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Kvinnors och mans hjalp
till sina gamla toraldrar

—innehall, omfattning och konsekvenser

‘Women'’s and men’s filial care: extent, content and consequences

This paper analyses the extent, content and consequences of caregiving for eldetly parents from a
gender and welfare state perspective using a nationally representative postal survey conducted in
Sweden in 2013 (response rate 60.5 per cent, 3630 individuals, age 45—66 years). Negative conse-
quences of filial care on well-being, work situation and employment were examined. The analysis
confirms earlier research showing that filial care is common in Sweden but is less intense and has
fewer negative consequences than in less generous welfare states. A quarter of both women and
men gave filial care at least once a month, on average around 3.4 hours a week.

Although men and women gave the same extent of filial care, it was more common among
women to give the more demanding personal care as well as to experience mental and physical
strain, difficulties in finding time for leisure activities and reduced ability to focus on their job.
Although women retired earlier than planned due to filial care more often than men, this was
very rare. Men and women, however, suffered to the same extent from difficulties in managing
to accomplish their tasks, to take part in meetings, courses and travels, as well as having to reduce
their working hours and quit their jobs.

The content of care was crucial for the occurrence of negative consequences of caregiving, even
when the analysis controlled for hours of care given. The more demanding the care tasks per-
formed, the more common it was among both men and women that their well-being and work
situation were affected. The correlation between care tasks and negative impact, however, dif-
fered between genders. The impact of managerial care was much higher for women than for men,
which is discussed in relation to the decline of eldercare services and the lack of coordination of
health and eldercare services.
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Inledning

[ Sverige har fragan om jimstilldhet varit inriktad pa hur smabarnsforildrar ska kunna
forena forvirvsarbete med att ta hand om sina barn (Ulmanen 2009). Férst under senare ar
har hjilp till gamla forildrar bérjat uppmirksammas ur detta perspektiv. Mitt i livet dr det
vanligt att ha férildrar som blir skropliga och far svart att klara sig pa egen hand. Hur detta
paverkar medelalders déttrars och séners vilbefinnande och méjligheter att férvirvsarbeta
ar amnet for denna artikel.

Ett gemensamt drag for omsorg om barn och #ldre #r att kvinnor tar stdrre ansvar dn
min och att detta far storre konsekvenser for kvinnors vardagsliv, férvirvsarbete och for-
sorjning. Detta framkommer tydligt i internationell forskning, men i Sverige &r kunskapen
om omsorgsgivande till gamla foérildrar och dess konsekvenser mycket begransad. Detta ar
den férsta mer ingdende analysen av konsskillnader i amnet.

En avgorande skillnad mellan barn- och dldreomsorg dr att mottagaren av dldreomsorg &r
en vuxen person med sjilvbestimmanderitt. Medan forildrar har skyldighet enligt lag att
ta hand om sina barn tills de blir myndiga (SFS 1949:381), lidgger lagstiftningen inte nagot
formellt ansvar pa vuxna barn att ta hand om sina gamla féréldrar! De flesta éldre vill inte
bli beroende av sina barn och féredrar hemtjinstens hjilp framfor hjilp fran barnen eller
andra nirstdende utanfor hushallet (Szebehely & Trydegard 2007). En vilutbyggd och vil-
fungerande dldreomsorg dr en forutsittning for att anhérigomsorg ska kunna vara sé frivillig
som méijligt fér bade dldre med omsorgsbehov och deras anhériga.

Aldreomsorgen har minskat kraftigt, vilket hotar idealet om anhérigomsorgens frivil-
lighet. Andelen personer i befolkningen som #r 80 ar och éldre med hemtjénst eller plats
i dldreboende har minskat fran 62 till 37 procent mellan ar 1980 och 2012 (Szebehely &
Ulmanen 2012). Parallellt med minskningen av dldreomsorgen har anhdrigomsorgen dkat
(Szebehely & Trydegard 2012), framst insatser fran déttrar (Johansson, Sundstrom &
Hassing 2003), men dven fran séner och andra nirstdende utanfér hushallet (Ulmanen &
Szebehely 2015).

Syfte och fragestallningar
Syftet med denna artikel dr att analysera omsorgsgivande till gamla foraldrar bland medel-
alders kvinnor och min i dagens Sverige. Analysen giller konstillhérighetens betydelse for
omsorgsgivandets innehall och omfattning samt dess konsekvenser fér vilbefinnande och
forvirvsarbete. Studien tar sin utgangspunkt i féljande fragestillningar:
« Hur omfattande dr medelalders kvinnors och mins omsorgsinsatser for sina foraldrar
och vilken slags omsorg ger de?

1 Detta ansvar férsvann ur sociallagstiftningen 1956 (Prop. 1955:177) och ur den civilrittsliga lagstiftningen 1979
(Prop. 1978/79:12).
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 Vilka konsekvenser far detta omsorgsgivande for vilbefinnande, arbetssituation och
anknytning till arbetslivet fér kvinnor respektive min?

 Vilken betydelse har typ av omsorg for omsorgsgivandets konsekvenser for kvinnor
respektive min?

Studiens utgangspunkter

Omsorgsgivande kan ha bade positiva och negativa konsekvenser (Fast, Williamson &
Keating 1999). Det kan upplevas som meningsfullt, utvecklande och tillfredsstillande, men
kan ocksa innebira en belastning i form av extraarbete och oro fér den hjilpbehévandes
situation, vilket paverkar bade tidsanvandning och vilbefinnande och kan f4 aterverkningar
for forvirvsarbete, familjeliv och fritid (ibid.). Denna studie giller just sidana negativa kon-
sekvenser.

Studien utgar fran att omsorg ér ett avlonat eller oavlénat arbete som behdver utféras
dérfor att den som behdver insatserna inte, eller endast med stora svarigheter, kan klara
vardagen pa egen hand pa grund av hog alder, sjukdom eller funktionsnedséttning (Weerness
1983). Detta omsorgsarbete kan i sin tur férstas som bestdende av praktiskt, emotionellt
och intellektuellt arbete (James 1992).

Det praktiska arbetet dr det mest synliga omsorgsarbetet och handlar om hushallsarbete
som stadning, matinkdp, tvitt och matlagning liksom annan praktisk hjilp med till exempel
reparationer, tridgardsarbete och skjutsning. I det praktiska arbetet ingar ocksa den kropps-
nira omsorgen, som i sin tur bestar av personlig och medicinsk omsorg. Personlig omsorg
innebdr bland annat att hjilpa personen upp ur eller ner i singen och med paklidning,
hygien och toalettbesdk; medan den medicinska omsorgen bestar av till exempel sarom-
liggning och medicinering.

Det emotionella arbetet 4r en mer osynlig del av omsorgsarbetet som handlar om att
reglera och hantera kinslor (James 1992). Detta arbete kan #ven kallas emotionell omsorg
eller kinslomissigt stod och innebir att lyssna, prata och stétta. Till denna kategori hor
dven tillsyn, som innebir att se till, pAminna och motivera personen ifraga.

Det intellektuella arbetet tillhdr ocksa den mer osynliga delen av omsorgsarbetet. Hir
viljer jag att skilja mellan tva aspekter av det intellektuella arbetet: organisatorisk och admi-
nistrativ omsorg. For anhoriga innebér organisatorisk omsorg att planera, fa till stand, sam-
ordna och félja upp savil formella som informella vard- och omsorgsinsatser, vilket kan inbe-
gripa en mingd kontakter och férhandlingar med olika vard- och omsorgsgivare, myndighe-
ter, den som behdver hjilpen och andra familjemedlemmar (Rosenthal, Martin-Matthews &
Keefe 2007). Den organisatoriska omsorgen innebir ofta ett évergripande omsorgsansvar
genom att den syftar till att mottagaren ska fa alla de olika insatser hen behéver i ritt tid och
pa ritt sitt (James 1992). Till den administrativa omsorgen hér istillet uppgifter som inte
nodvindigtvis innebir ett dvergripande omsorgsansvar, som hjilp med att skéta ekonomin
genom att betala rikningar och skéta bank- och postiarenden.
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Omsorg dr pa manga sitt ett komplext och mangfacetterat fenomen som &r svart att
fanga i kvantitativa studier. Surveyundersdkningar om anhdrigomsorg har fokuserat pa
det mer handfasta praktiska omsorgsarbetet, medan det emotionella och organisatoriska
arbetet mer sillan har efterfragats.

Tidigare forskning

Omsorgsgivandets omfatining och innehdll

[ Sverige ar forskningen om anhdrigomsorg mindre utvecklad 4n i manga andra linder, sir-
skilt anglosaxiska. Bilden av omsorgsgivandets omfattning och kénsférdelning varierar
stort mellan olika svenska studier, vilket delvis beror pa att de fragar efter omsorgsgivande
pa olika sitt (Szebehely 2014). En annan orsak #r att studiernas kénsuppdelade analyser
inte redovisas uppdelat efter omsorgsgivarens alder eller relation till hjilpmottagaren pa
ett systematiskt sitt. Detta krivs for att fa en tydligare bild, eftersom anhdérigomsorgens
omfattning och konsfordelning varierar med omsorgsgivarens alder och relation till hjalp-
mottagaren.

Omsorgsgivande #r vanligast férekommande i medelaldern och de flesta hjilper nagon
som de inte bor tillsammans med, frimst gamla forildrar (Jeppsson Grassman 2001; Maher
& Green 2002; Socialstyrelsen 2012). Insatser for personer i samma hushall ges vanligtvis
till en partner eller ett barn med funktionshinder eller langvarig sjukdom. Dessa insatser
ar mer omfattande men ges av betydligt farre personer i jimforelse med hjilp till gamla
foraldrar eller andra nirstaende utanfor hushallet (ibid.). Kvinnors omsorgsinsatser dr mer
omfattande 4n mins i alla aldrar férutom bland de allra #ldsta, ddr mins omsorgsinsatser
for sin partner dr minst lika omfattande som kvinnors (Colombo, Llena-Nozal, Mercier &
Tjadens 2011; Socialstyrelsen 2014).

Internationell forskning visar genomgaende att det #r vanligare bland déttrar dn bland
soner att hjilpa sina gamla forildrar. Dottrarna forhaller sig mer proaktivt till férdldrarnas
omsorgsbehov, tar oftare det huvudsakliga omsorgsansvaret och ger mer omfattande hjilp
(Matthews 2002; Campbell 2010). Det ir vanligare bland déttrar att hjilpa med de flesta
typer av hjilpuppgifter: hushallsarbete, tillsyn samt emotionell och personlig omsorg. Dir-
emot ar det vanligare bland soner att ge annan praktisk hjilp (som reparationer och triad-
gardsarbete), medan organisatorisk och administrativ omsorg ar jamnt fordelad mellan
kénen (Campbell & Martin-Matthews 2003; Rosenthal et al. 2007). Svenska studier
visar en liknande kénsfordelning i hjilpuppgifter; dock utan att sirskilja fordldraomsorg
fran omsorgsgivande i andra relationer (Jeppsson Grassman 2001; Socialstyrelsen 2012;
Szebehely, Ulmanen & Sand 2014).

Enligt den internationella studien SHARE ir det i Sverige och 6vriga Norden minst lika
vanligt som i vriga Europa att hjilpa sina gamla foridldrar med hushallsarbete och annan
praktisk hjilp eller administrativ omsorg; samtidigt ger de vuxna barnen i Norden mindre
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intensiv hjilp och mer sillan personlig omsorg (Schmid, Brandt & Haberkern 2012). Detta
forklaras av att de nordiska linderna har en mer generds offentligt finansierad dldreomsorg
som avlastar de vuxna barnens omsorgsgivande. Genom att dottrar ger mer intensiv omsorg
an soner avlastar dldreomsorgen frimst doéttrarna. Konsskillnaderna i omfattningen av
forildraomsorgen dr ddrmed mindre i Norden (ibid.; Socialstyrelsen 2013, s. 137).

Negativa konsekvenser av omsorgsgivande

Negativa konsekvenser av omsorgsgivande for vilbefinnande och férvirvsarbete drabbar i
storre utstrickning kvinnor och dem som ger omfattande insatser (Lilly, Laporte & Coyte
2007; Socialstyrelsen 2012; Szebehely, Ulmanen & Sand 2014). I linder med mer begrin-
sad tillgang till offentligt finansierade omsorgstjinster drabbas omsorgsgivare i storre
utstrickning av sidana negativa konsekvenser dn omsorgsgivare i norra Europa, dir till-
gangen till omsorgstjinster #r storre (Colombo et al. 2011, s. 85-158). I Norden ér det
mindre vanligt én i 6vriga Europa att kvinnliga omsorgsgivare avstar fran att férvirvsarbeta
eller deltidsarbetar (Kotsadam 2011). Féraldraomsorg minskar sannolikheten att férvéirvs-
arbeta i Sverige endast vid omfattande insatser (mer 4n 30 timmar i manaden) (Jakobsson,
Kotsadam & Szebehely 2013).

[ likhet med internationella studier visar det fatal studier som genomférts i Sverige att
dottrar paverkas mer negativt i sitt vilbefinnande och arbetsliv av férdldraomsorg 4n séner.
[ en studie var déttrarna mer paverkade i fysiskt och psykiskt vilbefinnande av omsorgs-
givandet (Jansson, Grafstrom & Winblad 1997). En annan studie visar att det ér vanligare
bland déttrar 4n bland séner att ha gatt ner i arbetstid, [imnat sitt arbete, blivit sjukskriven
eller upplevt svarigheter att fa ett arbete till foljd av férdldraomsorg (Socialstyrelsen 2013).

De flesta, oavsett land, slutar inte forvirvsarbeta till f6ljd av omsorgsgivande. Férvarvs-
arbetet paverkas oftare pa andra sitt, till exempel genom svérigheter att halla arbetstider,
fokusera pa arbetet och hinna med arbetsuppgifter. Omsorgsgivare anpassar ocksa sitt for-
virvsarbete pa olika sitt for att kunna fortsitta ge omsorg, till exempel genom att ga ner i
arbetstid, avsté fran att avancera och ta semester eller tjinstledighet (Kemp, Glendinning,
Kotchetkova & Tozer 2005, s. 22-29; Szebehely, Ulmanen & Sand 2014).

Betydelsen av omsorgsgivandets innehdll for dess konsekvenser
Utmairkande for personlig omsorg, till skillnad fran att ge enbart praktisk hjilp, 4r att ge
manga hjélptimmar och att mottagaren har en omfattande funktionsnedsittning, vilket
okar risken for negativa konsekvenser av omsorgsgivande (Parker & Lawton 1994). De
som ger personlig omsorg ir till storsta delen kvinnor, hjilper ofta med en rad andra upp-
gifter och ger i allmidnhet manga hjélptimmar. De som enbart ger praktisk hjilp (inklusive
pappersarbete), utan att ge nagon personlig eller emotionell omsorg, ger firre hjilptimmar
och ir till storsta delen min (Jegermalm 2006; se dven Jeppsson Grassman 2001).
Konsekvenser avadministrativ och organisatorisk omsorg dr en outforskad fraga i Sverige

115



Socialvetenskaplig tidskrift 2015:2

och delvis dven internationellt. Ett undantag 4r en kanadensisk studie av heltidsarbe-
tande omsorgsgivare fér gamla forildrar och andra #ldre sliktingar (Rosenthal et al. 2007).
Administrativ omsorg (hjilp med att skdta ekonomin och fylla i blanketter) hade endast
begrinsade negativa konsekvenser; enbart min paverkades och enbart i form av 6kad stress.
Organisatorisk omsorg (insatser for att fa till stand, samordna och félja upp formella och
informella vard- och omsorgsinsatser) forsdmrade méjligheterna att utvecklas och avancera
i arbetet liksom méijligheterna till fritidsaktiviteter och aterhamtning for bada kénen; dér-
utdver drabbades kvinnor av 6kad stress och miins prestationer pa arbetet férsamrades.
Risken for negativa konsekvenser var ungefar lika stor fér organisatorisk som fér kroppsnira
omsorg (ibid.).

Sammantaget tyder dessa studier pa att olika hjilpuppgifter kan rangordnas efter antalet
hjélptimmar och risken foér negativa konsekvenser, dir enbart praktisk hjilp ligger i botten
och personlig omsorg i toppen. Administrativ omsorg tycks tillhéra den nedre delen av
skalan och organisatorisk omsorg den évre.

Material och metod

I denna artikel analyseras en surveyundersdkning fran 2013 om omsorgsgivande i medel-
aldern (Szebehely, Ulmanen & Sand 2014). Denna studie belyser aspekter av omsorgs-
givandets konsekvenser som #r outforskade i Sverige, bland annat paverkan pa arbets-
situationen och anpassningar av forvirvsarbetet som avlénad eller oavlonad tjanstledighet
for att ge omsorg. Studien inbegriper alla omsorgsrelationer i medelaldern. Medan tidigare
analyser av detta material inte har skiljt pa omsorgsinsatser fér en gammal férilder, en part-
ner och ett barn med funktionshinder eller langvarig sjukdom, giller denna artikel enbart
omsorgsgivande till gamla foérildrar.

Materialet samlades in genom en postenkit? som sidndes ut med tre paminnelser till
6000 slumpmassigt utvalda personer i aldern 45-66 ar som var folkbokforda i Sverige.
Svarsfrekvensen var 60,5 procent, hogre bland kvinnor (65,3 procent) dn bland méan (56,1
procent). Sammanlagt 3630 personer besvarade enkiten.

Tidigare svenska surveyundersokningar har fangat omsorgsgivande genom en allmin
fraga om respondenten ger omsorg utan att specificera vilka hjélpuppgifter det giller eller
enbart nidmna ett fatal uppgifter (Szebehely 2014). En sidan design ldmnar 6ver till den
tillfragade att avgdra om hen #ér omsorgsgivare. For att undvika denna svaghet valde vi i
stillet att fanga omsorgsgivande genom att fraga om respondenten utfér en rad specifika
hjalpuppgifter:

2 Enkitundersokningen genomfoérdes inom forskningsprojektet Anhérigomsorgens pris: Omsorgsansvar och
forvirvsarbete i medelaldern vid Institutionen fér socialt arbete, Stockholms universitet, med finansiering av Veten-
skapsradet. Enkitfragorna formulerades av forskargruppen bestiende av Marta Szebehely, Ann-Britt Sand och Petra
Ulmanen.
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"Brukar du hjilpa nagon familjemedlem, slikting (i eller utanfér hushallet), vin eller
granne som behdver hjilp p.g.a. hog alder, funktionshinder eller sjukdom? /../ Brukar du
hjilpa till med...

. stidning, matinkdp, tvitt eller matlagning?

. annan praktisk hjilp som reparationer, triadgardsskotsel, transporter och skjutsning?

. att betala rikningar, bank- och postirenden eller liknande?

. kontakt med myndigheter, sjukvarden, hemtjinsten eller liknande?

. att se till, pAminna eller motivera genom besék eller telefonsamtal?

. personlig omvardnad som bad, dusch, paklidning, hjilp upp ur singen eller liknande?
. att ligga om sar, ge mediciner eller sprutor eller liknande?”

Alla mer konkreta hjilpuppgifter som framkommit i omsorgsforskningen efterfragades,
férutom emotionell omsorg. Alla personer dr beroende av kdnslomissigt stod oavsett om
de har omsorgsbehov eller inte, samtidigt som kénslomissigt stod har en mer émsesidig
karaktir #n 6vriga hjalpuppgifter (Walker, Pratt & Eddy 1995). Darfor kan tillforlitligheten
i att identifiera en person som omsorgsgivare enbart utifran att hen ger kinslomaissigt stod
ifragasittas, vilket &r skilet till att vi i fragan som anvindes for att faststilla omsorgsgivande
inte efterfragade denna hjilpuppgift.

De som svarade ja pa nagon av delfragorna ovan och pa en senare fraga om hur ofta de
brukade ge hjilp svarade minst en gang i manaden, riknades som omsorgsgivare. Jag har
analyserat de 477 kvinnor och 392 min som pa fragan vem de hjilper mest markerade
svarsalternativet “forilder eller svirforilder”. For att forenkla kallar jag ibland omsorgs-
givarna for déttrar och séner, trots att det troligen ingar ett fatal sviardottrar och svirséner i
respektive grupp.?

Jag har gjort tva typer av analyser, bivariata och multivariata. I analyser om konsekvenser
av omsorgsgivande har jag enbart analyserat de omsorgsgivare som har forvirvsarbetat
under de senaste fem aren.

I de bivariata analyserna anviinde jag Pearsons chi-tva-test, forutom fér medelviarden dér
jag anviinde t-test. Dessa analyser belyser skillnader mellan kvinnor och min vad giller antal
hjalptimmar per vecka, vilka hjilpuppgifter som utférs, om omsorgsgivandet har paverkat
vilbefinnande, arbetssituation och anknytning till arbetslivet* och vilken roll som typen av
omsorg spelar fér denna paverkan.

I de tva multivariata analyserna har jag anvint logistisk regression. Den forsta giller
skillnader mellan kvinnor och mén i omsorgsgivandets paverkan pa vilbefinnande, arbets-
situation och anknytning till arbetslivet. Den andra analysen har gjorts separat fér kvinnor
och min och giller betydelsen av typ av omsorg fér omsorgsgivandets paverkan pa samma

3 Enligt analyser av SCB:s ULF-undersokningar ar 2009-2010 4r det mycket vanligare att dldre far hjilp av déttrar och
soner dn av svirdéttrar och svirsoner: av dldre 65+ med behov av praktisk hjilp uppgav 277 personer att de fick hjilp av
sin dotter, 220 av sin son, 23 av sin svirdotter och 11 av sin svirson (egna analyser som inte visas hir).

4 Dessa fragor aterges i Szebehely, Ulmanen & Sand (2014).
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omraden. I analyserna har jag kontrollerat for typ av omsorg, antal hjilptimmar, omsorgs-
givarens konstillhdrighet, alder, utbildningsniva (eftergymnasial utbildning eller inte) och
barn (hemmaboende barn under 20 ar eller inte).

Resultat

Omsorgsgivandets omfatining

Tabell 1 visar att det ar lika vanligt bland kvinnor som bland min att ge omsorg till en for-
alder: omkring en fjirdedel av bada kénen gor detta minst en gang i manaden. (Denna grupp
kallas fortsittningsvis for omsorgsgivare.) Inte heller i antalet hjilptimmar finns nagon
signifikant konsskillnad; kvinnorna ger i genomsnitt 3,6 timmar i veckan och ménnen 3,3.

Tabell I. Bakgrundsinformation om omsorgsgivare for gamla fordldrar, 201 3.

Kvinnor Man Sig
Andel (%) av befolkningen 45—66 ar som ar
omsorgs-givare (d.v.s.ger omsorg minst varje 26,8 24,5 01l116
manad) for sina fordldrar*
Genomsnittligt antal hjdlptimmar/vecka 36(n=477) 33(n=392) 0,409
Andel av omsorgsgivare for foraldrar som... n=477-485  n=392-394
har eftergymnasial utbildning (%) 56,3 44, 0,000
har arbetat under de senaste 5 aren (%) 94,8 94,7 0,908
har hemmaboende barn under 20 ar (%) 256 30,7 0,091

*Frdgan om vem som tar emot omsorgen har besvarats av 1808 kvinnor och 1610 mén.

Hjdlpuppgifter bland omsorgsgivare

Tabell 2 visar vilka uppgifter de kvinnliga och manliga omsorgsgivarna utfor for sina for-
aldrar. De flesta ger hjilp med flera olika uppgifter. Den vanligaste hjilpuppgiften 4r "annan
praktisk hjilp” (reparationer, tridgardsskotsel, transporter och skjutsning), ungefir 8 av
10 omsorgsgivare hjilper med detta. Den nist vanligaste hjilpuppgiften ir tillsyn (att se
till, pAminna eller motivera), vilket ungefir 7 av 10 omsorgsgivare utfér. Drygt hilften av
omsorgsgivarna ger hjilp med hushallsarbete (stidning, matinkép, tvitt eller matlagning)
och detsamma giller for organisatorisk omsorg (hjilp att skdta kontakter med myndigheter,
sjukvarden, hemtjinsten eller liknande). Omkring hilften ger administrativ omsorg (hjilp
att skota ekonomin som att betala rakningar, bank- och postirenden eller liknande). Den
kroppsnira omsorgen dr minst vanligt forekommande: omkring var tionde ger personlig
omsorg (hjilp med bad, dusch, paklidning, komma upp ur siangen eller liknande) eller medi-
cinsk omsorg (ligga om sar, ge mediciner, sprutor eller liknande).
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Aven om resultaten inte visar nagra konsskillnader i hur vanligt det #r att vara
omsorgsgivare och hur mycket de hjilper, finns tydliga kénsskillnader i hjilpens inne-
hall. Kvinnliga omsorgsgivare utfor oftare hushallsarbete liksom personlig och medicinsk
omsorg. Kénsskillnaderna ar stérst vad giller den kroppsnira omsorgen; det dr omkring tre
ganger vanligare bland kvinnorna 4n bland ménnen att ge kroppsnira omsorg. Administrativ
och organisatorisk omsorg ar jamnt fordelad mellan kdnen. Annan praktisk hjélp dr den
enda uppgift som #r vanligare bland minnen.

Tabell 2. Hjdlpuppgifter bland kvinnliga och manliga omsorgsgivare for gamla fordldrar.
Andel (procent) av omsorgsgivare, 201 3.

Kvinnor Man Sig
n=443-467  n=363-389
Hushall;arbete (stddning, matinkop, tvatt eller 627 474 0,000
matlagning)
Annan praktisk hjalp (som reparationer, tradgards-
skotsel, transporter och skjutsning) 782 8.l 0010
Administrativ omsorg (betala rakningar, bank- och 508 469 0270

postdrenden eller liknande)
Tillsyn (se till,pdminna eller motivera) 785 66,3 0,000

Organisatorisk omsorg (kontakt med myndigheter;

sjukvarden, hemtjansten eller liknande) 297 >80 0.606
Egrsonllg omsorg (bad, dusch, paklddning, hjdlp upp ur 18 33 0,000
sangen eller liknande)

Medicinsk omsorg (ldgga om sar, ge mediciner eller 149 57 0,000

sprutor eller liknande)

Jag har delat in omsorgsgivare i fyra kategorier efter vilka uppgifter de utfor. Kategori-
seringen utgar fran studier som redovisades i avsnittet om tidigare forskning och som visar
att omsorgens omfattning liksom risken fér negativa konsekvenser varierar med de hjilp-
uppgifter som utfors. Tva av dessa studier har ocksa utvecklat liknande kategoriseringar av
hjalpuppgifter som har inspirerat mig (Parker & Lawton 1994; Jegermalm 2006).

Den forsta kategorin av omsorgsgivare dr de som ger enbart praktisk hjclp (hushalls-
arbete, annan praktisk hjilp och/eller administrativ omsorg). Den andra kategorin "tillsyn+"
ger tillsyn (och eventuellt praktisk hjilp). Den tredje kategorin "organisatorisk omsorg+” ger
organisatorisk omsorg (och eventuellt tillsyn och/eller praktisk hjilp). Den sista kategorin
"kroppsndira omsorg+” ger personlig och/eller medicinsk omsorg (med eller utan hjilp med
andra uppgifter).
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Tabell 3 visar hur andelen kvinnliga och manliga omsorgsgivare fordelar sig efter typ avomsorg,
det vill séiga de fyra kategorierna av omsorgsgivare. "Organisatorisk omsorg+” dr den storsta grup-
pen bland bade kvinnor och min, 42 procent av kvinnorna och 50 procent av ménnen tillhor
denna kategori. Medan det #r vanligare bland minnen att ge enbart praktisk hjilp och “organisa-
torisk omsorg+”, dr det nistan tre ganger sa vanligt bland kvinnorna som bland ménnen att ge
"kroppsnira omsorg+". "Tillsyn+" 4r i stort sett lika vanligt bland kvinnor och mén.

Foér bade kvinnor och min giller att antalet hjalptimmar ér ligst i gruppen som ger enbart
praktisk hjilp eller "tillsyn+”, nagot hogre for gruppen som ger "organisatorisk omsorg +”
och hogst for gruppen som ger "kroppsniira omsorg+”. Ddremot finns inga signifikanta kéns-
skillnader vad giller tidsitgangen. (Det laga antalet min som ger "kroppsnira omsorg+
begrinsar dock méjligheterna att faststilla konsskillnader fér denna typ av omsorg.)

Tabell 3. Ty av omsorg och genomsnittlig hjdlptid bland kvinnliga och manliga omsorgsgivare for gamla
fordldrar, 201 3.

Andel (procent) av Genomsnittligt antal
omsorgsgivare hjalptimmar/vecka
Kvinnor Man Sig Kvinnor  Man Sig
n=483  n=39|
Enbart praktisk hjalp
(hushdllsarbete, annan 2,3 22
praktisk hjdlp och/eller 15,3 223 oot (n=74)  (n=87) 081>
administrativ omsorg)
"Tillsyn+” 24 2,7
(tillsyn + ev. praktisk hjdlp) 242 212 0294 (n=115) (n=83) 0397
”Organisatorisk omsorg +” 34 39
(organisatorisk omsorg + 41,6 499 0,015 (r‘1: 199) (r'\: 194) 0,460
ev.tillsyn + ev. praktisk hjalp)
”Kroppsnira omsorg+” 65 84
(personlig och/eller medicinsk 18,6 6,6 0,000 ’ ' 0,323

omsorg + ev.andra uppgifter) (n=87)  (n=26)

Omsorgsgivandets konsekvenser

Tabell 4 visar hur vanligt det #r att foérildraomsorg paverkar omsorgsgivarens vilbefin-
nande, arbetssituation och anknytning till arbetslivet. Att paverkas negativt i vilbefinnan-
det ir vanligast, ungefir tva till fyra av tio omsorgsgivare upplever olika former av paverkan
pa detta omrade. Att arbetssituationen paverkas dr nagot mindre vanligt, omkring en till tva
av tio omsorgsgivare rapporterar olika former av paverkan pa detta omrade. Att paverkas i
anknytningen till arbetslivet dr dock ovanligt, det giller sammantaget férre 4n en av tio.
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Tabell 4. Fordldraomsorgens paverkan pa vélbefinnande, arbetssituation och anknytning till arbetslivet.
Andel (procent) kvinnliga respektive manliga omsorgsgivare som dr pdverkade, 201 3.

Kvinnor Min Sig
n=446-454  n=364-37I
Vilbefinnande
Svart hinna fritidsaktiviteter 40,0 29,8 0,002
Psykiska pafrestningar 47,6 28,1 0,000
Fysiska pafrestningar 219 14,0 0,004
Arbetssituation
Svart fokusera 27,3 15,7 0,000
Svart hinna arbetsuppgifter 12,4 13,7 0,581
Forhindrad defta i méten, kurser; resor 9,6 12,7 0,157

Anknytning till arbetslivet

Minskat arbetstid 6,6 65 0,946
Sagt upp sig 1,3 08 0478
Gatt i pension tidigare @n planerat 22 05 0,047
Minskat arbetstid, sagt upp sig eller gatt i pension tidigare 8,8 7,0 0,354

| analysen ingdr enbart omsorgsgivare som har forvdrvsarbetat under de senaste 5 dren.

Trots att det ir lika vanligt bland kvinnor som bland mén att ge férildraomsorg och trots att
de hjdlper lika mycket, visar tabell 4 tydliga kénsskillnader i omsorgsgivandets konsekvenser.
Det ér framfor allt vanligare bland kvinnor att paverkas i sitt vilbefinnande: Fler kvinnor dn
min upplever svarigheter med att hinna med fritidsaktiviteter (40 respektive 30 procent),
liksom att omsorgsgivandet ér psykiskt pafrestande (48 respektive 28 procent) och fysiskt
pafrestande (22 respektive 14 procent). Fler kvinnliga omsorgsgivare har dessutom svarig-
heter att fokusera pa arbetet (27 respektive 16 procent) och har gatt i pension tidigare dn
planerat pa grund av omsorgsgivandet (2,2 respektive 0,5 procent).

Inte pa nagot omrade ir sénerna mer drabbade dn déttrarna, men det finns flera omra-
den dir de dr drabbade i lika stor utstrickning. Cirka en tiondel av omsorgsgivare av bada
kénen rapporterar svarigheter att hinna med sina arbetsuppgifter och férhinder att delta i
moten, kurser och arbetsresor. 7 procent har gétt ner i arbetstid och omkring 1 procent har
sagt upp sig pa grund av omsorgsgivande. Nir de som har minskat sin arbetstid, sagt upp sig
eller gatt i pension i fortid slas ihop, blir andelen 9 procent av kvinnorna och 7 procent av
minnen (skillnaden &r inte signifikant).
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Betydelsen av typ av omsorg for omsorgsgivandets konsekvenser
Kan det faktum att kvinnor och mén ger olika typ av omsorg férklara kvinnors stérre utsatt-
het for negativa konsekvenser? Figur 1 visar hur vanligt det r bland kvinnor och min som
ger olika typer av omsorg att drabbas av de konsekvenser som redovisats i tabell 4.

Sammantaget visar figur 1 ett starkt samband fér bade kvinnor och min mellan typ av
omsorg och hur vanligt det ar att drabbas av negativa konsekvenser av omsorgsgivande:
ju mer krivande hjilpuppgifter som utférs, desto vanligare 4r det att drabbas av negativa
konsekvenser. De som ger enbart praktisk hjilp drabbas i minst utstrickning och de som ger
"kroppsnira omsorg+ i storst utstrickning.

Figur 1 visar ocksa att nir det giller vilbefinnande, svarigheter att fokusera pa arbetet
och risken att g i pension i fortid ar kvinnor som ger hjilp med "organisatorisk omsorg+”
betydligt mer paverkade &n min som ger samma slags omsorg. Didremot dr min mer
paverkade nir det giller vissa andra aspekter av arbetssituationen. Bland dem som ger
enbart praktisk hjilp #r svarigheter att hinna med sina arbetsuppgifter vanligare bland
min. Att hjilp med "organisatorisk omsorg+” innebir férhinder att delta i kurser, méten
eller resor r ocksa vanligare bland min. Studien visar inga signifikanta konsskillnader i
konsekvenser av att ge "kroppsniira omsorg+ , men méjligheten att sikerstilla sidana kéns-
skillnader begrinsas av att endast 26 min ger sadan omsorg (se tabell 3).
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Figur I. Fordldraomsorgens paverkan pd vilbefinnande, arbetssituation och anknytning till arbetslivet.

Andel (procent) kvinnliga respektive manliga omsorgsgivare som dr pdverkade, 201 3.
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| analysen ingdr enbart omsorgsgivare som har fdrvdrvsarbetat under de senaste 5 dren.
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En logistisk regression (som inte visas hir)’ med kontroll fér typ av omsorg, antal hjilp-
timmar, omsorgsgivarens konstillhorighet, lder, utbildningsniva och férekomst av hemma-
boende barn, bekriftar detta kdnsmonster: kvinnor dr mer paverkade d4n mén nér det giller
svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter, psykiska och fysiska pafrestningar, svarigheter
att fokusera pa arbetet och risken att ga i pension i fértid. De kénsskillnader i paverkan
som visats i tabell 4 kan med andra ord inte enbart férklaras av att kvinnor ger andra typer
av omsorg 4n min. Resultaten tyder snarare pa att kvinnor paverkas pa ett annat siitt 4n
main dven nir de ger ssmma typ av omsorg, sa som figur 1 visar. Den logistiska regressionen
bekriftar ocksa det andra konsménster som visas i figur 1: mén har en signifikant verrisk
att inte hinna med sina arbetsuppgifter och att vara férhindrade att delta i méten, kurser
och resor som inte kan férklaras av typ av omsorg och de &vriga faktorer som analysen
kontrollerar for.

Fragan kvarstar dock om det kan finnas andra faktorer som skiljer mellan kénen som
paverkar de olika sambanden mellan typ av omsorg och utsatthet for negativa konsekvenser
for kvinnor respektive min? I tabell 5 redovisas dérfor separata logistiska regressioner for
kvinnor och min av sambandet mellan typ av omsorg och konsekvenser av omsorgsgivande
med kontroll for antal hjilptimmar, férekomst av hemmaboende barn och omsorgsgivarens
utbildningsniva och alder.

Tabell 5 bekriftar de tidigare resultaten att typ av omsorg spelar en avgdrande roll for
bade kvinnors och miins risk att drabbas av negativa konsekvenser av omsorgsgivande: ju
mer krivande typ av omsorg, desto hogre risk for bade kvinnor och min att drabbas. Sam-
bandet mellan typ av omsorg och negativa konsekvenser av omsorgsgivande skiljer sig dock
mellan kvinnor och mén. Tabellen visar, i likhet med figur 1, att "tillsyn+" har en begrinsad
betydelse for savil kvinnors som mins utsatthet, att "organisatorisk omsorg+” har en mycket
storre betydelse for kvinnors utsatthet 4n fér mins och att "kroppsnira omsorg+” har en
stor betydelse for bade kvinnors och mins utsatthet. Genom att analysen kontrollerar for
hjilptid, kan den 6kade risken for negativa konsekvenser av att ge organisatorisk och kropps-
nira omsorg inte forklaras av att dessa omsorgsgivare ger fler hjalptimmar.

Fér mins utsatthet gar en tydlig grins vid kroppsnira omsorg. Min som ger kroppsnira
omsorg l6per klart stérre risk att paverkas negativt i sitt vilbefinnande och sin arbets-
situation 4n méin som ger andra typer av omsorg. For kvinnors utsatthet gar den grinsen
snarare vid organisatorisk omsorg. Kvinnor som ger organisatorisk respektive kroppsnira
omsorg ar mycket mer paverkade i sitt vilbefinnande och sin arbetssituation én kvinnor som
ger andra typer av omsorg.

5 Analysen tillhandahalls av forfattaren vid begiran.
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Tabell 5. Betydelsen av typ av omsorg for fordldraomsorgens pdverkan pd vilbefinnande, arbetssituation och

anknytning till arbetslivet. Logistisk regression for kvinnor och méin separat med kontroll fér antal hjcilptimmar,

utbildningsnivé, hemmaboende bam och dider. Oddskvoter med enbart praktisk hjdlp som referenskategori och
p-vdrdeniparentes, 201 3

Minskat
arbets-
Forhin-  tid,sagt
Svart Svart  drad upp sig
hinna  Psy- Svart  hinna  deltai eller
fritids-  kiskt Fysiskt foku-  arbets- moten, gatti
aktivi-  pafres- pafres- serapda uppgif- kurser, pension
teter tande  tande  arbetet ter resor tidigare
Kvinnor Enbart | [ | | | | |
n=442-449  praktisk hjalp
Tillsyn+ 2267 2,79%  1,I3™  386*% 533 23" 080"
Organisato- 6,30 8,36 2307 617 887* 147 |71
risk 0m50rg+ Hskesk kg Hkk
Kroppsndra 7,55 6,59 207 543%% 1283% 301" 34T
omsorg+ Fekoke sk
Man Enbart | | | | | I |
n=356-362  praktisk hjalp
Tillsyn+ [19r 230" 051~ 123~ Q72 185" 34"
Organisato- 957 325%*% | 5™ 218~ [22™ 285" 239"
risk omsorg+
Kroppsnara ~ 302%*  473%% [40™ 841** 286™ 667/* 236™
omsorg+

| analysen ingdr enbart omsorgsgivare som har forvérvsarbetat under de senaste 5 dren.
Tp<0,10,*p=0,05,** p=0,01,*** p=0,001.
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Diskussion

Omsorgens omfattning

Den hir studien visar att det 4r lika vanligt bland medelalders kvinnor och min att ge omsorg
till sina gamla forildrar, och att kvinnor och min ger lika mycket hjilp. Diremot finns tyd-
liga konsskillnader i typ av omsorg och konsekvenser av omsorgsgivandet. Det ar vanligare
bland déttrar att ge kroppsnira omsorg och att drabbas av fysiska och psykiska pafrestningar,
svarigheter att hinna med fritidsaktiviteter och fokusera pa arbetet, samt att ga i pension
tidigare @n planerat till f6ljd av omsorgsgivandet. Det ér lika vanligt bland déttrar och séner
med svarigheter att hinna med arbetsuppgifter och delta i méten, kurser och arbetsresor,
liksom att ha minskat sin arbetstid och sagt upp sig till fljd av férildraomsorgen.

Konsskillnaderna i omsorgsgivandets omfattning och negativa konsekvenser &r mindre
i denna studie #@n i bade internationella och tidigare svenska studier. Skillnaden gentemot
internationella studier beror troligen pa att den mer utbyggda svenska dldreomsorgen
har avlastat fraimst ddttrarna i deras mer intensiva omsorgsgivande (Schmid et al. 2012).
Skillnaden gentemot tidigare svenska studier kan delvis forklaras av att de sillan skiljt ut
forildraomsorg i kénsuppdelade analyser av omsorgsgivande och att konsskillnaderna
tycks vara mindre i férildraomsorg dn i omsorgsgivande i andra relationer i medelaldern
(Szebehely 2014).

Andra mojliga forklaringar till de mindre konsskillnaderna i omsorgsgivandets
omfattning foljer av studiens sirskilda design. Tidigare svenska studier har verlimnat till
respondenten att avgora vad som ingar i omsorgsgivande, vilket dkar risken for att svaren
styrs av férestillningar om att det enbart bestar av kvinnodominerade praktiska uppgifter
som hushallsarbete och personlig omsorg. Denna studie fangar istillet omsorgsgivande
genom att fraga efter specifika hjilpuppgifter och fragar dessutom efter fler hjilpuppgifter.
Dirfér bedémer jag att denna studie ger en mer riittvisande bild av omsorgsgivandets
omfattning och kénsfordelning dn tidigare svenska studier.

Genom studiens design fangas troligen en stérre del av sénernas insatser, vilket bidrar
till de mindre kénsskillnaderna. Sittet att fraga gor det mojligt att identifiera omsorgs-
givare trots att de inte sjilva tolkar vad de gor i sadana termer. Studien efterfragar dess-
utom explicit uppgifter som méin oftare utfor (annan praktisk hjilp) och uppgifter med
jamn konsfordelning (administrativ och organisatorisk omsorg). Eftersom erfarenhet av
omsorgsgivande troligen dkar benigenheten att besvara en enkit i #mnet, kan dock den
ldgre svarsfrekvensen bland min medféra att deras insatser dverskattas. Men detta for-
klarar inte att kénsskillnaderna 4r mindre 4n i tidigare svenska studier, eftersom de ocksa
har ligre svarsfrekvens bland man (SCB 2015; Socialstyrelsen 2012). Genom att emotionell
omsorg inte efterfragas kan istéllet dottrars omsorgsinsatser underskattas, frimst vad giller
hjilptiden. Emotionell omsorg 4r en mycket vanlig hjilpuppgift som frimst ges av kvinnor
(Socialstyrelsen 2012).

126



Petra Ulmanen

Studien bygger pa sjilvrapporterade uppgifter i efterhand, vilket i tidigare studier
inneburit underrapportering av tidsatgangen for omsorgsgivandet, sirskilt bland kvinnor
(Flyckt, Lothman, Jorgensen, Rylander & Koernig 2013). Att kvinnor i allminhet uppger
nedsatt vilbefinnande i storre utstrickning d4n min (Socialstyrelsen 2009, s. 185) vicker
fragan om kvinnor skulle vara mer benigna att rapportera hilsorelaterade problem. Studier
har dock inte funnit stéd for denna sé kallade gnillhypotes (Macintyre, Ford & Hunt 1999;
Schén & Parker 2008). T denna studie ar konsskillnaderna i de negativa konsekvenserna for
vilbefinnande storst och enbart signifikanta fér organisatorisk omsorg, vilket ocksa talar
emot gnillhypotesen.

Omsorgens innehadll

Typen av omsorg spelar en avgdrande roll fér bade déttrarnas och sénernas utsatthet: ju mer
kravande hjilpuppgifter som utférs, desto vanligare ar det att drabbas av negativa konse-
kvenser. Medan de som ger enbart praktisk hjilp drabbas i minst utstrickning, drabbas de
som ger kroppsnira omsorg i storst utstrickning. Men samtidigt som kroppsnira omsorg
innebir en dverrisk fér bade dottrar och séner for negativ paverkan pa savil vilbefinnande
som arbetssituation, innebir organisatorisk omsorg betydligt stérre 6verrisker for déttrar
an for soner.

Tidigare forskning har framhallit betydelsen av omsorgsgivandets omfattning for
negativa konsekvenser av omsorgsgivande. Denna studie pekar dven pa betydelsen av
omsorgens innehall, sirskilt den organisatoriska omsorgens betydelse framst f6r déttrars
utsatthet, oberoende av omsorgens omfattning. Det finns inga kénsskillnader i tidsatgangen
bland déttrar och séner som ger organisatorisk omsorg, vilket gor det férvanande att denna
omsorg innebar hogre risker for déttrars vélbefinnande och arbetssituation.

For att forsta hur organisatorisk omsorg kan vara nistan lika kriavande som kropps-
nira omsorg, trots att tidsatgangen ir mindre, kan Arber och Ginns (1990) analys anvin-
das. Utmirkande for ett krivande omsorgsgivande, oavsett tidsatgang och hjilpuppgifter,
4r att mottagaren har en omfattande funktionsnedsittning och att omsorgsgivaren tar ett
stort ansvar for att organisera mottagarens liv och dagliga aktiviteter, vilket inkriktar pa
omsorgsgivarens mdojligheter att styra dver sin egen tid (ibid.). Organisatorisk omsorg dr
ett uttryck for att forildern inte formar driva sina egna intressen, vilket vicker oro och
gor det nddvindigt att ta ansvar for hens situation. Genom att organisatorisk omsorg ofta
kriver anpassning till telefontider och méten pa ordinarie arbetstid paverkas éven arbets-
Situationen.

Dessa forhallanden kan forklara varfor organisatorisk omsorg dr belastande for dldres
barn, men inte varfér dottrarna dr mer belastade. Omsorgsgivarens omsorgsideal och
uppfattning om kvaliteten i omsorgsarrangemanget paverkar upplevelsen av belastning
(Bjork, Bjornberg & Ekbrand 2013; Le Bihan, Martin & Campéon 2013). Normer om vad
god omsorg innebir dr kénade, vilket formar olika omsorgsideal bland kvinnor och man.
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Att visa lyhordhet och ta ansvar for nirstaendes behov ér centralt for att skapa och befista
femininitet, vilket innebér att kvinnor moter starkare férviantningar pa att ge omsorg och
stiller hogre krav pa sig sjilva som omsorgsgivare. Enligt detta resonemang kan déttrar
ha hégre omsorgsideal én soner, vilket kan bidra till att déttrar stiller hogre krav dven pa
dldreomsorgen. Starkare forvintningar pa déttrar dn pa soner att ge foridldraomsorg kan
ocksé innebira att dldreomsorgen bemdéter déttrar sémre.

Kan det vara sé att dottrarna har mer negativa erfarenheter av dldreomsorgen; kanske for
att de stiller hogre krav eller 4r mindre framgangsrika med sina 6nskemal och klagomal 4n
sonerna? En norsk studie av behovsbeddmning vid ansékan om hemtjanst visar att dldre som
hade en son fick mer hemtjinst beviljat 4n dldre som hade en dotter (Berge, @ien & Jakobs-
son 2014, s. 19). Om detta giller dven Sverige skulle det kunna bidra till att déttrar har
mer anstrangda relationer med dldreomsorgen, vilket skulle kunna gora den organisatoriska
omsorgen mer pafrestande f6r dem én for séner.

Vilfdrdsstatens roll

I den svenska vilfirdsstaten — dir dldreomsorgen ir jamforelsevis vilutbyggd, forildra-
omsorgen mindre intensiv och férvirvsfrekvensen hég bland medelalders kvinnor — utgor
organisatorisk omsorg en storre del av forildraomsorgen. Aven om offentligt finansierade
omsorgstjanster avlastar dldres barn i det praktiska omsorgsarbetet, kar samtidigt behovet
av organisatoriskt omsorgsarbete genom att ytterligare utférare ska infogas i omsorgs-
arrangemanget (Naldini, Wall & Le Bihan 2013).

Vilfardsstatens sitt att organisera omsorgsarbetet ger dldres barn ansvar for att kontrol-
lera och samordna insatser fran varden och dldreomsorgen (ibid.; Bjork et al. 2013). Omfat-
tande brister i kontinuitet och samordning innebér att det offentliga ansvaret forskjuts till
anhdriga, som pressas att 6ka sina egna insatser for att kompensera for bristerna (Gurner
& Thorslund 2003; Bowin, Gurner, Krohwinkel Karlsson & Rognes 2012; Socialstyrelsen
2014; Werkelin Ahlin & Olmebzck 2014).

Under 1990-talet halverades antalet vardplatser pa sjukhus (OECD 2012, s. 77) och
under 2000-talets férsta decennium férsvann var fjirde plats pa dldreboenden (Szebehely
& Ulmanen 2012). Detta innebir att allt fler dldre bor kvar hemma med allt stérre behov
av vard och omsorg, vilket stiller hogre krav pa kontinuitet och samordning av insatserna.
Samtidigt har samordningen férsvérats av en rad organisatoriska forindringar, vilket inom
hemtjinsten inneburit minskade forutsittningar for flexibilitet, kontinuitet och helhetssyn
(Evertsson & Johansson 2007). Aldre personer som har hemtjinst minst tva ganger per dag
moter i genomsnitt 14 olika personer fran hemtjinsten under en tvaveckorsperiod (Social-
styrelsen & SKL 2014, s. 46). Aven de valfrihetssystem som har inforts inom primarvard och
dldreomsorg har forsdmrat forutsittningarna for samverkan (Hjalmarson & Wanell 2013).

Idag utmirks insatserna for de mest sjuka #ldre av att ett stort antal personer i en rad
skilda verksamheter — som sjukhus, 6ppen specialistvard, vardcentraler, hemsjukvard och
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hemtjinst — 4r inblandade. Ansvarsférdelningen 4r oklar mellan verksamheterna och de 4r
inte organiserade for att samverka och gora en langsiktig planering av helhetssituationen.
Resultatet blir missforstand, uteblivna eller felaktiga insatser och svarigheter att félja de
snabbt skiftande behoven hos de mest sjuka dldre (Bowin et al. 2012).

Aldres barn far ofta rollen som foretridare for sin sjuka forilder och far inte séllan Gver-
tala bade fordldern och kommunen att insatser dr nddvindiga, vilket inte minst vad giller
dldreboende kan vara en utdragen och pafrestande process (Sandberg, Lund & Nolan 2002;
Soderberg 2014). Efter flytten till dldreboendet fortsitter ofta omsorgsgivandet, men med
mindre oro och ansvar {6r férilderns situation (Sandberg et al. 2002). I en norsk studie var
plats pa sjukhem den enda insats som minskade omsorgsgivarnas svarigheter att kombinera
arbete med férildraomsorg (Gautun 2008).

Aldreboenden erbjuder kontinuerlig tillsyn dygnet runt och kan svara pa akuta och ovin-
tade behov nirhelst de uppstar. Att erbjuda detta i hemmet innebir stora kostnader och
utmaningar (Ungerson 2000). Den kraftiga minskningen av dldreboenden under 2000-talets
forsta decennium kompenserades bara delvis av dkningen av antalet personer med hemtjinst,
eftersom de nya hemtjinstmottagarna fick farre hjilptimmar én i dldreboenden (Szebehely &
Ulmanen 2012). Att i besparingssyfte erbjuda hemtjénst istillet fér dldreboende innebiir att
ansvaret for att skapa en sammanhéllen vard och omsorg i hemmet laggs pa anhoriga.

Bade resurstilldelningen och organiseringen ar avgérande for en vilfungerande vard och
omsorg for dldre. Organiseringen har sirskilt stor betydelse i ett samhille dér dldres déttrar
forvirvsarbetar i nistan lika stor utstrickning som sénerna. Aven om barnens insatser inte
ar lika stora som i vélfardsstater som erbjuder farre omsorgstjanster, innebér omfattningen
av deras férvirvsarbete att de dr extra sarbara nir omsorgsarrangemanget inte fungerar.

Vir vilfirdsmodell bygger pa att bade kvinnor och min ska kunna férvirvsarbeta fullt
ut genom vilutbyggda omsorgstjdnster. Men vad hiander nir inte vilfardsstaten haller vad
den lovar? Enligt denna studie far kvinnor betala ett hdgre pris &n min i form av férsamrat
vilbefinnande och arbetsliv.
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