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Sammanfattning

Denna rapport bygger pa en enkatundersokning av 3 630 personer i aldrarna 45-66 ar under
varen 2013. Undersokningen har genomforts vid Institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet, inom ramen for projektet Anhérigomsorgens pris: Omsorgsansvar och férvdérvs-
arbete i medeldldern.

Syftet med rapporten ar att belysa anhérigomsorgens omfattning och hur vardag, arbete och
forsorjning paverkas av att ge anhorigomsorg i dagens Sverige. Med anhdrigomsorg menar vi
hjalp till en anhorig eller van som inte kan eller har stora svarigheter att klara sig sjalv pa
grund av hog alder, sjukdom eller funktionsnedsattning. Det kan galla att handla, stada eller
skjutsa, skota ekonomin och kontakter med sjukvarden eller myndigheter, ge tillsyn och
kdanslomassigt stdd eller hjalp med hygien och mediciniering. | de flesta fall ar mottagaren en
gammal fordlder, men det kan ocksa vara ett sjukt eller funktionshindrat barn, eller en maka,
make, partner eller van.

Studien visar att 42 procent av bade kvinnor och man i medelaldern ger anhérigomsorg
minst en gang i manaden. | genomsnitt ger kvinnor 5,4 timmar hjalp i veckan, mén 3,8
timmar. Det ar saledes lika vanligt att man som kvinnor ar omsorgsgivare, men det ar fler
kvinnor an man som ger omfattande omsorg: 6 procent av kvinnorna och 4 procent av
mannen i befolkningen hjalper en narstaende varje dag. | den gruppen ger kvinnorna i
genomsnitt 19 timmar hjalp i veckan, mannen narmare 13 timmar.

Denna rapport visar att anhérigomsorg i dagens Sverige har betydande konsekvenser for
omsorgsgivarnas valbefinnande, vardagsliv, arbete och ekonomi. Fér bade kvinnor och mén
géller att ju mer omsorg man ger, desto storre ar risken att drabbas. Samtidigt ar det
vanligare bland kvinnor an bland man att omsorgsgivandet leder till negativa konsekvenser
pa en rad omraden.

Den allvarligaste formen av paverkan pa arbetslivet ar att minska sin arbetstid eller sluta
arbeta helt:

e Avdem som ger anhdrigomsorg minst en gang i manaden har 13 procent av kvinnorna och 8
procent av mannen minskat sin arbetstid, sagt upp sig eller gatt i pension tidigare an planerat
som en konsekvens av omsorgsgivandet.

e Avdem som ger daglig hjalp ar motsvarande andelar 32 procent av kvinnorna och 27 procent
av mannen.

e Uppraknat till befolkningen har drygt 90 000 kvinnor och drygt 50 000 mén i aldrarna 45-66
ar minskat sin arbetstid eller ldmnat sitt arbete pa grund anhérigomsorg.

Manga far minskade inkomster som en foljd av anhorigomsorg:

e Avdem som ger anhorigomsorg minst en gang i manaden har 16 procent av kvinnorna och
11 procent av mannen fatt minskade inkomster pa grund av omsorgsgivande.

e Avdem som ger daglig hjalp ar motsvarande andelar 40 procent av kvinnorna och 32 procent
av mannen.



e Uppraknat till befolkningen har 114 000 kvinnor och 75 000 man i ldrarna 45-66 ar fatt
minskade inkomster pa grund av anhérigomsorg.

Kvinnors vdlbefinnande och vardagsliv paverkas mer dn mans av att ge anhérigomsorg, aven
nar vi tar hansyn till att fler kvinnor ger omfattande hjalp:

e Att omsorgsgivandet upplevs som fysiskt eller psykiskt pafrestande dr nastan dubbelt sa
vanligt bland kvinnor som bland m&n som ger anhérigomsorg minst en gang i manaden. For
mer an halften av dessa kvinnor &r omsorgsgivandet psykiskt pafrestande och for en dryg
fjardedel ar det fysiskt pafrestande.

e  (Cirka fyra av tio kvinnor och omkring var fjarde man som hjalper minst en gang i manaden
har upplevt svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter eller att umgas med vanner till foljd
av omsorgsgivandet.

e Drygt 5 procent av kvinnorna och drygt 2 procent av mannen som hjalper minst en gang i
manaden har blivit sjukskrivna mer an tva veckor pa grund av omsorgsgivandet.

e Bland dem som hjalper en narstaende varje dag ar alla dessa svarigheter betydligt vanligare,
framforallt bland kvinnor: tre fjardedelar av de kvinnor som ger daglig omsorg upplever
omsorgsgivandet som psykiskt pafrestande och lika manga har svart att hinna med
fritidsaktiviteter eller att umgas med vanner; drygt halften upplever omsorgsgivandet som
fysiskt anstrangande och nistan var femte har blivit sjukskrivna i mer tva veckor. Aven
manga man som ger daglig omsorg ar paverkade pa dessa satt, men i mindre utstrackning.

Anhorigomsorg paverkar arbetssituationen i samma utstrackning for bade kvinnor och mén,
forutom vad galler svarigheter att fokusera pa arbetet som drabbar fler kvinnor:

e For mellan 12 och 19 procent av dem som ger anhdrigomsorg minst en gang i manaden har
omsorgsgivandet medfort svarigheter att halla sina arbetstider, att hinna med sina
arbetsuppgifter, att tacka ja till 6vertid eller nya uppdrag, eller att de forhindrats att delta i
moten eller kurser.

e Avdem som ger daglig hjadlp ar motsvarande andelar mellan 33 och 39 procent.

e Pa en punkt paverkas kvinnors arbetssituation betydligt mer 4n méans av anhérigomsorg: 30
procent av de kvinnor som ger hjalp minst en gang i manaden har haft svarigheter att
fokusera pa arbetet jamfért med 15 procent av mannen.

Att anvanda semesterdagar eller andra former av betald eller obetald /edighet fran arbetet
under enstaka dagar for att ge anhdrigomsorg ar vanligt bland bade kvinnor och man. Langre
ledigheter, sarskilt de som ar betalda, ar daremot mycket ovanliga:

e Halften av bade kvinnor och man som ger anhérigomsorg minst en gang i manaden har
anvant kompledighet eller flex for att ge omsorg.

e Avdem som ger hjalp minst en gang i manaden har fyra av tio kvinnor och tre av tio man
anvant semesterdagar for att ge omsorg.

e Farre dn 2 procent av dem som ger hjalp minst en gang i manaden har haft narstaende-
penning och endast en halv procent har varit tjdnstlediga med |6n under mer an tva veckor
for att ge omsorg, medan drygt 2 procent har haft motsvarande tjanstledighet utan l6n.

e Var tionde av dem som ger daglig hjalp har varit tjanstlediga utan |6n under mer an tva
veckor, vilket ar tio ganger fler an de som varit tjanstlediga med 16n under motsvarande
period.



Denna rapport visar att manga kvinnor och man betalar ett hogt pris for att ge anhorig-
omsorg och att priset ar hogre ju mer omsorg de ger. En klar majoritet av de drabbade ar
omsorgsgivare till dldre. Samtidigt vet vi att de flesta dldre dr n6jda med dldreomsorgen och
foredrar att fa hjalp darifran, snarare an fran barnen eller andra slaktingar. Andelen av
hjalpbehdvande dldre som far hjalp av sina barn 6kat under flera decennier, samtidigt som
andelen av de dldre som far del av daldreomsorgen har minskat. Sarskilt allvarlig ar de senaste
arens dramatiska minskning av dldreboenden — nastan var fjarde plats har férsvunnit under
2000-talet.

For att anhorigomsorg ska kunna vara ett sa frivilligt val som maijligt for bade den som
behdver omsorg och hans eller hennes anhoriga, kravs att samhallet erbjuder olika former av
omsorgsinsatser som svarar mot individuella behov och vardagsvanor hos bade aldre och
anhoriga. En val utbyggd och val fungerande dldreomsorg ar en forutsattning for att
anhoriga till omsorgsbehdvande aldre ska kunna forvarvsarbeta och forsorja sig pa samma
villkor som andra.






Inledning

Mitt i livet ar det vanligt att familjemedlemmar och andra som man star nara behover hjalp
for att klara vardagen pa grund av hog alder, funktionsnedsattning eller sjukdom. Manga
hjalper sina anhdriga med att till exempel handla, stada, skjutsa eller skéta ekonomin,
kontakter med sjukvarden eller myndigheter. Sddana insatser brukar kallas anhérigomsorg. |
de flesta fall &r mottagaren en gammal fordlder, men det kan ocksa vara ett sjukt eller
funktionshindrat barn, eller en maka, make, partner, slakting eller van.

| jdmforelse med manga andra lander har vi i Sverige forvanansvart lite kunskap om
anhdrigomsorgens konsekvenser for vardagslivet, arbetet och férsérjningen. Aven om
manga upplever det som viktigt och tillfredsstadllande att ge omsorg till en anhorig, har
internationell forskning ocksa visat pa negativa konsekvenser for arbete och vardagsliv,
sarskilt om omsorgsansvaret blir omfattande.

Manga upplever tidspress och dverbelastning, ndgot som i forlangningen kan paverka
halsan. Tidsbristen leder ofta till att omsorgsgivare viljer bort fritidsaktiviteter och att umgas
med vanner, vilket bidrar till en ond cirkel som foérstarker dverbelastningen. Det kan bli svart
att koncentrera sig pa arbetet och hinna med det som ska goras. Ibland blir det svart att
satsa pa arbetet och gora sadant som skulle kunna leda till en battre tjanst eller en hogre
|6n, som att vara med pa moten, kurser och tjansteresor eller att tacka ja till dvertid och nya
uppdrag (se t.ex. Fast m.fl. 1999; Arksey 2002; Pickard 2004).

For vissa blir svarigheterna med att kombinera ett omfattande omsorgsansvar med arbetet
sa stora att de tvingas ga ner i arbetstid eller sluta arbeta helt, till exempel genom att ga i
pension tidigare an planerat (fér en oversikt, se Lilly m.fl. 2007). Internationell forskning visar
att det ar ovanligt att lamna arbetslivet helt; det ar vanligare att ga ner i arbetstid eller
forsoka anpassa arbetet till omsorgsgivandet pa andra satt. Det kan handla om att byta
arbete, dndra sina arbetstider eller ta betalda eller obetalda ledigheter fran arbetet. Att
anpassa arbetet till omsorgsansvaret pa olika satt leder ofta till saimre inkomster, bade pa
kort och pa lang sikt. Det kan galla ett tillfalligt ekonomiskt avbrack i form av lagre I6n eller
ingen 16n alls och pa langre sikt dven samre loneutveckling och samre mojligheter pa
arbetsmarknaden. Allt detta bidrar dessutom till samre pension.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna rapport ar att belysa anhorigomsorgens omfattning och hur vardag, arbete
och forsorjning paverkas av att ge anhérigomsorg i dagens Sverige. Analyserna géller
medelalders kvinnor och méan eftersom tidigare forskning har visat att anhorigomsorg ar
vanligast i denna aldersgrupp. Med anhérigomsorg menar vi hjdlp med uppgifter som
behover utforas i vardagen, men som personen ifraga inte kan eller har stora svarigheter
med att klara sjadlv pa grund av hog alder, funktionsnedsattning eller sjukdom. Att ta hand



om friska barn ingar darmed inte i vad vi menar med anhérigomsorg, men den som tar emot
hjalpen behover inte vara familj eller sldkt, det kan ocksa vara en van.

Den har rapporten utgor den forsta redovisningen av resultaten fran en enkdtundersokning
som genomforts inom ramen for forskningsprojektet Anhérigomsorgens pris:
Omsorgsansvar och forvdrvsarbete i medeldldern. Under varen 2013 sandes en postenkat
med tre paminnelser till 6000 slumpmassigt utvalda personer i befolkningen i aldern 45-66
ar. Svarsfrekvensen var 61 procent; sammanlagt 3 630 personer besvarade enkaten.!

Nar det géller anhoérigomsorgens omfattning belyser vi hur vanligt det ar att ge
anhorigomsorg, hur ofta man gor det, vad man hjalper med och vem man hjalper. Nar det
galler konsekvenser av omsorgsgivande for vardagslivet belyser vi svarigheter att hinna med
fritidsaktiviteter och umgas med vanner samt psykiska och fysiska pafrestningar. Rapportens
huvudfokus ligger pa konsekvenser av omsorgsgivande for arbetssituationen och har belyser
vi:
e svarigheter att fokusera pa arbetet, halla arbetstider och hinna med arbetsuppgifter,
e svarigheter i form av att tvingas avsta fran overtid eller nya uppdrag samt méten,
kurser eller tjansteresor,
e hur man loser behov av kortare och langre ledighet fran arbetet,
o forekomsten av kort- och langvarig sjukskrivning pa grund av omsorgsgivande,
e konsekvenser av omsorgsgivande i form av att minska sin arbetstid eller sluta arbeta
helt, och
e minskade inkomster som en féljd av anhérigomsorg.

Eftersom internationell forskning visat stora konsskillnader bade i anhérigomsorgens
omfattning och i dess negativa konsekvenser redovisar vi alla resultat uppdelat pa kvinnor
och man. For konsekvenser av omsorgsgivande redovisar vi ocksa resultaten uppdelat efter
hur ofta man ger omsorg, eftersom forskningen har visat att negativa konsekvenser av
omsorgsgivande ar vanligare bland dem som ger mer omfattande omsorg.

Bakgrund: anhorigomsorgens och dldreomsorgens utveckling

Vara resultat visar att for atta av tio omsorgsgivare i medelaldern ar mottagaren en person
over 65 ar, till storsta delen en gammal foralder. Situationen for dem som hjalper ndgon som
har svarigheter med att klara sig pa egen hand beror till stor del pa hur samhallets
stodinsatser fungerar, inte minst samhallets vard- och omsorgsinsatser till den som behover
hjalp.

Under de senaste tre decennierna har dldreomsorgen minskat drastiskt, samtidigt som aldre
har fatt allt mer hjalp av anhdriga (Sundstréom m.fl. 2002; Johansson m.fl. 2003; Szebehely

! Projektet finansieras av Vetenskapsradet. Enkatfragorna formulerades av forskargruppen (Marta Szebehely,
Ann-Britt Sand och Petra Ulmanen, Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet). Statistiska
centralbyran (SCB) genomforde datainsamlingen.



2005; Lorentzi 2011; Szebehely & Ulmanen 2012). Det &r framst insatserna fran medelalders
barn och andra narstdende utanfor den aldres eget hushall som har 6kat. Har finns tydliga
konsskillnader. Under 1990-talet 6kade hjalpen fran dottrarna, medan sonernas hjalp lag
kvar p& samma niva (Johansson m.fl. 2003). Ar 2000 var det dubbelt s& vanligt for aldre som
bor hemma att fa hjalp av en dotter som av en son. Dottrar och aldre hustrur ar de
vanligaste omsorgsgivarna till dldre som bor hemma och kvinnor star for nastan 70 procent
av anhoérigomsorgen till denna grupp (Szebehely 2005). Tva olika berdkningar har visat att
anhoriga ger dubbelt sa mycket omsorg till dldre som det offentliga (Szebehely 2005,
Sundstrém m.fl. 2002).

Figur 1 visar att en allt stérre andel dldre som behover hjalp i vardagen har fatt hjalp av
barn och andra narstaende som de inte bor tillsammans med under perioden 1988-
2010. Uppgifterna kommer fran SCB:s Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF).

Figur 1. Andel som far hjalp av anhorig eller van utanfér hushallet bland hemmaboende
personer, 75 ar och aldre, som behover hjalp med minst en av insatserna stadning, tvatt,
matinkop, matlagning och bad/dusch. 1988-2010
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Lorentzi 2011, s. 19. Kalla: SCB ULF.

Figur 2 visar att dldreomsorgen 6kade kraftigt under 1960- och 1970-talen, foljt av en nastan
lika kraftig nedgang under 1980- och 1990-talen. Under 2000-talet har minskningen av
dldreomsorgen fortsatt genom en forskjutning fran aldreboende till hemtjanst. Var fjarde
plats i dldreboenden har forsvunnit under decenniet. Trots att antalet personer som far
hemtjanst har 6kat har det inte kompenserat for minskningen av dldreboenden, eftersom de
nya hemtjanstmottagarna far farre hjalptimmar an i dldreboenden. Detta har inneburit ett
okat tryck pa anhoriga (Szebehely & Ulmanen 2012).
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Figur 2. Hemtjanst och aldreboende, andel av befolkningen 80 ar+, 1960-2011
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Szebehely & Ulmanen 2012, s. 10. Kéllor: Regeringens prop. 1997/98:113 s. 33 (dren 1960-1980);
Socialdepartementet 1997 (ar 1990); Socialstyrelsen 2007, s. 23 och 2012a (aren 2000 och 2011).

Forbattrad halsa bland de dldre kan endast delvis forklara minskningen av
dldreomsorgen bland de aldsta i befolkningen (Thorslund m.fl. 2004). | stéllet har det
blivit svarare att fa dldreomsorg i forhallande till behov; det kravs samre héalsa och
funktionsformaga idag an for tva till tre decennier sedan for att fa dldreomsorg
(Larsson 2006). Det beror bade pa forandringar inom sjukvarden och pa en sviktande
offentlig finansiering av dldreomsorgen. Mellan 1992 och 2005 halverades antalet
vardplatser pa sjukhus. Idag har Sverige det lagsta antalet sjukhusplatser per 1000
personer i befolkningen av alla EU-lander (OECD 2012, s. 77). Detta innebar att
vardtiderna har forkortats avsevart och att dldre kommer hem fran sjukhusen med
storre omsorgsbehov an tidigare.

De offentliga resurserna till aldreomsorgen har inte hallit jamna steg med den aldrande
befolkningen under 1990- och 2000-talen (SOU 2004:68, s. 147, Socialstyrelsen 2011, s.
149). Kommunerna har istéllet koncentrerat sina resurser for dldreomsorg till dem

med storst behov, vilket har bidragit till den minskade tackningsgraden som visas i
Figur 2. Samtidigt har kommunerna minskat pa hjalptiden inom hemtjansten i
forhallande till behov, framférallt genom att minska tiden for huslig hjalp och sociala
insatser (Sundstrom & Malmberg 1996, Sundstrom & Hassing 2000).
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Anhorigomsorgens omfattning
Hur vanligt ir det att ge anhorigomsorg?

| medelaldern hjalper fyra av tio personer nagon som de star nara och som inte kan eller har
stora svarigheter att klara sig pa egen hand pa grund av hog alder, funktionsnedsattning eller
sjukdom. Tabell 1 visar att det &r lika vanligt bland bade kvinnor och man att ge
anhoérigomsorg minst en gang i manaden: 42 procent av bada konen goér det. Kénsskillnader
marks forst nar vi ser till hur ofta man ger anhérigomsorg. Det ar vanligare bland kvinnor att
ge anhdrigomsorg varje dag (6 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen), medan det
ar vanligare bland man att ge anhérigomsorg endast en gang i manaden (12 procent av
kvinnorna och 15 procent av mannen).

Tabell 1. Omsorgsgivande i befolkningen. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar i befolkningen
som ger anhérigomsorg. 2013

Kvinnor Mién Konsskillnad,
(n=1841) (n=1640) signifikansniva>

*

Hjalper varje dag 6,1 4,0
Hjalper flera ganger i veckan 8,7 8,2
Hjalper cirka en gang i veckan 14,9 14,8
Hjalper cirka en gang i manaden 12,0 14,6
SUMMA: Hjalper minst en gang i manaden 41,7 41,6

Hur ofta ger man anhérigomsorg?

| fortsattningen galler var analys de 42 procent av befolkningen som ger anhérigomsorg
minst en gang i manaden; denna grupp kallar vi fér omsorgsgivare. Figur 3 visar att 15
procent av de kvinnliga omsorgsgivarna och 10 procent av de manliga hjalper varje dag,
medan 29 procent av de kvinnliga omsorgsgivarna och 35 procent av de manliga hjalper en
gang i manaden.

2 Genomgaende redovisar vi i tabellerna om de angivna skillnaderna mellan kvinnor och mén &r signifikanta, det
vill siga statistiskt sakerstallda. Om det &r mindre 4n 0,1 procent sannolikhet att skillnaden beror pa slumpen
markeras det med ***; om sannolikheten &r mellan 0,1 och 1 procent markeras det med **, medan en
sannolikhet pa mellan 1 och 5 procent markeras med *. T betyder “tendens”, vilket innebér att det 4&r mellan 5
och 10 procent sannolikhet att skillnaden beror pa slumpen. ES betyder “ej signifikant”, vilket innebér att den
eventuella skillnad som syns i tabellen inte &r statistiskt sékerstalld.
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Figur 3. Omsorgsgivande av olika omfattning. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger
anhorigomsorg minst en gang i manaden. 2013
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Kvinnliga omsorgsgivare lagger ner mer tid pa att hjalpa, i genomsnitt 5,4 timmar per vecka, i
jamforelse med de manliga omsorgsgivarnas 3,8 timmar per vecka. Konsskillnaden beror
delvis pa att fler kvinnor an man hjalper varje dag, men framfor allt pa att kvinnorna som
hjalper dagligen ger fler hjalptimmar an mannen som ger daglig hjalp. Bland dem som
hjalper varje dag ger kvinnorna 19,1 timmar omsorg per vecka i jamforelse med mannens
12,7 timmar per vecka (se Tabell 2).

Tabell 2. Genomsnittligt antal hjalptimmar per vecka. Kvinnor och man 45-66 ar som ger
anhodrigomsorg minst en gang i manaden. 2013

Kvinnor Mén
Hjalper dagligen 19,1 12,7
Hjalper flera ganger i veckan 5,3 5,1
Hjalper cirka en gang i veckan 3,1 3,2
Hjalper cirka en gang i manaden 1,6 1,7
Samtliga som hjalper minst en gang i manaden 5,4 3,8
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Vilka uppgifter ingar i anhérigomsorg?

| enkdten har vi fragat respondenterna om de brukar hjalpa nagon som behdéver hjalp pa
grund av hog alder, funktionsnedsattning eller sjukdom. Vi har fragat om man ger hjalp med
olika uppgifter inom sju omraden: hushallsarbete, annan praktisk hjalp, hjalp med att skota
ekonomin, hjdlp med myndighets- och vardkontakter, tillsyn och kdnslomassigt stod,
personlig omvardnad samt medicinsk hjalp.

Tabell 3 visar hur vanligt det ar att omsorgsgivare (de som ger omsorg minst en gang i
manaden) ger hjadlp med olika uppgifter. De vanligaste hjalpuppgifterna bland de kvinnliga
omsorgsgivarna ar tillsyn och kdanslomassigt stdéd (76 procent) och annan praktisk hjalp (74
procent). De manliga omsorgsgivarna ger oftast annan praktisk hjalp (86 procent) liksom
tillsyn och kanslomassigt stod (64 procent). Hushallsarbete ar en betydligt vanligare uppgift
bland de kvinnliga omsorgsgivarna an bland de manliga (64 respektive 48 procent). Omkring
hélften av bade kvinnliga och manliga omsorgsgivare hjalper med myndighets- och
vardkontakter liksom med att skota ekonomin (de sma konsskillnader som syns i tabellen for
dessa hjalpuppgifter ar inte signifikanta, vilket innebér att de inte ar statistiskt sakerstallda,
se not 2). Betydligt farre av omsorgsgivarna ger personlig omvardnad och medicinsk hjalp,
men sadan omsorg ar dubbelt sa vanlig bland kvinnliga omsorgsgivare (17 respektive 18
procent) an bland manliga (8 respektive 9 procent).

Tabell 3. Hjalpuppgifter. Andel (procent) av kvinnor och méan 45-66 ar som ger omsorg till en
narstaende minst en gang i manaden. 2013

Brukar hjilpa med ... Kvinnor Man Koénsskillnad,
(n=701-749) (n=625-668) signifikansniva

... stadning, matinkop, tvatt eller matlagning 64,2 48,2 A

... annan praktisk hjalp som reparationer, 74,0 86,2 Hokk

tradgardsskotsel, transporter och skjutsning

... att betala rakningar, bank- och postarenden 50,2 47,3 ES
eller liknande

... kontakt med myndigheter, sjukvarden, 59,6 56,8 ES
hemtjansten eller liknande

... att se till, paminna eller motivera genom 76,2 63,9 Rt
besok eller telefonsamtal

... personlig omvardnad som bad, dusch, 16,7 7,8 *xx
pakladning, hjalp upp ur séngen eller liknande

... att lagga om sar, ge mediciner eller sprutor 18,3 9,4 Kok k
eller liknande
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Vem ger man anhorigomsorg till?

En tredjedel av omsorgsgivarna uppger att de hjalper mer an en person, och i de fall de
hjalper flera har vi i enkadten fragat efter vem man hjalper mest.

Anhorigomsorg ges framst till ldre personer. Mer dn atta av tio omsorgsgivare uppger att
de enbart eller mest hjalper en person som ar 65 ar eller dldre, se Tabell 4. Av dem som ger
hjalp till en dldre person hjalper tva tredjedelar ndgon som ar 80 ar eller dldre, och en
tredjedel hjalper nagon som ar 65-79 ar. 16 procent hjalper ndagon som ar yngre an 65 ar.
Trots att respondenterna uppmanades att endast utga fran den person som de hjalper mest
nar de svarar, har nagra svarat med mer an ett alternativ.

Tabell 4. Hur gammal ar den du hjédlper mest? Hjdlpmottagare for kvinnor och man 45-66 ar som ger
omsorg till en ndrstdende minst en gang i manaden. Andel (procent). 2013

Kvinnor Man Konsskillnad,
(n=729) (n=647) signifikansniva
ES
65 ar eller aldre 82,3 80,4
Yngre an 65 ar 15,6 15,9
Uppgett hjalp till bade dldre och yngre 2,1 3,7
100 % 100 %

Nar det galler vilken relation man har till den man hjalper, ar det i sarklass vanligast att
hjalpa en gammal foradlder: 62 procent av de kvinnliga omsorgsgivarna och 55 procent av de
manliga hjalper en foralder, se Tabell 5. Trots att respondenterna dven for denna fraga
uppmanades att utga fran den de hjdlper mest nar de svarar, har 8 procent svarat med mer
in ett alternativ. Aven majoriteten av dem som har uppgett mer dn ett svarsalternativ har
svarat att de hjalper en fordlder. Sammantaget ar det 67 procent av de kvinnliga
omsorgsgivarna och 61 procent av de manliga som hjalper en foralder (varav cirka 5
procentenheter har uppgett att de dven hjalper nagon annan narstaende).

Att hjadlpa andra familjemedlemmar an gamla foraldrar ar inte alls lika vanligt: 5 procent av
omsorgsgivarna av bada kénen hjélper en make, maka eller partner, medan 8 procent av de
kvinnliga omsorgsgivarna och 4 procent av de manliga hjalper ett sjukt eller funktionshindrat
barn (se Tabell 5). Men dven om det ar mycket vanligare att hjalpa en foralder, ar hjalpen till
ovriga familjemedlemmar mycket mer tidskrdavande. Det ror sig med andra ord om en liten
grupp som ger manga hjalptimmar (Szebehely 2014).

Tabell 5 visar ocksa att av omsorgsgivarna hjalper 6 procent av kvinnorna och 10 procent av
mannen en van eller granne, medan 3 procent av kvinnorna och 7 procent av mannen
hjalper en mor- eller farforalder.
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Tabell 5. Vem hjalper man mest? Hjalpmottagare bland kvinnor och mén 45-66 ar som ger omsorg till
en narstaende minst en gang i manaden. Andel (procent). 2013

Kvinnor Man Konsskillnad,
(n=725) (n=645) signifikansniva
o
Foralder 61,7 55,2
Barn 8,0 4,2
Make/maka/partner 5,0 5,1
Mor-/farforalder 2,9 7,1
Annan anhorig 8,8 8,5
Van/granne 6,2 10,2
Har uppgett flera alternativ 7,4 9,6
100 % 100 %

Anhorigomsorgens konsekvenser
Vilka konsekvenser har anhorigomsorg for vardagslivet?

Att ge hjalp och stdd till en narstdende upplevs vanligen som en sjalvklarhet och bygger pa
en blandning av altruism och pliktkanslor. Den forskning som finns inom omradet visar bade
positiva och negativa aspekter. Pa den positiva sidan finns kédnslor av gladje och
tillfredsstallelse 6ver att kunna ge omsorg och att vara behévd. Pa den negativa sidan finns
ett antal olika problem exempelvis i form av tidsbrist, bundenhet, trétthet och stress (for
svenska studier pa omradet se t.ex. Furaker & Mossberg 1997; Mossberg Sand 2000;
Hansson m.fl. 2000; Socialstyrelsen 2012b). Det dr darmed inte ovanligt att anhérigomsorg
paverkar bade vardagsliv och vélbefinnande genom att begransa mojligheterna till fritid och
socialt umgange, men ocksa genom att innebéra fysiska och psykiska pafrestningar.

Eftersom saval anhérigomsorgens omfattning som dess konsekvenser kan variera over tid
har vi i enkdten genomgaende fragat inte bara om situationen just vid det tillfalle da enkaten
besvaras, utan ocksa om olika konsekvenser under den senaste femarsperioden.

Tabell 6 visar andelen av omsorgsgivarna som uppger att de under den senaste femars-
perioden i hog grad eller i viss man upplevt olika svarigheter i vardagslivet pa grund av
anhorigomsorg. Kvinnorna ar genomgaende mer negativt paverkade i sitt vardagsliv an
mannen. Over hilften av de kvinnliga omsorgsgivarna har i hég grad eller i viss man upplevt
omsorgsgivandet psykiskt pafrestande och en dryg fjardedel fysiskt pafrestande. Drygt 40
procent har upplevt svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter och en dryg tredjedel
rapporterar svarigheter att hinna umgas med vanner. De manliga omsorgsgivarna
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rapporterar dessa svarigheter i betydligt lagre grad: en dryg fjardedel har upplevt psykiska
pafrestningar och svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter, en dryg femtedel rapporterar
svarigheter att hinna umgas med vanner och nagot farre har upplevt fysiska svarigheter.

De kvinnliga omsorgsgivarnas storre utsatthet marks aven i andelen som har upplevt
svarigheter i hog grad. Det dar mer an tre ganger sa vanligt bland kvinnliga som bland manliga
omsorgsgivare att ha upplevt psykisk pafrestning i hog grad. Det ar ungefar dubbelt sa
vanligt bland kvinnliga som bland manliga omsorgsgivare att ha upplevt fysiska pafrestningar
liksom svarigheter att hinna umgas och dgna sig at fritidsaktiviteter i hog grad (se Tabell 6).

Tabell 6. Konsekvenser av anhérigomsorg pa vardagslivet de senaste fem aren. Andel (procent) av
kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en ndrstdaende minst en gang i manaden. 2013

Har du pa grund av att du ger hjilp fatt... Kvinnor Man Konsskillnad,
(n=729-744) (n=650-663)  Signifikansniva
| hog | viss I hég | viss
grad man grad man
Svart att hinna umgas med vanner 9,0 28,4 4,1 17,9 *kk
Svart att hinna med fritidsaktiviteter 10,1 33,0 5,3 23,3 R
Psykiska pafrestningar 16,7 35,6 5,0 23,9 *Ex
Fysiska pafrestningar 58 21,5 2,5 12,9 LIS

Det finns ett tydligt samband mellan anhdrigomsorgens omfattning och hur vanligt det ar for
omsorgsgivare att drabbas av negativa konsekvenser i sina vardagsliv: ju oftare de ger
omsorg, desto fler upplever att vardagslivet har paverkats. Detta framgar av Figur 4, dar
svarsalternativen ”i hog grad” och ”i viss man” ar sammanslagna. De kvinnliga omsorgs-
givarnas storre utsatthet for negativa konsekvenser i vardagslivet beror delvis pa att fler
kvinnor ger mycket hjalp, men framst pa att fler kvinnor upplever svarigheter dven nar de
hjalper lika ofta som mannen. Exempelvis rapporterar ungefar tre fjardedelar av de kvinnor
som ger daglig omsorg till en narstaende att detta ar psykiskt pafrestande, liksom att de har
upplevt svarigheter att hinna umgas eller att hinna med sina fritidsaktiviteter. Bland de méan
som ger daglig omsorg ger drygt halften samma svar (se Figur 4).
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Figur 4. Konsekvenser av anhérigomsorg pa vardagslivet de senaste fem aren. Andel (procent) av
kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en ndrstaende minst en gang i manaden. 2013
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| figuren redovisas svarsalternativen ”1 hog grad” och ”I viss man” sammanslagna.
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Vilka konsekvenser har anhorigomsorg for arbetssituationen?

Anhorigomsorg kan ha en avgérande paverkan pa arbetet, sarskilt for dem som ger
omfattande hjalp. Vanliga problem ar svarigheter att fokusera pa arbetet, kanske for att man
av olika skél oroar sig for den anhdorige eller inte vet vem, eller om, nagon kommer fran
hemtjansten. Svarigheter med att halla arbetstider, att kanske komma sent och ga tidigt fran
arbetet, eller att behdva ga fran arbetet under arbetstid pa grund av anhérigomsorg, ar
ocksa ett kant dilemma som kan innebdra problem med att hinna med sina arbetsuppgifter.
Sadana problem kan ocksa bero pa att manga anhoriga maste skota kontakter med
myndigheter och vardgivare, vilket kan innebara en hel del telefonsamtal under arbetstid om
man arbetar dagtid. Men svarigheter att hinna med arbetsuppgifter kan ocksa bero pa de
vanligt forekommande akututryckningar som en del anhoériga lever med. Att sdga nej till
overtid eller inte kunna ta nya uppdrag, tillsammans med att inte kunna delta i méten,
kurser eller arbetsresor kan inverka pa mojligheterna att utvecklas och avancera i arbetet.
Problem av ovanstaende slag inverkar naturligtvis ocksa pa mojligheterna till kontakter och
umgange med arbetskamrater.

Nar det galler fragor som rér anhdrigomsorgens paverkan pa arbetslivet redovisar vi svaren
fran dem som ar eller har varit forvarvsarbetande de senaste fem aren. Tabell 7 visar att
narmare en tredjedel av de kvinnliga omsorgsgivarna uppger att de har fatt svart att
fokusera pa arbetet, vilket ar dubbelt sa stor andel som bland mannen. | 6vrigt ar kons-
skillnaderna sa sma att de inte ar statistiskt sakerstallda. Mellan 15 och 19 procent av
omsorgsgivarna rapporterar svarigheter att halla arbetstider eller att de sagt nej till att
arbeta overtid eller ta nya uppdrag. Nagot farre har haft svart att hinna med arbetsuppgifter
eller varit forhindrade att delta i moten, kurser eller vara med pa tjansteresor som en foljd
av omsorgsgivande.

Tabell 7. Konsekvenser av anhdrigomsorg for arbetssituationen under de senaste fem aren. Andel
(procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en narstdaende minst en gang i manaden.
2013

Har nagot av féljande hant dig pa din arbetsplats Kvinnor Man Konsskillnad,
under de senaste 5 aren p.g.a. att du ger (n=674-682) (n=597-608) signifikansniva
anhorigomsorg? Har du (tillfalligt eller under

langre tid)...

Haft svart att fokusera pa arbetet 30,2 15,3 Rt

Haft svart att halla arbetstider 18,9 17,1 ES

Sagt nej till 6vertid eller nya uppdrag 18,6 14,6 T

Haft svart att hinna med arbetsuppgifter 14,8 12,8 ES

Varit forhindrad att delta moten, kurser eller 12,2 12,6 ES
tjdnsteresor
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Figur 5 visar kvinnliga och manliga omsorgsgivares svarigheter att fokusera pa arbetet
uppdelat efter hur ofta de ger omsorg. Figuren visar dels att svarigheter att fokusera pa
arbetet ar betydligt vanligare bland omsorgsgivare som ger mer omfattande omsorg, dels att
kvinnor genomgaende ar mer paverkade an man i motsvarande situation. Exempelvis ar det
narmare en tredjedel av de kvinnor som ger omsorg till en narstaende en gang i veckan som
har upplevt svarigheter att fokusera pa arbetet, vilket ar mer an dubbelt sa vanligt som bland
motsvarande grupp man. Aven ndr méan ger lika mycket omsorg som kvinnor, upplever
saledes fler kvinnliga omsorgsgivare svarigheter att fokusera pa arbetet.

Figur 5. Svarigheter att fokusera pa arbetet under de senaste fem aren pa grund av anhdrigomsorg.
Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en narstdende minst en gang i
manaden. 2013
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Figur 6 visar 6vriga konsekvenser for arbetssituationen uppdelat efter hur ofta man ger
omsorg. Eftersom det inte finns nagra tydliga konsskillnader i dessa konsekvenser gor vi
ingen konsuppdelning i denna figur. Har ar sambandet mellan omsorgsgivandets omfattning
och hur vanligt det ar att ha paverkats i sin arbetssituation dnnu tydligare: ju mer
omfattande anhdérigomsorg, desto fler rapporterar svarigheter. Exempelvis har minst var
tredje som ger daglig hjalp upplevt svarigheter att halla arbetstiderna eller hinna med sina
arbetsuppgifter eller att de varit forhindrade att arbeta 6vertid eller delta i moten, i
jamforelse med 6 till 10 procent avdem som ger hjalp nagon gang per manad (Figur 6).

20



Figur 6. Konsekvenser av anhérigomsorg for arbetssituationen under de senaste fem aren. Andel
(procent) av omsorgsgivare 45-66 ar som ger omsorg till en narstaende minst en gang i manaden. 2013
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Hur loser man behov av Kortare ledighet for anhérigomsorg?

Ett karaktarsdrag for anhoérigomsorg ar att kriser kan uppsta oférutsett och maste tas om
hand akut. Precis som foraldrar till smabarn, och ibland mer @n dessa, behéver omsorgs-
givare ibland ta ledigt fran arbetet med kort varsel fér att ta hand om sadana behov. Det kan
handla om akuta situationer som att rycka ut for att soka efter nagon narstaende med en
demenssjukdom som kanske forirrat sig, for att stotta nagon narstaende som har angest-
attacker eller for att nagot intraffat pa dagverksamheten. Men det kan ocksa vara planerade
aktiviteter som att folja med pa lakarbesok eller for att man pa annat satt behéver vara nar-
varande vid vissa omstandigheter. Oavsett typ av hjalp kan det vara en pagaende situation
under ett antal ar av omsorgsansvar.

Hur |6ser man situationen om man har en narstaende med hjalpbehov och av olika skl
behdver finnas till hands? Tabell 8 visar att det ar mycket vanligt att ta ledigt foér att hjdlpa
den narstaende. Vanligast ar att flexa eller ta kompledighet, ungefar halften av saval
kvinnliga som manliga omsorgsgivare har anvant sig av detta. Manga har ocksa anvant sig av
semesterdagar, tva femtedelar av kvinnliga omsorgsgivare och en knapp tredjedel av de
manliga. Runt 15 procent av bade kvinnliga och manliga omsorgsgivare har tagit annan
ledighet, saval obetald som obetald, under enstaka dagar for att I6sa akuta situationer.
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Tabell 8. Anvandning av olika former av kortare ledighet fran forvarvsarbetet under de senaste fem
aren for att ge hjalp till ndrstaende. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till
en narstaende minst en gang i manaden. 2013

Har du under de senaste 5 aren tillfilligt gjort Kvinnor Man Koénsskillnad,
nagot av féljande i ditt arbete for att ge hjdlp? (n=664-676) (n=592-604) signifikansniva
Har du...

Anvant semesterdagar 41,3 31,0 I
Tagit kompledigt eller flexat enstaka dagar 51,5 47,2 ES
Tagit annan betald ledighet enstaka dagar 14,5 16,1 ES
Tagit obetald ledighet enstaka dagar 16,7 15,7 ES

Vi vet inte pa vilka grunder omsorgsgivarna har tagit “annan betald ledighet” eller obetald
ledighet enstaka dagar. Mojligheterna till ledighet fran arbetet pa grund av anhérigomsorg
ar mycket begransade och troligen okanda for manga. Ndrstdendepenning ar den enda
formen av lagstadgad ratt till betald ledighet for att hjadlpa en aldre, sjuk eller funktions-
hindrad narstaende, men den galler enbart vid livshotande sjukdom vilket ska styrkas med
lakarintyg. Ersattningen fran Forsakringskassan ar i niva med sjukpenningen och ges i
maximalt 100 dagar (20 veckor). Utover detta finns Lag (1998:209) om ritt till ledighet av
trdngande familjeskdl. Denna lag ger ratt till tillfallig obetald ledighet for sjukdom eller
olycksfall inom familjen som gor det absolut nédvandigt att vara narvarande. Antalet dagar
kan begransas i kollektivavtal och har kan ocksa avtalas om att ledigheten ar aviénad.
Troligen finns det skillnader mellan olika avtalsomraden och yrkesgrupper, men oss veterligt
finns det ingen samlad oversikt.

Figur 7 visar att oavsett hjalpens omfattning dr det ganska vanligt att anvanda semester-
dagar for att ge omsorg, samtidigt som det ar nagot vanligare att ta ut semesterdagar i detta
syfte ju oftare man hjalper. Dessutom visar figuren att det dr nagot vanligare bland kvinnliga
an bland manliga omsorgsgivare att anvanda semesterdagar for att hjalpa.
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Figur 7. Anvandning av semesterdagar under de senaste fem aren for att ge omsorg till ndrstaende.
Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en narstdende minst en gang i
manaden. 2013
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Figur 8 visar anvandning av andra former av kortare ledighet for omsorgsgivande efter hur
ofta man hjalper, men utan kénsuppdelning eftersom det inte finns nagra tydliga kons-
skillnader har. Oavsett hjalpens omfattning ar det ganska vanligt att anvanda kompledigt
eller flex for att ge omsorg, samtidigt som det ar vanligare att ta ut dessa former av ledighet
ju oftare man hjalper. Drygt 40 procent av dem som hjalper nagon gang i manaden har tagit
ut kompledigt eller flex i detta syfte, i jamforelse med drygt 60 procent av dem som hjalper
dagligen. Att ta annan betald ledighet eller obetald ledighet for att ge omsorg ar betydligt
mindre vanligt oavsett hur ofta man hjalper. Men dven for dessa former av ledighet géller att
de anvands i storre utstrackning ju oftare man hjalper. Omkring var tionde person som
hjalper nagon gang per manad har tagit ut annan betald ledighet eller obetald ledighet for
att ge omsorg, i jamforelse med omkring en fjardedel av dem som hjalper dagligen (se Figur 8).
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Figur 8. Anvandning av olika former av ledighet under de senaste fem aren for att ge omsorg till
narstaende. Andel (procent) av omsorgsgivare 45-66 ar som ger omsorg till en narstadende minst en
gang i manaden. 2013
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Hur léser man behov av langre ledighet for anhoérigomsorg?

Det &r inte bara akuta eller tillfalliga utryckningar som paverkar arbetet fér anhoriga som
hjalper en narstaende. Behoven hos den som tar emot hjalp kan variera over tid vilket
emellanat innebar storre behov av anhérigomsorg. Omsorgen kan ocksa vara fysiskt och
psykiskt pafrestande, vilket innebar att man ibland behover ta langre ledigheter an enstaka
dagar for att orka med arbetet. Sadan ledighet kan paverka bade arbete och inkomst och ge
upphov till anstrangd ekonomi.

Tabell 9 visar hur vanligt det ar att omsorgsgivare tar ledigt fran arbetet under langre tid an
tva veckor genom att ta ut narstaendepenning, tjanstledighet med I6n respektive tjanst-
ledighet utan |6n. Alla dessa former av langre ledighet fran arbetet for att ge omsorg ar
mycket ovanliga. Drygt 2 procent av de kvinnliga omsorgsgivarna och mindre an 1 procent av
mannen har anvant sig av narstaendepenning. Andra former av langre ledighet med
bibehallen 16n ar annu mer ovanligt, en halv procent av omsorgsgivarna har anvant sig av
detta. Darutover har drygt 2 procent varit tjanstlediga utan 16n under mer &n tva veckor.
Detta avspeglar de mycket begransade mojligheterna till ledighet fran arbetet pa grund av
anhdrigomsorg som namndes i foregaende avsnitt.
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Tabell 9. Anvandning av olika former av langre ledighet fran forvarvsarbetet pa grund av
anhoérigomsorg under de senaste fem aren. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger
omsorg till en ndrstdende minst en gang i manaden. 2013

Har ditt arbete under de senaste 5 aren Kvinnor Man Koénsskillnad,
paverkats pa nagot annat sitt av att du ger (n=684-688) (n=597-600) signifikansniva
hjalp? Har du...

Haft narstdendepenning mer an tva veckor 2,2 0,7 &
Varit tjanstledig med |6n mer an tva veckor 0,7 0,3 ES
Varit tjanstledig utan I6n mer an tva veckor 2,5 2,3 ES

Det mest slaende resultatet i Tabell 9 ar att det ar betydligt fler som varit tjanstlediga utan
an med |6n. Figur 9 visar att skillnaden ar sarskilt pataglig nar det galler dem som ger hjalp
varje dag: 10 procent har varit tjanstlediga utan 16n i mer an tva veckor, medan mindre an 1
procent har varit tjanstlediga med 16n. Av dem som ger daglig hjalp har 3 procent anvant
narstaendepenning.

Figur 9. Paverkan pa forvarvsarbetet pa grund av anhdrigomsorg under de senaste fem aren. Andel
(procent) av omsorgsgivare 45-66 ar som ger omsorg till en narstaende minst en gang i manaden.
2013
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Hur vanligt ar det att sjukskriva sig pa grund av anhérigomsorg?

Psykisk och fysisk 6verbelastning ar nagra vanliga risker med anhdérigomsorg. Att inte fa ihop
en fungerande vardag dar tiden och orken racker till bade arbete och omsorgsgivande leder
till stress som kan paverka halsan. Att inte ha tid for fritid eller umgange kan ocksa bidra till
overbelastning, vilket i sin tur kan leda till sjukdom och sjukskrivning under kortare eller
langre perioder. Tidigare studier visar att de som ger omfattande anhdrigomsorg har samre
halsa an andra (se t.ex. Socialstyrelsen 2012b). Men det finns ocksa forskning som visar att
anhodriga emellanat sjukskriver sig, inte pa grund av egen ohilsa, utan for att hjilpa en
narstdende dven om det ar emot de regler som finns (Gautun & Hagen 2010).

Sjukskrivning bland omsorgsgivare kan med andra ord bero pa olika saker. Omsorgsgivare
kan ta till sjukskrivning under enstaka dagar som en tillfallig I16sning for att kunna hjalpa.
Men de kan ocksa bli sjukskrivna mer langvarigt till f6ljd av ett omfattande omsorgsansvar
som bidragit till 6verbelastning och sjukdom.?

| enkaten fragar vi efter bada dessa former av sjukskrivningar. En fraga l6d: “Har du under de
senaste 5 aren tillfalligt gjort nagot av féljande i ditt arbete for att ge hjalp?” och en av
delfragorna var ”... sjukskrivit dig enstaka dagar?” (6vriga delfragor visas i Tabell 8). Nasta
fraga i enkaten 16d: "Har ditt arbete under de senaste 5 aren paverkats pa nagot annat satt
av att du ger hjalp?” En av delfragorna var: ”... varit sjukskriven mer &@n tva veckor?” (andra
delfragor aterges i Tabell 9).

Det visar sig att bada formerna av sjukskrivning ar ungefar lika vanliga, drygt 5 procent av de
kvinnliga omsorgsgivarna och runt 2 procent av de manliga har varit sjukskrivna kortare eller
langre perioder pa grund av anhoérigomsorg, se Tabell 10.

Tabell 10. Sjukskrivning pa grund av anhoérigomsorg under de senaste fem aren. Andel (procent) av kvinnor och
man 45-66 ar som ger omsorg till en narstaende minst en gang i manaden. 2013

Kvinnor Man Konsskillnad
(n=665-685) (n=592-597) signifikansniva
Sjukskrivning enstaka dagar for att ge hjalp 5,4 2,0 *k
Varit sjukskriven mer an tva veckor som en foljd 5,3 2,3 *x

av omsorgsgivandet

Figur 10 visar att bada formerna av sjukskrivning ar i sarklass vanligast bland kvinnor som ger
daglig hjalp till en narstaende; 17 procent av kvinnorna i den situationen har anvént enstaka
sjukskrivningsdagar for att hjalpa och 19 procent har blivit sjukskrivna mer @n tva veckor som
en foljd av sitt omsorgsgivande. Bada formerna av sjukskrivning ar betydligt mindre vanliga
bland de man som ger daglig hjalp (knappt 6 respektive 4 procent), liksom bland bade
kvinnor och man som ger hjalp mindre ofta (se Figur 10).

® Forsakringskassan kraver lakarintyg for sjukskrivning langre 4n sju dagar.
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Figur 10. Sjukskrivning under de senaste fem aren pa grund av anhdrigomsorg. Andel (procent) av
kvinnor och mén 45-66 ar som ger omsorg till en narstdende minst en gang i manaden. 2013
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Eftersom andelarna som har svarat ja pa de bada fragorna om sjukskrivning ar ungefar lika
stora skulle man kunna tro att det ror sig om samma individer. Sa ar dock inte fallet, tre
fjardedelar avdem som har svarat ja pa den ena fragan har svarat nej pa den andra. Detta ar
saledes olika grupper av omsorgsgivare. For dem som ger daglig omsorg kan sjukskrivning
enstaka dagar for att |6sa tillfalliga vardbehov hos den narstaende framsta som en
nddvandig strategi for att klara sin livssituation, sarskilt med tanke pa de begransade
mojligheterna till ledighet fér anhérigomsorg. Langre sjukskrivningar kan istallet vara ett
resultat av svarigheter att forena forvarvsarbete och daglig omsorg som lett till over-
belastning och sjukdom. Att kvinnor som ger daglig omsorg ar mer paverkade an man
hanger troligen samman med att kvinnor som hjalper en narstaende varje dag hjalper
betydligt fler timmar an man som ger daglig omsorg (se Tabell 2).

Hur vanligt iar det att ga ner i arbetstid, sidga upp sig eller ga i pension i
fortid pa grund av anhérigomsorg?

Till anhérigomsorgens mer allvarliga effekter for arbetslivet hor att minska sin arbetstid eller
att sluta arbeta helt som en f6ljd av anhdrigomsorg, antingen genom att saga upp sig eller
genom att ga i pension tidigare an planerat. Oavsett vilket far det konsekvenser bade genom
minskad nutida inkomst och sémre framtida pension. Forskning tyder pa att det av olika skal
ar viktigt att vara kvar i arbetslivet for den som ger anhérigomsorg; det ger férsorjning men
ocksa moijligheter till social samvaro med arbetskamrater. Arbetet ses inte sallan som en
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fristad fran ett tungt omsorgsansvar och som en majlighet till socialt umgange (Mossberg
Sand 2000; Arksey 2002; Phillips m.fl. 2002). Samtidigt kan en tung omsorgsbérda, att bo
tillsammans med den hjalpbehévande eller vardtagarens 6kande sjukdom ha stor betydelse
for beslutet att minska arbetstiden alternativt att sluta arbeta, till exempel genom att ga i
fortida pension (Dentinger & Clarkberg 2002). Man kan darfor anta att det finns sarskilda
skal till att gbra sddana mer avgorande forandringar.

Vara resultat visar att det inte ar helt ovanligt att ga ner i arbetstid pa grund av anhorig-
omsorg, nastan 10 procent av kvinnorna respektive ndstan 7 procent av mannen som ger
omsorg till en ndrstaende minst en gang i manaden har minskat sin arbetstid. Att ga i
pension tidigare an planerat ar mer ovanligt, men drygt dubbelt sa stor andel av de kvinnliga
omsorgsgivarna (3,5 procent) som de manliga (1,3 procent) har gjort det. Omkring 2 procent
av saval kvinnliga som manliga omsorgsgivare har sagt upp sig fran arbetet som en féljd av
anhorigomsorg. Sammantaget ar det 13 procent av de kvinnliga och 8 procent av de manliga
omsorgsgivarna som har gatt ner i arbetstid, sagt upp sig eller gatt i pension i fortid (Tabell 11).

Tabell 11. Minskat arbetstid, gatt i pension i fortid respektive sagt upp sig under de senaste fem aren
pa grund av anhoérigomsorg. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en
narstaende minst en gang i manaden. 2013

Har ditt arbete under de senaste 5 aren Kvinnor Man Koénsskillnad
paverkats pa nagot annat sitt av att du (n=682-690) (n=599-602) signifikansniva
ger hjalp? Har du...

Minskat din arbetstid 9,7 6,8 T

Gatt i pension tidigare an planerat 3,5 1,3 *

Sagt upp dig fran arbetet 2,3 1,7 ES
Minskat arbetstid, gatt i pension tidigare 13,1 8,1 *

an planerat eller sagt upp sig fran arbetet

Av Figur 11 framgar att det, foga forvanande, finns ett tydligt samband mellan anhorig-
omsorgens omfattning och hur vanligt det &r att ga ner i arbetstid eller sdga upp sig fran
arbetet for att ge omsorg. Ju oftare man hjalper, desto vanligare ar det att ga ner i arbetstid
eller sdga upp sig fran arbetet som en féljd av omsorgsgivandet. Av dem som hjalper en
narstaende varje dag har en fjardedel gatt ner i arbetstid och en knapp tiondel har sagt upp
sig fran arbetet pa grund av anhorigomsorg. Bada formerna av paverkan ar lika vanliga bland
kvinnor som bland man som hjalper dagligen.
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Figur 11. Minskat arbetstid respektive sagt upp sig pa grund av anhdrigomsorg under de senaste
fem aren. Andel (procent) av omsorgsgivare 45-66 ar som ger omsorg till en narstaende minst
en gang i manaden. 2013
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Aven nir det giller risken att g& i pension i fértid finns det ett starkt samband med
omsorgens omfattning: risken 6kar patagligt bland dem som hjélper en narstaende flera
ganger i veckan eller oftare (Figur 12). Samtidigt skiljer sig kvinnor och man pa denna punkt.
Att ge hjalp flera ganger i veckan eller oftare okar risken att ga i pension i fortid betydligt
mer for kvinnor an for man: 8 procent av kvinnorna som hjalper flera ganger i veckan och 9,5
procent av dem som hjalper dagligen har gatt i pension tidigare an planerat som en féljd av
sitt omsorgsgivande, i jamforelse med knappt 3 respektive knappt 6 procent bland
motsvarande grupper av man (Figur 12).

Figur 12. Gatt i pension i fértid under de senaste fem aren pa grund av anhérigomsorg. Andel (procent)
av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en ndrstaende minst en gang i manaden. 2013
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Figur 13 visar hur vanligt det ar att kvinnor och man som ger omsorg av olika omfattning har
upplevt minst en av de tre formerna av allvarlig paverkan pa arbetet under den senaste
femarsperioden (gatt ner i arbetstid, gatt i pension i fortid eller sagt upp sig). Inte
overraskande finns det ett tydligt samband mellan omsorgens omfattning och paverkan pa
forvarvsarbetet. Samtidigt ar denna paverkan nagot vanligare bland kvinnor an bland man i
alla grupper av omsorgsgivare som hjalper varje vecka eller oftare. S8 mycket som en
tredjedel av kvinnorna och en dryg fjardedel av mannen som ger daglig hjalp har under den
senaste femarsperioden minskat sin arbetstid, gatt i pension i fortid eller sagt upp sig fran
arbetet till f6ljd av omsorgsgivandet.

Figur 13. Minskat arbetstid, gatt i pension i fortid eller sagt upp sig grund av anhorigomsorg under de
senaste fem aren. Andel (procent) av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en narstdende
minst en gang i manaden. 2013
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De omsorgsgivare som hjalper en yngre person (ofta en partner eller ett barn) ger mer
omfattande omsorg dn de som hjalper en dldre (oftast en foralder). Darfor I16per den som
hjalper en yngre anhorig betydligt storre risk att paverkas pa dessa allvarliga satt i relationen
till arbetslivet (Szebehely 2014). Men, som vi tidigare har konstaterat: de allra flesta (mer én
80 procent) som ger anhodrigomsorg hjélper en aldre person (Tabell 4). Om vi sa tittar pa den
grupp av omsorgsgivarna som har minskat sin arbetstid, gatt i pension i fortid eller sagt upp
sig grund av anhorigomsorg, finner vi att 69 procent av dem ger hjalp till en person 6ver 65
ar (65 procent ger enbart hjalp till en dldre och 4 procent ger hjalp till bade en dldre och en
yngre person).
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Hur har ekonomin paverkats av anhérigomsorg?

Vi har noterat att en del av omsorgsgivarna har minskat sin arbetstid. Andra har varit
tjanstlediga utan I6n eller sjukskrivna en langre tid. Nagra har till och med slutat arbeta helt
och hallet. Hur vanligt ar det da att anhdrigomsorgen har lett till minskade inkomster? Av
Tabell 12 framgar att 16 procent av de kvinnliga och 11 procent av de manliga omsorgs-
givarna uppger att de i hog grad eller i viss man har fatt minskade inkomster som en féljd av
att de ger omsorg till en narstaende.

Tabell 12. Minskade inkomster av anhdrigomsorg under de senaste fem aren. Andel (procent) av
kvinnor och mén 45-66 ar som ger omsorg till en narstdende minst en gang i manaden. 2013

Kvinnor Mén Konsskillnad,
(n=726) (n=653) signifikansniva

I hog grad |vissman | hoggrad |viss man

Minskade inkomster p.g.a. 4,3 11,7 2,1 8,9 *
omsorgsgivande

Figur 14 visar att inkomsterna paverkas mest for dem som hjalper varje dag. | denna grupp
har hela 40 procent av kvinnorna och 32 procent av mannen fatt minskade inkomster som
en foljd av sitt omsorgsansvar. | figuren ar svarsalternativen ”I hog grad” och ”I viss man”
sammanslagna, och graden av paverkan syns darfor inte i figuren, men 19 procent av de
kvinnor som ger daglig omsorg, i jamforelse med 13 procent av motsvarande grupp man,
uppger att deras inkomster har minskat i hég grad som en foljd av anhdrigomsorg.

Figur 14. Minskade inkomster under de senaste fem aren pa grund av anhérigomsorg. Andel (procent)
av kvinnor och man 45-66 ar som ger omsorg till en ndrstaende minst en gang i manaden. 2013
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| figuren redovisas svarsalternativen ”I hog grad” och "1 viss man” sammanslagna.
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Anhédrigomsorgens paverkan pa arbetet pa befolkningsniva

Konsekvenserna av att bade ge omsorg och forvarvsarbeta har forst pa senare ar uppmark-
sammats inom svensk forskning (Ulmanen 2009; Sand 2010). Enligt en berdkning baserad pa
SCB:s undersokningar om befolkningens levnadsférhallanden (ULF) hade 80 000 medeladlders
personer antingen har gatt ner i arbetstid eller slutat arbeta helt som en féljd av anhorig-
omsorg i bérjan 2000-talet. Det ror sig om 60 000 kvinnor och 20 000 man (Szebehely &
Ulmanen 2008). Av dessa var det ungefar halften som for tillfallet arbetade deltid eller inte
alls pa grund av att de tog hand om en aldre, funktionshindrad eller langvarigt sjuk
narstdende, medan den andra hélften antingen hade lamnat arbetet fore normal pensions-
alder eller arbetat deltid som en f6ljd av anhérigomsorg under de fem sista aren fore
pensionen (Szebehely 2012).

| Socialstyrelsens enkat fran 2012 finns liknande uppgifter: 9 procent av kvinnorna och 6
procent av mannen som ger regelbunden omsorg har minskat sin arbetstid. Uppraknat till
befolkningstal motsvarar det uppskattningsvis 70 000 personer. Vidare uppger 3 procent av
bade kvinnliga och manliga omsorgsgivare att de har blivit tvungna att Iamna sitt arbete som
en foljd av att de regelbundet hjalper en narstdende. Detta motsvarar cirka 29 000 personer
i befolkningen. Om man slar ihop olika former av negativa konsekvenser, visar studien att
totalt 100 000 personer har antingen gatt ner i arbetstid, blivit tvungna att lamna sitt arbete,
fatt svarigheter att fa ett arbete eller blivit sjukskrivna pa grund av omsorgsgivande. Samtliga
av dessa former av paverkan, férutom att ha varit tvungen att lamna sitt arbete, ar vanligare
bland kvinnor an bland man (Socialstyrelsen 2012b).

Baserat pa uppgifterna i Tabell 11 och 12 ska vi nu pa ett liknande satt uppskatta hur manga
medelalders personer i befolkningen som har minskat sin arbetstid eller slutat arbeta helt
genom att sdga upp sig eller ga i pension i fortid, och hur manga som uppger att inkomsterna
har minskat som en foljd av anhorigomsorg.

De personer vi hittills uttalat oss om ar de som vid tidpunkten fér besvarandet av enkaten
hjalper en narstdende minst en gang i manaden. Som redovisats i Tabell 11, ar det 13,1
procent av de kvinnliga omsorgsgivarna och 8,1 procent av de manliga som vid tillfallet for
enkaten eller under de senaste fem aren minskat sin arbetstid, sagt upp sig eller gatt i
pension i fortid. Om dessa andelar lyfts till befolkningsniva, motsvarar det 64 000 kvinnor
och 38 000 man i dldrarna 45-66 ar.

| den har studien har vi intresserat oss for anhérigomsorgens konsekvenser over tid,
eftersom omsorg kan variera i omfattning och dven upphora efter att kanske under lang tid
ha haft stor paverkan pa arbetslivet. | enkaten stallde vi darfor vissa fragor dven till dem som
har hjalpt nagon narstaende de senaste fem aren, men som inte langre &r omsorgsgivare.
Utover de 42 procent i den medelalders befolkningen som regelbundet hjélper en
narstaende vid tillfallet for enkaten (se Tabell 1), uppger ytterligare 14 procent av kvinnorna
och 12 procent av mannen att de under de senaste fem aren har gett anhérigomsorg men
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inte langre gor detta. Aven denna grupp har fatt svara pa frdgor om omsorgsgivandet har
paverkat deras arbetsliv.

Om vi slar samman alla som uppger att de har minskat sin arbetstid eller slutat arbeta helt
under de senaste fem dren (oavsett om de hjalper idag eller om omsorgsgivandet har
upphort) och lyfter till befolkningsniva, finner vi att totalt 144 000 personer — drygt 90 000
kvinnor och drygt 50 000 man — under de senaste fem aren har minskat sin arbetstid, gatt i
pension tidigare an planerat eller sagt upp sig som en foljd av anhérigomsorg. | relation till
befolkningen i aldersgruppen 45-66 ar ror det sig om 6,9 procent av alla kvinnor och 3,9
procent av alla man (Tabell 13).

Om vi pa samma satt berdaknar antalet i befolkningen som under den senaste femars-
perioden har fatt minskade inkomster pa grund av anhérigomsorg (oavsett om de ger
omsorg i dag eller om omsorgsgivandet har upphort), finner vi att det ror sig om cirka
190 000 personer, motsvarande 8,5 procent av kvinnorna och 5,7 procent av mannen i
aldrarna 45-66 ar (Tabell 13).

Tabell 13. Allvarlig paverkan pa forvarvsarbetet pa grund av anhdrigomsorg under de senaste fem
aren. Kvinnor och méan i befolkningen 45-66 ar (antal och andel av befolkningen). 2013

Antal i befolkningen Andel av befolkningen
45-66 ar 45-66 ar

Kvinnor Man Kvinnor Man
Minskat sin arbetstid 76 000 43 000 5,6 3,2
Gatt i pension tidigare dn planerat 26 000 11 000 1,9 0,8
Sagt upp sig fran arbetet 17 000 9 000 1,2 0,7
Minskat sin arbetstid, gatt i 92 000 52 000 6,9 3,9
pension tidigare an planerat
eller sagt upp sig fran arbetet
Minskade inkomster p.g.a. anhdrigomsorg 114 000 75000 8,5 5,7

(i hog grad eller i viss man)

Sammanfattande diskussion

Enkatstudien Anhérigomsorgens pris: Omsorgsansvar och férvérvsarbete i medeldldern visar
att 42 procent av befolkningen i aldrarna 45-66 ar minst en gang i manaden hjélper en aldre,
sjuk eller funktionshindrad familjemedlem, slakting eller van. Denna anhoérigomsorg handlar
om praktiska uppgifter som hushallssysslor, skjutsning eller stod att skota ekonomin, liksom
kontakter med myndigheter och vardgivare eller emotionellt stod samt personlig eller
medicinsk omvardnad.
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Det ar lika vanligt bland medeladlders man som bland medelalders kvinnor att ge anhorig-
omsorg. Daremot hjdlper kvinnor och man delvis med olika saker: kvinnor hjalper oftare med
huslig hjalp, tillsyn och personlig omsorg, sddant som oftast inte gar att planera i forvdg utan
maste utforas nar behoven uppstar. Man ger oftare annan praktisk hjalp som reparationer
och skjutsning, det vill sdga insatser som kan vara lattare att planera.

I linje med internationell forskning visar studien ocksa att det ar vanligare att kvinnor ger
mer tidskravande omsorg. Det ar fler kvinnor &n man i var studie som ger omsorg varje dag
och de ger dessutom fler timmar hjalp an man som hjalper dagligen. Men skillnaden mellan
kvinnors och mans omsorgsgivande ar mindre an vad internationell forskning och tidigare
svenska studier har visat (Szebehely 2014).

Var rapport ger helt ny kunskap om anhdérigomsorgens paverkan pa arbetslivet i Sverige. Det
fatal storre studier som gjorts tidigare har enbart belyst paverkan i form av att ga ner i
arbetstid eller sluta arbeta helt, nagot som enligt den internationella forskningen ofta
foregas av en rad lattare och mer vanligt férekommande former av paverkan pa arbetslivet.

Var studie visar att 12-18 procent av dem som ger anhdrigomsorg minst en gang i manaden
—och mer an var tredje av dem som ger daglig hjalp — uppger att deras omsorgsansvar har
medfort svarigheter att hinna med sina arbetsuppgifter, att halla sina arbetstider, att delta i
moten och att arbeta Overtid eller ta pa sig nya uppdrag. Pa dessa punkter ar kvinnliga och
manliga omsorgsgivare i stort sett lika paverkade. Daremot uppger narmare var tredje
kvinnlig omsorgsgivare att deras omsorgsansvar for en narstdende har lett till svarigheter att
fokusera pa arbetet; detta ar dubbelt sa vanligt i jamforelse med man i samma situation.

Var studie visar ocksa att det ar mycket vanligt att anvdanda kompledighet och semesterdagar
for att hjalpa en narstaende. Runt halften av omsorgsgivarna har anvant kompledighet och
mer an var tredje semesterdagar — det sistndmnda ar vanligare bland kvinnor dn bland man.
Omkring 15 procent av omsorgsgivarna har tagit enstaka dagar tjanstledigt med eller utan
|6n. Langre ledigheter (mer dn 14 dagar) ar betydligt mer ovanliga: Farre dn 2 procent har
haft narstdaendepenning for att varda en anhorig, nagot fler har varit tjanstlediga utan 16n
medan endast en halv procent har varit tjanstlediga med I16n. Bland dem som dagligen ger
omsorg till en narstaende har var tionde varit tjanstledig utan 16n i mer an tva veckor; 3
procent har fatt del av ndrstaendepenning och endast 0,7 procent har haft tjanstledigt med
|6n. Detta avspeglar de mycket begransade rattigheterna till ledighet fran arbetet med 16n
for att varda en vuxen narstaende. Darfor ar det kanske inte sa férvanande att 5 procent av
de kvinnliga och 2 procent av manliga omsorgsgivarna har sjukskrivit sig enstaka dagar for
att kunna hjalpa en narstaende. Bland dem som ger daglig hjalp dr andelarna 17 respektive 6
procent.

Kvinnors vélbefinnande och vardagsliv paverkas mer an mans av att ge anhérigomsorg. Mer
an halften av de kvinnliga omsorgsgivarna uppger att omsorgsgivandet ar psykiskt

pafrestande i jamforelse med en knapp tredjedel av mdnnen, och nastan dubbelt s3 manga
av kvinnorna i jamférelse med mannen uppger att det ar fysiskt pafrestande (27 respektive
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15 procent). Det ar ocksa betydligt vanligare bland kvinnor an mén att anhérigomsorg
medfor svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter och att umgas med vanner. De hér
konsskillnaderna kan bara delvis forklaras av att kvinnor ger mer omfattande omsorg an man
— kvinnor ar mer paverkade an man aven nar de ger lika omfattande omsorg.

Det ar sldende hur mycket vanligare dessa problem — liksom de flesta andra — ar bland dem
som ger omfattande omsorg. Exempelvis har tre fjardedelar av de kvinnor som ger daglig
omsorg svart att hinna med fritidsaktiviteter eller att umgas med vanner i jamférelse med
cirka var femte kvinna som hjalper en gang i manaden. Bland man som ger daglig omsorg
rapporterar drygt halften samma svarigheter i jamforelse med omkring en tiondel bland dem
som endast hjalper ndgon gang i manaden. Kvinnor uppger ocksa mer an dubbelt sa ofta an
man att de har sjukskrivits langre perioder som en féljd av att de ger anhérigomsorg (drygt 5
procent av de kvinnliga omsorgsgivarna i jamforelse med drygt 2 procent av de manliga).
Aven dessa skillnader kan bara delvis férklaras av att kvinnor ger mer omfattande omsorg —
nastan var femte kvinna som ger daglig omsorg uppger att de har varit sjukskrivna mer an
tva veckor pa grund av anhoérigomsorg i jamforelse med 4 procent bland mannen i samma
situation. Aven tidigare studier, bland annat Socialstyrelsens rapport fran 2012, visar att
omsorgsgivande har mer negativa konsekvenser fér kvinnors livskvalitet dn fér mans. Ar de
har konsskillnaderna ett uttryck for att kvinnors omsorgsansvar ar mer betungande dn mans
— dven i situationer da de enligt sina egna uppgifter inte ger mer omfattande omsorg?

For detta talar att anhdrigomsorg har allvarligare konsekvenser for kvinnors relation till
arbetslivet. Var studie visar att 13 procent av kvinnor som hjalper en narstaende minst en
gang i manaden har minskat sin arbetstid, sagt upp sig eller gatt i pension tidigare an
planerat som en foljd av anhérigomsorg. Bland mannen ar motsvarande andel 8 procent.
Dessa forandringar i arbetslivet innebar i de allra flesta fall minskade inkomster. Men dven
tjanstledighet och sjukskrivning leder i normalfallet till sénkta inkomster, och sammantaget
ar det 16 procent av de kvinnliga och 11 procent av de manliga omsorgsgivarna som uppger
att de har fatt minskade inkomster som en foljd av att de ger omsorg till en narstaende.

Dessa allvarliga konsekvenser av omsorgsgivandet drabbar fraimst dem som ger mer
omfattande omsorg. Bland kvinnor som ger daglig omsorg har var tredje omsorgsgivare
minskat sin arbetstid eller slutat arbeta helt och 40 procent har fatt minskade inkomster pa
grund av anhérigomsorg. Man som ger daglig omsorg ar i nagot mindre grad drabbade.

Sammanfattningsvis visar var studie att sambandet mellan anhérigomsorgens omfattning
och dess konsekvenser ar mycket starkt; ju mer omsorg man ger, desto vanligare ar det att
vardagslivet, forvarvsarbetet och ekonomin paverkas negativt. Dessa resultat ar i linje med
internationell forskning.

Mer 6verraskande ar vart resultat att omsorgsgivandet i lika stor utstrédckning har negativa
konsekvenser for kvinnor och man pa en rad omraden: svarigheter att halla arbetstider,
hinna med arbetsuppgifter, delta i moten, arbeta 6vertid eller ta pa sig nya uppdrag, liksom
anvandning av kompledigt, flex eller annan betald eller obetald ledighet for att ge omsorg.
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Aven risken att minska sin arbetstid eller sdga upp sig fran arbetet ar lika stor for kvinnliga
som manliga omsorgsgivare.

Om vi vander pa perspektivet, ar ett lika sldende resultat att kvinnorna pa 6vriga omraden ar
mer paverkade an mannen, aven i de fall de ger omsorg lika ofta: svarigheter att hinna
umgas och dgna sig at fritidsaktiviteter, fysiska och psykiska pafrestningar, svarigheter att
fokusera pa arbetet, anvandning av semesterdagar och narstaendepenning, sjukskrivning,
risken att ga i pension i fortid och att fa minskade inkomster. Vad géller dem som ger daglig
omsorg kan kvinnors stérre utsatthet delvis forklaras av att de ger fler hjalptimmar an vad
man i motsvarade situation gor. Men denna forklaring ar inte giltig for dem som ger omsorg
mindre ofta: dven nar kvinnor och man ger lika manga hjalptimmar ar kvinnor mer
paverkade.

Sammantaget ar det fler kvinnor dn man i befolkningen som har paverkats pa olika allvarliga
satt i sin relation till arbetslivet. Var studie visar att sammanlagt cirka 90 000 kvinnor och

50 000 man i medelaldern har minskat sin arbetstid, gatt i pension i fértid eller sagt upp sig
som en foljd av omsorgsgivandet. Uttryckt som andelar i befolkningen 45-66 ar ror det sig
om 7 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen som under de senaste fem aren har
paverkats pd dessa satt av att ge anhérigomsorg. Annu fler uppger att deras inkomster har
minskat som en féljd av att de ger anhérigomsorg: 114 000 kvinnor och 75 000 man —
motsvarande 8,5 procent av kvinnorna och narmare 6 procent av mannen i den medelalders
befolkningen.

Risken att under den senare delen av arbetslivet hamna i en situation dar anhérigomsorg far
betydande konsekvenser for forvarvsarbete och ekonomi ar saledes langt ifran forsumbar i
dagens Sverige, och den ar storre for kvinnor an for man. Risken ar betydligt storre for den
som ger omsorg till ett barn eller en partner an for den som hjalper en foralder, eftersom de
ger mer omfattande omsorg an de som hjdlper en dldre foralder. Men det ar samtidigt
mycket vanligare att ge omsorg till dldre an till yngre personer — mer @n 80 procent av
omsorgsgivarna hjalper en aldre person. Drygt tva tredjedelar av alla omsorgsgivare som
allvarligt paverkats i sitt arbetsliv och sin forsorjning hjalper en dldre person, oftast en
foralder.

De flesta aldre ar néjda med dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2013). Vi vet ocksa att de flesta
dldre foredrar att fa hjalp fran den offentliga dldreomsorgen, snarare an fran barnen eller
andra sldktingar (Szebehely & Trydegard 2007). Samtidigt har andelen av hjalpbehévande
dldre som far hjalp av sina barn 6kat under flera decennier. Detta har skett samtidigt som
andelen av de dldre som far del av daldreomsorgen har minskat. Sarskilt allvarlig &r de senaste
arens dramatiska minskning av dldreboenden — nastan var fjarde plats har férsvunnit under
2000-talet.

Om aldreomsorgen brister tvingas anhoriga ta pa sig ett stérre omsorgsansvar dn vad de
aldre oftast onskar, ofta med negativa konsekvenser for omsorgsgivarens forvarvsarbete och
ekonomi. Bade for omsorgsbehdvande aldres och for deras anhorigas skull behéver det
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finnas en bred repertoar av valfungerande dldreboenden, hemtjanst, dagverksamhet,
korttidsboenden, avlosning, anhoriggrupper och andra former av insatser. Detta betonas i
bade svensk och internationell forskning, liksom av férvarvsarbetande anhoérigvardare i de sa
kallade larande natverk som har organiserats av Nationellt kompetenscentrum anhdoriga
(Nka) runt om i landet pa senare ar (Sand 2010).*

Detta ar ocksa vad regeringen uttrycker i Nationell utvecklingsplan fér vard och omsorg om
dldre, det nationella policydokument som ska vara vagledande for den svenska
dldreomsorgen:

”En valutbyggd och valfungerande offentlig dldreomsorg ar enligt regeringens
beddmning det basta stodet for anhoriga till omsorgsbehdvande aldre. [...] Det ar
bara om det finns en god offentlig dldreomsorg som anhérigomsorg kan vara ett fritt
val for bada parter.” (Regeringens prop. 2005/06:115 s 156).

For att anhorigomsorg ska kunna vara ett sa fritt val som mojligt fér bade den som behdver
omsorg och hans eller hennes anhoriga, kravs att samhallet erbjuder olika former av
omsorgsinsatser som svarar mot individuella behov och vardagsvanor hos bade aldre och
anhoriga. En val utbyggd och val fungerande dldreomsorg ar en forutsattning for att
anhoriga till omsorgsbehdvande aldre ska kunna férvarvsarbeta pa samma villkor som andra.

Var studie visar att manga kvinnor och man ger anhorigomsorg. Bland bade kvinnor och man
medfor omfattande omsorgsinsatser en rad negativa konsekvenser for arbetet och
vardagen. Men sammantaget ar det betydligt fler kvinnor an man som drabbas i sitt
forvarvsarbete, sin forsorjning och sitt valbefinnande av att ge anhdrigomsorg. Hur de
vaxande omsorgsbehoven hos den dldrande befolkningen ska tillgodoses ar darfér bade en
valfardspolitisk och en jamstalldhetspolitisk utmaning for framtiden.
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