1,7-24) 20(1,6-23) 13(09-21) 1,2(0,8-1,9) 1,2(0,8-1,9) 1,4 (0,9-2,2)
Sjukskrivning ar 4-5
Ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan ar 3 och 4 efter To? 2,3(1,8-2,7) 19(1,6-23) 19(16-23) 20(1,6-25) 15(1,0-25) 13(0,8-2,1) 1,3(0,8-2,2) 1,5 (0,9-2,4)
Sjukskrivning ar 2-5
Ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan &r 1 och 2 efter Ty 14(1,3-16) 13(1,2-15) 13(1,2-15) 14(1,216) 20(16-26) 18(1423) 18(14-23) 17(13-23)

! Diskordanta med avseende pa sjukfranvaro under uppfSljningen

2 Exklusive diagnoskoder 000-099
3 Justerat for fodelsedr

* Justerat for fodelsedr, ar for forlossning samt utbildningsniva
3 Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, utbildningsnivéa samt tidigare slutenvard

98



Kvinnor som f6tt barn och som haft minst ett vardtillfille 1 slutenvard efter forlossning hade
4dven en forhojd relativ risk for framtida sjuk- eller aktivitetsersittning (Tabell 24). Aven hir
ingick enbart kvinnor som haft minst en forlossning. Riskestimaten fordndras inte heller hér
speciellt mycket efter justering for ar for forlossning, utbildningsniva och tidigare slutenvard.
Kvinnor som slutenvardats vid minst ett tillfdlle mellan &r 1 och 2 efter forsta forlossningen
hade en 0kad risk att erhélla sjuk- eller aktivitetsersédttning under perioden ar 2-5 efter
forlossning (HR 2,3; 95 % KI 1,1-4,6 i den multijusterade modellen). Familjira faktorer hade
ingen betydelse for detta samband da riskestimaten inte dndrades i analyser av diskordanta
tvillingpar.

Tabell 24. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersattning ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5
efter Ty, bland tvillingar som fétt sitt forsta barn 1994-2009.

a Sjuk- och aktivitetsersattnin
Status slutenvard ) 9

Diskordanta

Modell a* Modell b* Modell ¢®  tvillingpar"®
Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-3
Ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T¢* 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T¢* 1,5 (0,3-8,0) 1,5 (0,3-8,1) 1,5 (0,3-7,6) 1,7 (0,3-8,7)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 3-4
Ej slutenvard mellan ar 2 och 3 efter T¢” 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan ar 2 och 3 efter T¢* 0,8 (0,2-3,1) 0,9 (0,2-3,4) 0,9 (0,2-3,3) 1,0 (0,2-3,7)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 4-5
Ej slutenvard mellan ar 3 och 4 efter T¢’ 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan ar 3 och 4 efter T¢* 1,5 (0,5-4,5) 1,4 (0,5-4,4) 1,3 (0,4-4,0) 1,7 (0,5-5,6)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-5
Ej slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T¢” 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard mellan ar 1 och 2 efter T¢* 2,5(1,2-5,1) 2,3(1,2-4,7) 23(1,1-46) 2,6(1,3-5,4)
' Diskordanta med avseende pa sjuk- och aktivitetserséttning under uppfoljningen
2 Exklusive diagnoskoder 000-099
3 Justerat for fodelsedr
* Justerat for fodelsedr, ar for forlossning samt utbildningsniva
> Justerat for fodelsedr, ar for forlossning, utbildningsniva samt tidigare slutenvard

Tabell 25. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersattning i psykiatriska och
muskuloskeletala diagnoser ar 2-5 efter Ty, bland tvillingar som f6tt sitt forsta barn 1994-2009.

. Psykisk SA diagnos Muskuloskeletal SA diagnos

sltl?:gr?vérd Modell Modell Modell Diskordanta Modell Modell Modell Diskordanta
3 4 5 ATH 1,5 3 4 5 oTH 1,5

b c tvillingpar™ a b c tvillingpar™

Ej slutenvard

mellan ar 1 och

2 efter To? 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1(REF) 1(REF) 1 (REF) 1 (REF)

Slutenvard

mellan ar 1 och 1,3 1,2 1,1 1,6 4.4 3,7 3,6 41

2 efter To? (0,6-2,8) (0,6-2,6) (0,5-2,5) (0,7-3,5) (1,5-13,1) (1,2-11,1) (1,2-10,9) (1,2-14,0)

" Diskordanta med avseende pa psykisk respektive muskuloskeletal diagnos under uppfoljningen
2 Exklusive diagnoserkoder 000-099

3 Justerat for fodelsear

4 Justerat for fodelsedr, ar for forlossning samt utbildningsnivé

5 Justerat for fodelsedr, &r for forlossning, utbildningsniva samt tidigare slutenvard
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Kvinnor som f6tt barn och som slutenvardades mellan &r 1 och 2 efter férlossningen hade en
forhojd risk for framtida sjuk- och aktivitetsersittning med muskuloskeletal diagnos (HR 4,4;
95 % KI 1,5-13,1 da justering gjordes for fodelsedr) (Tabell 25, modell a). Estimaten sjonk
nagot da justering dven gjordes for ar for forlossning, utbildningsniva samt tidigare slutenvard
(modell c¢). Familjdra faktorer forklarade inte detta samband.

En analys av sambandet mellan slutenvard fore och efter forsta forlossningen och framtida
sjukfranvaro for kvinnor som fott barn presenteras i Tabell 26. Jamfort med tvillingar som
inte slutenvérdats vare sig fore eller efter forsta forlossningen, hade tvillingar som
slutenvardats antingen fore eller efter forsta forlossningen en forhojd risk for framtida
sjukfranvaro. De hogsta riskestimaten dterfanns for tvillingar som haft minst ett
slutenvardstillfille bade fore och efter forsta forlossningen (HR 1,9; 95 % KI 1,5-2,3 efter
justering for fodelsear, ar for forlossning, samt utbildningsniva). Familjira faktorer hade dock
ingen betydelse for detta samband. Analyserna av sambandet mellan slutenvard och
langtidssjukfrdnvaro (>90 dagar) visade en kraftigt forhdjd risk for kvinnor som haft minst ett
vardtillfalle i1 slutenvard bide fore och efter forsta forlossningen. Familjéra faktorer forklarade
en liten del av sambandet.
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Tabell 26. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter Ty, bland tvillingar som f6tt sitt férsta barn 1994-2009.

Status slutenvard fore/efter forlossning

Sjukfranvaro (minst en dag)

Sjukfranvaro (>90 dagar)

Diskordanta

Diskordanta

Modell a*  Modell b® willingpar 5 Modell a* Modell b° T
Sjukskrivning ar 2-3
Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 1 och 2 efter T¢® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To?, men ej mellan ar 1 och 2 efter To® 1,4(1,1-1,8) 14(1,1-1,7) 1,2(0,9-1,6) 2,0 (1,1-3,5) 1,9 (1,0-3,4) 1,9 (1,0-3,5)
Ej slutenvard fore To2, men mellan &r 1 och 2 efter To> 2,3(1,9-2,7) 22(1,8-2,6) 2,1(1,7-2,5) 3,1(2,0-4,9) 3,0 (1,9-4,8) 3,4 (2,1-5,5)
Slutenvard bade fére To? och mellan ar 1 och 2 efter Ty 3,7(2,94,8) 3,4(2,7-45) 2,7(2,0-3,6) 6,5(3,6-11,5) 5,7 (3,2-10,3) 5,3(2,9-9,8)
Sjukskrivning ar 3-4
Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 2 och 3 efter To® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To?, men ej mellan ar 2 och 3 efter To® 1,6 (1,2-2,00 15(1,1-1,9 1,4(1,0-1,9) 2,5 (1,4-4,3) 2,3 (1,4-4,0) 2,3 (1,4-4,1)
Ej slutenvard fore To2, men mellan &r 2 och 3 efter To® 2,4(2,0-29) 22(1,8-2,6) 2,1(1,7-2,6) 1,4 (0,8-2,3) 1,3(0,8-2,1) 1,5 (0,9-2,6)
Slutenvard bade fére 2 och mellan ar 2 och 3 efter To® 32(24-42) 26(1,9-34) 22(1,6-300 32(1663) 26(1,353) 29(1,4-58)
Sjukskrivning ar 4-5
Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 3 och 4 efter T¢® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To?, men ej mellan ar 3 och 4 efter T 1,6 (1,2-2,0) 1,4(1,1-1,8) 1,3 (1,0-1,7) 3,5 (2,2-5,6) 3,0 (1,9-4,8) 2,7 (1,7-4,4)
Ej slutenvard fore To2, men mellan &r 3 och 4 efter To> 2,2(1,8-28) 19(1,5-2,3) 2,0(1,5-2)5) 1,6 (0,9-3,0) 1,4 (0,8-2,6) 1,7 (0,9-3,3)
Slutenvard bade fére Ty? och mellan ar 3 och 4 efter To® 3,9(2,7-5,5 3,1(2,2-44) 2,6(1,8-3,8) 5,1(2,4-10,8) 3,8(1,8-8,2) 3,2(1,5-6,9)
Sjukskrivning ar 2-5
Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 1 och 2 efter T¢® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore To?, men ej mellan ar 1 och 2 efter To® 1,3(1,1-1,5) 1,2(1,0-1,4) 11(0,9-14) 24(1,7-33) 22(16-30) 1,8(1,3-2,5)
Ej slutenvard fore To2, men mellan &r 1 och 2 efter To® 1,3(1,2-1,5) 1,2(1,1-1,4) 1,3 (1,1-1,6) 2,0 (1,5-2,7) 1,9 (1,4-2,6) 2,0 (1,5-2,8)
Slutenvard bade fére Ty? och mellan &r 1 och 2 efter To® 21(1,7-2,6) 1,9(1,5-2,3) 1,9 (1,4-2,5) 4,1 (2,8-6,1) 3,4 (2,3-5,0) 2,4 (1,6-3,7)

" Diskordanta tvillingpar med avseende pa sjukfranvaro under uppfSljningen

% Perioden 1-5 &r fore forlossning

* Exklusive diagnoserkoder 000-099

* Justerat for fodelsear

> Justerat for fodelsear, &r for forlossning samt utbildningsnivé



Tabell 27. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersattning ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5
efter Ty, bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2009.

Status slutenvard fore/efter forlossning Sjuk- och aktivitetsersattning

Modell a*  Modell b® Diskordanta

tvillingpar"®

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-3
Ej slutenvard vare sig fére To? eller mellan &r 1 och 2 efter T® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore Toz, men ej mellan ar 1 och 2 efter T 3,7 (0,6-22,1) 3,3 (0,6-20,3) 3,2 (0,5-19,6)
Ej slutenvard fére Toz, men mellan ar 1 och 2 efter To3 1,3 (0,1-13,0) 1,4 (0,1-13,3) 1,5 (0,2-15,1)
Slutenvard bade fére To? och mellan &r 1 och 2 efter To® 5,7 (0,6-54,8) 5,2 (0,5-51,3) 5,4 (0,5-54,2)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 3-4

Ej slutenvard vare sig fére To? eller mellan &r 2 och 3 efter T¢® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore Toz, men ej mellan ar 2 och 3 efter T 3,0(0,9-10,2) 2,8(0,8-9,6) 2,6 (0,7-8,9)
Ej slutenvard fore Toz, men mellan ar 2 och 3 efter To3 - - -
Slutenvard bade fére To? och mellan &r 2 och 3 efter To® 6,8 (1,7-26,7) 6,9 (1,6-28,9) 7,0 (1,6-30,3)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 4-5

Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 3 och 4 efter To> 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fore Toz, men ej mellan ar 3 och 4 efter To3 2,1 (0,6-6,6) 1,8 (0,6-6,0) 1,8 (0,5-6,5)
Ej slutenvard fore To?, men mellan ar 3 och 4 efter To® 0,5(0,1-4,0) 0,6 (0,1-4,5) 1,0 (0,1-7,7)
Slutenvard bade fére To? och mellan &r 3 och 4 efter To® 8,3(2,3-30,3) 4,8 (1,3-18,5) 5,5(1,4-21,0)

Sjuk-/aktivitetsersattning ar 2-5

Ej slutenvard vare sig fore To? eller mellan ar 1 och 2 efter To® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fére To?, men ej mellan ar 1 och 2 efter Ty 2,4 (0,9-6,2) 2,0(0,8-5,2) 1,9 (0,7-5,4)
Ej slutenvard fore To?, men mellan &r 1 och 2 efter To*> 2,3(1,0-5,5) 2,2 (0,9-5,2) 2,6 (1,1-6,2)
Slutenvard bade fére To> och mellan &r 1 och 2 efter To® 6,1(2,2-17,0) 4,7 (1,7-13,2) 5,2 (1,8-14,9)

"Diskordanta tvillingpar med avseende pa sjuk- och aktivitetsersittning under uppfoljningen
% Perioden 1-5 ér fore forlossning

3 Exklusive diagnoserkoder 000-099

* Justerat for fodelser

> Justerat for fodelsedr, ar for forlossning samt utbildningsniva

Sambandet mellan slutenvérd fore och efter forlossning, och sjuk- och aktivitetserséttning
(SA), for kvinnor som haft minst en forlossning redovisas i Tabell 27. Hogst risk for framtida
SA hade kvinnor som haft minst ett vardtillfille bade fore och efter forsta forlossningen (HR
4,7; KI 1,7-13,2) efter justering for fodelseédr, ar for forlossning, samt utbildningsniva.
Familjéra faktorer forklarar inte den hogre risken for SA bland kvinnor som hade
slutenvérdats bade fore och efter forlossning.

I Tabell 28 visas resultaten av analyser av sambandet mellan slutenvérd fore respektive efter
forlossning, Ty, och framtida SA 1 psykiska och muskuloskeletala diagnoser. Jamfort med de
som ej vérdats i slutenvard vare sig fore eller efter Ty hade de som vardades minst en gang
fore och efter Ty en forhojd risk for framtida SA 1 bdde psykiska och muskuloskeletala
diagnoser. Riskestimaten sjonk nagot vid justering for forlossningsér, och utbildningsniva.

Ingen péaverkan av familjira faktorer noterades for risk for SA 1 psykiska och
muskuloskeletala diagnoser i och med att riskestimaten knappt férdndrades 1 analyserna av
diskordanta tvillingpar.



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Tabell 28. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersattning i psykiska och
muskuloskeletala diagnoser ar 2-5 efter T,, bland tvillingar som f6tt sitt férsta barn 1994-2009.

Status slutenvard fore/efter

5 - Psykisk SA diagnos Muskuloskeletal SA diaghos
drlossning

Modell a* Modell b® t?/:ﬁ'f:égg?f,as Modell a* Modell b° R/'ﬁ‘l'fgé%aa?ta
Ej slutenvard vare sig fore To°
eller mellan ar 1 och 2 efter Te® 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF) 1 (REF)
Slutenvard fére T¢%, men eJ 25 2,0 2,0 2,7 2,5 2,5
mellan ar 1 och 2 efter To (1,1-5,6)  (0,9-4,6) (0,8-5,0) (0,5-15,0) (0,5-14,0) (0,5-14,0)
Ej slutenvard fore To?, men 0,9 0,9 1,2 4.9 4.2 4,2
mellan ar 1 och 2 efter To (0,3-2,6) (0,3-2,4) (0,4-3,6) (1,3-18,3) (1,1-15,7) (1,1-15,7)
Slutenvard bade fére T och 4.7 3,4 4.4 8,5 6,6 6,6
mellan &r 1 och 2 efter Ty (1,8-12,7) (1,3-9,3) (1,5-12,5) (1,6-46,4) (1,2-36,3) (1,2-36,3)

"Diskordanta tvillingpar med avseende pa sjuk- och aktivitetsersittning under uppfoljningen
% Perioden 1-5 ér fore forlossning

3 Exklusive diagnoserkoder 000-099

* Justerat for fodelsedr

> Justerat for fodelsedr, ar for forlossning samt utbildningsniva

Sammanfattningsvis hade kvinnor som slutenvardats fore Ty en forhojd risk for framtida
slutenvard oavsett om de fott barn eller ej. Forlossning i sig var bara en riskfaktor for framtida
slutenvérd nér diagnoser relaterade till graviditet och forlossning inkluderades. I Gvrigt var
forlossning inte en riskfaktor for framtida slutenvard nir de som fott barn jamfordes med de
som ¢j fott. Familjéra faktorer hade en forsumbar betydelse for detta samband.

Béde bland dem som f6tt och ej fott innebar slutenvard efter forlossning en riskfaktor for
framtida sjukfranvaro. Familjdra faktorer forklarade en del av sambandet mellan slutenvard
efter forlossning och framtida sjukfranvaro bland kvinnor som ej hade fott barn och som hade
slutenvérdats efter tvillingsysterns forlossning.

Det observerades en underrisk for sjuk- och aktivitetserséttning (SA) bland kvinnor som fott
barn jaimfort med dem som inte fott barn, oberoende av om de vardats eller inte i slutenvérd

under ar 2 efter forlossning. Familjara faktorer hade storst paverkan pa risk for framtida SA

bland kvinnor som ej fott barn.

I analyser dir enbart kvinnor som fott barn ingick, noterades en forhojd risk for bdde framtida
sjukfrdnvaro generellt och for framtida langvarig sjukfrdnvaro (>90 dagar/ar) samt for SA
bland kvinnor som slutenvéardats mellan ar 1 och 2 efter forlossning jaimfort med dem som
inte slutenvardats. Familjira faktorer hade ingen betydelse for detta samband.

Bland dem som f6tt barn, var risken for sjukfranvaro under ar 2-5 efter forlossning hogst
bland de tvillingar som hade slutenvérdats bade fore och efter forlossning jamfort med de
tvillingar som inte alls slutenvérdats. Sambandet var dnnu starkare for risk for langvarig
sjukfranvaro efter forlossning. Risken for framtida langvarig sjukfrdnvaro var hogre bland
dem som hade slutenvardats fore forlossning dn bland dem som hade slutenvardats efter
forlossning. Mgjligtvis har uppfoljningsperioden varit for kort 1 denna studie for att samband
mellan slutenvard efter forlossning och senare ldngvarig sjukfranvaro ska kunna identifieras.
Familjéra faktorer hade ingen betydelse for dessa samband.

En forhojd risk har ocksé observerats for SA under ar 2-5 efter forlossning oavsett om
kvinnan slutenvardvardats fore och/eller efter forlossningen. Risken var hogst f6r dem som
hade vérdats i slutenvard bade fore och efter forlossningen jamfort med dem som inte
slutenvardats alls. Familjdra faktorer forklarade en liten del av sambandet.
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Separata analyser av risk for SA 1 psykiska respektive muskuloskeletala diagnoser visade att
risken for SA 1 psykiska diagnoser var ungefar lika hog som for SA 1 muskuloskeletala
diagnoser bland dem som vardats i slutenvard fore forlossning. Déremot var risken ldgre for
SA i psykiska diagnoser dn i muskuloskeletala diagnoser bland dem som slutenvardats efter
forlossning.

Slutenvérd och ldngtidssjukskrivning

Av de 5 662 tvillingar dir atminstone en i tvillingparet f6tt barn var det 261 individer som var
l&ngtidssjukskrivna, hér definierat som sjukskrivna i mer &n 90 dagar under minst ett ar
under ar 4-6 efter forlossningsaret eller motsvarande (To) — det vill séiga, det dret som
tvillingsystern fott. Detta avsnitt handlar om dessa 261 kvinnor; av vilka de flesta fott barn
(84 %, n=220) (Tabell 29). Bland de langtidssjukskrivna kvinnor som f6tt barn, var

57 procent yngre én 28 ar nir de fodde forsta barnet och 69 procent hade gymnasieutbildning
eller motsvarande (10-12 &r). Bland dem som inte fott barn, var drygt hélften 28 eller dldre
(59 %) vid Ty och 68 procent hade gymnasieutbildning eller motsvarande (10-12 &r).

Under det andra aret fore forlossning hade 26 kvinnor som senare blev langtidssjukskrivna
vérdats 1 slutenvard pa grund av diagnoser som inte var relaterade till graviditet eller
forlossning. De flesta hade inte slutenvardats alls fore Ty (fott; 90 % respektive ej fott; 88 %).
Bland dem som f6tt barn hade 10 procent slutenvérdats fore forlossningen. Motsvarande
andel for dem som ej fott var 12 procent. Bade bland dem som f6tt och ej fott barn hade de
flesta haft ett slutenvardstillfdlle men antal slutenvérdstillfdllen varierade fran 1 till 7
inldggningar samt dven vardtiden (data visas ej i tabell).

Under det andra aret efter forlossningen hade 29 kvinnor som senare blev langtidssjukskrivna
vardats 1 slutenvard pd grund av diagnoser som inte var relaterade till graviditet eller
forlossning. De flesta hade inte slutenvérdats alls efter Ty (fott 90 % respektive ej fott 83 %).
Tio procent av kvinnor som fott barn och 17 procent kvinnor som ej fott barn hade
slutenvérdats efter forlossning. Bade bland dem som f6tt och ej fott barn hade de flesta
slutenvardats vid ett tillfille och antal varddagar varierade efter forlossningen (data visas ¢j 1
tabell). Endast ett fatal av kvinnorna som var langtidssjukskrivna och som inte fott barn hade
slutenvardats fore eller efter Ty, varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet.
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Tabell 29. Slutenvard (exklusive diagnoser relaterade till graviditet och forlossning) under ar 1-2 fore
respektive efter T, bland langtidssjukskrivna (290 dagar under ar 4-6 efter Ty) tvillingar (n=261)

Fott (n=220)  Ej fott (n=41)

n (%) n (%)

Alder vid T,

<28 ar 126 (57) 17 (41)

>28 &r 94 (43) 24 (59)
Utbildning

Grundskola (<9 ar) 24 (11) 4 (10)

Gymnasium (10-12 ar) 151 (69) 28 (68)

Universitet eller hogskola (=13 ar) 45 (20) 9 (22)
Antal slutenvardstillfallen per individ ar 1-2 fore T,

0 199 (90) 36 (88)

>1 21 (10) 5 (12)
Antal slutenvardstillfallen per individ ar 1-2 efter Tq

0 198 (90) 34 (83)

>1 22 (10) 7 (17)

I Figur 84 jamfors diagnosfordelningen bland de langtidssjukskrivna tvillingarna som hade
slutenvardats under det andra aret fore respektive efter forlossningsdatum (Ty). Forekomst av
slutenvérd pa grund av psykiska sjukdomar (ICD10: FO0-F99) férdubblades efter
forlossningen jamf{ort med fore forlossning. Daremot minskade andelen av
slutenvérdstillfillen pa grund av muskuloskeletala sjukdomar (ICD10: M00-M99) samt
skador och forgiftningar (ICD10: S00-T98). I gruppen *6vriga diagnoser’ var det en mycket
stor spridning av diagnoser, det vill sédga, det var en stor variation i typ av sjuklighet.

25%
20%
15%
Fore
10% M Efter
- |
N 1 r 1
0% = T T J T T T T J T
C F G J K M N R ST Ovriga

Figur 84. Fordelning av diagnoser (%) fér samtliga slutenvardstillfallen under ar 1-2 fére (n=38)
respektive under ar 1-2 efter (n=37) férlossningsaret bland langtidssjukskrivna (>90 dagar ar 4-6 efter
To). Slutenvard relaterad till graviditet och forlossning har exkluderats®.

¥ Se Tabell 2, sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstiverna i figuren star for.
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Slutenvard och sjuk- och aktivitetsersittning (SA)

I analyserna av forekomst av slutenvérd fore och efter forlossning eller Ty bland kvinnor som
senare beviljades SA ingick 6 243 tvillingar dédr tminstone en syster 1 tvillingparet hade fott
barn. Bland dessa var det 57 kvinnor som fick SA mellan ar 2 och 6 efter forlossning eller Ty.
De flesta var yngre dn 28 ar vid T, (fott 53 % respektive ej fott 59 %) och hade
gymnasieutbildning eller motsvarande (10-12 &r) (61 % respektive 75 %). Fa kvinnor som
fick SA under ar 2-6 efter forlossningséret hade slutenvardats under det andra éret fore
forlossning.

Fjorton kvinnor som fick SA under r 2-6 efter forlossningsaret hade vardats i slutenvard
under det andra aret efter forlossning pa grund av diagnoser som inte var relaterade till
graviditet eller forlossning. Bland kvinnor som f6tt barn hade 25 procent slutenvardats under
det andra aret efter forlossning. Motsvarande andel for dem som inte {f6tt barn var 18 procent.
Béde bland dem som fott och ej fott barn hade de flesta ett slutenvérdstillfille och 13
respektive 12 procent av kvinnor som fott respektive ej fott barn hade vardats i minst 5 dagar
(data visas ej 1 tabell).

Bland tvillingar som beviljades SA under ar 2-6 efter forlossningséret, var andel av alla
slutenvardstillfallen pa grund av muskuloskeletala sjukdomar under det andra aret efter
forlossning hogre jamfort med andel sddana slutenvardstillfdllen under det andra aret fore
forlossning (ICD 10: M00-M99) (Figur 85). Andel slutenvérdstillfallen pa grund av psykiska
sjukdomar (ICD10: FO0-F99) minskade ndgot efter forlossning jimf{ort med slutenvérd fore
forlossning bland individer som senare blev beviljade SA.
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Figur 85. Fordelning av diagnoser (%) for samtliga slutenvardstillfallen under ar 1-2 fére (n=13)
respektive efter (n=24) férlossningsaret bland tvillingar med sjuk- och aktivitetsersattning (SA).
Slutenvard relaterad till graviditet och férlossning har exkluderats®.

? Se Tabell 2, sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstiverna i figuren star for.
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Sammanfattningsvis hade langtidssjukskrivna tvillingar slutenvardats i ungefdr samma
utstrackning bade fore och efter forlossning och de var det oftare pa grund av psykiska
sjukdomar efter forlossningen. For tvillingar som beviljades SA under ar 2-6 efter forlossning
hade antal slutenvardstillfdllen fordubblats efter forlossning jamfort med antal
slutenvérdstillfallen fore forlossning. Det bor noteras att fa individer var tillgdngliga for dessa
analyser varfor resultaten bor tolkas med stor forsiktighet.
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Slutkommentarer

I detta projekt har vi studerat en kohort tvillingar och anvint data fran ett flertal nationella
register for att undersdka om kvinnors barnafédande paverkar framtida sjuklighet och fortida
dod, sjukfranvaro, och sjuk- och aktivitetsersdttning. Eventuella skillnader har relaterats till
arv och tidig uppvéxtmiljo samt utbildningsniva. Resultat och slutsaser har sammanstallts i
rapportens sammanfattning pé sidan 4.

Tvillingstudier har ibland ifragasatts nér det giller generaliserbarhet. En anledning till detta
har bland annat varit att det har visat sig att tvillingar har en nagot mindre gynnsam miljo 1
livmodern (det vill sdga fore fodseln) vilket till exempel kan leda till lagre fodelsevikt och att
tvillingar dérfor kan ha en hogre forekomst av sjukdomar och forsdmrad hilsa senare 1 livet.
Hittills har det dock visat sig att tvillingar vanligtvis inte blir mer sjuka jamfort med "icke-
tvillingar” [116] och att tvillingar och deras utveckling redan vid fem ars alder blir jamforbar
med andras utveckling och féormagor [101, 117, 118]. P4 samma sétt har studier av dldrande visat
att tvillingar inte skiljer sig at fran andra individer nér det giller hélsa senare i livet [101, 119]
eller fortida dod 116]. Andelen personer med sjukfranvaro och SA i tvillingkohorten ar
jamforbar med siffror for hela Sveriges befolkning [1131. Ingen storre skillnad har noterats 1
slutenvard och sjukfrdnvaro bland MZ och DZ tvillingar (endggs- och tvaiggstvillingar).

Vi menar dérfor att resultaten frdn denna studie gér att generalisera till hela Sveriges
befolkning och dven till andra ldnder med liknande sjukforsikringssystem bland annat
nordiska ldnder, med f6ljande undantag: I kohorten ingar endast tvillingar som &r fodda 1
Sverige, vilket innebdr att resultaten mdjligen inte dr generaliserbara till kvinnor som
invandrat till Sverige. Dessutom baseras resultaten i denna rapport pa tvillingar som &r fodda
mellan 1959 och 1990, vilket innebér att resultaten mojligen inte heller dr generaliserbara till
kvinnor 1 andra fodelsekohorter.

I analyserna har vi i minga fall foljt kvinnorna 6 &r framat och 6 ar bakat frdn
forlossningsdatum eller forlossningsar (for de som ej fott barn har datum dé tvillingsystern
fodde sitt forsta barn anvénts, och dir ingen i tvillingparet fott barn har kvinnan f6ljts fran 28
ars alder (medianalder for att foda sitt forsta barn)). Detta medfor att berdkningarna blir nagot
osdkra langre i tid fran T, da farre kvinnor inkluderas dér. Till exempel {6ljs en kvinna som
foder barn 2007 under 2 ar framat avseende patientregisterdata, och 3 ar avseende
sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (SA); medan en kvinna som foder barn 1997
foljs upp alla 6 aren efter forlossning, men endast 2 ar fore forlossning avseende
sjukfrdnvaro/SA. Med andra ord, det dr farre individer som inkluderas i respektive dnde av
uppfoljningstiden, vilket dr orsaken till att konfidensintervallen ibland 4r bredare for de &ren —
detta gor att forsiktighet bor iakttas i tolkningen av dessa berdkningar. I denna rapport har vi
ofta inte heller haft mojlighet att f6lja kvinnorna ldngre én 12 ar. Det &r stor variation 1 det
antal &r som data fanns tillganglig for nir det géller de olika studerade utfallen. Detta innebér
mindre studiepopulationer (d& de inkluderade inte skulle ha fott ndgot barn innan
uppfoljningstiden borjade) och kort uppfoljningstid i vissa fall. En annan anledning till att det
ar fa personer i vissa analyser, ér att bada kvinnor f6tt barn i de flesta tvillingpar. I vissa
analyser inkluderades darfor dven kvinnor dér det inte fanns information om tvillingsystern,
till exempel fOr att systern hade avlidit eller emigrerat. Av samma anledning har i andra
analyser kvinnor inkluderats dér ingen av systrarna i tvillingparet har fott barn.
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Datatickning och datakvalitet 1 6ppen- och slutenvéardsdata (PAR) har vissa brister som bor
tas i beaktande. Bortfallet av huvuddiagnoser i slutenvarden &r generellt 1agt, dock har
problemet varit nigot stérre inom psykiatrin 120]. Bortfallet har successivt minskat under &ren.
Data om ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard rapporteras till Socialstyrelsen sedan 2001 med
relativt 1&g diagnostdackning de forsta aren. Kvaliteten i1 registret har dock kontinuerligt
forbéttrats. Avseende kvinnor fodda i motsvarande aldrar som den studerade kohorten
saknades information om diagnos for ca 40 % av ppenvérdsbesdken ar 2001 men endast for
cirka 13 % ar 2009. I foreliggande studie har enbart kvinnor som haft en diagnos i
Oppenvardsregistret inkluderats, varfor man kan anta en underskattning av 6ppenvard i véra
data. Den hir underskattningen borde dock vara jamt fordelad mellan de olika studerade
grupperna. Patientregistrets data om 0ppenvard inkluderar inte primarvardsbesok. Tackning
och kvalitet i MiDAS kan anses god d& den baseras pd ersatta dagar med sjukfrdnvaro och
sjuk- och aktivitetserséttning registrerade av Forsékringskassan. D4 Medicinska
fodelseregistret inte alltid varit heltdckande har vi dven anvént PAR for att identifiera kvinnor
som fott barn. En metodaspekt dr den fordndring som infoérdes 2008-07-01 1 definition av barn
(104]. Detta ér en av anledningarna till att vi 1 regressionsanalyser dven har justerat for
forlossningsar.

Fé individer avled under uppfoljningstiden, vilket inte dr forvanande med tanke pé att detta ar
unga kvinnor. Darfor har inte nagra regressionsanalyser genomforts avseende fortida dod.

Sambandsanalyserna gav ibland breda konfidensintervall vilket tyder pa sdmre precision i de
riskestimaten (hazardkvoterna, HR). Detta kan bero pé att det dr fa observationer i vissa
kategorier av exponeringen vilket leder till att resultaten darfor blir mer osdkra, eller pa att
dessa samband 1 sig dr svaga.

Nir det giller s& komplexa fenomen som de som har studerats i denna rapport finns det ett
flertal olika matt att vélja, till exempel forekommer det mer &n 60 olika matt pa sjukfranvaro i
litteraturen [3, 112]. Inget av dessa matt ar 'rétt’ eller ’fel’, utan beskriver snarare olika aspekter
av sjukfrdnvaro — och leder ofta till olika resultat &ven nér samma data anvénds, till exempel
vad avser konsskillnader i sjukfranvaro (18, 109-112]. D& det finns ytterst fi studier om de utfall
som studeras i detta projekt har vi valt att presentera nigra olika matt vad géller sluten- och
Oppenvard, sjukfranvaro respektive SA, som underlag for kommande projekt.

Sammantaget visar analyserna att sjuklighet, framforallt métt som slutenvérd, efter forsta
forlossningen har betydelse for sjukfranvaro och SA. For att studera sidana samband mer i
detalj behdvs dock storre studiepopulationer.
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Figur 46. Antal ldkarbesok per patient och ar, fordelat pa diagnosgrupper, sex ar fore och sex
ar efter Ty for tvillingar som inte fott (n=924) vars tvillingsyster fott. To=det datum da
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Figur 48. Antal ldkarbesok i1 specialiserad 6ppenvard per 1 000 kvinnor som ej fott barn
(n=924) fordelat pd diagnosgrupper, tva ar fore respektive tvé ar efter Ty. Ty = det datum da
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diagnosgrupper, sex r fore och sex ar efter Ty for tvillingar som haft en och endast en
forlossning (n=934). Ty intraffar mellan (-1) 0Ch (1). c.eeevcvieriiieeiieeeee e 58
Figur 54. Procentuell fordelning av diagnoser bland totala antalet ldkarbesok per ar under sex
ar fore och sex &r efter T for tvillingar som haft en och endast en forlossning (n=934). Ty
intraffar mellan (=1) 0CH (1) ueoviieiiiiieiece e et saeebeesaee e 58
Figur 55. Specialiserad 6ppenvard maétt som antal ldkarbesok per ar, fordelat pa
diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter T, for tvillingar som haft tva eller flera
forlossningar (n=1 454). Ty intrdffar mellan (-1) 0ch (1)..c.ccoovieiiieniiiieiieeeeeeeen 59
Figur 56. Procentuell fordelning av diagnoser bland totala antalet ldkarbesok per ar under sex
ar fore och sex ar efter Ty for tvillingar som haft tva eller flera forlossningar (n=1 454). T,
Intraffar mellan (1) 0Ch (1), coouuiiiiiie e et 59
Figur 57. Specialiserad 6ppenvard, mitt som genomsnittligt antal ldkarbesdk per ar samt 95 %
KI under sex ér fore och sex ar efter T for kvinnor dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta
barn 2001-2009. Ty intraffar mellan (-1) 0Ch (1)..ccvvieeiiieiieeeeee e 60
Figur 58. Specialiserad 6ppenvard, mitt som genomsnittligt antal ldkarbesdk per ar samt 95 %
KI under sex ar fore och sex &r efter Ty for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta
barn fore 28 ars alder. Ty intraffar mellan (-1) och (1)..ccooeiieiiieniiiiieieeee e 60
Figur 59. Specialiserad 6ppenvérd, mitt som genomsnittligt antal ldkarbesok per &r samt 95 %
KI under sex ér fore och sex ar efter T for kvinnor dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta
barn fran och med 28 ars alder. Ty intraffar mellan (-1) och (1). ..ccoeeeiiieiiiiiiieeeeceeee, 61
Figur 60. Specialiserad dppenvard, mitt som genomsnittligt antal ldkarbesdk per ar samt 95 %
KI under sex ér fore och sex ar efter Ty for kvinnor dér bada 1 tvillingparet fott sitt forsta barn
ungefar samtidigt. Ty intrdffar mellan (-1) och (1)...ccceiiiiiiiiii e 61
Figur 61. Specialiserad dppenvard métt som antal 1dkarbesok per ér, fordelat pa
diagnosgrupper, sex ar fore och sex ar efter Ty for tvillingar som fott sitt forsta barn ungefér
samtidigt (n=578). Ty intraffar mellan (-1) 0Ch (1). cceeeveiieiiiiieieeee e 62
Figur 62. Procentuell fordelning av diagnoser bland totala antalet ldkarbesok per ar under sex
ar fore och sex ar efter T for tvillingar som fott sitt forsta barn ungefar samtidigt (n=578). Ty
intraffar mellan (=1) 0CH (1) ueoiiiiiiiiicieeeeeee e et se e ebeesaee e 62

113



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Figur 63. Besok i slutenvard (SV) respektive specialiserad oppenvérd (OV), mitt som
genomsnittligt antal besok per &r samt 95 % KI under sex r fore och sex ar efter T, for
kvinnor dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009. Ty intrdffar mellan (-1) och
() ettt ettt et h bt e a b e h e e bt e n e e ehe e bt enteeae et e ent e bt enteeatenes 64
Figur 64. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per ar bland tvillingar som fott
respektive ej fott barn (n=6 323), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller
aktivitetserséttning (SA), dagar personen var utvandrad respektive avliden (det vill siga, inte
var “at risk’ for SA eller sjukfrdnvaro), dels visat kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels
fore och efter forsta forlossningséret eller motsvarande To (CHd)....cceveveveereiienieiienieieeee 69
Figur 65. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore
respektive tio ar efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som f6tt respektive ej fott barn

(n=6 323). For kvinnor som ej fott barn har tvillingsysterns forlossningsar anvénts. ............. 70
Figur 66. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore
respektive tio ar efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som haft en forlossning och kvinnor
som haft minst tva fOrlOSSNINEAT. ........ooiuiiiiiiieiie et 71
Figur 67. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore
respektive tio ar efter forlossningsaret (ar 0) for olika utbildningsnivaer bland kvinnor som
fott (a) respektive €] fOtt (D) DAIM. ....cccueveeiiiieiie e e 71
Figur 68. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore
respektive tio ar efter forlossningsaret (&r 0), for kvinnor som hade respektive inte hade
sjukfranvaro (SS) och/eller sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) under det ar som intraffade tva
ar fore ar 0. Visas for dem som f6tt barn (a) och dem som inte fott barn (b). .....c.cceevvveennnenns 72
Figur 69. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore
respektive tio ar efter forlossningsaret (ar 0) for tvillingsystrar som fott barn samtidigt (<1,5
ar emellan) (vénster; a, ¢, €) och for tvillingsystrar som fott med minst 5 &r emellan (hoger; b,
d, e), 1 forhallande till antal forlossningar (a, b), utbildningsniva (c, d) respektive sjukfranvaro
under aret tvad ar fore forlossningsaret (€, ). ....ocveevuieriiiiiiiie e 74
Figur 70. Procentuell fordelning av diagnoser for det forsta nya sjukfranvarofall som
pabdrjats under det tredje aret fore (n=74) respektive efter (n=47) forlossningsaret for
EVIIINGAT SOM FOL. ....vieeiee et et e et e et eeeta e e eraeesbaeessneeennseeeas 77
Figur 71. Procentuell fordelning av diagnoser for det forsta nya sjukfrdnvarofall som
paborjats under det tredje dret fore (n=72) respektive efter (n=27) forlossningséret for

tvillingar som fott. Diagnoser relaterade till graviditet eller forlossning ar exkluderade. ....... 78
Figur 72. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore respektive tio
ar efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som f6tt respektive ej fott barn (n=6323).............. 79

Figur 73. Genomsnittligt antal SA dagar per &r samt 95 % KI under tio &r fore respektive 10
ar efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som haft en férlossning och kvinnor som haft tva
eller flera fOTIOSSIINGAT. .......cciuiieiiie ettt re e et e e et e e etae e esaeeesnaeeessseeenens 80
Figur 74. Genomsnittligt antal SA dagar per dr samt 95 KI under tio ir fore respektive tio ar
efter forlossningséret (ar 0) for olika utbildningsnivaer for kvinnor som fott (a) respektive ej
Ot (D) DAIML. ..ttt ettt ettt 80
Figur 75. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore respektive tio
ar efter forlossningsaret (ar 0) for kvinnor som hade respektive inte hade nagra
sjukfrdnvarodagar eller dagar med SA under &ret tva ar fore forlossningséret uppdelat pd dem
som (@) fott eller (b) Inte fOtt DA .......ccviiiiieiiieiiecie et 81

114



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Figur 76. Genomsnittligt antal SA dagar per ar samt 95 % KI under tio ar fore respektive tio
ar efter forlossningsaret (ar 0) for tvillingsystrar som fott barn samtidigt (<1,5 &r emellan)
(vanster; a, c, ) och for tvillingsystrar som fott med minst 5 ar emellan (hdger; b, d, e), i
forhéllande till antal forlossningar (a, b), utbildningsniva (c, d) respektive sjukfranvaro och

SA under ret tva ar fore fOrlossningsaret (€, ). .....cceeevveeeiiieeiieeeee e 82
Figur 77. Procentuell fordelning av diagnoser for sjuk- och aktivitetsersittning (SA) for
tvillingar som fott respektive ej fott barn 1994-2010........ccccoviiviiniiiiiniiiieneeeeeeeeeene &3
Figur 78. Procentuell fordelning av diagnoser for sjuk- och aktivitetsersittning (SA) fore och
efter 28 ars alder bland tvillingar som fott respektive ej fott barn. ..........cceeevveeieeciieriieieennn, 84
Figur 79. Procentuell fordelning av diagnoser for tvillingar som fick sjuk- och
aktivitetsersittning (SA) 1 psykiska diagnoser mellan 1994-2010..........ccceoeeviiniininneniienene 85
Figur 80. Procentuell fordelning av diagnoser for tvillingar som fick sjuk- och
aktivitetsersittning (SA) i muskuloskeletala diagnoser mellan 1994-2010...........cccccceevennene 85

Figur 81. Slutenvard, sjukfranvaro respektive sjuk- och aktivitetsersittning mitt som
genomsnittligt antal dagar per &r samt 95 % KI under sex ér fore och sex ér efter Ty for
kvinnor dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2009. .........cccoceveiiiniininienene 90
Figur 82. Slutenvard och sjukfrdnvaro mitt som genomsnittligt antal dagar per ar samt 95 %
KI under sex ér fore och sex ar efter Ty utifrén antal forlossningar, for kvinnor dar minst en 1
tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2000. .......ccciiiiiiiiiiie e 91
Figur 83. Slutenvérd, sjuk- och aktivitetsersittning mitt som genomsnittligt antal dagar per ar
samt 95 % KI under sex &r fore och sex ar efter Ty utifrdn antal férlossningar, for kvinnor dér
minst en 1 tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2000...........cccovieviieeiiieeieece e 91
Figur 84. Fordelning av diagnoser (%) for samtliga slutenvérdstillfallen under ar 1-2 fore
(n=38) respektive under ar 1-2 efter (n=37) forlossningsaret bland langtidssjukskrivna (>90
dagar ar 4-6 efter Ty). Slutenvérd relaterad till graviditet och forlossning har exkluderats... 105
Figur 85. Fordelning av diagnoser (%) for samtliga slutenvardstillfdllen under ar 1-2 {fore
(n=13) respektive efter (n=24) forlossningsaret bland tvillingar med sjuk- och
aktivitetsersittning (SA). Slutenvérd relaterad till graviditet och forlossning har exkluderats.

Figur 86. Slutenvird métt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % KI under sex
ar fore och sex 4r efter forsta forlossningen for kvinnor dédr minst en 1 tvillingparet fott sitt
forsta barn 1987-2009, uppdelat pa zygositet. Ty intrdffar mellan (-1) och (1). .cccceevenennee. 119
Figur 87. Slutenvard métt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % KI under sex
ar fore och sex ar efter forsta forlossningen for kvinor dér bada 1 tvillingparet fott sitt forsta
barn samtidigt, uppdelat pa zygositet. Ty intrdffar mellan (-1) och (1). ..ccceevieeiiiniinniinnens 119
Figur 88. Slutenvéard métt som genomsnittligt antal varddagar per ménad samt 95 % KI under
24 manader efter Ty utifrdn antal forlossningar (noll eller en) for kvinnor dér minst en i
tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-2009. .......ccccvvieiiiieiiieeieeee e 120
Figur 89. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal ldkarbesdk per ar samt 95 %
KI under sex ar fore och sex &r efter forsta forlossningen for kvinnor dir minst en i
tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009, uppdelat pa zygositet. T, intrdffar mellan (-1) och
() ettt bbbttt h e bt bbbt et ettt b e bbbt eaee 120
Figur 90. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal ldkarbesdk per ar samt 95 %
KI under sex ar fore och sex &r efter forsta forlossningen for kvinnor dér bada i tvillingparet
fott sitt forsta barn ungefér samtidigt, uppdelat pd zygositet. Ty intrdffar mellan (-1) och (1).



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Figur 91. Specialiserad 6ppenvard métt som genomsnittligt antal ldkarbesok per manad samt
95 % KI under 24 manader efter Ty utifran antal forlossningar (noll eller en) for kvinnor dér

minst en 1 tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009...........ccooeriieiieiiiiiieieeeeee e 121
Figur 92. Procentuell diagnosfordelning for SA bland tvillingar som hade SA fore forlossning
(54 ettt h et ettt bbbt eae e 122

Figur 93. Genomsnittligt antal sjukfrdnvarodagar per ar bland tvillingar som f6tt barn med
minst 5 &rs mellanrum, uppdelat pa tvillingen som fott barn forst respektive sist i tvillingparet.

................................................................................................................................................ 123
Figur 94. Genomsnittligt antal SA dagar per ar bland tvillingar som fott barn med minst 5 ars
mellanrum, uppdelat pé tvillingen som fott barn forst respektive sist i tvillingparet............. 123

Figur 95. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per ir bland tvillingar som fott
respektive ej fott barn (n=9 646), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller
aktivitetserséttning (SA), dagar personen var utvandrad respektive avliden (det vill siga, inte
var ’at risk’ for SA eller sjukfranvaro), dels visat kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels
fore och efter forsta forlossningsaret eller motsvarande To (c+d)......oooveeveeiiiieiiiniiiiieene 124
Figur 96. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per &r bland tvillingar som fott
respektive ej fott barn (n=9 646), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller
aktivitetsersittning (SA), dagar personen var utvandrad respektive avliden samt dagar med
fordldrapenning (det vill séga, inte var “at risk’ for SA eller sjukfranvaro), dels visat
kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels fore och efter forsta forlossningsaret eller

MOtSVAraNde T (CHA). .ouveeeuiieiieiii ettt ettt ettt sabe e b e sabeennaeenaeenns 125
Figur 97. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar bland DZ och MZ tvillingar som ar
diskordanta vad avser att ha fOtt barn............coocoiiiiiiiiiii e 126
Figur 98. Genomsnittligt antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning per ar bland DZ
respektive MZ tvillingar som dr diskordanta vad avser fott barn. ............ccceeveeeiieriieciiennen. 127

116



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Tabellforteckning

Tabell 1. Variabler och métt som anvinds 1 analyserna...........ccccceceeveevienieneinienieneenenienene 15
Tabell 2. Diagnoskoder och diagnoser pd 6vergripande kapitelniva enligt International
Classification of Diseases; ICD-10 [1, 2]....cccouiiiiiieeiiieecieeeciee ettt e 22

Tabell 3. Demografiska data for samtliga tvillingar i kohorten (kvinnor med tvillingsyster)
fodda 1 Sverige 1959-1990 (exklusive de som fodde barn fore 16 ars élder eller avled fore 16
ars dlder) uppdelat pd om tvillingen haft en forlossning eller ej. Ty = datum for forsta
forlossning eller MOtSVArANAE. .........ccveviieriieeiieiieeie ettt et ere et e e et eeebeebeessseenseen 25
Tabell 4. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fodda 1 Sverige 1959-
1990 (exklusive de som fodde barn fore 16 ars alder eller avled fore 16 ars alder), dar minst
en av systrarna i tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-2009. T, = datum for forsta forlossning
El1ET MOLSVATANAE. .....eouiiiiiiiieieeee ettt ettt b et et sbe et et e b ense et 28
Tabell 5. Antal patienter i slutenvard respektive totalt antal individer &rligen bland de 7 906
kvinnor dédr minst en i tvillingparet fott barn 1987-2009. .........cccoiiiiiiiiiiiiieeeeee e 29
Tabell 6. Antal vardtillfdllen i slutenvard bland de 1 426 kvinnor dér ingen i tvillingparet {ott
DATTL. .ottt h et ettt et e e a e e bt et e en e e bt et e eate bt e bt ebeentesneenteas 45
Tabell 7. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fodda 1 Sverige 1959-
1990 (exklusive dem som fodde barn fore 16 ars alder eller avled fore 16 ars alder), dar minst
en av systrarna i tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009. T = datum for forlossning eller

INOESVATANIAC. ...eoutieiiiitietieie ettt ettt ettt et e bt et e eat e st e et e eate st e enbesatesae e seeneesseentesneasseenseas 50
Tabell 8. Antal patienter 1 6ppenvard respektive totalt antal individer arligen bland de 3 312
kvinnor dédr minst en i tvillingparet fott barn 2001-2009. ..........ccceiiiiiiiiiiiiiee e 51
Tabell 9. Antal patienter i sluten- och 6ppenvard bland de 3 312 kvinnor dar minst en i
tvillingparet fott barn 2001-2009. .........ccoiiriiiiieiiieiece ettt 63
Tabell 10. Demografiska data, dodsorsak samt forekomst av vard och sjuk- och
aktivitetsersittning for kvinnor som avled under 1973-2010 respektive 1994-2010............... 66

Tabell 11. Antal kvinnor med olika antal sjukfranvarodagar under det tredje aret efter Ty
bland de tvillingar dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2010 (n=4 653). ...... 75
Tabell 12. Antal kvinnor med ett nytt sjukfranvarofall som paborjats mellan ar 2 och 3 efter
forlossningséret 1 relation till hur lange fallet varade...........cccooiiiiiiiiiiiiiii e, 76
Tabell 13. Antal och andel kvinnor med som haft ett visst antal sjukfrdnvarodagar per ar
under det tredje aret fore respektive efter forlossningsaret bland tvillingar dar minst en i

tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2010 (N=4 244). ..ccevieeeieeeeeeeeee e 76
Tabell 14. Antal och andel (baserat pd LISA data) kvinnor som hade sjuk- eller
aktivitetsersittning (SA) nagon ging under de studerade aren 1994-2010...........coevverienene 78
Tabell 15. Antal och andel kvinnor (baserat pa LISA data) som hade sjuk- eller
aktivtetsersattning (SA) ndgon gang 1994-2010........ccccoiiieiiieeiiieeieeeee e 79
Tabell 16. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI {or sjuk- eller aktivitetsersittning (SA) bland
kvinnor dédr minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2010 (n=5 662) .........ccceeuen.e. 86

Tabell 17. Demografiska data for tvillingar (kvinnor med tvillingsyster) fodda i Sverige 1959-
1990 (exklusive de som fodde barn fore 16 ars alder eller avled fore 16 érs alder), ddr minst
en av systrarna i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2009. Ty = datum for forsta forlossning

Cl1er MOLSVATANAE .....eoeiieiieiiieie ettt ettt ettt e et e st e et e e s aeeenbeesaeeenbeenseens 88
Tabell 18. Slutenvérd och sjukfranvaro for de kvinnor dir minst en i tvillingparet fott sitt
forsta barn 1994-2009 (11 OCh %0).....eeeuiieiiieeieeeeee et 89



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Tabell 19. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for slutenvard ar 2-3, 3-4 4-5 samt 2-5 efter T,
bland kvinnor dir minst en i tvillingparet {6tt sitt forsta barn 1994-2009. ..........cccceeeennnnee. 93
Tabell 20. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI f6r slutenvard ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter T,
bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2000...........ccccecieriiiiieniieieeeeee e 94
Tabell 21. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter T,
bland kvinnor dir minst en i tvillingparet {6tt sitt forsta barn 1994-2009. ..........cccceeieennnnee. 96
Tabell 22. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersittning ar 2-3, 3-4, 4-5
samt 2-5 efter Ty, bland kvinnor dér minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1994-2009. 97
Tabell 23. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter T,

bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-20009..........ccceeviiiieiiiieeiieecee e 98
Tabell 24. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetserséttning ar 2-3, 3-4, 4-5
samt 2-5 efter Ty, bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2009.........cccccevveveeviennenne. 99

Tabell 25. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetserséttning i psykiatriska
och muskuloskeletala diagnoser ar 2-5 efter Ty, bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-

Tabell 26. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjukfranvaro ar 2-3, 3-4, 4-5 samt 2-5 efter T,
bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2000...........cccoociieviiiiiiieiieeiieeeeeeree e 101
Tabell 27. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI {or sjuk- och aktivitetsersdttning ar 2-3, 3-4, 4-5
samt 2-5 efter Ty, bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-2000...........cccceveevieeneenen. 102
Tabell 28. Hazardkvoter (HR) och 95 % KI for sjuk- och aktivitetsersdttning i psykiska och
muskuloskeletala diagnoser ar 2-5 efter Ty, bland tvillingar som fott sitt forsta barn 1994-

Tabell 29. Slutenvérd (exklusive diagnoser relaterade till graviditet och forlossning) under ar

1-2 fore respektive efter Ty bland langtidssjukskrivna (=90 dagar under ar 4-6 efter T)
EVIIINGAT (NT2601) weieiiieiieeie ettt ettt e ebe e taeesbe e saeesbeesseesnseenseeenseenns 105

118



Barnafédande och sjukfranvaro, Karolinska Institutet, 2013

Bilaga

I denna bilaga presenteras nagra ytterligare resultat for de studerade populationerna.
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Figur 86. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore
och sex ar efter forsta forlossningen for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt forsta barn 1987-
2009, uppdelat pa zygositet. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 87. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per ar samt 95 % Kl under sex ar fore
och sex ar efter forsta forlossningen for kvinor dar bada i tvillingparet fott sitt forsta barn samtidigt,
uppdelat pa zygositet. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 88. Slutenvard matt som genomsnittligt antal varddagar per manad samt 95 % Kl under 24

manader efter T, utifran antal férlossningar (noll eller en) for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt

forsta barn 1987-2009.
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Figur 89. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal lakarbesok per ar samt 95 % Ki
under sex ar fore och sex ar efter forsta forlossningen for kvinnor dar minst en i tvillingparet fott sitt
forsta barn 2001-2009, uppdelat pa zygositet. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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Figur 90. Specialiserad 6ppenvard, matt som genomsnittligt antal lakarbesok per ar samt 95 % Kl

under sex ar fére och sex ar efter forsta forlossningen for kvinnor dar bada i tvillingparet fott sitt forsta

barn ungefar samtidigt, uppdelat pa zygositet. Ty intraffar mellan (-1) och (1).
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tvillingparet fott sitt forsta barn 2001-2009.
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Det var 49 individer som hade SA fore forsta forlossningen. Mer én hilften av dem hade
psykiska SA diagnoser (58 %) och 18 procent hade muskuloskeletala SA diagnoser (Figur

92).
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Figur 92. Procentuell diagnosfordelning for SA bland tvillingar som hade SA fore forlossning (n=49)°

12 Se Tabell 2, sidan 23 for vilka diagnoser de olika bokstiverna i figuren star for.
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Figur 93. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar bland tvillingar som fétt barn med minst 5 ars
mellanrum, uppdelat pa tvillingen som fétt barn forst respektive sist i tvillingparet.
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Figur 94. Genomsnittligt antal SA dagar per ar bland tvillingar som fott barn med minst 5 ars
mellanrum, uppdelat pa tvillingen som fétt barn forst respektive sist i tvillingparet.
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I Figur 95 och Figur 96 visas genomsnitttligt antal av olika typer av dagar per ar bland alla tvillingar
som fott respektive som ej fott barn i kohorten, oavsett om informationen om tvillingsyster var
tillgénglig eller ej. I gruppen av alla som fott barn ingick tvillingar som bada eller enbart en i
tvillingparet har fott barn, samt om den ena tvillingen har f6tt barn medan information fér den andra
saknades. I gruppen av alla som ej fott barn ingick alla tvillingar dér ingen i tvillingparet har fott barn
eller dir ena tvillingen inte har fott medan den andra har f6tt eller dir informationen om den andra
tvillingen saknades.
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Figur 95. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per ar bland tvillingar som fott respektive ej fott
barn (n=9 646), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller aktivitetsersattning (SA), dagar
personen var utvandrad respektive avliden (det vill sdga, inte var ’at risk’ for SA eller sjukfranvaro),
dels visat kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels fére och efter férsta forlossningsaret eller
motsvarande To'" (c+d).

" For beskrivning av hur ar 0 definierats for dem som ej fott barn, se sidan 21 ff.
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Figur 96. Genomsnittligt antal av olika typer av dagar per ar bland tvillingar som fott respektive ej fott
barn (n=9 646), vad avser dagar med sjukfranvaro, sjuk- eller aktivitetsersattning (SA), dagar
personen var utvandrad respektive avliden samt dagar med féraldrapenning (det vill sdga, inte var ’at
risk’ for SA eller sjukfranvaro), dels visat kronologiskt for aren 1994-2010 (a+b), dels fére och efter
forsta forlossningsaret eller motsvarande To"? (c+d).

"2 For beskrivning av hur ar 0 definierats for dem som ej fott barn, se sidan 21 ff.
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I Figur 97 och Figur 98 visas det genomsnittliga antal sjukfrdnvaro- eller SA dagar bland
diskordanta tvillingpar, det vill sdga, dér ena tvillingen har f6tt barn medan den andra inte,
uppdelat pa zygositet (MZ och DZ). Ingen skillnad mellan MZ och DZ noteras (Figur 97).

Medeltal sjukfranvarodagar per ar
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Figur 97. Genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar bland DZ och MZ tvillingar som ar diskordanta
vad avser att ha fott barn.
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Bland tvillingar som ej fott barn noterades en skillnad i det genomsnittliga antalet SA dagar
mellan MZ och DZ (Figur 98). Detta tyder pé att drftliga faktorer ar av betydelse for antal SA
dagar bland dem som ej fott barn vilket kan forklaras av bakomliggande sjukdomar som 1 sig
ar arftliga. Generellt s ar arftligheten for, till exempel, psykiska sjukdomar mellan 28-85
procent, beroende pa vilken psykisk diagnos som studerats [121].
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Figur 98. Genomsnittligt antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning per ar bland DZ respektive MZ
tvillingar som ar diskordanta vad avser f6tt barn.
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