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I och med att befolkningen blir äldre hamnar många i åldersgruppen 
över 50 år i en situation där de både måste arbeta för sin försörjning och 
engagera sig i omvårdnaden av närstående. Denna rapport fokuserar på 
hur det obetalda arbetet, särskilt omsorgen om åldrande föräldrar, 
påverkar medelålders mäns och kvinnors arbetsutbud, men också 
aktiviteter som är viktiga för återhämtning och välbefinnande. 
Sambandet mellan obetalt omsorgsarbete, arbetsutbud och hälso­
problem hos män och kvinnor i denna grupp, inte minst för Sverige  
och andra OECD-länder, har en avgörande betydelse för politik och 
samhälle, men har ändå hamnat i skuggan i den politiska debatten. 
Kanske beror det på ämnets komplexitet och dess koppling både till den 
offentliga och privata sfären. I rapporten diskuteras möjliga reform­
förslag: mer resurser till välfärden, ersättningssystem för vård av anhörig 
samt en reformerad föräldraförsäkring. Genom att reflektera över dessa 
förändringar och tänkbara åtgärder kan samhället förhoppningsvis bättre 
hantera de komplexa utmaningarna med en åldrande befolkning.
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	 1.	 Från och med 2023 ändrades 
åldern för när allmän pension kan 
tas ut som tidigast, från 62 år till 63 
år samtidigt som åldern för när 
garantipension och olika tillägg 
kan börja betalas ut ändrades från 
65 år till 66 år.

	 2.	 Ett intressant exempel som tar ett 
helhetsgrepp på socialförsäkringar 
och välfärdssystem, inklusive 
äldreomsorg, med utgångspunkt i 
vad forskningen säger, är Andreas 
Berghs och Agneta Kruses 
ESO-rapport (2022).

	 3.	 Forskningsfinansiering erhölls 
tacksamt från Forte och Marcus 
och Marianne Wallenbergs 
Stiftelse.

»Det obetalda omsorgsarbetet 
spelar en viktig roll och genererar 
ett stort ekonomiskt värde i 
samhället.«

Introduktion
Det obetalda omsorgsarbetet spelar en 
viktig roll och genererar ett stort eko-
nomiskt värde i samhället (Stiglitz, Sen 
& Fitoussi 2007; Reinhard med flera 
2019). Detta gäller flera länder, där
ibland Sverige, där en åldrande 
befolkning sätter pensionssystem, 
hälsovård och omsorgstjänster under 
stor press. För att kunna finansiera 
välfärden måste fler arbeta mer och 
högre upp i åldrarna. Från politiskt håll 
har man därför beslutat om höjd pen-
sionsålder1 samtidigt som det har skett 
en förflyttning mot vård i hemmet av 
gamla, sjuka och andra med omsorgs-
behov. Denna kombination ökar efter-
frågan på både formellt stöd och infor-
mell, det vill säga obetald, omsorg. Det 
innebär att många medelålders vuxna 
får utföra mer av både lönearbete och 
obetalt omsorgsarbete, eftersom det 
saknas en social infrastruktur och sam-
manhållen politik för omsorgsansvar för 
närstående vuxna motsvarande det som 
finns för barnomsorg.

Det finns en potentiell konflikt mel-
lan längre arbetsliv och omfattande 
omsorgsbehov, där individuella kostna-
der vägs mot offentliga finansiella vins
ter. En nyligen genomförd studie visar 
att det i Sverige skulle kosta 194 miljar-
der kronor att ersätta anhörigas obe-
talda omsorg för närstående med 
offentligt finansierad omsorg utförd av 
personal med en genomsnittlig under-
sköterskelön (Ekman med flera 2021). 
För dem som hjälper anhöriga och 
utför obetalt omsorgsarbete påverkas 
den egna tidsanvändningen, framför 
allt om de är i arbetsför ålder, genom 
att det blir mindre tid till betalt arbete 
och fritid. Detta påverkar i sin tur 
inkomst men också hälsa eftersom en 
större total arbetsbörda och mindre tid 
för återhämtning ökar stress. Om kvin-
nor i högre utsträckning än män tar 

ansvar för obetald omsorg för andra 
påverkas jämställdheten negativt.

Denna rapport syftar till att klargöra i 
vilken mån obetalt omsorgsarbete 
påverkar mäns och kvinnors tidsan-
vändning och välbefinnande och om 
det finns skillnader i utfall för män och 
kvinnor i Sverige jämfört med andra 
länder. Den övergripande frågeställ-
ningen är höggradigt policyrelevant. 
För politiken handlar det om att 
utveckla välfärdssystem och arbets-
marknadens funktionssätt. För forsk-
ningen handlar det om att ta fram 
empiriska resultat som kan utgöra 
grund för en diskussion om reformbe-
hov för att stödja individer med 
omsorgsbehov och omsorgsansvar.2 
Mot bakgrund av forskning – andras 
och egen – som presenteras i denna 
rapport diskuterar jag några politiskt 
relevanta frågeställningar och 
reformförslag för politiker att ta 
ställning till.

Rapporten redogör för samlade 
erfarenheter från två forskningsprojekt 
och diskuterar mer specifikt resultat 
från fyra studier som genomförts inom 
ramen för dessa.3 Centrala frågor som 
besvaras i rapporten är: Hur påverkar 
obetalt omsorgsarbete riktat till en 
vuxen anhörig, framför allt åldrande 
föräldrar, medelålders mäns och kvin-
nors förvärvsarbete, hemarbete och fri-
tid? Påverkas kvinnor mer än män av att 
ha omsorgsansvar och utföra obetalt 
omsorgsarbete, det vill säga bidrar det 
till ojämställdhet? Och hur påverkar 
obetalt omsorgsarbete mäns och kvin-
nors hälsa i termer av stress och depres-
sion? För att förstå detta undersöks 
olika mekanismer bakom stress och 
depression, exempelvis brist på tid för 
återhämtning genom fritid och sömn.

Rapporten fokuserar på svenska för-
hållanden och undersöker hur köns-
skillnader i olika utfall såsom arbetsut-
bud, tidsanvändning och hälsa i sam-
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band med obetalt omsorgsarbete varie-
rar mellan kontexter med olika politik 
och välfärdsarrangemang. Genom att 
jämföra resultat baserade på svenska 
data med resultat från andra länder får 
vi en inblick i hur dessa könsskillnader 
varierar. Utifrån dessa jämförelser kan 
vi avgöra vilken modell som bäst stöd-
jer omsorgsgivare så att de kan kombi-
nera obetalt omsorgsarbete med betalt 
arbete samtidigt som deras hälsa upp-
rätthålls. Detta är särskilt relevant med 
tanke på den åldrande befolkningen 
och pågående diskussioner om olika 
strategier för att möta framtidens 
omsorgsbehov. I detta sammanhang är 
det viktigt att överväga vilka aspekter av 
den svenska politiken och välfärdsstaten 
som är värda att behålla och utveckla, 
särskilt med fokus på jämställdhet.

Det obetalda 
omsorgsarbetet och dess 
konsekvenser
Det obetalda omsorgsarbetets 
karaktär
En omfattande forskningslitteratur 
undersöker hur föräldraskap och 
omsorg av egna barn påverkar mäns 
och kvinnors ekonomiska utfall. I hög 
grad kopplas detta till familjepolitiken, 
som trots sin generösa, inkluderande 
och könsneutrala karaktär skapar skill-
nader (Ruhm 1998; Adda, Dustmann 
& Stevens 2017; Olivetti & Petrongolo 
2017). Länken går via mäns och kvin-
nors olika tidsanvändning där kvinnor 
generellt tar ett större ansvar för det 
obetalda omsorgs- och hushållsarbetet 
än män som i stället utför mer mark-
nadsarbete, vilket leder till ojämställda 
karriärer och inkomster. Det finns också 
indikationer på att kvinnors hälsa 
påverkas negativt, vilket i sin tur för-
stärker ekonomiska skillnader mellan 
könen (Åkerlind med flera 1996; Brat-
berg, Dahl & Risa 2002).

Obetalt omsorgsarbete är dock inte 
begränsat till familjebildande åldrar (se 
faktaruta I). Det återkommer genom 
hela livet och påverkar i princip alla, i 
synnerhet kvinnor. Under senare delar 
av livet innebär obetalt omsorgsarbete 
ofta att man tar hand om åldrande 
föräldrar, en sjuk partner eller andra 
närstående. Denna typ av ansvarsta-
gande är vanligtvis inte ett aktivt val, 
såsom beslutet att skaffa barn och ta 
hand om dem, utan uppstår snarare 
plötsligt och man agerar därefter. 
Anhörigomsorg är därför ofta kopplat 
till begränsade alternativ och en känsla 
av plikt, även om det självklart också 
drivs av en genuin vilja att hjälpa närstå-
ende. Det generella mönstret är att 
kvinnor, oavsett ålder, utför mer obe-

talt omsorgsarbete än män. Obetalt 
omsorgsarbete är även associerat med 
lägre arbetsutbud och negativa hälsoef-
fekter, särskilt bland äldre kvinnor och 
de som utför mycket omsorgsarbete 
(Bauer & Sousa-Poza 2015; Bom med 
flera 2019; Van Houtven med flera 
2019).

Sedan 1970-talet är Sverige ett före-
gångsland när det gäller jämställdhet. 
En trend är att kvinnor utför mer betalt 
arbete och ägnar sig mindre åt obetalt 
arbete. Figur 1 beskriver utvecklingen 
av relativa arbetskraftstal för kvinnor i 
åldrarna 16–64 år mellan 1980 och 
2020. Det relativa arbetskraftstalet 
motsvarar andelen (%) av befolkningen 
som är i arbetskraften, det vill säga sys-
selsatta eller arbetslösa. På aggregerad 
nivå har kvinnors arbetskraftsdelta-
gande legat stabilt kring 80 procent 
under perioden, men figuren visar att 
det varierar med ålder. Det är lägst 
bland de yngsta som primärt studerar 
på heltid, men som från och med 2007 
räknas som arbetslösa om de aktivt 
söker arbete. Arbetskraftsdeltagandet är 
som högst bland kvinnor mellan 25 och 
54 år. Den mest distinkta förändringen 
är den trendmässiga ökningen bland 
äldre kvinnor 55–64 år vars höga arbets-
kraftsdeltagande också utmärker Sve-
rige i internationella sammanhang 
(Goldin & Katz 2018). 

Idag är alltså en större andel kvinnor 
än någonsin kvar i arbetslivet i 
60-årsåldern. Denna trend har hållit i 
sig under de senaste tre decennierna då 
andra åldersgruppers arbetskraftsdelta-
gande planat ut. Trenden har också hål-
lit i sig trots betydande demografiska 
och makroekonomiska förändringar. 
Värt att notera är ökningen sedan 2010 
som medfört att gapet mellan kvinnor i 
åldrarna 25–54 och 55–64 år har mins-
kat betydligt. Det är i nuläget oklart 
vad som förklarar denna utveckling 
men angeläget att förstå om man vill 
säkerställa ett fortsatt högt arbetskrafts-
deltagande bland äldre kvinnor. Det är 
också av intresse att studera antalet 
arbetade timmar i olika åldersgrupper 
eftersom de i arbetskraften även omfat-
tar arbetslösa och de som inte är på job-
bet på grund av semester, sjukskrivning 
och olika tjänstledigheter. Kvinnor som 
grupp är frånvarande mer än män 
(Stanfors 2014). Kvinnor har också 
högre sjukskrivningstal än män och är 
mer benägna att arbeta deltid, inte 
minst på grund av omsorgsansvar. 
Trots att de flesta män och kvinnor för-
värvsarbetar över hela livscykeln, och 
mäns obetalda arbetsinsatser har ökat, 
utför kvinnor fortfarande mer obetalt 
hushålls- och omsorgsarbete i Sverige 
såväl som i andra länder (Pailhé, Solaz 
& Stanfors 2021).
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	 4.	 Detta medför att det till exempel 
är ovanligt att dela hushåll med 
anhörig som behöver omsorg i 
Sverige jämfört med andra länder, 
särskilt i Sydeuropa.

	 5.	 Kommuner får ta ut avgifter enligt 
socialtjänstlagen. För översikt 
avseende regelverk och avgifter 
inom bland annat äldreomsorgen, 
se https://www.socialstyrelsen.
se/kunskapsstod-och-regler/
omraden/aldre/boende-och-
stod-aldre/.

Äldreomsorg och obetalt 
omsorgsarbete i Sverige
Sverige utmärker sig genom att det 
offentliga, framför allt kommunerna, 
tar ett stort ansvar för omsorg av olika 
slag och att många individuella 
rättigheter regleras i nationell lag. Indi-
vider med omsorgsbehov i Sverige blir 
därmed mindre beroende av stöd från 
familjemedlemmar.4 Anhöriga blir sam-
tidigt befriade från tyngre, personligt 
omsorgsarbete men utför icke desto 
mindre en ansenlig mängd obetalt 
omsorgsarbete av en annan karaktär än 
i länder som betonar familjens roll eller 
marknadslösningar. Det gör också att 

drivkrafterna bakom och konsekven-
serna av omsorgsarbete blir mindre 
betingade av omsorgsgivarens ekono-
miska situation, det vill säga mer jäm-
lika, i Sverige och övriga Norden samt 
att könsskillnader blir mindre uttalade.

Under de senaste decennierna har 
offentliga insatser i äldreomsorg och 
stöd till anhöriga förändrats i Sverige. 
Utförandet av olika tjänster har delvis 
privatiserats men finansieringen av 
tjänsterna är fortfarande primärt offent-
lig. Det förekommer också brukaravgif-
ter (med högkostnadsskydd) inom äld-
reomsorgen.5 Äldreomsorgen är sedan 
mycket länge en kommunal 

FAKTARUTA I.  VAD ÄR OMSORG?
Omsorg kan definieras som vård och stöd 
som ges till en annan individ på grund av 
dennas ålder, sjukdom eller funktionsned-
sättning. Anhörigomsorg avser annan vuxen 
och innebär en särskild relation mellan 
omsorgsgivare och omsorgstagare men 
utesluter barnomsorg som ges till barn utan 
särskilda behov under uppväxten. Den 
vanligaste formen av omsorgsansvar för 
medelålders individer (45–64 år) är den till 
föräldrar medan äldre (65+) oftast ger 
omsorg till den de lever med. Omsorgsansvar 
är ett komplext begrepp och omfattar bland 
annat obetalt omsorgsarbete som följer 
många individer över livet men skiftar 
karaktär och intensitet över livscykeln.

Obetalt omsorgsarbete kan innebära hjälp 
med inköp och rutinartat hushållsarbete som 
tvätt, städning och matlagning. Det kan 
också innebära praktisk hjälp med transpor-
ter, ledsagning, underhåll av bostad samt 

hjälp med bank- och postärenden samt 
kontakter med myndigheter och vård- och 
omsorgsgivare. Just koordinering och 
administration har blivit alltmer vanligt och 
omfattande och upplevs ofta som en 
ansträngande del av omsorgsarbetet 
(Ulmanen 2022). Obetalt omsorgsarbete kan 
också innebära hjälp med påklädning, hygien 
och måltider. Vill man bredda begreppet 
anhörigomsorg ytterligare kan tillsyn av 
anhörig, samt att påminna och motivera på 
ett stödjande sätt också inkluderas men 
dessa aktiviteter är kvalitativt annorlunda än 
de som kategoriseras som obetalt omsorgs-
arbete. Alla aktiviteter bidrar dock till att 
individer som är omsorgstagare kan leva mer 
oberoende och vara mindre beroende av 
formell vård. Därför är omsorg värdefullt 
både utifrån ett individ- och 
samhällsperspektiv.

Det är viktigt att skilja mellan lättare och 
tyngre arbetsuppgifter samt när och hur ofta 

de utförs, inte minst om man är intresserad 
av hur obetalt omsorgsarbete hänger ihop 
med omsorgsgivares arbetsutbud, tidsan-
vändning och hälsa. Anhörigomsorg utförs 
ofta i en känslomässig relation som påverkar 
både den som ger och den som tar emot 
omsorg. Därför är det lättare, rent känslo-
mässigt, att utföra praktiska sysslor än att 
hjälpa någon med personliga behov och 
omvårdnad som dessutom ofta är mer fysiskt 
ansträngande. Det är dessutom lättare att 
styra över när praktisk hjälp ska utföras. 
Exempelvis kan man hjälpa till med inköp när 
man ändå ska handla till sig själv och utföra 
bankärenden, städning och reparationer 
under lediga stunder. Därför behöver inte 
denna typ av obetalt omsorgsarbete påverka 
omsorgsgivarens liv särskilt mycket utan hen 
kan upprätthålla både arbete och fritid, 
framför allt jämfört med personlig omsorg 
samt omsorg av anhörig i det egna hushållet 
som påverkar omsorgsgivare mer.

Figur 1. Relativa arbetskraftstal, kvinnor 16–64 år, 1980–2020. Procentuell fördelning.

Källa: SCB, Arbetskraftsundersökningen.
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angelägenhet och finansieras med 
kommunala skatter, men sedan 2002 
påverkas kommunerna av en generell 
maxtaxa för äldreomsorg. Det är möj-
ligt att ta ut avgifter för sådant som inte 
ingår i maxtaxan, till exempel mat och 
förbrukningsartiklar på särskilt boende 
(säbo). Dessa avgifter varierar mellan 
kommuner och det gör även avgifter 
för hemtjänst, vilket medför att äldre 
med begränsade ekonomiska resurser 
kan få sämre levnadsstandard och 
behöva mer informell hjälp om de bor i 
en kommun med höga avgifter. Enligt 
Socialstyrelsens lägesrapport för vård 
och omsorg om äldre (2023) är det ofta 
svårt att hitta eller tyda informationen 
om avgifter som ges på kommunernas 
hemsidor.

Det har under en längre tid skett 
åtstramningar i äldreomsorgen, både 
vad gäller vilka tjänster den omfattar 
och vilka krav som ställs för att få till-
gång till tjänsterna. Den offentligt 
finansierade äldreomsorgen i form av 
kommunala insatser enligt socialtjänst-
lagen omfattar såväl hemtjänst som 
olika typer av boende och dagverksam-
het. Andelen äldre (80+) med sådant 
stöd minskade från 62 procent 1980 till 
37 procent 2012 (SKL 2014; Szebehely 
& Ulmanen 2012). De äldre fick under 
denna period i och för sig allt bättre 
hälsa6 men hälsovinsterna gäller primärt 
upp till 80 års ålder vilket innebär att 
fler lever längre med sjukdom och 
funktionsnedsättningar (Thorslund 
2012). Efter 2012 har andelen äldre 
(80+) med nämnda stöd fortsatt att 
minska till 29 procent 2022 (Socialsty-
relsen 2023, sida 109).7 

Nyttjandet av såväl hemtjänst som 
särskilt boende har alltså minskat8 trots 
att gruppen äldre än 80 år har ökat 
både till antal och som andel av befolk-
ningen. Det innebär att de som får stöd 
av äldreomsorgen numera är äldre, skö-
rare och har ett större hjälp- och 
omsorgsbehov oavsett om de nyttjar 
hemtjänst eller särskilt boende. Det 
innebär också att en mycket stor andel 
av de äldre i Sverige bor i eget boende 
– många utan hemtjänst (Strandell 
2022, sida 13). Fler äldre med stora 
omsorgsbehov får omsorg i hemmet 
som resultat av en förflyttning mot vård 
och omsorg i hemmet, vilket (även med 
hemtjänst) är ett billigare alternativ än 
äldreboende (Strandell 2022, sida 13; 
Socialstyrelsen 2023).

Den formella äldreomsorgen, som 
hemtjänst, kompletteras ofta av anhö-
rigomsorg eftersom ju äldre och skö-
rare omsorgstagaren är, desto större 
behov av omsorg.9 Konsekvensen av 
minskad äldreomsorg över tid är en 
kontinuerlig ökning av anhörigomsorg, 
men också en förändring av anhörig
omsorgens karaktär. Många äldre får 

hjälp och omsorg av sin partner, som 
också ofta är äldre. Denna 
omsorgsinsats är omfattande och 
inbegriper både lättare och tyngre 
omsorgsarbete. Socialstyrelsen (2021) 
bedömer att andra äldre utför mellan 
40 och 50 procent av allt obetalt 
omsorgsarbete. Det är också vanligt att 
äldre får hjälp och omsorg av vuxna 
barn och andra individer utanför hus-
hållet. Ofta stöttar denna grupp anhö-
riga sina äldre med lättare former av 
omsorg, vilket gör det möjligt för dem 
som är i arbetsför ålder att kombinera 
obetalt omsorgsarbete med förvärvsar-
bete. Den senare tidens utveckling har 
dock inneburit att det obetalda 
omsorgsarbetet omfattar mer av både 
praktisk och administrativ hjälp, som 
att sköta kontakter med vård och 
omsorg. Såväl praktisk som administra-
tiv hjälp har blivit viktigare i och med 
att äldre med omfattande omsorgsbe-
hov bor kvar hemma med en kombina-
tion av omfattande hemtjänst och hem-
sjukvård, som ska koordineras, men 
också ofta kompletteras med anhörigas 
insatser (Socialstyrelsen 2020).

Det obetalda omsorgsarbetets 
konsekvenser
Forskningen om relationen mellan obe-
talt omsorgsarbete och arbetsmark-
nadsutfall visar att det finns skillnader 
mellan länder med likartade demogra-
fiska, långt gångna åldrandeprocesser, 
men med olika institutioner och poli-
tiklösningar för sysselsättning, välfärd 
och jämställdhet. Skillnaderna är tydli-
gast när det gäller ländernas orientering 
mot offentligt finansierade och organi-
serade omsorgstjänster eller privata 
marknadslösningar, mer eller mindre 
omfattande stöd till individer med 
omsorgsansvar i form av flexibla arbets-
villkor och ekonomiska ersättningar 
samt om de för en aktiv jämställdhets-
politik (Esping-Andersen 1999; Bettio 
& Plantegna 2004; Simonazzi 2009; 
Saraceno & Keck 2010). Välfärdsstatens 
utformning påverkar individers avväg-
ningar när de ställs inför äldre anhöri-
gas omsorgsbehov på samma sätt som 
kan observeras i samband med omsorg 
om egna barn. De länder som har en 
generöst subventionerad barnomsorg 
och en social infrastruktur som stöttar 
barnfamiljer är också mer generösa med 
stöd till andra omsorgsgivare – även om 
det senare ofta är mer begränsat. 
Samma länder uppvisar därför mindre 
könsskillnader vad gäller obetalt 
omsorgsarbete och arbetsmarknadsut-
fall. Generellt sett är sambandet mellan 
obetalt omsorgsarbete och arbetsutbud 
(i termer av arbetskraftsdeltagande och 
arbetade timmar) mindre negativt där 
tillgången till offentligt finansierade 
omsorgstjänster är god (till exempel i 

 
»Det har under en 
längre tid skett 
åtstramningar  
i äldreomsorgen.«

	 6.	 Exempelvis ökade den förväntade 
återstående livslängden efter 65 års 
ålder med tre år för kvinnor och 
fyra år för män till 21 respektive 18 
år mellan 1980 och 2010. Denna 
ökning har fortsatt, primärt för 
män, mellan 2010 och 2020. 
Ökningen över tid har inneburit 
ett tillskott av friska år, vilket 
innebär att antal år med nedsatt 
hälsa och funktionsnedsättningar 
efter 65 års ålder är oförändrat, 
men problemen uppstår senare.

	 7.	 Samtidigt ser det ut som om detta 
stöd ökat till 45 procent år 2021 
enligt Socialstyrelsens Statistikda-
tabas. Andelen äldre med 
permanent plats i särskilt boende 
har under perioden varit relativt 
konstant kring 15 procent, vilket är 
högre och stabilare än vad som 
anges Tabell 28 (Socialstyrelsen 
2023). Till viss del handlar det om 
att definitioner (exempelvis av 
hemtjänst) inte är fullt jämförbara 
mellan olika år.

	 8.	 Andelen över 80 med hemtjänst 
har minskat från 20,9 till 17,2 
procent mellan 2015 och 2022 
medan andelen i särskilt boende 
har minskat från 12,8 till 10,2 
procent (ibid).

	 9.	 Det är värt att notera att 
lägesbilderna ser olika ut beroende 
på om man utgår från den som ger 
eller tar emot omsorg. Ulmanen 
(2015) visade (baserat på 
ULF-data) att andelen som får 
hjälp av anhörig eller vän utanför 
hushållet bland hemmaboende 
äldre än 75 år som behöver hjälp 
med minst en insats, ökade från 40 
till 65 procent mellan 1988 och 
2010. Utvecklingen mot ett ökat 
hjälpbehov har troligtvis inte 
minskat sedan 2010.
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Sverige) jämfört med länder där famil-
jen och marknaden spelar större roll.10 
Obetalt omsorgsarbete har mest nega-
tiva konsekvenser för arbetsmarknads-
utfall i södra Europa och Nordamerika 
(Spiess & Schneider 2003; Lilly, 
Laporte & Coyte 2007; Kotsadam 
2011; Carrera med flera 2013).

I ett jämförande perspektiv framstår 
de individuella kostnaderna förknip-
pade med obetalt omsorgsarbete som 
begränsade sett till arbetsmarknadsut-
fall i Sverige och övriga nordiska länder. 
Individer med omsorgsansvar gör dock 
samma avvägningar oavsett kontext – 
det obetalda omsorgsarbetet innebär 
ytterligare en aktivitet som ska planeras 
och utföras inom ramen för dygnets 24 
timmar (se faktaruta II). Flera olika 
aktiviteter under ett och samma dygn 
innebär tidskonflikter och stress om det 
upplevs som att tiden inte räcker till 
(Zuzanek 2004; Hamermesh & Lee 
2007). Dessutom är omsorgsansvar 
ofta krävande, om inte fysiskt så men-
talt, eftersom det ofta är förknippat 
med oro, men också med koordinering 
av olika aktiviteter och kontakter. Den 
som utför obetalt omsorgsarbete har 
inte alltid kontroll över vare sig när det 
behöver utföras eller hur lång tid det 
tar. Detta är en typ av konflikt som kan 
innebära att omsorgsgivare slits mellan 
olika roller och upplever situationen 
som överlastad, vilket också skapar 
stress (Pearlin med flera 1990; Stephens 
med flera 2001; Penning & Wu 2016).

Stress är idag en folksjukdom, och 
klassas som en av 2000-talets stora 
utmaningar av Världshälsoorganisatio-
nen (WHO). I Sverige är den stressrela-
terade psykiska ohälsan en bidragande 
orsak till ökande sjuktal, framför allt 
bland kvinnor i arbetsför ålder. En van-
lig (om än inte dokumenterad) förkla-
ring till detta är kvinnors dubbla belast-
ning av betalt och obetalt arbete (För-
säkringskassan 2020). Att undvika sjuk-

skrivningar på grund av stress är därför 
ett viktigt politiskt mål liksom längre 
arbetsliv för alla och god omsorg för de 
äldre.

Tidigare forskning om 
konsekvenser av obetalt 
omsorgsarbete
Det finns inom flera discipliner – inte 
minst socialt arbete – en omfattande 
empirisk forskning, som rör olika 
aspekter av anhörigomsorg. Ekonomisk 
forskning om anhörigomsorg och dess 
konsekvenser är ett växande fält där den 
äldre förvärvsarbetande befolkningen 
uppmärksammas särskilt. Många 
studier visar att obetalt omsorgsarbete 
påverkar sysselsättning och arbetade 
timmar negativt, men också att det 
påverkar beslut om att gå i pension. På 
senare tid har forskningen uppmärk-
sammat det obetalda omsorgsarbetets 
betydelse för omsorgsgivares hälsa.

Det finns teoretiska argument för att 
obetalt omsorgsarbete kan påverka 
betalt arbete på olika sätt (se faktaruta 
II). Obetalt omsorgsarbete kan med-
föra att betalt arbete (sysselsättning 
eller arbetstid) minskar om individen 
ersätter tid i betalt arbete med obetalt 
omsorgsarbete. Det är också möjligt att 
en individs arbetsutbud ökar i samband 
med omsorgsansvar om hen behöver 
högre inkomst för att köpa tjänster eller 
om jobbet innebär andrum från omsor-
gen. Hur obetalt omsorgsarbete påver-
kar betalt arbete med avseende på kön 
återspeglar specialisering och förhand-
lingar som äger rum i hushållet. Vanli-
gen utför kvinnor mer obetalt arbete än 
män som i sin tur utför mer betalt 
arbete. Medan nationalekonomisk teori 
betonar rationella val har feministiska 
ekonomer framhållit att beslut, exem-
pelvis rörande anhörigomsorg, ofta är 
begränsade av praktiska eller känslo-
mässiga skäl och att valsituationer i hög 
grad bestäms av sociala normer (Folbre 

FAKTARUTA II.  TIDSALLOKERING
Teoretiskt kan man förstå obetalt omsorgsar-
bete som resultat av beslut om hur man ska 
fördela sin tid. En individ kan ägna dygnets 
24 timmar åt betalt och obetalt arbete samt 
fritid (Becker 1965; Gronau 1977) men måste 
fatta beslut om hur dessa ska kombineras. 
Det innebär en avvägning mellan olika 
aktiviteter med sikte på att öka den individu-
ella välfärden. Om man ökar tiden för en 
aktivitet måste tid för andra minska för att 
välfärdsnivån ska vara densamma. Den bästa 
kombinationen beror på sammanhanget och 

varierar med ekonomiska faktorer (lön, 
transfereringar, inkomst) och över livscykeln 
(Broese van Groenou & De Boer 2016). Det 
finns alltså mönster för hur individer med 
och utan omsorgsansvar fördelar sin tid 
mellan betalt arbete, obetalt arbete (inklusive 
omsorg) och fritid, som beror på vem de är 
(individfaktorer), med vilka de lever (familj- 
eller hushållsfaktorer) och i vilket land de bor 
– inte minst i vilken utsträckning de har 
tillgång till olika sorters stöd och tjänster 
(Arksey & Glendinning 2007).

	10.	 Olika sätt att tillhandahålla omsorg 
(här mer specifikt äldreomsorg) 
finns samtidigt, men i olika grad, i 
alla länder. Få länder – Tyskland 
och Japan är undantag – har dock 
en formell äldreomsorgsförsäk-
ring. Det vanligaste är att det finns 
offentliga åtaganden, som 
finansieras med skatter. Under 
2018 låg de offentliga utgifterna 
för Long-Term Care (LTC, det vill 
säga insatser för äldreomsorg och 
personer med funktionsnedsätt-
ning) i genomsnitt på 1,5 procent 
av BNP i Europa (OECD 2020) 
men spridningen är stor mellan 
länder. Sverige la exempelvis 3,5 
procent av BNP, vilket även 
Danmark, Norge och Nederlän-
derna gjorde. Det bör i 
sammanhanget noteras att Sverige 
är särskilt generöst i internationell 
jämförelse avseende funktionsned-
sättning.
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	11.	 Detta argument är viktigt för den 
ekonomiska forskningen och stöds 
av studier som fokuserat på 
intensivt omsorgsgivande 
(exempelvis dagligen eller mer än 
15 timmar per vecka), inte minst i 
USA, där krav och faktiska insatser 
inte har förändrats särskilt mycket 
mellan generationer av kvinnor 
som i allt större utsträckning 
förvärvsarbetar.

	12.	 I Frankrike är barn enligt lag 
skyldiga att ta hand om sina 
åldrande föräldrar, precis som 
föräldrar är skyldiga att ta hand om 
sina barn under uppväxten. 
Liknande lagar finns i Kina och 
andra asiatiska länder.

	13.	 Detta har tolkats som att 
arbetsgivare i Sydeuropa har större 
acceptans för intergenerationella 
förpliktelser snarare än att det 
saknas formell äldreomsorg.

2001). Om så är fallet är beslutet i stort 
sett oberoende av alternativkostnaden 
för tid, det vill säga värdet på den förlo-
rade intäkten från andra sätt att 
använda tiden på. Det finns, enkelt 
uttryckt, få frihetsgrader i beslutet om 
att ge omsorg till en nära anhörig när 
ett sådant behov uppstår och det påver-
kar hur omsorgsgivaren anpassar sin tid 
till andra aktiviteter.11 Detta är särskilt 
tydligt i situationer då det handlar om 
tung, personlig omsorg till en nära 
anhörig, exempelvis en åldrande för-
älder. Trots att omsorgen innebär en 
stor tidsbörda sker omsorgsgivarens 
anpassning snabbt – och snabbare ju 
mindre tillgången till formell äldreom-
sorg är (Heitmueller 2007).

Folbre (1995) har också betonat att 
omsorg till äldre anhöriga ofta drivs av 
altruism och känslor av plikt och ansvar. 
I många samhällen förstärker ofta soci-
ala normer denna känsla bland kvinnor, 
som därför utför mer obetalt omsorgs-
arbete än män för att leva upp till soci-
ala förväntningar (Badgett & Folbre 
1999). Känslor rörande beslut att hjälpa 
en anhörig kan likafullt kvarstå oavsett 
kön och social infrastruktur för vård 
och omsorg.12 Beslut om att ge omsorg 
kan också begränsas av att vård- och 
omsorgstjänster är kostsamma och av 
att man saknar ekonomiska resurser för 
att utnyttja dessa. Studier bekräftar att 
såväl pliktkänsla som avsaknad av alter-
nativ och brist på ekonomiska resurser 
är vanliga orsaker till att individer ger 
omsorg till anhöriga (Brouwer med 
flera 2005; Al-Janabi 2018) och att de 
upplever att de inte har något reellt val 
(Schultz, Davies & McDonald 2012). 
Studier visar också att omsorgsgivande 
är kopplat till normer kring könsarbets-
delning och jämställdhet på arbets-
marknaden och i hemmet (Crompton, 
Brockmann & Lyonette 2005; 
Michaud, Heitmueller & Nazarov 
2010; Carmichael & Ercolani 2016).

Obetalt omsorgsarbete förknippas 
ofta med minskat arbetsutbud, särskilt 
för dem som ger omsorg ofta och 
mycket jämfört med dem som inte ger 
omsorg. En genomgång av forskningen 
visar att denna typ av samband i hög 
grad är beroende av datakälla, studiede-
sign, vilka mått som används och vilken 
kontext som studeras. Därför står 
empiriska resultat i kontrast till varand
ra. Exempelvis kan obetalt omsorgsar-
bete riktat till föräldrar relateras till små 
(Leigh 2010; Van Houtven, Coe & 
Skira 2013) eller inga negativa arbetsut-
budseffekter (Wolf & Soldo 1994). 
Medan vissa studier främst finner nega-
tiva samband med kvinnors arbetsut-
bud (Ettner 1996; Schmid, Brandt & 
Haberkern 2012; Van Houtven, Coe & 
Skira 2013; Luppi & Nazio 2019), visar 
andra att obetalt omsorgsarbete är 

förenat med negativa effekter för både 
män och kvinnor (Johnson & Lo Sasso 
2000; Carmichael & Charles 2003). 
Skillnader i äldreomsorg som har att 
göra med olika välfärdssystems organi-
sering och finansiering gör det svårt att 
generalisera utifrån resultat från en spe-
cifik kontext. Därför är jämförande 
studier som använder samordnade data 
viktiga.

Jämförande forskning om obetalt 
omsorgsarbete i Europa leder emeller-
tid också ibland till motstridiga resultat. 
Vissa studier undersöker hur obetalt 
omsorgsarbete vägs mot betalt arbete 
genom att slå samman data från flera 
europeiska länder (Bertogg, Nazio & 
Strauss 2020; Heger & Korfhage 
2020). Det är emellertid svårt att gene-
ralisera utifrån sådana resultat, eftersom 
samband mellan obetalt omsorgsarbete 
och betalt arbete kan variera regionalt. 
Även resultat från studier som tar hän-
syn till detta genom att studera regio-
nala kluster av länder skiljer sig åt. Vissa 
studier har funnit att det negativa sam-
bandet mellan obetalt omsorgsarbete 
och arbetsutbud är starkast i Syd- och 
Östeuropa och svagast i Norden (Kot-
sadam 2011; Crespo & Mira 2014; 
Kolodziej, Reichert & Schmitz 2018), 
medan andra studier (Bolin, Lindgren 
& Lundborg 2008) har funnit att det 
negativa sambandet är mindre i södra 
Europa jämfört med Norden och Kon-
tinentaleuropa13. Många studier gör 
ingen skillnad på omsorg riktad till för-
äldrar som bor på egen hand eller bor 
tillsammans med omsorgsgivaren. 
Detta snedvrider resultat eftersom det 
senare tenderar att vara kopplat till 
stora omsorgsbehov och därför i högre 
grad påverkar arbetsutbudet. Eftersom 
denna typ av intergenerationella sam-
boende knappt existerar i Norden men 
är vanligare i Sydeuropa återspeglar 
resultaten regionala skillnader i boen-
deformer snarare än landspecifika skill-
nader i andra avseenden.

Fyra studier om det 
obetalda omsorgsarbetet 
och dess konsekvenser för 
medelålders män och 
kvinnor
Inom ramen för ett större projekt 
genomförde jag och medförfattare stu-
dier med fokus på obetalt omsorgsar-
bete primärt riktat till föräldrar och dess 
konsekvenser för medelålders män och 
kvinnor. Trots tidigare forskning iden-
tifierade vi kunskapsluckor, bland annat 
om åldersgruppen 50–64 år. Denna 
grupp är särskilt viktig eftersom dess 
arbetsutbud förväntas öka under de 
kommande åren samtidigt som allt fler 

 
»Obetalt omsorgsarbete 
förknippas ofta med 
minskat arbetsutbud, 
särskilt för dem som ger 
omsorg ofta.«
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förväntas ge omsorg till sina åldrande 
föräldrar. Vi identifierade också kun-
skapsluckor rörande tidskonflikter och 
avvägningar mellan obetalt omsorgsar-
bete och andra dagliga aktiviteter. Vi 
analyserade därför mäns och kvinnors 
avvägning mellan obetalt omsorgsar-
bete och betalt arbete och var särskilt 
intresserade av i vilken utsträckning det 
obetalda omsorgsarbetets intensitet 
spelade roll för sysselsättning och 
arbetstid, men också för övrig 
tidsanvändning, i kontexter med olika 
välfärdsstatliga arrangemang. Vi under-
sökte vidare hur obetalt omsorgsarbete 
(och dess intensitet) påverkade mäns 
och kvinnors hälsa i termer av stress och 
depression.

Studierna presenteras kortfattat 
nedan. Den som är intresserad av detal-
jer om teori och tidigare forskning, 
data, metod och resultat hänvisas till de 
publicerade artiklarna. I tabell 1 
beskrivs artiklarnas innehåll och upp-
lägg.

Data och metod
Studierna som presenteras baseras på 
surveyundersökningar: SHARE (The 
Survey of Health and Retirement in 
Europe) och tidsanvändningsundersök-
ningar. Materialen är tvärsnittsdata som 
belyser situationen för urval av indivi-
der under ett visst år utifrån standardi-
serade frågeformulär. Detta begränsar 
analyserna jämfört med om undersök-
ningarna hade följt individer över tid.14 
Resultat som bygger på tvärsnittsdata 
kan vara påverkade av selektion. Det 
betyder att skillnader i utfall kan bero 
på individuella socioekonomiska fakto-
rer och den välfärdsstatliga kontexten, 
snarare än själva omsorgsarbetet. Selek-
tion (såväl positiv som negativ) kan 
göra att resultat antingen överdrivs eller 
underskattas. Ett sätt att hantera detta, 
då det är svårt att genomföra randomi-
serade experiment eller hitta naturliga 
experimentsituationer avseende 
omsorg, arbetsutbud och hälsa, är att 
använda individfixa effekter i model-
lerna som skattas. Detta innebär att 
man jämför varje individ med sig själv 
över tid och egentligen bara studerar 
effekter för dem vars status som 
omsorgsgivare förändras mellan olika 
år. Å andra sidan innehåller 
surveyundersökningarna detaljerad 
information om individers bakgrund, 
nuvarande livssituation, beteende och 
olika självskattade tillstånd som saknas i 
datamaterial av registerkaraktär. Medan 
SHARE-data ofta används för att 
undersöka olika aspekter av åldrande 
och äldres livsvillkor, har få använt 
tidsanvändningsdata för att studera 
obetald omsorg till annan vuxen och 
vilka konsekvenser det får.

SHARE genomförs i många europe-

iska länder, inklusive Sverige, och 
omfattar personer över 50 år. Genom 
sin harmoniserade design möjliggör 
undersökningarna internationella jäm-
förelser av olika ekonomiska och häl-
soutfall. Vi analyserade data från 2004 
till 2020 (innan pandemin startade)15 
för 18 länder grupperade som: 
	› Norden (Sverige, Danmark)
	› Kontinentaleuropa (Tyskland, Öster-

rike, Nederländerna, Frankrike, 
Schweiz, Belgien, Luxemburg)

	› Sydeuropa (Spanien, Italien, Grek-
land, Portugal) 

	› Östeuropa (Polen, Tjeckien, 
Slovenien, Estland, Kroatien). 

Grupperna återspeglar olika välfärds-
statliga arrangemang och orientering 
mot jämställdhet. Vi begränsade urva-
let till män och kvinnor i äldre arbetsför 
ålder (50–64 år) som ännu inte hade 
gått i pension och inte var kroniskt 
sjuka eller funktionshindrade, egenfö-
retagare eller under utbildning. Alla 
hade minst en förälder i livet. Baserat på 
detta urval undersökte vi eventuella sta-
tistiska samband (korrelationer) mellan 
en förklarad variabel (till exempel 
arbetsutbud) och två eller flera förkla-
rande variabler (att utföra obetalt 
omsorgsarbete och till exempel ålder 
och utbildning).16 Det ska betonas att 
inga kausala, strikta orsakssamband 
analyserades. Eftersom vi är särskilt 
intresserade av könsskillnader testade vi 
(genom interaktioner) om det fanns 
signifikanta skillnader mellan män och 
kvinnor vad gäller sambandet mellan 
obetalt omsorgsarbete och olika utfall.

Vi analyserade även data över tidsan-
vändning som samlats in med den så 
kallade dagboksmetoden i Sverige, 
Storbritannien och Kanada.17 I studi-
erna ingick ett urval av medelålders 
män och kvinnor som fyllt i tidsdag-
böcker under ett dygn.18 Vi analyserade 
hur tid (minuter per dygn) för obetalt 
omsorgsarbete samvarierade med tid i 
andra aktiviteter (som summerar till 
1 440 minuter), främst aktiviteter för 
vilka avvägningar med obetalt omsorgs-
arbete är relevanta såsom betalt arbete, 
hushållsarbete och fritid.

Obetalt omsorgsarbete  
och arbetsutbud bland medel
ålders män och kvinnor  
i Europa
Den första studien »Unpaid care for 
elderly parents and labor supply among 
older working-age men and women 
across Europe« (Labbas & Stanfors 
2022) fokuserar på obetald omsorg till 
äldre föräldrar som bor i eget hem och 
särskiljer detta från omsorg som ges 
inom det egna hemmet. Att bo tillsam-
mans med äldre föräldrar är ovanligt i 
de nordiska länderna, men desto vanli-

	14.	 SHARE har en uppföljande 
komponent men den omfattar få 
individer och lite variation.

	15.	 Vi använde inte tredje vågen av 
SHARE (2008/2009) eftersom 
den inte är jämförbar med övriga.

	16.	 Vi använde multivariat linjär 
regression och skattade modeller 
för genomsnittliga effekter av att 
utföra obetalt omsorgsarbete/
hjälpa en förälder på arbetsutbud 
och risk för depression (justerade 
för bland annat ålder, utbildning, 
familjestatus, självskattad hälsa 
– variabler som i sig kan förklara 
eller störa samband). Vi testade 
också en instrumentell variabel-an-
sats och individuella fixa effekter 
för att ta hänsyn till selektions-
mönster avseende omsorgsarbete i 
urvalen.

	17.	 För Sverige använder vi data från 
2000/01 och 2010/11, för 
Storbritannien 2014/2015 och för 
Kanada används data från 2010. En 
skillnad mellan materialen är att 
den brittiska undersökningen är 
hushållsbaserad medan svenska 
och kanadensiska undersökningar 
är insamlade på individnivå – samt-
liga data är dock individbaserade.

	18.	 Dagboksmetoden innebär att 
respondenter fyller i en tidsdagbok 
som omfattar ett dygn. Den börjar 
ofta nattetid och löper exempelvis 
mellan 0300 och 0259. Varje 
timme i dagboken är uppdelad i 
korta intervall, exempelvis om 10 
minuter. Respondenten fyller i vad 
hen gör, var aktiviteten äger rum 
och om andra är närvarande. 
Aktiviteterna kodas därefter enligt 
ett detaljerat schema som omfattar 
fler än hundra aktiviteter.
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and psychological 
well-being across 
Europe

Källa Labbas & Stanfors 
(2022) 

Stanfors, Jacobs & 
Neilson (2019)

Stanfors & Jacobs (2023) Labbas & Stanfors 
(2023)

Huvudfråga Hur samvarierar obetalt 
omsorgsarbete riktat till 
förälder i eget boende 
med arbetsutbud? 
Påverkas kvinnors 
arbetsutbud mer än 
mäns av (intensivt) 
obetalt omsorgsarbete?

Påverkas kvinnors 
tidsanvändning mer än 
mäns av obetalt 
omsorgsarbete?

Hur påverkas mäns och 
kvinnors stressupplevel-
ser av obetalt 
omsorgsarbete?

Hur samvarierar obetalt 
omsorgsarbete med risk 
för depression och hur 
påverkas sambandet av 
omsorgens intensitet 
och om man lever ihop 
med den som behöver 
omsorg?

Material SHARE 2004–2020 Tidsanvändnings-
undersökningar ca 
2000–2015

Tidsanvändnings-
undersökningar 
2000/01 och 2010/11

Se studie I

Respondenter Män och kvinnor 50–64 
år med minst en förälder 
i livet

Män och kvinnor 50–74 
år 

Män och kvinnor 45–74 
år

Se studie I

Länder 18 länder i Europa, 
grupperade som 
nordiska, kontinentala, 
syd- och östeuropeiska

Sverige, Kanada och 
Storbritannien

Sverige Se studie I

Definition av obetalt 
omsorgsarbete

Obetald omsorg riktad 
till förälder som bor i 
eget hushåll

Obetald omsorg riktad 
till annan vuxen

Se studie II Obetald omsorg riktad 
till förälder som antingen 
bor ensam eller som bor 
tillsammans med 
respondenten

Definition av intensivt 
resp. mindre intensivt 
omsorgsarbete

Varje dag (eller nästan 
dagligen)/mer sällan*

>90 min per dygn/
mindre

>60 min per dygn/
mindre

Se studie I

Utfallsvariabler Sysselsättning respek-
tive heltidsarbete

Tid för obetalt omsorgs-
arbete, förvärvsarbete, 
hushållsarbete, fritid, 
sömn

Tid för olika aktiviteter, 
inklusive obetalt 
omsorgsarbete samt 
stress

Depression

Slutsats Trots könsskillnader i 
såväl arbetsutbud som 
obetalt omsorgsarbete 
är det negativa samban-
det mellan omsorg och 
arbetsutbud begränsat 
och likartat för män och 
kvinnor. Generellt 
mindre könsskillnader i 
Nord- och Östeuropa än i 
övriga Europa har 
etablerats innan 
medelåldern då omsorg 
till föräldrar blir aktuellt.

Könsskillnaderna är 
mindre i Sverige. Kvinnor 
som ger omsorg är kvar i 
arbetskraften men 
arbetar oftare deltid och 
har mindre fritid (än de 
som inte utför obetalt 
omsorgsarbete).

Könsskillnader vad gäller 
stressupplevelse: 
kvinnor som ger omsorg 
är mer stressade än 
andra, särskilt om de 
förvärvsarbetar och utför 
intensivt omsorgsarbete, 
eventuellt för att de har 
mindre tid till fritid och 
sömn.

Generellt samband 
mellan intensiv omsorg 
och depression. Att bo 
tillsammans med 
förälder som behöver 
omsorg förklarar 
skillnader mellan länder, 
framför allt för kvinnor i 
Sydeuropa.

Tabell 1. Översikt över studierna som sammanfattas i rapporten.

* Studierna varierar vad gäller definitionen av intensiv omsorg. Medan SHARE anger om omsorgen vanligen sker dagligen, en gång i 
veckan eller mer sällan, anger tidsanvändningsstudierna den exakta tiden i minuter under ett dygn och man kan därför sätta mer detalje-
rade gränser (här: 60 eller 90 minuter under dagen då omsorgen utfördes). Det är dock inte säkert att den aktuella dagboksdagen 
återspeglar något som återkommer regelbundet. Dessutom utesluter tidsanvändningsundersökningarna de som utför omsorg regelbun-
det men som inte gjorde det under den aktuella dagen. Definitionen som används i SHARE-studierna inkluderar fler omsorgsgivare, men 
rymmer också variationer inom gruppen som kan ha bäring på könsskillnader, exempelvis om kvinnor är mer benägna att ge omsorg 
dagligen och utföra en annan typ av omsorg än män.
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gare i delar av Europa med begränsad 
tillgång till äldreomsorg och stöd för 
omsorgsgivare. Där råder mer traditio-
nella könsnormer och familjens roll för 
välfärd betonas. Omsorg till äldre 
föräldrar i deras eget hem är dock van-
ligt i hela Europa, speciellt i länder med 
omfattande välfärdsarrangemang för 
både dem som behöver och dem som 
ger omsorg.

Figur 2 visar att obetalt omsorgsar-
bete för äldre föräldrar i deras eget hem 
är vanligare i länder där det offentliga 
har huvudansvar för välfärden, jämfört 
med länder där formellt stöd är mindre 
utvecklat för omsorgsgivare och 
omsorgstagare. Detta mönster är känt 
sedan tidigare. Den största andelen som 
utför obetalt omsorgsarbete finns i de 
nordiska länderna, följt av Kontinenta-
leuropa, Öst- och Sydeuropa. Detta är 
till viss del kontraintuitivt men blir 
begripligt när man tänker på olika typer 
av omsorgsarbete. Obetalt omsorgsar-
bete kan variera i frekvens och omfatt-
ning. Till exempel kan omsorgsarbete 
utföras varje dag, vilket gör det mer 
intensivt än om det utförs mer sällan. 
Omsorgsarbete kan också ta olika lång 
tid och omfatta olika typer av sysslor. Ju 
längre tid omsorgen tar i anspråk, desto 
mer tidsintensiv kan man säga att den 
är. I de nordiska länderna är obetalt 
omsorgsarbete huvudsakligen låginten-
sivt medan andelen som utför intensivt 
omsorgsarbete är större i andra delar av 
Europa och störst i Sydeuropa. Kvinnor 
är mer benägna än män att utföra obe-
talt omsorgsarbete, oavsett kontext, 

och de tenderar att utföra mer intensiv 
omsorg än män i kontinentala och 
södra Europa. Detta stämmer överens 
med hur välfärdsstaterna är strukturera-
de.19

Det finns också könsskillnader i sys-
selsättning och heltidsarbete i Europa. 
De flesta medelålders män är sysselsatta 
och sysselsättningsnivåerna i Norden 
och Kontinentaleuropa är högre än i 
Öst- och Sydeuropa. Heltidsarbete är 
vanligare bland män, som generellt sett 
också har en högre sysselsättningsgrad 
än kvinnor. Dessa skillnader är mindre 
framträdande i nordiska och östeuro-
peiska länder jämfört med länder i Kon-
tinental- och Sydeuropa. Kvinnors liv 
och betalda arbete formas mer av 
omsorgsansvar, särskilt i Kontinental- 
och Sydeuropa. För kvinnor finns en 
(negativ) koppling mellan obetalt 
omsorgsarbete till föräldrar i eget hem 
och arbetsutbud, där intensivt 
omsorgsarbete kopplas till lägre 
sysselsättning och mindre heltidsarbete. 
För män finns inga tydliga samband 
mellan obetalt omsorgsarbete och 
arbetsutbud.

Resultat från analyser som tar hänsyn 
till variabler på individ- och hushålls-
nivå samt för land och år då data samla-
des in visar begränsade negativa sam-
band mellan obetalt omsorgsarbete och 
arbetsutbud. För män i de nordiska län-
derna är lågintensivt omsorgsarbete 
kopplat till lägre sysselsättning jämfört 
med att inte ge omsorg, medan mer 
intensivt omsorgsarbete är kopplat till 
högre sysselsättning. För män i Konti-

	19.	 Resultaten som presenteras är 
statistiskt signifikanta. Det är 
viktigt att notera att vissa mönster, 
såsom skillnader mellan män och 
kvinnor, inte är signifikanta och 
därför inte diskuteras närmare. I 
vissa fall kan frånvaron av statistisk 
signifikans förklaras av att 
undersökningen använder 
begränsade urval och att antalet 
individer som analyseras minskar 
ytterligare när man undersöker 
fenomen som inte rör alla i urvalet.

Figur 2. Andel (%) kvinnor respektive män i åldern 50–64 år som utför obetalt omsorgsar-
bete i Europa. Totalt samt fördelat på om omsorgsarbetet förekommer varje dag eller mer 
sällan.

Källa: Egna beräkningar i form av genomsnitt över tidsperioden, baserat på SHARE, 2004–
2020 (Labbas & Stanfors 2022).
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nentaleuropa finns ett negativt sam-
band mellan intensivt omsorgsarbete 
och sysselsättning. I övrigt är resultaten 
för män obetydliga i både statistisk och 
ekonomisk mening, vilket inte förvånar. 
Det är dock förvånande att resultaten 
för kvinnor också är begränsade med 
signifikanta samband mellan intensivt 
obetalt omsorgsarbete, sysselsättning 
och heltidsarbete enbart i Kontinental
europa.20

För att fastställa huruvida könsskill-
naderna faktiskt är statistiskt signifi-
kanta inkluderades en interaktion mel-
lan kön och obetalt omsorgsarbete i 
modellerna som skattades. Interaktio-
nerna är endast undantagsvis statistiskt 
signifikanta, vilket innebär att mäns och 
kvinnors arbetsutbud är korrelerat till 
att utföra obetalt omsorgsarbete minst 
en gång i veckan på likartat sätt. 
Undantag är samband mellan låginten-
sivt omsorgsarbete och sysselsättning i 
Norden och Kontinentaleuropa där 
positiva samband för kvinnor balanserar 
ut de negativa effekterna för män. 
Detta innebär att kvinnor som ibland 
utför obetalt omsorgsarbete för äldre 
föräldrar i eget hem faktiskt har en 
något större sannolikhet att vara syssel-
satta än liknande kvinnor som inte ger 
omsorg. Vår analys bekräftar också det 
negativa sambandet mellan höginten-
sivt omsorgsarbete och sysselsättning i 
Kontinentaleuropa som mindre för 
kvinnor än för män.

Det är viktigt att påpeka att detta inte 
betyder att kön är ovidkommande för 
sambandet mellan obetalt omsorgsar-
bete och arbetsutbud. Det existerar vik-
tiga underliggande mönster som skiljer 
sig mellan könen, både vad gäller sys-
selsättning och heltidsarbete bland dem 
som inte utför obetalt omsorgsarbete. 
Generellt sett har kvinnor lägre arbets-
utbud än män och samtidigt är kvinnor 
mer benägna att utföra omsorgsarbete 
än män. Detta gäller i hela Europa. De 
stora skillnaderna mellan könen etable-
ras emellertid tidigare i livet och är tro-
ligtvis kopplade till avvägningar kring 
obetalt arbete och omsorgsansvar för 
barn (Pailhé, Solaz & Stanfors 2021). I 
många fall anpassar kvinnor, som för-
väntar sig ta omfattande omsorgsan-
svar, arbetslivet efter detta. Könsskillna-
derna är mindre framträdande i Norden 
och Östeuropa jämfört med Kontinen-
tal- och Sydeuropa, som historiskt sett 
har varit mindre orienterade mot jäm-
ställdhet. Detta visar att könsskillnader 
avseende sambandet mellan arbetsut-
bud och obetalt omsorgsarbete för för-
äldrar i eget boende varierar på olika 
sätt i Europa och bidrar till könsskillna-
der i sysselsättning och heltidsarbete. 
Figur 3 förtydligar interaktionseffek-
terna genom att illustrera samspelet 
mellan kön och omsorgsintensitet vad 

gäller sysselsättning och heltidsarbete. 
Punkterna i diagrammen visar marginal
effekter som predicerade (det vill säga 
förväntade) värden, beräknade för för-
ändringar i arbetsutbudet beroende på 
hur kön och omsorgsintensitet varierar. 
Det är skillnaderna mellan punkterna 
som är viktiga. Diagrammen visar att: 
(i) könsskillnaderna i arbetsutbud är 
större i kontinental- och sydeuropeiska 
länder än i nordiska och östeuropeiska 
länder; (ii) avvägningar mellan obetalt 
omsorgsarbete och betalt arbete skiljer 
sig åt mellan regioner i Europa; de är 
mer begränsade och likartade för män 
och kvinnor i Norden och Östeuropa 
medan stora skillnader mellan könen är 
tydliga i Kontinental- och Sydeuropa. 
Resultaten är i linje med vad vi vet om 
hur olika typer av välfärdsstater med 
olika social infrastruktur och inriktning 
mot jämställdhet strukturerar könsskill-
nader i betalt och obetalt arbete.

Denna studie visar att betydande 
könsskillnader i arbetsutbud och 
omsorg existerar och etableras före 50 
års ålder och dessa skillnader ackumule-
ras över livet. I medelåldern lägger 
både män och kvinnor till obetalt 
omsorgsarbete till sina scheman snarare 
än att de väger av tiden för obetalt mot 
betalt arbete. Man kan se detta som 
positivt om arbetsutbudet är i fokus, 
men det kan också utgöra ett problem 
då det kan leda till överbelastning och 
stress, vilket i förlängningen inte är för-
enligt med längre och hållbart arbetsliv 
för alla. Därför bör könsskillnader i 
betalt arbete och obetalt omsorgsarbete 
i första hand hanteras tidigt i livet, spe-
ciellt i samband med familjebildning 
och föräldraansvar. Å andra sidan bör 
överbelastning och stress bland de som 
utför obetalt omsorgsarbete vara i fokus 
vid utformning av politik för längre 
arbetsliv. I detta sammanhang är det 
viktigt att säkerställa god tillgång till 
äldreomsorg och stöd till anhöriga.

Obetalt omsorgsarbete och 
daglig tidsanvändning bland 
medelålders män och kvinnor
Det är också relevant att veta hur obe-
talt omsorgsarbete samvarierar med 
andra aktiviteter än betalt arbete. I den 
andra studien »Caregiving time costs 
and trade-offs« (Stanfors, Jacobs & 
Neilson 2019) analyserade mina med-
författare och jag tidsanvändnings-
mönster bland äldre medelålders (50–
74 år) män och kvinnor för att under-
söka om obetalt omsorgsarbete påver-
kar kvinnor mer än män och därmed 
bidrar till en traditionell könsarbetsdel-
ning. Resultat som baseras på tidsan-
vändningsdata för Sverige jämfördes 
med resultat för Storbritannien och 
Kanada – två anglosaxiska länder som 
kontrasterar svenska förhållanden men 

	20.	 Resultaten är robusta för om vi 
kontrollerar för hushållsinkomst, 
vilket tyder på att de inte drivs av 
ojämlik tillgång till ekonomiska 
resurser. Resultat utan kontroller 
för land är oförändrade, vilket 
tyder på att de inte drivs av 
variationer mellan länder.
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Figur 3. Marginaleffekter (predicerade sannolikheter) av interaktion mellan omsorgsintensitet och kön vad gäller (A) 
sysselsättning och (B) heltidsarbete i Europa.
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också skiljer sig från varandra. De tre 
länderna liknar varandra avseende åld-
rande befolkning21 men har sedan länge 
olika ambitiös politik för välfärd och 
jämställdhet. I Sverige, med en köns-
neutral politik avseende arbetskraftsdel-
tagande och välfärd, är kvinnors arbets-
kraftsdeltagande högt, inte minst bland 
äldre medelålders, jämfört med 
Storbritannien och Kanada.22 Välfärden 
i Sverige är universell, offentligt 
finansierad och subventionerad med 
ambitionen att ge alla lika tillgång. Det 
offentliga tar i hög grad ansvar för 
sådant som ofta vilar på familjemedlem-
mar eller regleras via privata försäk-
ringslösningar i andra, inte minst ang-
losaxiska, länder. Den svenska modellen 
underlättar för individer att hantera 
tidskonflikter mellan obetalt omsorgs-
arbete och betalt arbete genom rättig-
heter, exempelvis till ersättningar vid 
ledighet, samma arbetsvillkor och lön 
vid deltids- som vid heltidsarbete samt 
olika subventionerade vård- och 
omsorgstjänster.23 Den enskilda indivi-
dens betalningsförmåga eller familjesi-
tuation är inte lika avgörande för till-
gång till vård och omsorg som i andra 
delar av Europa och Nordamerika. Den 
anglosaxiska modellen är mer selektiv 
och mindre inriktad på att minska 
ojämlikheter mellan grupper (inklusive 
kön).

Mot denna bakgrund antog vi att 
tidsrelaterade konflikter, som uppstår 
då individer samtidigt utmanas av att 
utföra obetalt omsorgsarbete och betalt 
arbete, skulle se olika ut i de tre län-
derna. Vi förväntade oss att kvinnor i 
högre utsträckning än män skulle vara 
omsorgsgivare (framför allt vad gäller 
intensivt omsorgsarbete) men att män i 
Sverige skulle utföra mer omsorgsar-
bete än män i Storbritannien och 
Kanada. I dessa länder indikerar också 
lägre förvärvsdeltagande bland (äldre) 
kvinnor skattesystem som gynnar hög-
inkomsttagare samt mer familjebaserad 
omsorg att kvinnor som grupp skulle 
påverkas mer av att utföra obetalt 
omsorgsarbete än män. Vi förväntade 
oss alltså att obetalt omsorgsarbete, 
framför allt intensivt sådant, skulle vara 
kopplat till en traditionell könsarbets-
delning i Storbritannien och Kanada, 
mer än i Sverige.

Resultat från studien bekräftar att 
kvinnor som grupp är mer benägna än 
män att utföra obetalt omsorgsarbete 
oavsett land. Könsskillnaderna är dock 
större i Storbritannien och Kanada än i 
Sverige. Lågintensiv omsorg (definierat 
som mindre än 90 minuter per dag) är 
vanligast.24 I Kanada ägnar sig en större 
andel av omsorgsgivare åt intensivt 
omsorgsarbete. I Sverige arbetar majo-
riteten av omsorgsgivarna heltid medan 
en större andel av dem som utför obe-

talt omsorgsarbete i Storbritannien och 
Kanada inte förvärvsarbetar. När indi-
vid- och hushållsfaktorer beaktas (samt 
om data gäller vardag eller helgdygn) 
förändras mönstren. I Storbritannien 
och Kanada tenderar kvinnor att vara 
omsorgsgivare i högre utsträckning än 
män, men i Sverige blir könsskillnaden 
inte signifikant om man tar hänsyn till 
faktorer som potentiellt är korrelerade 
med att utföra obetalt omsorgsarbete. I 
Sverige är obetalt omsorgsarbete kopp-
lat till deltidsarbete medan det i Stor-
britannien är kopplat till både deltidsar-
bete och inget förvärvsarbete alls. I 
Kanada är att vara omsorgsgivare kopp-
lat till att inte förvärvsarbeta jämfört 
med att arbeta heltid. Detta kan hänga 
ihop med att kvinnor i Kanada i högre 
grad utför intensivt omsorgsarbete än 
män. I Sverige framstår deltidsarbete 
som en strategi för att hantera obetalt 
omsorgsarbete medan det i Storbritan-
nien är vanligare att de som utför inten-
sivt obetalt omsorgsarbete inte för-
värvsarbetar alls. Resultaten bekräftar 
redan identifierade mönster vad gäller 
kön, obetalt omsorgsarbete och syssel-
sättning från tidigare studier även om 
de baserar sig på andra data och jämför 
andra länder.

Studien bekräftar också de välkända 
skillnaderna i mäns och kvinnors 
tidsanvändning där män tenderar att 
utföra mer betalt arbete medan kvinnor 
utför mer hushållsarbete och har 
mindre fritid. Dessa könsskillnader är 
statistiskt signifikanta men det är inte 
skillnaden vad gäller obetalt omsorgsar-
bete för annan vuxen.25 Könsskillnader i 
betalt arbete, hushållsarbete och fritid 
är likartade i alla tre länder, men som 
förväntat mindre i Sverige än i Storbri-
tannien och Kanada. Generellt 
återspeglar resultaten att män och kvin-
nor ägnar sig åt olika aktiviteter i olika 
utsträckning och att de skiljer sig vad 
gäller karakteristika på gruppnivå, för 
om man tar hänsyn till faktorer som är 
korrelerade med tidsanvändning så 
minskar könsskillnaderna.

När vi testar om könsskillnaderna är 
statistiskt signifikanta genom interak-
tioner mellan kön och obetalt omsorgs-
arbete, visar det sig att i Sverige utför 
kvinnor mindre betalt arbete, mer hus-
hållsarbete och har mindre fritid jäm-
fört med män, även om de inte utför 
obetalt omsorgsarbete. Detta indikerar 
att utgångsläget är en ojämställd 
tidsanvändning. Detsamma gäller för 
Storbritannien och Kanada som uppvi-
sar större könsskillnader än Sverige. 
Resultaten tyder dock inte på att män 
som utförde obetalt omsorgsarbete 
ägnar mindre tid åt betalt arbete. Att 
utföra obetalt omsorgsarbete i Sverige 
och Storbritannien innebär emellertid 
att män ägnar mer tid åt hushållsarbete 

	21.	 Den förväntade medellivslängden 
är hög (cirka 80 år för män och 
3–4 år högre för kvinnor), en stor 
andel (cirka 20 %) av befolkningen 
är äldre än 65. Den arbetsföra 
befolkningen måste försörja en 
stor grupp bestående av yngre och 
äldre. Försörjningskvoten är 
betydligt högre i Sverige än i de 
andra länderna, delvis beroende på 
en något äldre befolkning, delvis 
beroende på en större andel barn 
under 15 år.

	22.	 Könsskillnader vad gäller 
arbetskraftsdeltagande är större i 
Storbritannien än i Sverige och 
Kanada. Kvinnor arbetar också 
mer deltid i Storbritannien.

	23.	 Sverige spenderar mest i termer av 
BNP (>25 %) på insatser till stöd 
för omsorgstagare/omsorgsgivare, 
bland annat i form av relativt 
generösa ersättningar. Storbritan-
nien spenderar något mindre på 
ersättningar till omsorgsgivare 
(>20 % av BNP). Där erbjuds 
behovsprövade ersättningar till de 
som ger omsorg i mer än 35 
timmar per vecka, och även 
subventioner för vård för de som 
inte har ekonomiska resurser. 
Kanada har de lägsta utgifterna i 
jämförelse med Sverige och 
Storbritannien (<20 % av BNP). 
Offentliga stöd för omsorgsgivare 
inkluderar huvudsakligen 
skattelättnader och rätt till olika 
typer av betald, men främst 
obetald, ledighet. Både Kanada 
och Sverige har en modell för 
ersättning till de som ger omsorg 
till personer som är allvarligt sjuka 
eller i livets slutskede.

	24.	 Se Van Houtven (2015) för 
definition av omsorgsintensitet.

	25.	 Detta kan förklaras av att endast en 
liten andel av undersökningspopu-
lationen utför obetalt omsorgsar-
bete vilket bidrar till små 
könsskillnader.
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och har mindre fritid (medan det i 
Kanada främst innebär mindre fritid). 
Mäns och kvinnors tidsanvändning 
påverkas alltså på samma sätt av att 
utföra obetalt omsorgsarbete, men 
detta betyder inte att kön är oviktigt för 
sambandet mellan obetalt omsorgsar-
bete och tidsanvändning. Underlig-
gande mönster som skiljer sig med 
avseende på kön både vad gäller betalt 
och obetalt arbete bland dem som inte 
utför obetalt omsorgsarbete samt att 
kvinnor är mer benägna att utföra 
omsorgsarbete än män förstärker skill-
nader vad gäller betalt arbete. Köns-
skillnaderna i hushållsarbete och fritid 
är så stora att ytterligare obetalt 
omsorgsarbete inte påverkar kvinnor så 
mycket, oavsett land.

Resultat visar också att omsorgsarbe-
tets omfattning (intensitet) spelar roll 
eftersom det mer eller mindre struktu-
rerar omsorggivares vardag. I Sverige 
visade det sig att män som utförde 
mindre intensivt omsorgsarbete (<90 
minuter per dag) även ägnade sig mer 
åt hushållsarbete och hade mindre fritid 
än män som inte utförde något obetalt 
omsorgsarbete alls. De män som 
utförde mer intensivt omsorgsarbete 
(>90 minuter per dag) förvärvsarbe-
tade mindre samtidigt som de hade 
mindre fritid än de som inte utförde 
omsorgsarbete. Interaktionseffekter 
visade att män och kvinnor påverkas på 
likartat sätt av obetalt omsorgsarbete, 
oavsett dess intensitet. 

I dagens Sverige påverkas alltså både 
män och kvinnor i äldre arbetsför ålder 
av obetalt omsorgsarbete, särskilt när 
de fortfarande förvärvsarbetar. De som 
utför obetalt omsorgsarbete minskar 
både sin arbetstid och sin fritid. På lik-
nande sätt var lågintensivt omsorgsar-
bete i Storbritannien kopplat till mer 
hushållsarbete och mindre fritid. Inten-
sivt omsorgsarbete var för både män 
och kvinnor i Storbritannien förknippat 
med mindre av betalt arbete. Det finns 
alltså tydliga könsskillnader i tidsan-
vändning, obetalt omsorgsarbete 
påverkar tid till andra aktiviteter, men 
män och kvinnor påverkas på likartat 
sätt av att utföra obetalt omsorgsarbete. 
I Kanada är obetalt omsorgsarbete, 
oavsett intensitet, kopplat till minskat 
betalt arbete bland både män och kvin-
nor. Däremot var kopplingen mellan 
obetalt omsorgsarbete och hushållsar-
bete inte lika stark bland män i Kanada, 
som är det land som uppvisar störst och 
mest traditionella könsskillnader avse-
ende denna aktivitet. Individer som 
utför mer omsorgsarbete har mindre 
fritid. Även i Kanada påverkas män och 
kvinnor på likartat sätt av att utföra 
obetalt omsorgsarbete, trots betydande 
könsskillnader i tidsanvändning.

Resultaten är stabila oavsett om 

skattningarna tar hänsyn till hushålls
inkomst eller ej. Att könsskillnader 
kvarstår oavsett modellspecifikation 
indikerar att mäns och kvinnors tids
användning i hög grad styrs av normer 
snarare än av hushållets inkomstnivå. 
Detta gäller oavsett land trots olika 
nivåer av offentliga subventioner och 
stöd till omsorgsgivare, där olika grad 
av marknadsexponering borde påverka 
inkomstens roll för mäns och kvinnors 
tidsanvändning.

Könsskillnaderna i tidsanvändning 
bland äldre medelålders män och kvin-
nor är mindre i Sverige än i 
Storbritannien och Kanada. Obetalt 
omsorgsarbete påverkar män och 
kvinnor på likartat sätt oavsett land, vil-
ket indikerar att män och kvinnor står 
inför liknande utmaningar när det gäl-
ler hur obetalt omsorgsarbete påverkar 
tid till andra aktiviteter. Detta stämmer 
överens med vad tidigare studier har 
funnit avseende betalt arbete i Storbri-
tannien (Carmichael & Charles 2003) 
och Kanada (Lilly, Laporte & Coyte 
2007). Våra resultat utökar denna 
förståelse genom att använda tidsan-
vändningsdata och inkludera en bre-
dare uppsättning aktiviteter än enbart 
betalt arbete. Detta är viktigt för att 
förstå konsekvenserna av obetalt 
omsorgsarbete för äldre medelålders 
män och kvinnor. Om obetalt omsorgs-
arbete vägs mot betalt arbete får indivi-
den lägre inkomst och i förlängningen 
en lägre pension. Om omsorgsarbete 
inte påverkar tiden för betalt arbete, 
men innebär mer hushållsarbete och 
mindre fritid, riskerar omsorgsgivaren 
att drabbas av stress och utbrändhet då 
tid för egna intressen, fysisk träning och 
sociala kontakter är viktig för vila och 
återhämtning. Om obetalt omsorgsar-
bete både vägs mot betalt arbete och är 
förknippat med mer hushållsarbete och 
mindre fritid drabbas omsorgsgivare i 
dubbel bemärkelse.

Obetalt omsorgsarbete  
och stress bland män  
och kvinnor i Sverige
Att balansera obetalt och betalt arbete 
kan innebära mindre tid för återhämt-
ning för omsorgsgivare om deras fritid 
minskar. Dessutom är den omtanke och 
praktiska koordinering som omsorgsan-
svar innebär ofta stressande. Det hand-
lar om att hantera rollkonflikter, 
tidspress och känslor av att vara ansva-
rig samtidigt som man kanske saknar 
fullständig kontroll över situationen. 
Sammantaget påverkar detta omsorgs-
givares stressnivåer och psykiska hälsa 
(se faktaruta III). Frågan om huruvida 
omsorgsgivande är ett fritt val är också 
relevant här. Forskning visar att känslan 
av begränsade valmöjligheter är kopp-
lad till sämre hälsa och ökad stress 



14

bland omsorgsgivare (Schultz, Davies 
& McDonald 2012). Genom politik 
som ger individer, oavsett kön, utbild-
ning och inkomst, fler alternativ i utfö-
randet av obetalt omsorgsarbete kan 
välbefinnandet öka. Exempel på sådan 
politik är en väl utbyggd social infra-
struktur för vård och omsorg som 
avlastar omsorgsgivare praktiskt, sub-
ventioner som gör dessa tjänster all-
mänt tillgängliga, men också stöd och 
rådgivning från socialtjänst och sjuk-
vård till omsorgsgivare samt möjlighe-
ter att kombinera betalt och obetalt 
arbete (Bryan 2012; Pickard med flera 
2015).

Det är därför både intressant och 
relevant att studera hur obetalt 
omsorgsarbete, betalt arbete, andra 
aktiviteter och stress är sammankopp-
lade. För svenska förhållanden är 
tidsanvändningsdata särskilt passande 
eftersom de innehåller mått på självrap-
porterad stress som återspeglar om 
individen upplevde stress under dagen 
då undersökningen genomfördes.26 
Detta är ett bra mått eftersom det 
direkt relaterar stressupplevelsen till 
tidsanvändningen under dagen, snarare 
än att mäta stress orsakad av svåra livs-
omständigheter, som att bli av med 
jobbet, gå igenom skilsmässa etcetera. I 
den tredje studien »Unpaid caregiving 
and stress among older working-age 
men and women in Sweden« (Stanfors 
& Jacobs 2023) undersöker min med-
författare och jag i vilken utsträckning 
män och kvinnor (45–74 år) som ägnar 
sig åt (intensivt) obetalt omsorgsarbete 
upplever mer stress än andra. Vi analy-
serar också hur tidsanvändning, speci-
fikt fritid och sömn, relaterar till stress-
upplevelser i vardagen och om det finns 
några könsskillnader i dessa avseenden.

Resultat ger insikt i hur tidsanvänd-
ning och stress hänger ihop och hjälper 
oss att förstå vad som ligger bakom 
könsskillnaden i självrapporterad stress. 
En lika stor andel (13 %) män och kvin-
nor uppger att de upplever stress under 
de undersökta dagarna, oavsett om de 
utför obetalt omsorgsarbete eller inte. 
Emellertid är sannolikheten att rappor-
tera stress högre bland kvinnor som 
både förvärvsarbetar och ger omsorg. 
Detta är inte fallet för män – för dem är 
stressnivån likartad för alla omsorgsgi-
vare. Att betydelsen av sysselsättnings-
status skiljer sig mellan mäns och kvin-
nors stressupplevelser indikerar skillna-
der i mäns och kvinnors betalda arbete 
samt övriga tidsanvändning.

Tabell 2 visar resultat för skillnader i 
stress mellan de som utför obetalt 
omsorgsarbete och de som inte gör det, 
och om det finns könsskillnader i detta 
avseende.27 Justerade resultat, där fak-
torer på individ- och hushållsnivå beak-
tas, bekräftar att kvinnor är mer stres-

sade än män. Denna skillnad varierar 
dock med sysselsättningsstatus. För sys-
selsatta är sannolikheten att uppleva 
stress lika för män och kvinnor. Vidare 
visar resultaten att män som utför 
obetalt omsorgsarbete och hjälper en 
annan vuxen inte upplever mer stress än 
män som inte utför detta arbete. En 
signifikant positiv interaktionseffekt 
betyder att kvinnor påverkas mer än 
män vad gäller stress kopplat till obetalt 
omsorgsarbete, framför allt om de är 
sysselsatta. Att kombinera betalt arbete 
och obetalt omsorgsarbete bidrar till 
kvinnors stress. Kvinnor som ger 
omsorg har 7 procentenheter högre 
sannolikhet att uppleva stress än kvin-
nor som inte ger omsorg. Obetalt 
omsorgsarbete bidrar till könsskillnader 
i stressupplevelse då kvinnor som ger 
omsorg har 11,5 procentenheter 
(4,1+7,4) högre sannolikhet att uppleva 
stress jämfört med män som ger 
omsorg (nästan 11 procentenheter 
(1,9+8,8) högre sannolikhet om vi bara 
betraktar sysselsatta). Vidare visar resul-
taten att skillnaderna inte påverkas 
nämnvärt av om vi fokuserar på omsorg 
generellt eller dess intensitet, men att 
omsorgsintensitet spelar roll för stress-
upplevelser bland sysselsatta. Att utföra 
intensivt omsorgsarbete (>60 minuter 
per dygn) riktat till annan vuxen inne-
bär 6,7 procentenheter högre 
sannolikhet att uppleva stress för en 
kvinna jämfört med andra kvinnor som 
inte ger omsorg. Omsorgsintensitet 
bidrar till könsskillnader i stressupple-
velse bland sysselsatta då det är 12,3 
procentenheter (1,9+10,4) högre san-
nolikhet att en kvinna som både för-
värvsarbetar och ger omsorg är stressad 
jämfört med en man i motsvarande 
situation.

Resultaten visar att tidsanvändning 
och stress är sammankopplade, och 
könsspecifika mönster framträder. Män 
och kvinnor står inför olika utmaningar 
när det gäller tidsallokering och gör 
olika avvägningar mellan obetalt 
omsorgsarbete och andra aktiviteter, 
särskilt när de är sysselsatta, vilket är 
vanligt bland äldre medelålders i Sve-
rige.

Tabell 3 visar dock att det inte är det 
betalda arbetet som primärt orsakar 
stressproblematik. Resultaten presente-
ras separat för män och kvinnor efter-
som de har olika mönster för både 
tidsanvändning och stress. För män 
finns ett positivt samband mellan tid för 
betalt arbete och stress samt negativa 
samband mellan fritid, sömn och stress. 
När det gäller obetalt omsorgsarbete 
minskar mäns tid för betalt arbete och 
ökar tiden för hushållsarbete, samtidigt 
som de har mindre fritid än män som 
inte utför obetalt omsorgsarbete. Med 
tanke på dessa mönster och storleken 

 
»Kvinnor påverkas mer 
än män vad gäller stress 
kopplat till obetalt 
omsorgsarbete, framför 
allt om de är sysselsatta.«

	26.	 Dessvärre innehåller tidsanvänd-
ningsundersökningar från andra 
länder inte lika bra mått och 
framför allt varierar mått på stress 
och välbefinnande.

	27.	 Vi testar för könsskillnader genom 
interaktioner mellan omsorgsan-
svar och kön. Tabell 2 illustrerar 
hur obetalt omsorgsarbete 
samvarierar med stress bland 
medelålders män och kvinnor i 
Sverige. Koefficienterna för 
variabeln ’omsorgsansvar’ ska 
tolkas som baseffekter för män 
som utför obetalt omsorgsarbete 
jämfört med män som inte gör det, 
medan koefficienter för variabeln 
’kvinna’ visar könsskillnader bland 
dem som inte utför omsorgsar-
bete. Interaktionstermen visar en 
eventuell ytterligare effekt av att 
utföra obetalt omsorgsarbete för 
kvinnor.
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FAKTARUTA III.  HUR PÅVERKAR OBETALT 
OMSORGSARBETE OMSORGSGIVARES 
PSYKISKA HÄLSA?
Ett stort antal studier har undersökt 
sambanden mellan omsorgsgivande och 
depression samt olika mått på subjektivt 
välbefinnande (Schulz, Visintainer & 
Williamson 1990; Hughes med flera 1999; 
Pinquart & Sorensen 2003; Etters, Goodall 
& Harrison 2008). Utgångspunkten är att 
omsorgsgivande är en stressig, ofta 
känslomässigt utmanande, uppgift som 
ibland till och med kan leda till utmattning, 
särskilt när det handlar om att hjälpa en 
närstående som är i behov av omsorg. 
Följaktligen är omsorgsgivande ofta 
associerat med sämre psykisk hälsa. Vidare 
visar forskning att omfattningen av omsorgs-
arbetet spelar roll, där mer intensivt 

omsorgsarbete korrelerar med ökad psykisk 
ohälsa (Hirst 2005; Bookwala 2009). Framför 
allt drabbas kvinnor som utför omfattande 
obetalt omsorgsarbete

Följaktligen kan man säga att obetalt 
omsorgsarbete skapar samhälleligt värde, 
men medför kostnader i form av lägre 
inkomster och sämre välbefinnande för de 
enskilda individer som bär ansvar för 
omsorgen. Därför är det av stor betydelse att 
förstå hur obetalt omsorgsarbete korrelerar 
med mäns och kvinnors välbefinnande mätt 
som stress och psykisk ohälsa. I nuläget 
saknas studier som analyserar i vilken 
utsträckning tid för olika aktiviteter – och 
därmed också brist på tid för återhämtning 
– påverkar omsorgsgivares stress.

A Utför obetalt omsorgsarbete eller inte

Alla Sysselsatta

Kön

Man (ref)

Kvinna 0,041*** 
(0,010)

0,019 
(0,012)

Obetalt omsorgsarbete

Nej (ref)

Ja -0,015 
(0,014)

-0,020
(0,017)

Interaktion  
Kön*Omsorgsarbete

0,074*** 
(0,018)

0,088*** 
(0,023)

N 6 689 4 680

B Utför intensivt obetalt omsorgsarbete eller inte

Alla Sysselsatta

Kön

Man (ref)

Kvinna 0,041*** 
(0,010)

0,019 
(0,012)

Intensivt omsorgsarbete

Nej (ref)

Ja -0,011 
(0,024)

-0,013
(0,031)

Interaktion Ja*kvinna 0,067*** 
(0,029)

0,104*** 
(0,039)

N 6 689 4 680

Tabell 2. Är de som utför obetalt omsorgsarbete mer stressade än de som inte ger omsorg? 
Interaktionseffekter mellan kön och att utföra obetalt omsorgsarbete (riktat till annan 
vuxen) avseende stress. Resultat för män och kvinnor (45–74 år) i Sverige.

Noter: Koefficienter anger sannolikheten att vara stressad och har beräknats genom att skatta 
(viktade) OLS-modeller som inkluderar kön, ålder, sysselsättningsstatus och utbildning, 
veckodag samt survey-år. 
* p < 0,10, ** p < 0,05 *** p < 0,01
Källa: SCB, Tidsanvändningsundersökningen (2000/01 och 2010/11).
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på koefficienterna är det begripligt att 
vi endast finner interaktionseffekter för 
omsorgsrelaterad stress kopplat till hus-
hållsarbete och fritid. Resultaten för 
kvinnor är likartade, men med skillna-
den att det finns ett positivt samband 
mellan tid för hushållsarbete och upple-
velsen av stress hos kvinnor, men inte 
mellan betalt arbete och stress. För 
kvinnor innebär obetalt omsorgsarbete 
mindre tid för betalt arbete, mer hus-
hållsarbete och mindre fritid jämfört 
med kvinnor som inte utför obetalt 
omsorgsarbete.

Vi observerar signifikanta interak-
tionseffekter för stress kopplat till 
omsorgsarbete, för både hushållsarbete 
och fritid, samt till sömn hos kvinnor. 
Detta indikerar att stressproblematiken 
för kvinnor som utför obetalt omsorgs-
arbete uppstår genom en dubbel påver-
kan – dels genom tiden som ägnas åt 
omsorg och hushållsarbete, dels genom 
bristen på tid för fritid och sömn. 
Resultaten är oberoende av hushållsin-
komst, vilket betyder att stressupplevel-
ser inte främst beror på ekonomiska 
skillnader utan snarare på att tiden inte 
räcker till.

Tidigare forskning har påvisat ett 
negativt samband mellan obetalt 
omsorgsarbete och betalt arbete, mer i 
andra länder än i Sverige. Vi ser att 
detta potentiellt är en bidragande för-
klaring till stressupplevelser bland äldre 

medelålders kvinnor i Sverige. Det som 
å ena sidan kan ses som en framgång för 
jämställdhet och en universell välfärds-
modell som erbjuder relativt omfat-
tande stöd för individer med omsorgs-
ansvar, och som därmed möjliggör för 
omsorgsgivare att förvärvsarbeta och 
behålla sin inkomst, kan å andra sidan 
även associeras med minskat välbefin-
nande genom stress hos kvinnor.

Det obetalda omsorgsarbetet och de 
val som omsorgsgivare måste göra för 
att hinna med ytterligare en aktivitet 
medför alltså stress, även i Sverige. 
Kvinnor utför i regel mer och tyngre 
obetalt omsorgsarbete än män samti-
digt som de förväntas utföra mer övrigt 
hem- och omsorgsarbete. Vi kan förstå 
detta mönster i ljuset av neddragningar 
inom äldreomsorgen i Sverige under de 
senaste decennierna. Anhöriga får till 
exempel ofta ta ett stort ansvar för äldre 
anhöriga med omfattande omsorgsbe-
hov som inte beviljas plats i äldrebo-
ende utan bor kvar hemma med en 
kombination av hemtjänst, hemsjuk-
vård och insatser i form av obetalt 
omsorgsarbete. Att detta får negativa 
konsekvenser för omsorgsgivare, sär-
skilt för kvinnor, vad gäller både arbets-
situation och välbefinnande har även 
visats av Ulmanen (2015). Våra resultat, 
baserade på tidsanvändningsdata, visar 
att man från politiskt håll måste säker-
ställa stöd till omsorgsgivare för att de 

Tabell 3. Hur samvarierar stress med omsorgsgivares tidsanvändning? Resultat för män respektive kvinnor (45–74 år) i Sverige.

Män Kvinnor

Betalt 
arbete

Hushålls-
arbete Fritid Sömn

Betalt 
arbete

Hushålls-
arbete Fritid Sömn

Stressad 
(Nej ref)

Ja 46,6*** 
(14,0)

-2,0 
(6,3)

-27,0** 
(12,6)

-12,6** 
(7,5)

15,4 
(9,5)

11,1* 
(6,2)

-34,7*** 
(10,3)

-5,4 
(5,6)

Omsorgsgivare 
(Nej ref)

Ja -46,8*** 
(8,3)

38,1*** 
(5,0)

-29,8*** 
(8,6)

-1,7 
(4,7)

-38,1*** 
(7,4)

13,7*** 
(4,8)

-23,4*** 
(8,2)

-1,1
(4,7)

Interaktion Ja, 
stres-
sad*Omsorgsgi-
vare

1,8 
(23,6)

59,3*** 
(17,0)

-106,1*** 
(19,3)

-22,9 
(14,1)

-20,6 
(16,9)

30,9*** 
(9,8)

-28,2** 
(15,8)

-25,0*** 
(9,7)

N 3 082 3 607

Noter: Koefficienter har beräknats genom att skatta (viktade) OLS-modeller som inkluderar 
kön, ålder, sysselsättningsstatus och utbildning, veckodag samt survey-år. I modeller för 
betalt arbete kontrolleras inte för sysselsättningsstatus. 
* p < 0,10, ** p < 0,05 *** p < 0,01
Källa: SCB, Tidsanvändningsundersökningen (2000/01 och 2010/11).
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ska kunna hantera balansen mellan 
betalt och obetalt arbete utan att deras 
hälsa påverkas negativt. Stressupplevel-
ser i vardagen kan ses som en första 
indikation på att detta stöd behövs 
(Amirkhanyan & Wolf 2006; Bobinac 
2010). Detta är särskilt viktigt att adres-
sera i Sverige där stress och andra lind-
riga psykiatriska symptom ofta är orsak 
till sjukskrivningar bland medelålders 
kvinnor.

Obetalt omsorgsarbete och 
depression bland medelålders 
män och kvinnor i Europa
Stress är utbrett och negativt för 
mångas psykiska välbefinnande, men 
ändå en lindrigare form av psykiatrisk 
diagnos än exempelvis depression. 
Omsorgsgivare kan dock drabbas av 
depression om arbets- och livssituatio-
nen blir för tung – om individen blir 
överlastad och kanske isolerad. I den 
fjärde studien »Unpaid care for parents, 
coresidence and psychological well-be-
ing among older working-age men and 
women across Europe« (Labbas & 
Stanfors 2023) undersöktes kopplingen 
mellan obetalt omsorgsarbete och ris-
ken för depression i Europa. Den jäm-
förande analysen bidrog till förståelse 
för vilka sammanhang som ger bäst 
stöd åt dem som balanserar krav från 
både betalt arbete och omsorg till 
anhöriga, för att minimera risken för 
psykisk påfrestning och social isolering 
på grund av omsorgsarbete. Tidigare 
forskning som har jämfört olika euro-
peiska länder har framhävt mönster för 
omsorgsgivares psykiska hälsa som 
speglar tillgången till formell omsorg 
men också kulturella skillnader, särskilt 
mellan länder i norra och södra Europa 
(Verbakel 2014; Di Novi, Jacobs & 
Migheli 2015; Brenna & Di Novi 2016). 
Trots detta saknas kunskap om meka-
nismerna bakom dessa mönster. Det 
har exempelvis varit oklart huruvida 
samboende mellan omsorgstagare och 
omsorgsgivare påverkar resultaten.28 
Man vet dock att negativa hälsoeffekter 
bland dem som ger obetald omsorg till 
annan vuxen kan bero på omsorgens 
intensitet (Bremer med flera 2015) och 
på hur nära relationen är mellan den 
som ger och den som tar emot omsorg 
(Litwin, Stoeckel & Roll 2014).

Att omsorgsgivare bor ihop med för-
äldrar som behöver hjälp är vanligare i 
länder där offentligt stöd till äldreom-
sorg är begränsat och familjemedlem-
mar har huvudansvaret för omsorg. 
Detta är vanligast i Sydeuropa där tradi-
tionella könsnormer fortfarande påver-
kar arbetsfördelningen i hushåll och 
kvinnor i större utsträckning utför mer 
obetalt arbete än män genom livet 
(Pailhé, Solaz & Stanfors 2021). Livsstil 
och samboende med föräldrar som 

behöver hjälp kan alltså bidra till regio-
nala variationer i omsorgsgivares psy-
kiska hälsa.29 Därför undersökte vi hur 
obetald omsorg för föräldrar påverkar 
psykisk hälsa, i termer av depressions-
risk (enligt screeninginstrumentet 
EURO-D) bland män och kvinnor 
(50–64 år). Syftet var att besvara frågor 
om kopplingen mellan obetalt 
omsorgsarbete, omsorgsintensitet och 
depressionsrisk samt analysera om sam-
boende med omsorgstagaren förklarar 
skillnader i depressionsrisk mellan olika 
(grupper av) länder för äldre i arbetsför 
ålder.

Resultaten, som presenteras i övre 
delen av tabell 4, visar att obetalt 
omsorgsarbete riktat till föräldrar asso-
cieras med högre risk för depression 
bland medelålders män och kvinnor i 
Europa. Koefficienterna för depres-
sionsrisk reflekterar hur välfärden är 
organiserad i olika regioner – de är sig-
nifikanta i Syd- och Östeuropa, mått-
liga i Kontinentaleuropa och obetydliga 
i Norden. Kvinnor hade högre risk för 
depression än män, oavsett kontext, 
och det spelar ingen roll om man bor 
ihop med förälder eller ej. Det som är 
viktigt är omsorgsarbetets intensitet. 
Resultaten, som presenteras i tabellens 
nedre del, visar att frekvent (minst varje 
vecka) obetalt omsorgsarbete är kopp-
lat till högre depressionsrisk i hela 
Europa – mer i Norden och Östeuropa 
än i Kontinental- och Sydeuropa.

Resultaten är inte vad som förvänta-
des. De kan återspegla en familjecentre-
rad kultur i sydeuropeiska länder som 
påverkar omsorgsgivares erfarenheter 
av att göra vad som förväntas av dem 
eller en hög grad av tillit till staten i de 
nordiska länderna när det gäller stöd till 
dem som behöver vård och omsorg, 
även om det inte alltid motsvaras i prak-
tiken. Variationer i omsorgsgivarnas 
psykiska hälsa kan också hänga samman 
med omsorgstagarnas hälsa och bero-
ende av sina barn som omsorgsgivare. 
Utmaningar att kombinera omsorg 
med andra aktiviteter, exempelvis i 
Norden där det inte är lika vanligt att 
vuxna barn behöver utföra omfattande 
omsorgsarbete men detta likväl före-
kommer, kan också spela roll.30 

Vidare visade studien att även om ett 
positivt samband ofta förekommer mel-
lan obetalt omsorgsarbete och depres-
sionsrisk hos både män och kvinnor, 
skiljer sig mönstren åt gällande 
omsorgsintensitet och samboende med 
förälder. Två modeller skattades separat 
för män och kvinnor, varav den ena 
inkluderade en interaktion mellan 
omsorgsintensitet och samboende för 
att testa om det fanns signifikanta skill-
nader beroende på samboende för dem 
som utför intensiv omsorg. För män 
fanns samband mellan obetalt omsorgs-

	28.	 En studie av Kaschowitz och 
Brandt (2017) är ett undantag.

	29.	 Skillnader i omsorgsgivares 
psykiska välbefinnande kan också 
bero på selektion.

	30.	 Resultaten är robusta för om man 
kontrollerar för land och tar 
hänsyn till icke-observerade 
faktorer på landnivå. Detta innebär 
att de mönster som vi ser för risk 
för depression är generella och 
drivs inte av landspecifika faktorer. 
Resultaten är också robusta för om 
vi kontrollerar för hushållsinkomst 
vilket tyder på att ekonomiska 
resurser inte påverkar skillnaderna 
i psykisk hälsa.
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arbete till föräldrar och högre depres-
sionsrisk i Kontinental- och Östeuropa. 
Intensivt omsorgsarbete var kopplat till 
högre depressionsrisk i Norden, men 
sambandet var inte statistiskt signifikant 
bland män i Sydeuropa. Att bo tillsam-
mans med en förälder som behöver 
omsorg spelade bara roll i Kontinental
europa. Resultaten indikerade också att 
omsorgsgivande, särskilt intensivt, var 
kopplat till högre depressionsrisk bland 
män som inte bor tillsammans med sina 
föräldrar (förutom i Östeuropa). Att 
dela boende med en förälder som inte 
behöver omsorg minskar risken för 
depression bland män i Kontinentaleu-
ropa, vilket är begripligt. Interaktioner 
visar att det inte finns någon ytterligare 
omsorgseffekt för män som gav intensiv 
omsorg och bodde med den omsorgs-
tagande föräldern. I de nordiska län-
derna indikerade resultaten att risken 
för depression ökade om man bodde 
med förälder som behöver omsorg jäm-
fört med att ge intensiv omsorg till för-
älder i eget boende. Resultatet är inte 
signifikant och tyder på selektion. Sam-
manfattningsvis: ökad depressionsrisk 
för män som ger omsorg förklaras inte 
av samboende med förälder i behov av 
omsorg.

För kvinnor visade resultaten att 
intensivt (dagligt) omsorgsarbete var 
kopplat till högre depressionsrisk gene-
rellt. I Sydeuropa finns kopplingen 
även vid mindre intensivt omsorgsar-
bete. Att bo med en förälder påverkade 
inte depressionsrisken för kvinnor som 
inte gav omsorg. Däremot var risken 
för depression högre bland de som inte 
bodde med sina föräldrar i Kontinental- 
och Sydeuropa. Att bo med en förälder 
i Norden, där det är ovanligt, minskar 
risken för depression hos kvinnor som 
inte ger omsorg. Interaktionstermerna 
visade en stark koppling mellan intensiv 
omsorg till en förälder som man bodde 
med och ökad depressionsrisk för kvin-
nor i Sydeuropa.

Detta stödjer hypotesen att ge 
omsorg till en förälder som man bor 
med förklarar variationer i psykisk hälsa 
mellan länder, särskilt bland kvinnor 
som tenderar att utföra mer omsorg än 
män.31 Kvinnor tenderar också att må 
sämre psykiskt av att ta hand om föräld-
rar som de bor tillsammans med i län-
der där detta är vanligt och det saknas 
formellt stöd för såväl omsorgstagare 
som omsorgsgivare. Att bo med en för-
älder som behöver omsorg förklarar 
skillnader mellan länder enligt välfärds-
statens typ och orientering mot jäm-
ställdhet: i länder med traditionella 
könsroller har kvinnor huvudansvaret 
för omsorg, särskilt den tunga och 
rutinmässiga omsorgen, medan män 
ägnar sig åt mindre krävande uppgifter 
som också lättare passar in i deras 

schema. Det faktum att främst vuxna 
döttrar bär indirekta kostnader relate-
rade till obetalt omsorgsarbete visar att 
det behövs stödfunktioner för omsorgs-
givares välbefinnande och sysselsätt-
ning. Enligt studien löper även män 
risk för depression, vilket bör tas med i 
framtida forskning och beslutsfattande 
eftersom mäns omsorgsarbete blir allt 
viktigare i och med att befolkningen 
åldras och anhörigomsorg och vård i 
hemmet betonas som strategi.

Eftersom resultaten bygger på tvär-
snittsdata misstänkte vi att de påverka-
des av selektion (se ovan) och att skill-
nader i depressionsrisk kan bero på 
individuella socioekonomiska faktorer 
och välfärdsstatlig kontext, snarare än 
omsorgsarbetet. Därför skattade vi 
modeller med individfixa effekter, men 
på grund av för få individer i materialet 
som ändrade omsorgsstatus mellan åren 
var underlaget otillräckligt för att analy-
sera omsorgsintensitet eller testa inter-
aktioner med samboende med förälder.

Förvånande nog visade resultat att i 
de nordiska länderna, där offentlig äld-
reomsorg är utbredd, jämställdheten 
hög och både kvinnor och män arbetar 
heltid även i högre åldrar, var omsorgs-
arbete kopplat till högre depressionsrisk 
för kvinnor. Det är ovanligt att familje-
medlemmar tyngs av intensivt omsorgs-
arbete eftersom formell omsorgsperso-
nal utför de tyngsta uppgifterna och det 
finns avlastning för dem som är mest 
omsorgs- och vårdkrävande. Det kan 
dock vara så att det är just denna 
kontext där omsorgen om de äldre är 
institutionaliserad som gör att de kvin-
nor och män som »drabbas« av en stor 
omsorgsbörda har mycket svårt att 
passa in ytterligare aktiviteter, såsom 
obetalt omsorgsarbete, i redan fulla 
scheman. Detta kan leda till en dubbel 
börda av betalt arbete och obetalt 
omsorgsarbete, vilket skapar stress och 
brist på återhämtning. En studie om 
svenska förhållanden visar på en hög 
belastning för anhöriga, särskilt kvin-
nor, på grund av nedskärningar och 
fragmentering av äldreomsorgen 
(Ulmanen 2022). Det är en ansträng-
ande form av omsorg att samordna 
olika vård- och omsorgsinsatser och 
sköta kontakt med myndigheter och 
olika vårdgivare. Just detta har ökat, vil-
ket pekar på att det är viktigt att ge stöd 
till omsorgsgivare och deras behov även 
i länder med tämligen omfattande 
offentligt ansvar för vård och omsorg.

Studien bekräftar att obetalt 
omsorgsarbete är kopplat till sämre psy-
kiskt välbefinnande. Dessa indirekta 
kostnader bärs av enskilda individer 
samtidigt som samhället drar nytta av 
deras insatser. Obetalt omsorgsarbete 
påverkar män och kvinnor på olika sätt i 
olika länder. Delvis kan detta förklaras 

	31.	 Även dessa resultat förblir stabila 
efter tillägg av landfixa effekter och 
kontroll för hushållsinkomst.
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Norden Kontinentaleuropa Sydeuropa Östeuropa

Ingen omsorg (ref)

Omsorgsarbete 0,018
(0,013)

0,027***
(0,009)

0,056***
(0,014)

0,056***
(0,015)

Ej samboende (ref)

Samboende -0,011
(0,056)

-0,021
(0,018)

0,008
(0,017)

-0,002
(0,019)

Man (ref)

Kvinna 0,086***
(0,013)

0,109***
(0,009)

0,111***
(0,012)

0,085***
(0,013)

Konstant 0,13 0,07 0,07 0,09

R2 0,10 0,10 0,15 0,12

Norden Kontinentaleuropa Sydeuropa Östeuropa

Ingen omsorg (ref)

Lågintensiv omsorg 0,012
(0,013)

0,019**
(0,009)

0,043**
(0,017)

0,041**
(0,017)

Högintensiv omsorg 0,125***
(0,047)

0,066***
(0,019)

0,073***
(0,021)

0,087***
(0,025)

Ej samboende (ref)

Samboende -0,057
(0,054)

-0,036*
(0,019)

0,001
(0,018)

-0,014
(0,020)

Man (ref)

Kvinna 0,086***
(0,013)

0,108***
(0,009)

0,111***
(0,012)

0,085***
(0,013)

Konstant 0,13 0,07 0,07 0,09

R2 0,10 0,10 0,15 0,12

N 3 428 11 198 5 610 4 102

Tabell 4. Hur samvarierar obetalt omsorgsarbete riktat till föräldrar och risk för depression? Resultat för män och kvinnor 
(50–64 år) i Europa 2004–2020.

Noter: Depression mäts som tre eller fler depressiva symtom enligt EURO-D. Koefficienter har beräknats genom att skatta (viktade) OLS-
modeller som inkluderar ålder, självskattad hälsa, kroniska sjukdomstillstånd, civilstånd, hushållsstorlek, antal barn och barn under 15 år i 
hushållet, sysselsättningsstatus, heltid eller deltidsarbete, utbildning samt survey-år. 
* p < 0,10, ** p < 0,05 *** p < 0,01
Källa: Egna beräkningar, baserat på SHARE, 2004–2020 (Labbas & Stanfors 2023).

av att de som har omsorgsansvar bor 
med omsorgsbehövande föräldrar, sär-
skilt i Syd- och Östeuropa. Den ökade 
risken för depression i Sydeuropa, 
främst hos kvinnor, kan kopplas till tra-
ditionella könsmönster och begränsat 
offentligt stöd för dem som behöver 
omsorg och dem som utför obetalt 
omsorgsarbete. Dessutom visade resul-
taten att obetalt omsorgsarbete ökade 
risken för depression bland kvinnor i de 
jämställda nordiska länderna. Detta 
antyder att omsorgsarbete kan påverka 
den psykiska hälsan även när omsorgs-
bördan är lägre, men förväntningarna 
på stöd från välfärdsstaten är högre. 

Detta indikerar en brist i det formella 
vård- och omsorgssystemet när det gäl-
ler att stödja anhöriga med omsorgsan-
svar när de inte förväntar sig att ta det. 
Därför bör politiska åtgärder vidtas för 
att minska negativa effekter, som stress 
och depression. Detta gäller även i län-
der med en mer generös välfärdsstat, 
som Sverige. Av detta följer några för-
slag på åtgärder.
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Avslutande diskussion  
och åtgärdsförslag
Inledningsvis konstaterades att en åld-
rande befolkning sätter press på pen-
sions-, omsorgs- och sjukvårdssystem. 
För att upprätthålla välfärden krävs att 
fler individer arbetar mer och längre. 
Trots detta har politiken i Sverige, 
övriga Europa och Nordamerika under 
de senaste decennierna fokuserat på 
vård i hemmet, motiverat av dess till 
synes låga direkta kostnader. Denna 
strategi resulterar i att fler i arbetsför 
ålder måste kombinera yrkesarbete med 
omsorg till äldre och sjuka, oftast för-
äldrar. Trots att obetalt omsorgsarbete 
utgör en central del av många system, 
förblir dess indirekta kostnader nästan 
osynliga. De ekonomiska, sociala och 
psykiska påfrestningarna som obetalt 
omsorgsarbete innebär är tydliga, spe-
ciellt för kvinnor som utför mer sådant 
arbete än män. Det beror på att obetalt 
omsorgsarbete, särskilt om det är inten-
sivt, kan tränga undan både betalt 
arbete och tid för fritid, social samvaro 
och sömn, vilket i sin tur kan undermi-
nera hälsa och välbefinnande. Alla län-
der behöver under de kommande åren 
öka arbetskraftsutbudet, och för detta 
är äldre medelålders (50+), särskilt 
kvinnor, en betydande resurs. Men det 
finns en risk att obetalt omsorgsbehov 
kommer att påverka deras arbetsutbud. 
Det är därför viktigt att skapa förutsätt-
ningar för att kunna kombinera betalt 
arbete med obetalt omsorgsarbete utan 
att hälsan äventyras. Vi måste därför 
förstå sidoeffekterna (så kallad spillover) 
av omsorgsgivande för individer i 
arbetsför ålder, primärt för deras välbe-
finnandes skull men också för att dålig 
hälsa lätt kan översättas till makroeko-
nomiska förluster (exempelvis förlorad 
produktivitet, sjukfrånvaro, sjukskriv-
ning och ökade sjukvårdskostnader).

Resultaten som presenterats i denna 
rapport bekräftar könsskillnader, till 
och med i jämställda länder som Sve-
rige och övriga Norden. Dessa köns-
skillnader etableras redan innan indivi-
der når övre medelåldern, då många 
behöver hjälpa sina åldrande föräldrar. 
Detta visar att omsorgsarbete är en 
återkommande del av livscykeln, särskilt 
för kvinnor, och det är viktigt att politi-
ken hanterar detta. Resultaten bekräftar 
också att kontexten spelar roll och att 
den jämställdhets- och välfärdspolitik 
som förs i ett land påverkar hur tiden 
som ägnas åt obetalt omsorgsarbete 
vägs mot tid för andra aktiviteter. 
Omsorgsgivare i Sverige ställs generellt 
sett inför mindre svåra beslut när det 
kommer till att välja mellan betalt 
arbete och fritid än omsorgsgivare i 
andra länder. Detta minskar risken för 
ekonomisk ojämlikhet som en konse-

kvens av obetalt omsorgsarbete. Trots 
detta reducerar både män och kvinnor 
sin tid för betalt arbete och fritid när de 
ägnar sig åt intensivt omsorgsarbete, 
oavsett vilket land de befinner sig i. 
Och man bör betänka att omsorgsgi-
vare är en heterogen grupp, oavsett 
kontext.

Betydelsen av fritid är avgörande, 
särskilt då både män och kvinnor för-
värvsarbetar, och ofta heltid. Brist på 
fritid bidrar till att äldre medelålders 
kvinnor i Sverige upplever mer stress än 
andra, särskilt när de utför obetalt 
omsorgsarbete för andra vuxna. Detta 
betonar behov av offentligt stöd för 
omsorgsgivare, som utför obetalt 
omsorgsarbete, som inte är begränsat 
till småbarnsåren utan återkommer 
under hela livet. I Sverige påverkar 
dock det obetalda omsorgsarbetet män 
och kvinnor på ett likartat sätt. Minskat 
offentligt stöd till äldre i behov av vård 
och omsorg samt minskat stöd för dem 
som ger omsorg kan påverka de relativt 
små könsskillnader som finns vad gäller 
tidsanvändning. Om det skulle ske en 
övergång till en modell som mer liknar 
den anglosaxiska eller kontinentaleuro-
peiska skulle troligtvis könsskillnader, 
kopplade till obetalt omsorgsarbete, i 
såväl tidsanvändning som inkomster 
öka.

Åldrande befolkning och 
begränsade resurser
Likt många andra länder står Sverige 
inför utmaningar föranledda av att 
befolkningen åldras samtidigt som 
resurserna till välfärden är begränsade. 
En möjlig lösning är att fler individer 
arbetar mer och längre för att bidra till 
att finansiera välfärden. I en kontext 
med ökad livslängd kan högre riktålder 
för pension säkra ett mer hållbart pen-
sionssystem. En annan lösning är att 
minska kostnaderna för äldreomsorg 
genom vård och omsorg i hemmet. 
Dessa två strategier är dock motstri-
diga: den första innebär att fler anhö-
riga kommer att behöva både förvärvs-
arbeta och axla omsorgsansvar, medan 
den senare skapar en ökad efterfrågan 
på obetalt omsorgsarbete från anhö-
riga. Anhörigomsorg är redan idag van-
ligt förekommande. Bland medelålders 
riktas omsorgsarbete främst till föräld-
rar (Socialstyrelsen 2021). I jämförelse 
med andra länder i Europa och Nord-
amerika har den svenska modellen 
fungerat bra då vi har relativt högt 
arbetskraftsdeltagande bland äldre 
medelålders individer och små skillna-
der mellan män och kvinnor när det 
gäller arbetskraftsutbud relaterat till 
omsorg för föräldrar. Emellertid kan 
denna balans förändras. Givet en åld-
rande befolkning, begränsade offentliga 
resurser och förändrade könsroller står 

 
»Det är viktigt att skapa 
förutsättningar för att 
kunna kombinera betalt 
arbete med obetalt 
omsorgsarbete utan att 
hälsan äventyras.«
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politiken idag inför avgörande val mel-
lan olika strategier för att fler individer i 
en nära framtid ska kunna kombinera 
förvärvsarbete och obetalt omsorgsar-
bete.

Politikförslag får potentiellt olika 
konsekvenser för jämlikheten och för 
jämställdheten mellan kvinnor och 
män. Detta bör beaktas då man disku-
terar ett längre arbetsliv i generella ter-
mer. Det är skillnad på att fler ska jobba 
mer och att fler ska jobba längre. I Sve-
rige har vi ett relativt sent inträde på 
arbetsmarknaden. En tidigareläggning 
av detta hade lett till att fler unga job-
bade, och till och med att fler jobbade 
mer, om de som arbetar deltid men vill 
och kan arbetar heltid. Detta kan vara 
en mer framkomlig väg för att öka 
arbetsutbudet än att den äldre arbets-
kraften ska jobba längre. Det är långt 
ifrån alla grupper som kan jobba längre 
på grund av att de lider av förslitningar 
och har arbetat sedan unga år. Det är 
också relevant att tänka på politikför-
slag utifrån principer för jämlikhet och 
jämställdhet med tanke på att reger-
ingen i april 2022 antog en nationell 
anhörigstrategi, med syfte att hjälpa 
regioner och kommuner att stärka 
anhörigperspektivet i vård och omsorg 
samt göra stödet till anhöriga mer lik-
värdigt över landet.32 Strategin utgår 
från att anhörigas insatser och delaktig-
het alltid ska bygga på frivillighet – en 
viktig princip men långt ifrån klart 
utifrån ett teoretiskt eller mänskligt 
perspektiv. Strategin är vällovlig och 
ambitiös. Det är naturligtvis viktigt att 
den följs upp med kunskap om de valsi-
tuationer och avvägningar som anhö-
riga står inför. Och att man tar hänsyn 
till att inte bara äldre utan även deras 
anhöriga är en heterogen grupp med 
olika livssituationer, inte minst vad gäl-
ler arbete och familj.

Reformförslag 
Eftersom flera resultat som presenterats 
visar att det finns en blind fläck inom 
politiken när det gäller att möta behov 
av omsorg och samtidigt stötta 
omsorgsgivare i arbetsför ålder, disku-
teras tre mer eller mindre kontroversi-
ella reformförslag: ökade resurser till 
välfärden, ett ersättningssystem för 
anhörigvård samt en radikal förändring 
av den nuvarande föräldraförsäkringen.

I diskussionen om policyförslag utgår 
jag från Sveriges nuvarande system för 
äldreomsorg, ersättningsmodeller med 
mera, där den största delen av den 
svenska vården och omsorgen finansie-
ras via skatter till regioner och kommu-
ner. Diskussionen påverkas inte av 
huruvida omsorgstjänster utförs av pri-
vata eller offentliga aktörer eftersom 
detta är en värderingsfråga. Fokus är på 
förslag av särskild betydelse för medel-

ålders individer eftersom de är i arbets-
för ålder, samtidigt som många av dem 
förväntas utföra obetalt omsorgsarbete. 
Jag är väl medveten om att många äldre 
anhöriga gör en mycket viktig insats 
vad gäller obetalt omsorgsarbete, och 
behöver stöd för detta, men de står inte 
inför samma avvägningar mot betalt 
arbete.

Mer resurser till välfärden
För att möta en växande efterfrågan på 
omsorgstjänster är det enkelt att föreslå 
ökade resurser till välfärden, särskilt till 
äldreomsorgen. Äldreomsorgen har, 
precis som vården, genomgått stora 
förändringar de senaste decennierna. 
Ökade resurser till äldreomsorgen 
medför betydande kostnader i form av 
skattemedel, både genom kommu-
nalskatterna och det statliga omfördel-
ningssystemet mellan kommuner, men 
kan potentiellt bidra till jämställdhet 
mellan könen vad gäller arbetsmark-
nadsutfall, inkomster och välbefin-
nande.

Mer resurser till äldreomsorgen kan 
ge dubbla positiva effekter på arbetsut-
budet eftersom det kan möjliggöra 
högre bemanning och därmed minska 
pressen på anhöriga så att de i sin tur 
kan ägna mer tid till förvärvsarbete. 
Detta gäller alltså anhöriga som inte 
behöver minska sin arbetstid på grund 
av omsorgsansvar eller som kan jobba 
mer effektivt eftersom de kan återhämta 
sig genom mer fritid och sömn. Dess-
utom innebär ökade resurser möjlighe-
ten för fler anställningar inom hem-
tjänst, särskilda boenden och annan 
service, vilket inte minst är viktigt för 
grupper som söker jobb eller står utan-
för arbetskraften. Mer resurser till äld-
reomsorgen kan alltså ha positiva effek-
ter på både sysselsättning och genom-
snittligt antal arbetade timmar och 
innebära ökad jämställdhet om fler 
kvinnor kommer in på arbetsmarkna-
den och om andelen i arbetskraften 
(mestadels kvinnor) som arbetar deltid 
till följd av kontrakt eller anhörigom-
sorg minskar om fler övergår till hel-
tidsarbete. En studie av en reform i 
Norge 1998 som ökade resurserna till 
äldreomsorgen (särskilt hemtjänsten) 
visade att denna reform hade positiva 
effekter på arbetande kvinnors arbetsut-
bud och därmed också på deras inkom-
ster (Løken, Lundberg & Riise 2017). 
Effekterna var dock begränsade för 
kvinnor som stod utanför arbetskraften.

En ökning av antalet arbetstillfällen 
och andelen heltidstjänster inom vård- 
och omsorgssektorn leder sannolikt till 
ett mer jämställt arbetskraftsdeltagande 
eftersom sektorn är kvinnodominerad 
och förväntningen är att fler kvinnor än 
män kommer att anställas. Detta kan 
ses som ett problem då arbetsmarkna-

	32.	 I strategin formuleras de anhörigas 
behov i tre kategorier: 1) Den 
närstående får fungerande insatser. 
2) Den närståendes insatser ges 
med ett anhörigperspektiv, vilket 
innebär att vården och omsorgen 
också beaktar anhörigas behov av 
delaktighet och information, 
uppmärksammar de anhörigas 
insatser och tar hänsyn till deras 
behov. 3) Stöd för anhöriga, i 
rollen som anhöriga. Sådant stöd 
kan bestå av information, 
utbildning, avlösning, ekonomiskt 
stöd och samtalsstöd.
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den förblir könssegregerad. Det finns 
dock tecken på att andelen män i vård- 
och omsorgsyrken ökar (Thålin 2019). 
En ökning av personalstyrkan i den sek-
torn skulle också kunna förbättra 
arbetsförhållandena och potentiellt 
minska de höga ohälsotalen bland per-
sonal inom äldreomsorgen. Om ökad 
bemanning och bättre arbetsmiljö följer 
med mer resurser till äldreomsorgen 
kan det bli lättare att rekrytera personal 
med rätt kompetens för jobben inom 
sektorn, vilket är angeläget eftersom 
kompetensbrist och vakanser inom vår-
den och omsorgen är stora problem.

Mer resurser till äldreomsorgen och 
äldrevården kan också resultera i för-
bättrad hälsa för både vårdgivare och de 
äldre. Ohälsotalen bland personer med 
omsorgsansvar är högre bland kvinnor, 
och det är framför allt stress som 
drabbar kvinnor med omsorgsansvar i 
större utsträckning jämfört med män. I 
anglosaxiska länder har ökad flexibilitet 
på arbetsplatser framhållits som ett sätt 
att låta omsorgsgivare kombinera betalt 
arbete med obetalt omsorgsarbete. I 
Sverige är denna möjlighet i stor 
utsträckning redan reglerad via lagar 
och avtal, men kan utsträckas till fler 
arbetstagare, primärt inom yrken med 
höga krav men låg grad av kontroll över 
var, när och hur arbetsuppgifterna ska 
utföras. Studier baserade på norska data 
visar att reformen 1998, som innebar 
ökade resurser till kommunal äldreom-
sorg, också ledde till minskade sjuktal 
bland kvinnor (Løken, Lundberg & 
Riise 2017; Abrahamsen & Weemes 
Grötting 2023). Framför allt minskade 
sjukskrivningar relaterade till stress och 
andra psykiska besvär samt muskel- och 
skelettbesvär. Man skulle kunna tänka 
sig att man inom primärvården eller 
kommunerna alternativt via arbetsmil-
jölagstiftning på arbetsplatser satsade 
på »omsorgskonsulenter« som arbetar 
förebyggande, informerande samt 
stödjande med att hjälpa individer med 
omsorgsansvar att hantera kombinatio-
nen av betalt och obetalt arbete för att 
förhindra stress, utbrändhet, sjukskriv-
ning och tidig pensionering. Dessa 
skulle komplettera de tjänster som så 
kallade anhörigkonsulenter (som även 
kallas anhörigombud eller anhörigsam-
ordnare) tillhandahåller genom att 
utveckla, informera om och erbjuda 
olika former av direkt stöd till anhöriga 
(som oftast är gratis och inte kräver 
några biståndsbeslut).

Jämställdheten skulle gynnas av 
minskade sjuktal bland kvinnor som är 
överrepresenterade i sjukskrivningssta-
tistiken i Sverige, speciellt när det gäller 
lätta psykiska besvär (Försäkringskassan 
2020). De totala årliga samhällsekono-
miska kostnaderna för sjukskrivningar 
beräknas uppgå till 200 miljarder kro-

nor (SvD 2018) medan kostnaden för 
uteblivet arbete samtidigt beräknades 
uppgå till 62 miljarder kronor (Skandia 
2018). Färre sjukskrivningar skulle där-
för inte bara ha direkta positiva sam-
hällsekonomiska konsekvenser utan 
även gynna individerna som drabbas. 
Kvinnors minskade sjuktal skulle bidra 
till mer jämlik hälsa och mer jämlika 
inkomster (och på sikt även pensioner) 
med avseende på kön.33 Pensioner 
skulle också bli mindre ojämlika om de 
som har arbetat deltid under en del av 
livet inte drabbas på samma sätt som i 
det svenska pensionssystemet. Exempel 
på alternativa modeller finns i Danmark 
och Norge. Dessa system medför för-
visso lägre incitament att arbeta heltid, 
men effekterna behöver inte bli alltför 
stora om tiden i deltid som accepteras 
är kort. Att analysera de dynamiska 
effekterna av mer jämställdhet på 
arbetsmarknaden är svårt eftersom det 
är komplext att uppskatta effekterna av 
att färre kvinnor hamnar efter i löner, 
arbetad tid, karriärsteg med mera. Men 
de dynamiska effekterna borde medföra 
ökad jämställdhet.

Ersättning för anhörigomsorg  
utifrån ett livscykelperspektiv
Ett förslag som ofta framförs i debatten 
om hur situationen för personer med 
omsorgsansvar för äldre anhöriga skulle 
kunna förbättras är att införa ett system 
som liknar det som används för tillfällig 
föräldrapenning eller tillfällig vård av 
barn (VAB). Detta koncept har stöd 
från bland andra Anhörigas Riksför-
bund som förespråkar ersättning för 
vård av anhörig (VAN). Ett sådant sy
stem kan bli kostsamt baserat på de 
erfarenheter vi har från VAB. Dessutom 
är det välkänt att varken föräldrapen-
ning eller VAB utnyttjas jämställt då 70 
procent av dagarna med föräldrapen-
ning och 60 procent av VAB-dagarna 
tas ut av kvinnor. Att införa ett liknande 
system för vård av anhöriga skulle 
potentiellt kunna stödja den grupp 
arbetsföra som har mest anhörigansvar, 
det vill säga medelålders kvinnor. En 
konsekvens av detta skulle kunna bli att 
arbetade timmar minskade för denna 
grupp. Individerna som skulle utnyttja 
VAN skulle precis som de som är för-
äldralediga (alternativt utnyttjar VAB) 
eller sjukskrivna vara kvar i arbetskraf-
ten. Samtidigt skulle jämställdheten på 
arbetsmarknaden kunna påverkas nega-
tivt om den grupp äldre kvinnor i 
arbetskraften, som idag utmärker Sve-
rige internationellt, inte skulle arbeta i 
samma utsträckning som tidigare. Det 
skulle resultera i ökade ekonomiska 
klyftor mellan män och kvinnor så 
länge kvinnor som grupp både tjänar 
mindre än män och utför mer obetalt 
omsorgsarbete över livscykeln.

 
»Ett system för vård av 
vuxna anhöriga borde 
diskuteras i anknytning 
till en diskussion om 
föräldraförsäkrings
systemet och andra 
möjligheter till 
ledighet.«

	33.	 Det är dock svårt att säga 
någonting om effekterna i termer 
av till exempel kvalitetsjusterade 
levnadsår (på engelska Quality 
Adjusted Life Years, QALYs) 
eftersom vi inte vet hur och vilka 
individer som direkt påverkas av en 
positiv utveckling av detta slag. 
Därmed är det svårt att uttala sig 
om effekter i termer av kostnadsef-
fektivitet och hur stora 
kostnaderna kan bli för ökat stöd 
till omsorgsgivare, exempelvis 
genom satsningar i äldre
omsorgen.
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Kvinnors karriärer påverkas mer 
negativt än mäns karriärer av att bilda 
familj. Perioder av föräldraledighet och 
deltidsarbete resulterar inte bara i lägre 
inkomster för kvinnor utan påverkar 
även deras humankapital och försämrar 
deras inkomstutveckling i förhållande 
till män. Om kvinnor även senare i livet 
tar längre ledigheter eller väljer deltids-
arbete för att hantera omsorgsansvar 
för äldre anhöriga skulle detta kunna ha 
negativa konsekvenser som sannolikt 
drabbar kvinnor mer än män. Det är 
svårt att kompensera för perioder av 
obetalt arbete, exempelvis inom famil-
jen, då ekonomisk ojämlikhet består 
även efter arbetslivet, och påverkar pen-
sionerna. Om kvinnors tid i betalt 
arbete minskar ytterligare på grund av 
vård av vuxen anhörig (VAN) med 
ersättningssystem som liknar VAB, ris-
kerar den ekonomiska ojämlikheten att 
öka bland äldre individer.

En reformerad föräldraförsäkring
En diskussion om ett system för vård av 
vuxna anhöriga borde föras i anknyt-
ning till en diskussion om det nuva-
rande systemet för föräldraförsäkring 
och andra möjligheter till ledighet sna-
rare än som en separat del av det 
svenska välfärdssystemet. Omsorgsan-
svar är ett återkommande inslag för 
många människor under hela livet och 
bör behandlas så. Det är inte bara 
avgränsat till småbarnsåren, även om 
fokus tenderar att vara på denna period, 
trots att beslutet att skaffa barn är fritt 
och planerat för den stora majoriteten. 
Att ta hand om en sjuk och svag anhö-
rig bygger inte nödvändigtvis på samma 
fria val. Eftersom vi vet att ojämställd-
het i stor utsträckning etableras under 
den familjebildande fasen i livet och 
sedan påverkar arbetsdelningen inom 
familjen såväl som i samhället finns det 
en möjlighet att omvärdera detta.

Staten har möjlighet att styra hur för-
äldraledighet och andra typer av ledig-
het utformas och används, både vad 
gäller omfattning och inriktning. 
Exempelvis kan föräldrapenningda-
garna begränsas och kvoteras striktare. 
Det är självklart viktigt att behålla möj-
ligheten för män och kvinnor att kom-
binera familjebildning och förvärvsar-
bete. Men kanske är det inte optimalt 
att staten bidrar till att skapa ojäm-
ställdhet under produktiva år (som 
sammanfaller med familjebildning) 
samtidigt som omsorgsansvar återkom-
mer på olika sätt och i olika skeden av 
livet, i förhållande till partner, föräldrar 
och andra närstående. En möjlig 
modell skulle vara att utveckla något 
som påminner om det system som 
implementerats i Belgien, där en indivi-
duell tidbank (time credits, career 
savings account – över tid har systemet 

utvecklats med avseende på inriktning 
och olika komponenter) används för 
olika ändamål såsom omställning i 
arbetslivet och anhörigomsorg 
(Debacker, Lathouwer, Bogaerts 
2004; Merla & Deven 2019).34 Om 
föräldraförsäkringen kombinerades 
med en ny försäkring för anhörigom-
sorg, som främst uppstår i medelåldern, 
skulle individer kunna planera sin tid 
med mindre (alternativt utan) betalt 
arbete på ett mer långsiktigt sätt efter-
som behov över hela livscykeln skulle 
betonas. Detta förslag skulle även 
kunna integrera närståendepenningen, 
som är den enda statliga ersättning man 
kan få för att vårda en närstående som 
är svårt sjuk och närmar sig livets slut-
skede.35 Denna rättighet kompletteras 
av olika avtal (som varierar för grupper 
på arbetsmarknaden) och olika typer av 
anhörigbidrag som finns i vissa, men 
inte alla, kommuner (och som varierar 
både vad gäller namn, omfattning och 
grund för ersättning).

En sammanslagning av ledigheter 
och ersättningar förknippade med 
omsorgsansvar för barn och andra när-
stående skulle leda till ett mer enhetligt 
regelverk för tjänstledighet på grund av 
obetalt omsorgsarbete och göra det 
tydligt för alla att detta är något som 
återkommer under livet. Om lösningen 
omfattar omfördelning av resurser med 
anledning av omsorgsansvar över hela 
livscykeln, och inte bara vid specifika 
tillfällen, som när man har små barn 
eller vårdar en svårt sjuk anhörig, kan 
systemet utformas på ett annat sätt än 
det nuvarande systemet med föräldra-
försäkring och närståendepenning. 
Samtidigt skulle fler inkluderas då inte 
alla skaffar barn men kan ha omsorgs-
ansvar för andra vuxna. Förslaget skulle 
vara fortsatt individbaserat. Ett nytt 
system skulle inkludera incitament för 
att ta ut, spara och eventuellt överföra 
dagar till andra personer på ett effektivt 
sätt samt eventuellt bryta stereotypa 
kopplingar till kön. Om uttaget kvote-
rades mer jämställt skulle en systemför-
ändring potentiellt gynna kvinnor.36 
Genom att koppla systemet till faktiskt 
omsorgsansvar blir incitaments- och 
snedvridningsproblem mindre än om 
man öppnar för en lösning om förtida 
uttag av pension, som föreslagits av 
Bergh och Kruse (2022). Förslag om 
hur Sverige framgent ska organisera 
omsorgen – både den formella och 
informella – är avgörande med tanke på 
demografiska och ekonomiska utma-
ningar och måste därför noga, men 
skyndsamt, utredas och övervägas.

	34.	 Det belgiska systemet ska inte 
blandas samman med olika 
utilitaristiskt inspirerade system, 
som exempelvis Ithaca Hours, som 
ofta vänder sig mot ett marknads-
ekonomiskt tänkande eller som har 
en uttalad idé om att stärka 
frivilliginsatser för att låta 
civilsamhället ta ansvar för omsorg 
och lokal samhällsutveckling. Det 
startade som ett sätt att öka 
sysselsättningen i samband med 
den ekonomiska krisen i början av 
1980-talet. Över tid har syftet och 
inriktningen på programmet 
ändrats och har nu fokus på att 
förenkla kombinationen av arbete 
och omsorgsansvar utifrån ett 
livscykelperspektiv. Programmet 
syftar också till att minska stress 
och öka välbefinnande bland 
arbetskraften.

	35.	 Man kan få närståendepenning 
även om den som är sjuk vistas på 
sjukhus. Ersättningen påminner 
om föräldrapenning med avseende 
på nivå (cirka 80 % av SGI med 
maxgräns för hur mycket som kan 
betalas ut). Ersättningen är också 
flexibel och kan tas ut som hel dag 
eller som del av dag. Ersättningen 
gäller högst 100 dagar men räknas 
utifrån den som är sjuk och inte 
per närstående. Flera närstående 
får alltså dela på dagarna.

	36.	 Studier från Belgien visar dock på 
tydliga könsmönster vad gäller 
användning av tidkrediter. De visar 
också på regionala skillnader samt 
klassbaserade skillnader. Det bör 
dock framhållas att det belgiska 
systemet för föräldraledighet och 
omställning i arbetslivet är mindre 
generöst än det svenska, att service 
för barn och äldre är dyrare och 
såväl mäns som kvinnors 
arbetsmarknadsanknytning är 
svagare än i Sverige. Det är alltså 
inte idé att överföra det belgiska 
systemet till Sverige utan snarare 
inspireras av att tänka utifrån ett 
livscykelperspektiv.
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Slutord
I samband med pandemin hamnade 
äldreomsorgen i fokus. Det blev tydligt 
att systemet, efter decennier av 
omstrukturering, inte fungerade väl 
och att det fanns betydande skillnader 
både geografiskt och mellan olika utfö-
rare av anhörigomsorg. Anhörigas roll 
för att täcka upp för bristerna i systemet 
blev också uppenbar. Under pandemin 
var alla överens om att betydande för-
bättringar behövdes inom äldreomsor-
gen när det gällde både organisering 
och finansiering, och denna uppfatt-
ning bekräftades även av Coronakom-
missionen (SOU 2020:80). En viktig 
insikt som framkom var att äldreomsor-
gen är underfinansierad och lågt priori-
terad i svensk politik. Dessvärre för-
svann omsorgen om de äldre från 
debatten när pandemin och dess ome-
delbara konsekvenser avtog och den 
politiska debatten skiftade fokus till för-
mån för andra aktuella frågor som för-
svar, energiförsörjning och inflation.

Med tanke på den demografiska 
utvecklingen med allt fler äldre, särskilt 
mycket gamla, måste frågor om äldre-
omsorg prioriteras, både för de äldres 
och deras anhörigas skull. Det ska fram-
hållas att en åldrande befolkning i sig är 
något positivt, eftersom ett längre liv är 
en indikator på god levnadsstandard. 
Samtidigt ökar försörjningskvoten, vil-
ket försvårar bemanning och finansie-
ring av äldreomsorgen. En åldrande 
befolkning och de ekonomiska utma-
ningar som den för med sig har emel-
lertid varit kända länge men hanterats 
på olika sätt inom olika områden. 
Exempelvis har det hanterats bättre 
inom det svenska pensionssystemet, 
som jämfört med andra länders system 
har lyckats integrera demografiska 
framskrivningar med ekonomisk tillväxt 
och säkrat pensionernas köpkraft för de 
äldre. Äldreomsorgen är däremot en 
trång sektor, trots att det satsas stora 
resurser på den. Eftersom pensioner 
och äldreomsorg utgör välfärdens kärna 
är de viktiga både praktiskt och för tilli-
ten till det offentliga.

Därför är det nödvändigt att säker-
ställa kompetensförsörjning och för-
bättrade arbetsvillkor inom vård och 
omsorg. Dessutom behövs beredskap 
hos kommuner och regioner för att 
hantera växande kostnader under kom-
mande decennier och säkra en god äld-
reomsorg i hela landet. Eftersom äldre-
omsorgen sedan mycket länge är kom-
munernas ansvar och främst finansieras 
av kommunala skatter finns det lokala 
variationer som återspeglar demografi 
men också betalningsvilja och politiska 
prioriteringar inom kommuner. Medan 
betydelsen av demografisk analys inte 
nog kan framhållas är alltså äldreomsor-
gens finansiering och organisering i 

hög grad en värderingsfråga.
Sverige har ingen formell äldre-

omsorgsförsäkring. Modellen för 
svensk äldreomsorg har dock vissa lik-
heter med en försäkring, men exempel-
vis migration utmanar systemet. Ede-
balk (2022) har argumenterat för en 
äldreomsorgsförsäkring eftersom han 
bland annat anser att statlig styrning via 
föreskrifter och statsbidrag har sina 
begränsningar. Han förordar därför att 
omfattningen av det kommunala själv-
styret och nya finansieringssätt diskute-
ras. Att införa en äldreomsorgsförsäk-
ring skulle innebära en stor förändring 
som ligger utanför denna rapports 
fokus. Därmed inte sagt att ansvarsför-
delning och finansiering av äldreomsor-
gen inte bör diskuteras, till exempel vad 
gäller maxtaxor och statsbidrag.

Det är dock tydligt att staten måste 
ta en aktiv roll på många andra sätt i 
fråga om de äldres omsorg eftersom det 
också är en fråga för de äldre arbetsföra 
som ska finansiera välfärden via skatter 
men som också utför mycket obetalt 
omsorgsarbete. Eventuella vinster för-
knippade med teknikutveckling, exem-
pelvis digitalisering, när det gäller obe-
talt omsorgsarbete är osäkra och knap-
past något man kan räkna med (Ekman 
& Ellegård 2023). Jag vill därför avslut-
ningsvis understryka att anhörigas roll, 
särskilt kvinnornas, måste tas i beak-
tande när man diskuterar en ny organi-
sering och finansiering av äldreomsor-
gen. Vidare behöver den nationella 
anhörigstrategin konkretiseras, inte 
minst vad gäller omsorgsgivarnas roll. I 
viss man handlar det om direkta stöd, i 
viss mån om hur obetalt arbete ska 
ersättas och kunna kombineras med 
betalt arbete. I dagsläget är möjlighet 
att förena förvärvsarbete med omsorgs-
ansvar, inte bara för barn utan för andra 
anhöriga, inte minst åldrande föräldrar, 
en mycket viktig social- och jämställd-
hetspolitisk fråga som tydligare måste 
upp på den politiska agendan.

Det är också viktigt att politiska dis-
kussioner om anhörigomsorg och 
beslut om äldreomsorg vilar på kun-
skapsbaserade underlag som bland 
annat rätt indikerar det obetalda 
omsorgsarbetets omfattning och sam-
hälleliga värde, men också dess fördel-
ning och indirekta kostnader som i 
huvudsak bärs av överlastade individer 
som kombinerar förvärvsarbete med 
obetalt omsorgsarbete.37 Forskningen 
som presenteras i denna rapport syftar 
till att ge en nyanserad förståelse av hur 
obetalt omsorgsarbete är kopplat till 
arbetsutbud och hälsa för medelålders 
män och kvinnor. Denna grupp är 
understuderad men viktig. Eftersom 
den i många avseenden skiljer sig från 
äldre som ger omsorg till anhöriga får 
vi en nyanserad bild av implikationerna 

 
»Möjligheten att förena 
förvärvsarbete med 
omsorgsansvar, inte 
minst till åldrande 
föräldrar, måste upp på 
den politiska agendan.«

	37.	 Det är nödvändigt att säkerställa 
att undersökningar och 
datamaterial (som exempelvis 
SHARE och tidsanvändningsun-
dersökningen) som täcker viktiga 
aspekter av människors liv och 
välfärd (inklusive omsorgsarbete) 
genomförs, vilket inte är givet 
idag. Utan datamaterial saknas 
nödvändig grund för politiska 
beslut som förutsätter att man kan 
bedöma vad olika former av stöd 
till omsorgsgivare får kosta och i 
vilken mån insatser som kan vara 
avlastande för män och kvinnor i 
Sverige ska införas och subventio-
neras.
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av obetalt omsorgsarbete. Vi får också 
en uppfattning om behov av stöd efter-
som de medelålders situation präglas 
mer av avvägning mellan betalt och 
obetalt arbete än de äldre omsorgsgi-
varnas situation, som i hög grad 
bestämt hur vi ser på anhörigomsorg i 
Sverige. En viktig aspekt är det jämfö-
rande perspektivet där resultat för Sve-
rige och andra nordiska länder ställs 
mot resultat från länder med andra väl-
färdslösningar och annan betoning av 
jämställhet. I internationell jämförelse 
har de nordiska länderna omfattande 
välfärdssystem för alla och arbetsmark-
naden är flexibel för arbetstagare, inte 
minst kvinnor, när olika livssituationer 
uppstår.

Det är av central betydelse att stärka 
och utveckla den offentligt finansierade 
institutionaliserade välfärden då det är 
den, snarare än de familje- eller mark-
nadsbaserade systemen, som är till stöd 
för mäns och kvinnors arbete och väl-
färd över hela livscykeln. Den formella 
omsorgen är viktig för mäns och inte 
minst för kvinnors situation i Sverige, 
men den sociala infrastrukturen kring 
föräldraskap och omsorg av egna barn 
är tydligare och mer generös än det 
stöd som finns för anhörigomsorg trots 
att detta återkommer under livet för de 
flesta. Forskning visar att omsorg om 
andra är förenat med lägre arbetsutbud 
och sämre hälsa, och att det finns köns-
skillnader i dessa konsekvenser. Detta 
gäller även i Sverige, där dock både 
konsekvenser och skillnader mellan 
könen är mer begränsade jämfört med 
andra länder. Att övergå till välfärdspo-
litik och -system som används i andra 
länder i Europa och Nordamerika för 
att hantera omsorgsbehov skulle sanno-
likt leda till en försämrad situation inte 
minst för kvinnor och på sikt resultera i 
minskad jämställdhet. Dessutom skulle 
det inte gynna de äldre i Sverige som 
till största delen föredrar att få vård och 
personlig omsorg av andra än nära 
anhöriga. Detta står dock inte i motsats 
till att ha nära familjeband, eftersom 
individuellt oberoende i olika skeden av 
livet inte strider mot nära relationer och 
tilltro till det gemensamma.

De reformförslag som diskuteras i 
denna rapport är indikativa och mer 
eller mindre kontroversiella. Det är 
enkelt att ge förslag som innebär mer 
resurser alternativt omfattande omlägg-
ning av familjepolitiken och delar av 
socialförsäkringssystemet. I viss mån 
handlar det om att skapa debatt, men 
det handlar också om att flagga för att 
välfärden måste utvecklas i samband 
med demografiska och ekonomiska för-
ändringar. Sveriges befolkning har åld-
rats långsiktigt samtidigt som välfärds-
staten växte fram och utvecklades. I 
hög grad har reformer motiverats av 

demografiska, ekonomiska och sociala 
utmaningar och syftat till att stödja och 
förenkla livet för individer i olika livsfa-
ser. Den allmänna pensionsförsäkring 
som infördes 1913 var först i världen i 
sitt slag. Den har reformerats i takt med 
att demografin och ekonomin föränd-
rats exempelvis genom allmän tilläggs-
pension (ATP, beslut 1958) och genom 
införandet av ett fonderat allmänt pen-
sionssystem (1994). 

Reformförslagen som diskuteras i 
rapporten motiveras av att omsorgsar-
bete – såväl betalt som obetalt – är vik-
tigt och värdefullt för samhället, och 
det kommer inte att minska i betydelse 
framgent. Förslagen motiveras också av 
att omsorgsarbete fortfarande är en 
fråga om jämställdhet i Sverige. Det är 
främst kvinnor som arbetar inom äldre-
omsorg som måste få bättre arbetsvill-
kor för att ge omsorg till de äldre 
genom hemtjänst och särskilt boende 
och samtidigt avlasta anhöriga som där-
med kan fortsätta förvärvsarbeta. Det 
senare är viktigt som princip eftersom 
»arbetslinjen« ska betonas både för 
individers och samhällets välfärd. Detta 
gäller inte minst för gruppen äldre 
kvinnor som idag stannar kvar i arbets-
kraften i allt högre utsträckning och 
som utmärker Sverige internationellt på 
samma sätt som gifta kvinnor med barn 
gjorde under 1970- och 1980-talen. Då 
etablerades Sverige som ett föregångs-
land vad gäller jämställdhet och omfat-
tande välfärd för alla. I detta skede 
handlade det om att få ut framför allt 
gifta kvinnor (i alla åldrar, men inte 
minst dem med småbarn) på arbets-
marknaden och att möjliggöra kombi-
nationen av betalt arbete och familj 
genom ledigheter och deltidsarbete 
(Stanfors 2014). 

Dagens demografiska situation är 
annorlunda jämfört med 1970- och 
1980-talen. Det råder mer jämställdhet 
i hemmen men framför allt på arbets-
marknaden. Idag handlar det om att 
behålla gruppen äldre medelålders 
kvinnor i arbetskraften, jämte äldre 
medelålders män, eftersom det är vik-
tigt för det framtida arbetsutbudet. 
Givet att omsorgsansvar återkommer 
under livet är det kanske inte ändamåls
enligt att allt fokus läggs på omsorg om 
egna barn och att mycket ledigheter 
inträffar under yngre arbetsföra år. Ett 
historiskt perspektiv på välfärdsrefor-
mer visar tydligt att politiken har lyck-
ats ändra regler och system efter för-
ändrade demografiska och ekonomiska 
förutsättningar. Det är dags att tänka 
nytt kring omsorg och de individer som 
tar hand om de som inte kan ta hand 
om sig själva. Vi har inte bara ett nytt 
läge rent demografiskt utan även vad 
gäller jämställdhet. Det behövs en lös-
ning som möjliggör en kombination av 
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återkommande omsorgsansvar och 
betalt arbete även senare i livet för både 
kvinnor och män.
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