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Forord

Beskeeftigelsesministeriet udarbejdede en rapport om omfanget af danske gravide kvinders
sygefravaer i 2017 (1). Siden har der ikke vaeret nationale opggrelser pa omrddet. Formalet
med denne rapport er sdledes at lave en opdatering af omfanget af og risikofaktorer for
danske gravide kvinders sygefravaer i perioden 2011 til 2017. Denne rapport er baseret pa et
udtreek af registerdata fra Danmarks Statistik, som er bestilt af Danske Regioner.

Aarhus, januar 2022
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1 Baggrund

Sygefraveaer i Skandinavien er tidligere rapporteret hgjt blandt ansatte gravide kvinder
sammenlignet med baggrundsbefolkningen (1-5). I en rapport fra Beskaeftigelsesministeriet
(1) havde to ud af tre gravide kvinder i 2007 over fire ugers sygefraveer i Igbet af
graviditetens fgrste otte maneder. Gruppen af gravide kvinder havde gennemsnitlig 48
fraveersdage, hvilket var seks gange hgjere end baggrundsbefolkningen. I Norge var tre ud
af fire gravide kvinder i 2010 fraveerende pga. sygdom i en median varighed af otte uger
svarende til et samlet sygefraveer pd 14,9 %, hvilket var tre gange stgrre end det
gennemsnitlige sygefravaer blandt norske Ignmodtagere (6). I Danmark steg sygefraveer
under graviditeten med gennemsnitlig to dage fra perioden 2002/2004 til 2005/2007 (3).
Sygefraveaer er hyppigere i den sene graviditet sammenlignet med den tidlige graviditet (1-3,
7, 8). I Norge ses en stigning af sygefraveer fra 17 % til 45 % fra hhv. 13.-16. til 25.-28.
graviditetsuge (8).

Sygefraveeret er hgjest for kommunalt ansatte, og lavest for ansatte i den private sektor og
staten (2, 8). Derudover har branchespecifikke arbejdsforhold betydning for antallet af
sygefravaersdage under graviditeten. Brancher med hgjt sygefravaer er detail-, engroshandel,
hotel, renggring, social- og sundhedspleje (1, 3). Et dansk studie undersggte omfanget af
sygefravaer blandt hospitalsansatte og fandt, at fravaeret var 7,3 gange hgjere blandt gravide
kvinder sammenlignet med deres kollegaer (7). Studiet konkluderede, at sygefraveeret
kunne skyldes arbejdets karakter og begraensede muligheder for omplacering. Gravide
kvinder, som udseettes for hgjt arbejdspres, tunge luft, skiftende arbejdstider, flere
nattevagter og manglende fleksibilitet og praktisk stgtte fra arbejdsledere har flere
sygefravaersdage end gravide, der ikke bliver udsat for disse forhold (2, 7, 9). Seerligt
ansatte indenfor detail-, engroshandel og hotelvirksomheder var udsat for flere af disse
negative arbejdsforhold (3).

Sociodemografiske faktorer relateret til sygefraveer blandt gravide kvinder er saerligt alder og
uddannelsesniveau (4, 10, 11). Ifglge et norsk studie var sammenhangen mellem alder og
antal sygefravaersdage blandt gravide kvinder u-formet, sdledes at gravide kvinder i
begyndelsen af 20-erne og i 40-erne havde det hgjeste sygefraveer (4). Ligeledes havde
gravide kvinder i begyndelsen af 20-erne 12,6 flere sygefravaersdage end de gravide kvinder
i 40-erne. Studiet viste ogsa en social gradient i uddannelsesniveau, hvor gravide kvinder
med kortest uddannelse havde et hgjere sygefravaer end de med laengst uddannelse.

Hojt sygefravaer under graviditeten har negative konsekvenser pa bade det individuelle- og
samfundsmaessige niveau (2, 10). For den enkelte kvinde kan konsekvenserne veere ift.
social kontakt, karrieremuligheder og fremtidig indkomst (4, 12), samt pa sigt gget risiko for
flexjob og fgrtidspension (2). Konsekvenser for arbejdspladsen kan bl.a. veere udfordringer
ift. arbejdsplanlaegning, nedsat produktion, ggede krav til gvrige medarbejdere, samt
omkostninger til Ign under sygdom (13). Desuden kan arbejdsgiverne blive mere
tilbageholdne med at ansaette kvinder i den fgdedygtige alder (10, 14). For samfundet som
helhed er der gkonomiske konsekvenser bl.a. udgifter til sygedagpenge og laegebehandlinger
(13). Den &rlige udgift for sygedagpenge ved graviditetsbetinget fraveer i Danmark var i
2007 pa 1,4 mia. kr. (1).

P& bade det individuelle- og samfundsmaessige niveau, er der potentiale i at reducere
sygefravaer under graviditeten. Saerligt da gravide kvinder gnsker at veaere i arbejde (15). Der
har ikke vaeret nationale opggrelser pa omradet siden Beskaeftigelsesministeriets rapport i
2007 om omfanget af danske gravide kvinders sygefraveaer (1). Derfor er der behov for
opdatering af omfang og risikofaktorer for sygefravaer blandt danske gravide kvinder i
beskaeftigelse.
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2 Rapportens formal

Formalene med rapporten var, at
1) Undersgge omfanget og udviklingen af sygefravaer blandt gravide kvinder.
2) Identificere grupper af gravide kvinder, som har et leengere sygefravaer.

3) Sammenholde ovenstdende med en gruppe af kvinder, som ikke var gravide.

DEFACTUM Il 6



3 Metode og materiale

3.1 Studiedesign

Nationalt registerstudie baseret pa aggregerede data fra Danmarks Statistik (DST) fra 2011
til 2017.

3.2 Dataindsamling

I Fadselsregistret blev alle kvinder i alderen 18-50 ar i perioden 2011-2017 identificeret (16)
ud fra fglgende undersggelseskode i Landspatientregistret (17): UXUD86N;
Nakkefoldsskanning med risikoberegning (fgrste trimester) eller UXUD88F; Sen
gennemskanning (misdannelsesskanning, anden trimester).

Graviditetsperioden i denne undersggelse gik fra undfangelsestidspunkt (gestationsdato) til
32. graviditetsuge. Kvinder med kortere graviditetsperiode end 32. uger havde fgdselsdatoen
som slutdato.

I Fravaersstatistikken (18) blev en baggrundspopulation af kvinder i alderen 18-50 &r
identificeret, som ikke havde vaeret gravide i det aktuelle kalenderar.

For de to populationer blev kun kvinder i beskaeftigelse i de enkelte kalenderar inkluderet i
undersggelsen, mens kvinder, som ud fra Elevregistret (19) var uddannelsesaktive, blev
ekskluderet. Kvinder p& barsel (de forste seks maneder efter fadslen) i et kalenderdr blev
ligeledes ekskluderet, hvilket ogsa var tilfaeldet, hvis de blev gravide under barslen.
Endvidere blev kvinder, som havde veeret gravide de seneste kalenderar ekskluderet fra
baggrundspopulationen.

3.3 Sygefraveer

Udfaldet var sygefraveer blandt gravide kvinder og baggrundspopulationen blev opgjort for
hvert kalenderdr. Sygefravaer daekkede over den enkelte kvindes egen sygdom. Sygefravaer
blev opgjort ud fra det gennemsnitlige antal timer pr. dag med arbejde eller fraveer fra
arbejde. Disse timer blev omregnet til antal fuldtidsarbejdsdage og fuldtidsfravaersdage, hvor
det procentvise sygefravaer blev anvendt i analyserne.

3.4 Risikofaktorer

3.4.1 Sygefraveer aret inden graviditet

Sygefraveer aret inden graviditet blev opgjort for perioden 2012-2017, eksempelvis for
gravide kvinder i 2013 opggres sygefravaer i 2012. Antallet af fuldtidssygedage blev inddelt i
hhv.; 0, 1-2, 3-7, 8-30 eller over end 31 dage, hvilket stemmer overens med
Fravaersrapportens opggrelse af fuldtidssygedage blandt Isnmodtagere (20).

3.4.2 Alder

Alder blev opdelt i intervallerne; under 25, 25-29, 30-34, 35-39 og 40-50 ari perioden
2011-2017. Alder for gravide kvinder var alder ved fgdslen, hvor det for kvinder i
baggrundspopulationen var alder ultimo aret.
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3.4.3 Uddannelse

Hgjeste uddannelsesniveau blev inddelt i grundskole/ ungdomsuddannelse, erhvervsfaglig
uddannelse, kort videregdende uddannelse (KVU), mellemlang videregdende uddannelse,
herunder bachelor (MVU) og lang videregdende uddannelse, herunder ph.d. (LVU). Data fra
2015 til 2017 blev inkluderet. Kvinder uden oplysning om uddannelsesniveau blev
ekskluderet.

3.4.4 Sektor

Sektor blev opdelt efter beskaeftigede i hhv. kommune, region, privat eller stat. Data fra
2013 til 2017 blev inkluderet. De enkelte personer kunne indga flere gange i analysen.

3.4.5 Branche

Brancher blev inddelt efter DST-Dansk Branchekode (DB) med en standardgruppering pd 19-
grupperinger i perioden 2011-2017 (21). De enkelte personer kunne indga flere gange i
analysen. Kvinder uden oplysninger om branche blev ekskluderet.

3.4.6 Arbejdstid

Arbejdstid blev defineret ud fra, om kvinderne havde haft en gennemsnitlig aftalt arbejdstid
pa 30 timer eller mere om ugen (heltid) eller under 30 timer om ugen (deltid) i perioden
2011-2017. Data var afgraenset til kun at omhandle de gravide kvinder.

3.4.7 Familietype

Familietype blev opdelt efter om kvinden var enlig med bgrn, enlig uden bgrn, par med bgrn
og par uden bgrn i perioden 2011-2017. Et par blev defineret som to personer, der bor
sammen og enten er gift, har et registreret partnerskab eller er samlevende pd samme
adresse (22). Familietype blev opgjort ultimo aret for fadslen.

3.4.8 Antal bgrn

Antallet af bgrn omfattede familiens hjemmeboende bgrn i alderen 0-24 3r og blev opdelt
efter ingen bgrn, 1 barn, 2 eller flere bgrn (23). Antal bgrn blev opgjort ultimo 3ret for
fgdslen.

3.5 Statistisk Analyse

Det gennemsnitlige procentvise sygefraveer blandt gravide kvinder og
baggrundspopulationen i perioden 2011 til 2017 praesenteres i figurer og tabeller.
Sygefraveer i forhold til sociodemografiske karakteristika (alder, uddannelse, sektor,
branche, arbejdstid, familietype og antal bgrn) blev opgjort som et gennemsnit af 8rene fra
2011 til 2017, da der ikke var vaesentlige forskelle inden for de enkelte 3r. I tabellerne
praesenteres den absolutte og relative forskel mellem de gravide kvinder og
baggrundspopulationen, dvs. hhv. forskellen i de procentvise fraveersdage og forholdet
mellem de procentvise fravaersdage for de to grupper.

Der blev yderligere udarbejdet en chi2- fordelingstest mellem antallet af gravide kvinder og
kvinder i baggrundspopulationen, for at vurdere, om fordelingen blandt de to populationer
var forskellige (statistisk signifikante). Lineser regression blev anvendt til at teste kvindernes
sygefravaer i de to populationer fordelt pd &r med risikodifferens (RD) som associationsmal
0g 95 % konfidensinterval (KI).
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4 Resultater

I undersggelsen indgik i alt 176.814 gravide kvinder og 2.752.761 kvinder i
baggrundspopulationen.

4.1 Sygefravaer aret inden graviditeten

I Figur 1 praesenteres det procentvise sygefraveer aret inden graviditet for gruppen af
gravide kvinder og det tilsvarende sygefravaer for baggrundspopulationen i perioden fra 2012
til 2017.

Figur 1: Gennemsnitligt sygefravaer aret inden graviditet i perioden 2012 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen.

Gravide kvinder Baggrundspopulationen

4,6% 6,6%

m0dage m1l-2dage wm3-7dage 830 dage mFlere end31dage m0dage ml-2dage m3-7dage 8-30 dage mFlere end31dage

I analysen indgik samlet 176.044 gravide kvinder og 2.752.761 kvinder i baggrundspopulationen. 770 gravide mangler,
da data fgrst fremgik fra 2012.

Aret inden var fordelingen af sygefravaersdage ligeligt fordelt mellem de to populationer.
Gennemsnitligt 3-7 dage udgjorde den stgrste andel af sygefravaersdage i begge
populationer.

4.2 Omfang af sygefravaer

I perioden 2011 til 2017 varierede sygefraveer hos gravide kvinder fra 13,3 % til 14,0 %
med et samlet gennemsnit pa 13,5 % (Figur 2). Sygefraveer hos baggrundspopulationen
varierede fra 4,8 % til 5,1 % med et samlet gennemsnit pa 4,9 %. Linezer
regressionsanalyse viste ingen signifikant forskel i sygefravaer over arene (p>0,05), men der
var en signifikant forskel pd sygefravaeret mellem de to populationer (p<0,05). Gravide
kvinder havde gennemsnitlig 8,5 % hgjere sygefravaer end baggrundspopulationen (RD 8,5
(KI 8,3;8,7)) samlet for perioden, hvilket svarer til 2,7 gange mere sygefravaer end
baggrundspopulationen (Tabel 1).
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Figur 2: Gennemsnitligt sygefraveaer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen.
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Tabel 1: Gennemsnitlige arbejds- og fraveersdage i perioden 2011 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen.

4,8%

2017

Ar | Antal personer, n(%) | M@l g‘s;:ﬁm"' el g‘s':arz’mmgep“ Andd (%) fravaer samlet "‘;’;g“:;‘el' o PRy
Gravide Baggrundspop| Gravide  Baggrundspop. | Gravide  Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop.
2011 | 28067(15,9) 403625(14,7)| 11248 190,25 15,78 941 14,0% 4.9% 9,1% 28
2012 | 24308(13,7) 390428 (142)| 11812 192,78 15,70 929 13,3% 45% 8.5% 28
2013 |23243(13,1) 3g9578(142)| 11762 191,48 15,75 930 13.4% 19% 8,5% B
2014 | 23848 (13,9) 3917g7(142)| 11901 192,74 15,83 9,56 13,3% 50% 8,3% X
2015 | 24007 (14.1) 391399142y 11943 193,35 16,01 981 13.4% 5.1% 8.3% 25
2016 | 26098 (14.8) 500649 (142)| 12034 195,11 16,10 958 13.4% 19% 8,5% L
2017 | 26343 (119) 595795 (144)| 12038 193,54 16,17 9,30 13.4% 48% 8,6% A
Tolal | 176814 2752761 827,38 134926 111,36 66,26 135% 49% 85% 27

Ingen signifikant forskel mellem antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen i de enkelte ar
(p>0,05)

Blandt de gravide kvinder var det samlede procentvise sygefraveer for perioden 2011 til 2017
stgrst for kvinder i tredje trimester (23,4-24,7 %) med et samlet gennemsnit pd 23,7 % og
lavest for kvinder i farste trimester (7,4-8,2 %) med et samlet gennemsnit pd 7,7 % (Figur
3).

Den procentvise forskel i sygefravaer mellem kvinder i fgrste og andet trimester varierede fra
6,2 % til 7,1 % med et samlet gennemsnit pa 6,8 %. I gennemsnit havde de gravide kvinder
i fgrste trimester 1,9 gange hgjere sygefravaer end i andet trimester over de syv &r. Den
procentvise forskel i sygefravaer mellem kvinderne i andet og tredje trimester (9,0-9,4 %)
var gennemsnitlig 9,2 %. De gravide kvinder i andet trimester havde gennemsnitlig 1,6
gange hgjere sygefraveer end kvinder i tredje trimester over de syv ar. Den procentvise
forskel i sygefravaer mellem kvinder i fgrste og tredje trimester var i gennemsnit 16,1 %,
hvor kvinder i tredje trimester gennemsnitlig havde 3,1 gange hgjere sygefravaer end
kvinder i fgrste trimester.
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Figur 3: Gennemsnitligt sygefraveer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder pr.
trimester for perioden 2011 til 2017.
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4.3 Sygefraveer fordelt pa sociodemografiske faktorer

4.3.1 Alder

De gravide kvinders gennemsnitlige procentvise sygefraveer for perioden 2011-2017 var
stgrst for 18-24-arige (19,9 %) og 40-50-arige (19,4 %), mens det var lavest for 30-39-
drige (12,1 %) (Figur 4). Blandt baggrundpopulationen var det procentvise sygefravaer
modsat hgjest hos de 30-34- 8rige (5,2 %) og lavest ved de 18-24-3rige (4,4 %) (Figur 4).
Den procentvise forskel i sygefravaer mellem de to populationer var stgrst hos de 18-24-
arige (15,5 %) og de 40-50-3rige (14,6 %). Her havde de 18-24-3rige gravide kvinder 4,6
gange hgjere sygefravaer end den tilsvarende aldersgruppe i baggrundspopulationen.
Ligeledes var de 40-50-3arige gravide kvinders sygefravaer 4 gange hgjere end
baggrundspopulationens 40-50-3rige (Tabel 2).

Figur 4: Gennemsnitligt sygefraveaer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen fordelt pa alder.
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Tabel 2: Gennemsnitlige arbejds- og fravaersdage i perioden 2011 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen fordelt pa alder.

R e et I B [ P — % Forskel | Relativ forskel
person person fravaer fravar
Gravide Baggrundspop._ | Gravide Baggrundspop | Gravide  Baggrundspop. Gravide  Baggrundspop.
1824 | 8381(4,7) 123868(45) | %683 121,72 1724 530 199% 44% 15,5% 46
2520 SLT23(293) 231 248(84) | 11389 181,24 1547 8,70 13,6% 43% 8,5% 28
3034 2236 (409) 356611(13) | 12206 190,12 1540 988 12,6% 52% TA% 24
3539 (37090 21) 540177 (196) | 12266 19521 14,87 997 12,1% 51% 7.0% 24
4050 | 7384 (4,2) 1500857 (54,5) | 122,09 200,11 2372 9,65 194% 18% 11.6% 40
Tota | 176814 2752761 57.53 888 A0 8671 4340 153% 49% 104% 31

Der var signikant forskel mellem antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen i forhold til

alderskategorierne (p<0,05)

4.3.2 Uddannelse

Blandt de gravide kvinder var det procentvise sygefraveer i perioden 2015-2017 hgjest ved
dem, der havde gennemfgrt en grundskole/ ungdomsuddannelse (16,8 %) og en
erhvervsfaglig uddannelse (19,2 %), I baggrundspopulationen var sygefravaer stgrst i
gruppen, der hgjest havde gennemfgrt en mellemlang videregaende eller en erhvervsfaglig
uddannelse (hhv. 5,6 0og 5.5 %). For begge populationer var sygefraveer lavest ved dem,
som havde gennemfgrt en lang videregdende uddannelse (hhv. 6,4 % og 3.1 %). (Figur 5).

Den procentvise forskel pa sygefravaer mellem de to populationer var stgrst hos de kvinder,
der hgjest havde gennemfgrt grundskole/ ungdomsuddannelse (11, 8%) og en
erhvervsfaglig uddannelse (13,7 %). Her havde de gravide kvinder med hgjest gennemfgrt
grundskole/ ungdomsuddannelse 3,4 gange hgjere sygefraveer end baggrundspopulationen
med samme uddannelsesniveau. Ligeledes havde de gravide kvinder med hgjest gennemfart
uddannelse 3,5 gange hgjere sygefravaer end baggrundspopulationen med samme
uddannelsesniveau (Tabel 3).

Figur 5: Gennemsnitligt sygefraveer i procent i perioden 2015 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen fordelt pd uddannelsesniveau.
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Tabel 3: Gennemsnitlige arbejds- og fravaersdage i perioden 2015 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen fordelt pa uddannelsesniveau.

Antal arbejdsdage pr. % Forskel | Relativforskel
Uddannelse Antal personer, n(%) Antal fravaersdage pr. person Andel % fravar e e
Gravide Baggmindspop. | Gravide Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop.
Gnndskole,

9330(12) 153.086 (13, 90,01 164,41 15,08 8,00 16,8% 4, 11.8% 34
unpdomsudd (133) ; i 6/ 9% 1, &
Ertwervsudd. | 16129(20,8) 350019(305) | 10581 194,20 1994 10,75 192% 55% 13, 7% 35

EVU 3.827(4.9) 59585(52) | 12743 212,89 13,83 877 10,8% 11% 6, 7% 26
MVU 29872(385)  390457(34) | 12029 198,88 1846 1L06 153% 56% 9.8% 28
Lvu 18531(239) 193.891(169) | 11696 20647 747 648 64% 3,1% 3.2% 20
Total 776589 114703 | 55850 976,86 7476 45,16 134% 45% 88% 29

* 36.491 kvinder var ekskluderet (6.186 gravide, 30.305 fra baggrundspopulationen) pga. uoplyst uddannelsesniveau.
Data fremgik fgrst fra 2015, hvorfor oplysninger fra nogle kvinder mangler. Der var ingen signifikant forskel mellem

antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen fordelt pd uddannelsesniveau (p>0,05)

4.3.3 Sektor

I de to populationer var det procentvise sygefraveer stgrst hos beskeaeftigede i kommuner
(hhv. 17,4 og 6,1 %) og regioner (hhv. 16,2 0og 5,5 %), og lavest hos beskaeftigede i den
private sektor (hhv. 9,5 og 3,5 %) og stat (hhv. 7 og 4,1 %) (Figur 6). Den procentvise
forskel i sygefravaeret mellem de to populationer var stgrst hos beskaeftigede i kommuner
(11,3 %) og lavest hos beskaeftigede i staten (2,9 %). Blandt de beskaeftigede i kommunen,
havde de gravide kvinder 2,8 gange hgjere sygefraveer end baggrundspopulationen (Tabel
4).

Figur 6: Gennemsnitligt sygefravaer i procent i perioden 2013 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen fordelt pa sektor.
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Tabel 4: Gennemsnitlige arbejds- og fravaersdage i perioden 2013 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen fordelt pa sektor.

Sektor Antal personer, n(%) Antal ar;,":f‘daw (e Antal ";;fmm“e pr- Andd % fravar %r;‘::d Rd?f:::*d
Gravide Baggrundspop. Gravide  Baggrundspop.| Gravide  Baggrundspop. Gravide  Baggrundspop.
Komnmner| 51557 (40,7)  906.617 (44.9) 10893 174,41 1397 1071 174% 61% 11.3% 238
Prival | 39292(31) 630592 (31,2) 12540 204,88 1,92 713 9.5% 3,5% 6,0% 27
Region | 21968 (174) 270604 (13 4) 119,80 186,60 1935 1024 162% 5.5% 107 29
Stat | 13749(109)  211196(105) 12242 192,67 351 7,85 0% 1,1% 2% 17
Tokal 126566 2019039 476 56 TBS5T 5878 355 123% 4% 75% 26

*Data fremgik fgrst fra 2013, hvorfor oplysninger p& nogle personer mangler. Personer kan optraede flere gange i
analysen. Der var ingen signifikant forskel mellem antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen
fordelt p& sektor (p>0,05)

4.3.4 Branche

I de to populationer var det procentvise sygefraveer hgjest inden for social- og
sundhedsvaesenet (hhv. 18,3 og 6,1 %) og rejsebureau, renggring mv. (hhv. 15,1 og 4,8 %)
og lavest ved information og kommunikation (hhv. 6,9 og 2,1 %) (Figur 7). Den procentvise
forskel i sygefravaeret mellem de to populationer var stgrst hos kvinder beskzeftiget i social-
og sundhedsveaesenet (12,2 %) og rejsebureau, renggring mv. (10,3 %) og lavest hos
kvinder beskeeftiget inden for landbrug, skov og fiskeri (3,3 %). De gravide kvinder, som
arbejdede i social- og sundhedsveaesenet, havde 3 gange hgjere sygefravaer end kvinder i
baggrundspopulationen, som arbejdede i samme branche. Ligeledes havde de gravide
kvinder, som arbejdede ved rejsebureau, renggring mv. 3,2 gange hgjere sygefravaer end
baggrundspopulationen i samme branche (Tabel 4).
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Figur 7: Gennemsnitligt sygefraveaer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen fordelt pa brancher.
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Tabel 4: Gennemsnitlige antal arbejds- og fravaersdage i perioden 2011 til 2017 for gravide
og baggrundspopulationen fordelt pa brancher.
. Relativ
Branche Antal personer, (n(%) RuAlmiisiaieme | LoE Tt an: Andel %fravar |70 FOrsRell ¢ el
person person fravaer fravaer
Gravide Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop.| Gravide Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop.
I.antl:m.lg, sk(wblug, fiskeni 36 (0.02) 554 (0.02) 11129 183,28 1.7 6,75 7.0% 3. 7% 3.3% 1.9
mmMng 132 (0.1) 2031 (0,1) 12649 20949 959 5.81 7.6% 28% 48% 2.7
Indusiri 9816 (5.4) 200414 (7) 127,53 21297 9.19 125 7.2% 3.4% 3.8% 2.1
Enerpiforsyning 865 (0),5) 10,935 (0,4) 117.88 21211 932 683 7.9% 32% 4.7% 25
Vandlorsyning og renovation 232 {0,1) 5.652 (0,2) 118,86 196,29 1137 819 9,6% 42% 5.4% 23
Bygge op anleg 501 (0.3) 10380 (0.4) 121,04 206,51 7,95 6,43 6.6% 31% 3.5% 2.1
Handel 1316 (7.5) 189537 (6.6) 11931 19425 13.90 6,86 11,7% 35% 8.1% 33
Transport 2835 (L5) 61486 (2,1) 123,34 206,97 1474 915 11.9% 44% 75% 2.7
Hoteller og restauranier 1.480 (0,B) 29498 (1) 9830 199,68 1029 819 10,5% 41% 6.4% 2.6
Information og
1 ikation 3817 (21) 53686 (1.9) 126,53 Z13.01 879 452 6,9% 2.1% 48% 33
Finansiering og forsikring 8593 (4.7) 120,430 (4,2) 13631 220,14 1288 716 9.4% 33% 6.7% 9
Ejendomshandel og udlejning | 771 (0.4) 12.765 (0.4) 119.24 201,01 9.80 7.53 8.2% 3.7% 15% 2.2
Vidensservice 5975 (3.2) 75618 (2,6) 120,05 205,00 830 6,50 6,9% 32% 3.7% 2.2
qu.lreﬂu, TENgOATing mv. 6202 (3,4) 117439 (4,1} 101,12 164,77 1524 T.87 15,1% 48% 10,3% 3.2
Off adm, forsvar o politi 16,663 (9.1) 245185 (8.5) 12242 198,08 1133 B.62 93% 44% 4.9% 21
Undervisning 26505 (14.5) 432.115 (15.1) 112,15 177,79 11,99 B.74 10.7% 19% 5.8% 2,2
Sundhed og socialvaesen 82161 (44.8) 1247288 (43.4) 107,84 173,58 19.78 10,67 18.3% 6.1% 12,2% 3.0
K!.Ilhrog fnil:l 1.679 (0.9) 31871 (1.1) 9635 15438 931 6,43 9. 7% 42% 5.5% 23
Andre servi Y 1! 1327 0,7} 23986 (0.8) 11817 20537 10,64 7,64 9.0% 3.7% 5.3% 2.4
Total 153.786" 2870870 222473 A7TMES 21218 11,15 9.5% 1s% 58% 252

*Ekskluderet 1.971 kvinder (154 gravide, 1.797 fra baggrundpopulationen) pga. uoplyst branche. Personer kan

optraede flere gange i analysen. Ingen signifikant forskel mellem antallet af gravide kvinder og kvinder i

baggrundspopulationen fordelt p& brancher (p>0,05)
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4.3.5 Arbejdstid

Det procentvise sygefraveer var stgrre hos gravide kvinder, som var deltidsansatte (17,6 %)
end hos heltidsansatte (11,7 %) (Figur 8).

Figur 8: Gravides gennemsnitlige sygefravaer i procent i perioden 2011 til 2017 fordelt pa
heltids- og deltidsansaettelse.
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I analysen indgik samlet 176.814 gravide kvinder. 101.721 gravide var heltidsansatte og 75.093 gravide var
deltidsansatte.

4.3.6 Familietype

Bade blandt de gravide kvinder og baggrundspopulationen var det procentvise sygefraveer i
perioden 2011 til 2017 stgrst hos enlige med bgrn (hhv. 19,7 % og 5,9 %) og lavest ved de
kvinder, som havde en partner og ingen bgrn (hhv. 11,2 % og 4,8 %). Generelt havde enlige
et stgrre sygefravaer end kvinder med partner (Figur 9). Den procentvise forskel i sygefravaer
mellem gravide kvinder og baggrundspopulationen var stgrst hos de enlige med bgrn (13,8
%) og dem med partner og bgrn (9,9 %) (Tabel 5). Den procentvise forskel i sygefraveeret
var lavest hos dem med partner uden bgrn (6,4 %). Enlige gravide kvinder uden bgrn havde
3,3 gange hgjere sygefraveer end enlige kvinder i baggrundspopulationen uden bgrn.

Figur 9: Gennemsnitligt sygefraveer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder og
baggrundspopulationen fordelt pa familietype.
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Tabel 5: Gennemsnitlige arbejds- og fravaersdage i perioden 2011 til 2017 for gravide og
baggrundspopulationen fordelt pa familietyper i perioden 2011 til 2017.

- Antal arbej dsdage pr. % Forskel |Relativ forskel
Familietype Antal personer person Antal fravarsdage pr. person Andel % fravaer it e
Gravide Baggrundspop. | Grawide  Baggrundspop. Gravide Baggrundspop. Gravide Baggrundspop.
Enlige bam 5166(29) 347446(128) | 10932 1903 2155 1133 19,7% 59% 13,8% 33
Enligeudenbam | 12021 (68) 384368(142) | 11242 188,53 14,83 925 132% 49% 83% 27
Parbem 9707 (551) 1647273 (G08) | 11978 195,00 1745 9,13 14,6% 4% 9.9% 3.1
Paruden bam 61799(352) 1328869(122) | 117,56 19324 132 929 11.2% 48% 6,4% 23
Total 176 .060 2 707 956 459 08 763,00 67,05 »|m 1456% 51% a95% 29

45.559 kvinder var ekskluderet (754 gravid, 44.805 fra baggrundspopulationen) pga. uoplyst familietype. Signifikant

forskel mellem antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen fordelt p& familietype (p<0,05)

4.3.7 Antal bgrn

Begge populationer havde stgrre sygefravaer, hvis de havde 2 eller flere bgrn (hhv. 33,8 og
9,6 %), hvorimod det laveste sygefravaer var blandt kvinder uden bgrn (hhv. 11,6 % og 4,9

% ). Den procentvise forskel i sygefravaer mellem de to populationer var stgrst hos kvinder
med 2 eller flere bgrn (10,9 %), hvor gravide kvinder med 2 eller flere bgrn havde 3,3 gange
hgjere sygefravaer end de tilsvarende kvinder i baggrundspopulationen (Tabel 6).

Figur 10: Gennemsnitligt sygefraveer i procent i perioden 2011 til 2017 for gravide kvinder
og baggrundspopulationen fordelt pa antal bgrn.
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Tabel 6: Gennemsnitlige antal arbejds- og fravaersdage i perioden 2011 til 2017 for gravide
kvinder og baggrundspopulationen fordelt pa antal bgrn.

= Relativ
Antal bern Antal personer LG et pr- e pr- Andel % fravar samlet % Forskd forskel
person person fravaer f
raveaer
Gravide Baggrndspop. Gravide Baggrundspop. | Gravide Baggrundspop. | Gravide  Baggrundspop.
Ingen barn 73.820 (419) 713269 (26,3) 672 190,70 13,49 927 1L6% 4.9% 6% 238
1bam 71937 (409) 565775 (20.9) 120,07 192,08 1736 10,48 14,5% 55% 9.0% 2,65
2ellerflerebam 30308 (17.2) 142894 (52.8) 17,30 19524 1834 925 156% 4% 109% 330
Total 176060 2707 988 354,09 57802 40919 2900 1% 50% 85% 27

45.527 kvinder var ekskluderet (754 gravide, 44.773 fra baggrundspopulationen) pga. uoplyst antal bern. Signifikant forskel mellem
antallet af gravide kvinder og kvinder i baggrundspopulationen fordelt pa antal bern (p<0,05)
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5 Diskussion

Resultaterne i denne rapport viste, at sygefraveer blandt danske gravide kvinder har veeret
stabilt fra 2011 til 2017 med et gennemsnit pa 13,5 %. Baggrundspopulationen som bestod
af kvinder, der ikke var gravide, havde til sammenligning et sygefravaer pa 4,9 %. Forskellen
pa 8,6 procentpoint betyder de gravide kvinder i gennemsnitlig har 2,7 gange hgjere
sygefravaer end baggrundspopulationen. Rapporten viste, at sygefravaeret steg, jo laengere
kvinderne var i deres graviditet, sdledes havde gravide kvinder i tredje trimester et hgjere
sygefravaer end i fgrste trimester.

Tidligere undersggelse viste modsat resultaterne i denne rapport en stigning i sygefravaer
med gennemsnitlig to dage fra perioden 2002/2004 til 2005/2007 (3). En mulig forklaring pa
det stabile sygefraveer kan veere, at fraveeret for baggrundspopulationen i denne rapport
0gsa var stabilt. Endvidere har det generelle sygefravaer blandt Isnmodtagere i Danmark
veeret relativt stabilt fra 2012 til 2017 med 3,6 % (20).

I overensstemmelse med tidligere undersggelser havde gravide kvinder, som arbejdede
inden for kommuner og regioner hgjere sygefravaer end kvinder, som arbejdede inden for
staten og den private sektor (2, 8), hvilket fglger den generelle fordeling af sygefraveer
blandt Ignmodtagere i Danmark (20, 24). Rapporten viste 0ogsa, at branche havde betydning
for omfanget af sygefravaer. Det var saledes gravide kvinder, som arbejdede inden for
rejsebureau, renggring, social- og sundhedsvasenet, der havde det hgjeste sygefraveer,
hvilket tidligere danske undersggelser ogsd har fundet (1, 3). Netop i disse brancher er
medarbejdere saerligt udsatte for arbejdsmiljgpavirkninger, som tunge lgft, skiftende
arbejdstider og nattearbejde. Endvidere kan gravide medarbejdere opleve mangel pa
fleksibilitet i arbejdsorganisering og deraf mulighed for arbejdstilpasning, hvilket ogsa kan
vaere medvirkende arsag til det hgje sygefravaer (3).

Uddannelsesniveau var ogsa af betydning for sygefraveer, saledes at jo laengere uddannelse
kvinderne havde, jo lavere var deres sygefravaer. En undtagelse var gruppen af kvinder med
mellemlange videregdende uddannelser, hvor sygefravaer var relativt hgijt for begge grupper.
Disse uddannelser deekker bl.a. professionsbachelorer, som for eksempel sygeplejersker og
socialpaedagoger, der er beskaeftiget i de risikobrancher, hvor sygefraveer var hgjt.

De gravide kvinders aldersfordeling viste en U-formet kurve i forhold til sygefravaer, hvor de
18-24-8rige og 40-50-8rige havde det hgjeste sygefravaer. En norsk undersggelse fandt en
lignende sammenhaeng (4) og vurderede, at det hgje sygefraveer hos unge gravide kan
haenge sammen med uddannelsesniveau, Graviditet hos aldre kvinder er forbundet med
flere risikofaktorer, sdsom spontan abort og tidlig fadsel (2, 4, 6), hvilket kan vaere en mulig
forklaring p& flere sygefravaersdage hos gruppen i alderen 40-50 3r.

Leengden af sygefravaer blev ogsa influeret af antallet af hjemmeboende bgrn, samt om
kvinderne var enlige eller samboende. Gravide med to eller flere hjemmeboende bgrn havde
et markant hgjere sygefravaer end gravide med et barn eller ingen bgrn. Ligeledes havde
gravide ogsa et hgjere sygefravaer, hvis de var enlige frem for samboende. Tidligere
undersggelser fandt samme fordeling med hgjere sygefraveer for enlige kvinder med to eller
flere hjemmeboende bgrn (3, 15).

5.1 Styrker og svagheder

Rapporten er baseret pa et komplet registerudtraek over alle gravide kvinder i perioden 2011
til 2017, samt en baggrundspopulation af ikke gravide kvinder. Anvendelsen af registerdata
minimerer risikoen for informationsproblemer.
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Kvinderne blev fulgt i de enkelte kalenderar, hvilket gjorde det muligt at undersgge
sammenhange mellem sygefraveer og forskellige eksponeringsfaktorer i de to populationer.
Men da data er aggregeret, er det ikke muligt at koble eksponeringsfaktorer og sygefravaer
pc% individniveau. Dette begraenser muligheden for at kontrollere for fejlkilder pfi
individniveau og justere for potentielle confoundere. Det har sdledes ikke vaeret muligt at
undersg@ge de enkelte faktorers selvstaendige betydning for sygefravaer.

De to populationer blev ikke matchet p& udvalgte risikofaktorer, da de blev udtrukket, hvilket
kan pavirke validiteten af resultaterne. Der blev sdledes fundet signifikant forskel i
fordelingen af alder, familietype og antal bgrn mellem de to populationer, hvilket kan p&virke
resultaterne. Men for fordelingen af sygefraveersdage aret inden graviditet var der ikke
betydelig forskel, hvilket kan tages som udtryk for, at de to populationer kan antages at
veere sammenlignelige, og at den forskel, der ses i sygefraveer, formentlig er forarsaget af
graviditeten. Det er dog ngdvendigt at vaere varsom med at generalisere resultaterne.

Oplysninger om deltagernes sygefravaer er baseret pa Fravaersstatistikken (18). Her bliver
den enkelte medarbejders fraveer registreret med start- og slutdato samt antal fravaerstimer.
Dette giver en komplet opfglgning af sygefravaer hos deltagerne i undersggelsen.
Fraveersstatistikken indberetter alle ansatte i den statslige og kommunale sektor, mens
fravaer for ansatte i den private sektor er baseret pd en stikprgve. Det kan begraense
undersggelsens generaliserbarhed, hvis data ikke er repraesentative for hele
arbejdsmarkedet i Danmark. Gravide kvinder i den private sektor havde et lavere sygefravaer
sammenlignet med andre brancher, hvilket kan betyde at fraveeret er overestimeret for de
gravide kvinder. Forskellen i sygefravaer mellem de gravide kvinder og
baggrundspopulationen vil formentligt vaere uzendret.
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6 Konklusion og perspektivering

Gravide kvinder i Danmark har haft et stabilt sygefravaer i perioden 2011 til 2017 med et
gennemsnit pd 13,5 %, men deres fraveer var 2,7 gange hgjere sammenlignet med kvinder i
baggrundspopulationen. Leengden af sygefraveer steg med laengden af graviditeten. Gravide
kvinder som havde et lsengere sygefravaer, var enlige i alderen 18-24 ar eller 40-50 ar,
havde kort uddannelse og bgrn og var beskaeftiget indenfor enten rejsebureau, renggring,
social- og sundhedsvaesenet og i kommuner eller regioner.

Det er vigtigt, at sundhedsprofessionelle er opmaerksomme pa disse risikofaktorer i
konsultationer med gravide kvinder. Ligeledes er det afggrende viden i forhold til at
ivaerksaette indsatser, der kan stgtte gravide kvinder til at forblive laengst muligt pd
arbejdsmarkedet under graviditet.
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